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1. A mentalhigiéné fogalma, torténete, elméleti alapjai

Napjaink rohamosan fejlodé és alland6 atalakuldsban 1évo vildgdban rendkiviil fontos, hogy
az emberek teljesitOképességiik, fejlddoképességiik és alkalmazkoddképességiik érdekében ne
csak fizikai, testi erOnlétiikket, hanem szellemi és lelki mikoddképességiiket is megdrizzék,

sziikség szerint korrigaljak, és tovabb fejlesszék.

A lelki egészség (mentdlhigiéné) megdrzése, biztositdsa és fejlesztése terén fontos szerepe
van a mentdlhigiénés szakembereknek, tobb human teriilet dolgoz6inak, onkénteseknek és

természetesen maganak az egyénnek is.

Egyre tobben ismerik fel a kérdés fontossagit: nem csak a szakemberek, de a civil

szervezddések képviseldi, és az egyes €rintett személyek is.

Igy a lelki egészség védelme széles skdlan mozog, kezdve az egyéni mentdlhigiénétdl egészen
a kozosségi mentdlhigiéné elméleti €s gyakorlati kérdésekig, amelyek leginkdbb a csalddi, az

iskolai és a munkahelyi szintereken jelennek meg.

Meg kell jegyezni azonban, hogy a lelki egészség védelmének sikeressége, eredményessége
elsésorban az egyén felel0sségén €s elhatarozasan mulik. E nélkiil még a legjobban felkésziilt
mentalhigiénés szakemberek, rokonok, bardtok és egyéb segitok sem tudnak tartésan jO

eredményt elérni még a legoptimdlisabb egyiittmiikodés és felkésziiltség mellett sem.

1.1. A mentalhigiéné fogalma

A mentalhigiéné hosszu, bonyolult fejlddésen ment keresztiil évszazados fejlodése sordn.
Ennek megfeleléen meghatdrozdsara is sok kutaté vallalkozott, sokszor az éppen aktudlis

tarsadalmi és politikai helyzet dltal kivant szempontoknak megfelelden.

Mai felfogds szerint a mentdlhigiéné a lelki egészség megbrzésének és eldsegitésének
tudomédnya. Magdban foglal ismereteket és sziikséges intézkedéseket is, amelyekre azért van
sziikség, hogy megel6zzék a lelki rendellenességeket és javitsdk az egyén pszicho-
szocioldgiai beilleszkedését a tarsadalomba, és képessé tegyék arra, hogy tudjon harmonikus

szocidlis kapcsolatokat kialakitani.

A lelki egészség mibenléte, mindsége nagyon sok tényezod fiiggvénye. Nagymértékben fiigg
attdl a kultiratol, amiben az egyén felnd és aktudlisan él. Szocidlis kapcsolatai €s szocidlis
kornyezete kozvetitenek neki egyfajta kultirat, amit 6 maga is elfogad. Amennyiben az egyén

sikeresen tud alkalmazkodni a kornyezete 4ltal elfogadott normdkhoz, akkor egy
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viszonylagosan kiegyenstlyozott testi-lelki dllapot 4ll fenn. Amennyiben ez az alkalmazkodni
tudds részben vagy teljességében sikertelen, akkor fesziiltség jon 1étre, és kiilonféle
mentdlhigiénés zavarok keletkezhetnek, amelyeket az egyén megkisérel valami mddon
kompenzdlni, extrém esetekben akar alkohollal vagy drogokkal is. A helyzet azért is
komolyan veendd, mivel a kompenzacids technikdk kezdetben dtmeneti ,,sikereket” igérnek,
mint példaul orom, fesziiltség oldéddsa, gyotrd gondolatok elmildsa vagy csokkenése. A
rossz megoldds vélasztisdnak felismerése, felismertetése, €és az alkalmas alternativa
megtaldlasa, megtaléltatidsa és mikodtetése ugy az egyén, mint kornyezetének a feladata kell,
hogy legyen. Ehhez van sziikks€g mindkét oldalon a mentalhigiénés ismeretekre, és azok

alapjan a megfelel intézkedések megtételére.

Napjaink modern tirsadalmdban a mentdlis egészség nagyon szoros kapcsolatban all az
életstilussal és a (sokszor nem is tervezett, esetleg varatlan) életmdédvaltozassal. Emiatt az
egyes személyek és kozosségek fokozott igénybevételnek, megterhelésnek vannak kitéve, ami

fokozott és gyakoribb stresszhelyzetek folyamatos megoldani tudasét teszi elengedhetetlenné.

Amennyiben felborul a szervezet egyensulyi dllapota, és az egyén mar nem tudja kelloképpen
kezelni a tulzott stressz dltal teremtett helyzeteket, zavart szenved mentélis egészsége,

magatartdszavarok, pszichoszomatikus betegségek jelennek meg.

A lelki egészség fogalmdnak meghatdrozasa napjainkban nagyon bonyolult kérdés. Mivel a
mentdlhigiéné erdsen kulturafiiggd, eldéfordul, hogy kiilonb6z0 meghatarozdsokkal is

taldlkozunk. fgy kiilonboz6 jellemzéket kiemelve megtapasztalhatjuk a kérdés osszetettségét.

Maslow sziikségletpiramisat tekintve megéallapithatjuk, hogy ha az egyes szinteken 1évo
sziikségleteinket tobbé-kevésbé folyamatosan ki tudjuk elégiteni, akkor lelki életiink is
rendben van (Maslow, 2003). Természetesen kiillonbozd szintli és kiillonbozéd mindségli
sziikségletekrdl van sz6. Pontosan ebbdl ered a meghatdrozds sokfélesége is. Hiszen
elmondhatjuk, hogy lelki életiink rendben van, ha rendelkeziink az alapvetd sziikségletek
kielégitésének a lehetdségével: van tetd felettiink, nem kell éhezniink, békében, biztonsagban
élhetiink. De beletartozik a fogalomba az is, hogy van megfelel6 szocidlis timogatottsagunk,
szeretet, tisztelet, megbecsiilés 6vez benniinket, de rendelkeziink az dnbecsiilés lehetdségével

és képességével is.

Amennyiben rendben van lelki egészségiink, akkor képesek vagyunk a véltozdsokhoz
adekvétan alkalmazkodni, helyesen tudunk reagdlni barmilyen pozitiv és negativ érzelmekre,
képesek vagyunk megvaltoztathatatlan helyzeteket elfogadni, értékelni és értelmezni anélkiil,

hogy lelki egészségiink tartésan vagy véglegesen kart szenvedne.



Tehat a mentdlhigiéné meglehetdsen Osszetett fogalom, amit nehéz meghatdrozni, mert
egyidejlileg vonatkoztathaté ismeretek Osszességére, célokra, mddszerekre, szemléletre €s
konkrét cselekvésekre és cselekvési programokra. Mindent magaban foglalhat, ami a lelki
egészség megteremtését, szinten tartdsat €s javitdsat jelenti. Tovdbba, sok szerepld aktiv
kozremiikodését is feltételezi, akik kozott — az érintett egyéneken til — lehetnek kutatok,
orvosok, elméleti szakemberek, human szakmdk, szocidlis hal6zatok képviseloi, de onkéntes
segitok is. A tevékenység szé€les teriiletet érint, kezdve a normdk kialakitdsatdl, az ismeretek

megszerzésétol egészen a nehéz élethelyzetek lekiizdéséig, stresszhelyzetek megoldasaig.

A kozosségi lelki egészségvédelem feladatdban — a munkahelyen is — a suly leginkabb a

prevenciora helyezddik, de feladata a mar kialakult kdrosoddsok oldasa, orvoslésa is.

1.2. A mentalhigiéné torténete

A mentdlhigiéné fogalmanak megjelenését egy amerikai tizletember, Clifford Beers 1908-ban
megjelent konyvéhez kotik, amelyben kétéves, elmekorhdzban toltott tapasztalatait irja le
(Beers 1908). Célja az volt, hogy lehetdség nyiljon arra, hogy minél kevesebb ember
betegedjen meg elmebetegségben, és ne kelljen ilyen betegséggel koérhazba keriilniiik.
Konyve nyoman kialakult Amerikdban egy mentalhigiéné mozgalom. Koziiliikk egy ilyen volt
a jozansdgi mozgalom, amely az alkoholizmus és a drogfogyasztés ellen kiizdott. Az erkolcsi
tisztasdg és az egészséges kozosségek mozgalma a nemi tuton terjedd betegségekkel szemben
vette fel a harcot (ugyanis az elmekdérhazakba felvett betegek tobbsége szifiliszben

szenvedett, aminek késOi szakasza komoly elmebetegségek tiineteit mutatta).

A mentdlhigiéné mozgalom 1911-ben tartotta els6 kongresszusit. A mozgalom a két
vildghdbori kozott nagyon eredményes volt Eurdpdban, ahol leginkdbb a mélylélektani
irdnyzatok terjedtek (pszichoanalizis, individudlpszicholdégia), még az 6tvenes évek kozepéig
is. A harmincas években gydgyithatova valt a szifilisz, és az elmekorhdzak haldlozasi adatai is
javultak. Ezutdn elkezdtek intenzivebben foglalkozni a skizofrénidval és a depresszidval,

amely betegségeket ekkor még elsdsorban orokletesnek tartottdk.

Ezt az elméletet haszndlta fel a betegség atorokitésének megakaddlyozdsara — prevencios
szandékkal — a ndci Németorszdg 1940-41-ben, ahol az elmebetegeket és fogyatékosokat
kezdetben sterilizaltdk, majd késobb szervezetten kiirtottdk (E-Aktion, Aktion T4, euthanazia,
eugenika, kb. 400 ezer dldozat). A mentdlhigiéné ilyen jellegli értelmezése miatt megsziint a

mozgalom.



A korabbi szocialista orszdgokban a mentdlhigiéné szinte tiltott fogalomma valt, burzsoa
altudoménynak tartottdk. Ehelyett a gy6gyitd, kurativ orvoslas keriilt el6térbe. A pszichidtriai
betegeket foként elektrosokkal kezelték, majd az 50-es években megjelentek a nyugtatok és
az antidepressziv gydgyszerek, amelyeket sikeresen is alkalmaztak. Ennek kovetkeztében

hattérbe szorult a megel6zés kérdése, de még a pszichoterdpia is megtorpant a fejlodésben.

A pszichidtria és a mentdlhigiéné fogalma Magyarorszdgon még a II. vildghdboru utdn sem
nyert teret. A pszichidtridt a neuroldgia és az ideggydgyaszat részeként kezelték. Csak 1980-
ban alakulhatott meg az 6nall6 pszichidtriai tarsasdg. A 70-es években indultak el a kozosségi
terdpidk, kozosségfejlesztd modszerek, a csalddterdpids moddszerek. A Tarsadalmi
beilleszkedési zavarok cimil kutatas feltarta, hogy az orszdgban nagymértékben novekszik a
deviancia, aminek okdt a megromlott lelki egészségiigyi rendszerben lattdk. A felmérés
nyomdn ajdnlott intézkedéseknek koszonhetden valt ismertté Magyarorszdgon a

mentélhigiéné fogalma.

A rendszervéltds utdn lendiiletes fejlodés tapasztalhato:
— mentélhigiénés képzés indult, foként posztgradudlis formdban;
— alegkiilonbozébb szakmak képviseldi részt vesznek benne;
— mentélhigiénés programok, projektek indultak;
—  sokféle civil szervezddés is bekapcsolddott a munkdba;

— amentalhigiéné pozitiv felfogdsa érvényesiil;

Kiemelésre érdemes jelenség, hogy amig kiilfoldon létezett a mentdlhigiéné fogalom,
elnevezés (igaz tobbféle felfogdsban), addig az hazdnkban ismeretlen volt. Most viszont
napjainkra, mire ndlunk is meghonosodott, addig mas orszdgok nyelvébdl kiveszett, és a mi
fogalmaink szerinti mentédlhigiéné fogalmat tobbnyire ,lelki egészség” kifejezéssel adjak

vissza.

A mentalhigiéné fejlodését tanulményozva komoly paradigmavéltasnak lehetiink tandi. Mig a
klasszikus felfogés szerint kizardlag az egészségiigy felelos a beteg gydgyuldsaért, addig a
pozitiv, nem (csupan) orvosi szempontbdl értelmezett helyzet megold6 kulcsa nagymértékben
az érintett személy kezében van. A két felfogas szerinti kiilonbségeket az aldbbiakban, az 1.

tablan szemléltetjiik.



1. tdbla: A klasszikus, medicindlis és a nonmedikadlis felfogds kiillonbségei

A Kklasszikus, medicinalis felfogas szerint A nonmedikalis felfogas szerint
(pszichiatriai) (pozitiv mentalhigiéné)
egészség > betegség egészség «> betegség

A célszemély

a péciens, a beteg a kliens, a problémahordozé
Ertelmezés
ok-okozati megkozelités | holisztikus megkozelités
Kezelendé
a betegség, a diagndzis (megbélyegzés) | a probléma, az allapot (nincs megbélyegzés)
Tevékenység
terdpia, kezelés, egyoldald szakértés konzultacio, intervencid, kolcsonos szakértés

A kozremiikodo

orvos, terapeuta, szakértd segitd, konzultdns, facilititor, probléma-fogadd
Hidnyossag-kozpontu felfogis, A meglévo értékekre épit,
a péciens ,,nem tehet réla” a kliens felelds a helyzetért,
aldrendeld kapcsolat, elszenvedd helyzet. egyenrangt felek kapcsolata.
Egészségiligyon kiviilli, non medikalis ,.extramuralis”
Egészségiigyon beliili (szervezeti, intézményi) (intézmény falain kiviil) elv (szinterek: jarGbetegellatds,
elkiilonitd, szepardlé ,.kusztodidlis” (megérzd) elv. nappali korhdzak, gondozdk).

A kliens csalddjanak és tdgabb szocidlis kornyezetének
bevondsa az ellatasba: ,,kozosségi pszichidtria”

Forras: Bagdy Emdke 1996

A mai, pozitiv megkozelités szerinti mentalhigiéné mitkodésének sikeressége sokban mulik az

érintett személy egylittmiikodési hajlandésdgan és a segitdk munkdjanak 6sszehangoltsdgan.

2. Munkahelyi mentalhigiéné
A mentédlhigiéné meghatdrozasdba beletartozik az adekvat ismeretek, képességek
megszerzése, a megelozés is.

A munkahelyi mentalhigiéné a k6zosségi mentélhigiéné szintere lehet, oly médon, hogy az

egyéni mentdlhigiéné sem zarhato ki beldle teljességgel.

A munkahelyi mentalhigiéné elsddleges feladata a prevencid, abbdl is a primer prevencio.




Az éltalanosan ismert felosztdsa alapjan az elsddleges (primer) prevencié az, ami a koéros
folyamatok kialakuldsit akadalyozza vagy szlinteti meg. A masodlagos (szekunder) prevenci6
a mar elindult kéros folyamatokat allitja meg (pl. korai kezelésbevétel, kockazati tényezdk
kezelése). A harmadlagos (tercier) prevencié a mar kialakult kéros folyamat kezelését,
gondozdsat és rehabilitdcidjat jelenti, amivel megéllithatd a szovOdmények kialakulésa,

helyreallithato a funkcidképesség, javithatd az életmindség és megeldzhetd a visszaesés.

A munkahelyi mentdlhigiénia feladata az, hogy felderitse a dolgozdk lelki egészségére

leselkedd veszélyeket, megeldzze a lelki egészség romldsat, a lelki betegség kialakuldsat.

Mindezt leginkdbb az Snismeret fejlesztésével, stresszhelyzetekkel vald helyes megkiizdési
stratégidk kialakitasaval kivanja elérni.
A dolgozék munkavégzésiik sordn gyakran keriilnek stresszhelyzetbe. Ezek az események

altaldban befolydsolhatatlanok (vagy annak tiinnek), nem véartak, képességeink hatdrait

suroljdk (ugy tlinik, kudarcot vallunk, és ez rontja énképiinket is).

A legtobb ember szamdra stresszt okozo tényezok:
— atdlterhelés vagy alulterhelés,
— anem megfelel6 munkafeltételek,
— a(gyakori) véltozdsok a munkdban,

— a gyors technoldgiai valtozéssal vald 1épéstartas.

Szereppel kapcsolatos stresszt kivalt okok:
— aszerep kétértelmiisége,
— aszerepkonfliktus,
— atdl sok vagy a tdl kevés felel0sség masokért,
— az autonomia hidnya a munkavégzésben,
— akarrierfejlodés ritmusa (tdl gyors vagy lassi),

— avégzettség alatti/folotti foglalkoztatas.

A csoport szintjén jelentkezd tényezok:
— az Osszetartds hidnya,
— acsoporton beliili konfliktus (mobbing),

— afelettessel/beosztottal valé problémas kapcsolat.

Szervezeti szinten jelentkez6 stresszt kivalté okok:

— arossz szervezeti 1égkor,



— az alkalmatlan vezetési stilusok,

— az ellendrzési rendszerek alkalmatlansaga,
— az elavult vagy alkalmatlan technoldgia,

— atal alacsony fizetés,

— az allas bizonytalansaga.

Szervezeten kiviili okok, amelyek kihatnak a munkahelyi teljesitményre:
— csalddi problémadk (betegség, valas, stb.),
— anyagi problémdk,
— tarsadalmi problémdk,
—  gyakori koltozés,
— megterhel6 munkdéba jaras,

—  életkoriilmények.

Mindezeken kiviil rendkiviil hosszi még a sora azoknak a problémdknak, amelyek idonként
meghatdrozott csoportokat érintenek. Pl. munkahelyi szexudlis zaklatds, munka és csalad

Osszeegyeztetése, vezetOk-beosztottak, fizikai-szellemi dolgozdk konfliktusai.

Evtizedekkel ezel6tt a kozosségi mentalhigiéné leginkdbb a csalddokat és az iskolat
részesitette elOnyben, de napjainkban egyre nagyobb figyelem fordul a munkahelyi

mentdlhigiéné felé, gy az elméleti, mint a gyakorlati témdkat illetden.

Az emberek felndtt életiiknek nagyobbik részét munkahelyiikon toltik, ami egyrészt azt
jelenti, hogy munkaidejiikben egy tobbé-kevésbé allandd, de mégis dinamikusan fejlédo és
atalakul6 szervezet és egyben emberi kozosség tagjaként dolgoznak és egyiittmiikodnek,
valamint megteremtik az egzisztencidjuk alapjat biztosité anyagi bazisukat. A munkahelyi
status altaldban szoros korreldcidban van a tarsadalmi statusszal. Minden munkahely nagyon
komoly hatést gyakorol az egyénre, és nem szabad elfelejteniink, hogy ezek a munkahelyi
hatdsok mas egyéb teriiletr6l szdrmaz6 hatdsokkal egyiitt akdr médosulva, vagy azokat

felerdsitve bonyolult hatdsmechanizmusokat miikodtetnek.

Napjaink dllandéan véltozé vildga gyakran készteti a munkahelyeket arra, hogy maguk is
véaltozzanak. EbbOl ereddéen nem ritka iizemrészek, tizemek megszilintetése, Osszevondsa,
atszervezése. A munkanélkiilivé valds tényét vagy annak fenyegetd veszélyét, a munkadrak
csokkentését, a munka mennyiségének novekedését sokan megélik nap mint nap, igy a sulyos,

esetleg folyamatos vagy ismétlodé lelki megterhelés sokakndl okozza a lelki egészség



megrendiilését. Egyre tobb embernek jelent komoly kihivédst a stresszhelyzetekkel val6

értelmes megkiizdés, a lelki egészség egyensiilydnak megtartésa.

Altaldban a munkahelyek szdmdra is problémat okoz, ha a dolgozé valamilyen lelki betegség
miatt keriil betegdllomdnyba, ugyanis ezek a betegségek tartds tavollétet eredményeznek. A
munkaadd ilyen esetben vagy megosztja a munkdt a tobbi munkatirs kozott, ami udjabb
fesziiltséghez vezethet, vagy tjabb munkatarsat vesz fel, akinek a kiképzése, betanitdsa idobe

€s pénzbe keriil, igy anyagi hatranyt szenved a munkahely.

El6fordul az is, hogy maga a munkahely hozza frusztralt helyzetbe a dolgozét, akitél meg
akar szabadulni — pl. értelmetlen vagy teljesithetetlen munkdval, esetleg nehezen értelmezhetd
feladatokkal gyakorlatilag kiprovokdlva azt, hogy maga a dolgozé mondjon fel, és ne kelljen

neki végkielégitést fizetni.

Ha viszont gyakoriak vagy sokasodnak az ilyen esetek, ha barmilyen okbdl is nagy a
fluktudcio, akkor az a véllalat kiilsé megitélését rontja, tovabba bizonytalannd teszi az dlland6
személyvéltozdsok miatt a belsé milkdodést, a termelékenységet, ami tovabbi problémdk

megjelenéséhez vezethet.

A dolgozdk kozti jo egyiittmikodés, a kreativitds, az adaptaciés készség, a hatékony
problémamegoldés csak olyan munkatéarsaktol varhato el, akiknek stabil nem csak a testi, de a

lelki egészsége is.

Tehat a mentalhigiéné kérdése mind a munkavallald, mind a munkaadé szempontjabdl fontos
kérdés. Ha a dolgozok lelki egészsége rendben van, akkor nagy valdszinlis€g szerint a
munkahely is j6l mitkodik. Es igaz ez megforditva is: ha j6l miikodik a szervezet, akkor azt

nagy valdszintiséggel j6 lelki egészséggel rendelkez6 dolgozok mitkodtetik.

A munkahelyi mentalhigiéné a helyszin szempontjabdl is elényos, mivel biztosan tudhatd,
hogy ott adott idében egyiitt van az olyan emberek csoportja, akiknek vélhetéen azonos
problémdik és érdekeik vannak, vagy ezek egymadssal Osszefiiggenek. Kiilondsen azok
szamdra fontos ez a lehet0ség, akiknek mds befogadd csoportjaik nem 1éteznek, vagy azok

valamilyen okbdl nem megfelelden mitkddnek.

A munkahelyi mentélhigiéné kérdése elsé sorban a szervezet kiilonféle szinteken dolgozé
vezetdinek a feleléssége. Ez azt jelenti, hogy egy vezetének dnmagédnak is részt kell vennie
kiilonboz6 tréningeken, hogy sajit maga is tudja a beosztottjai tréningjeit szervezni, irdnyitani

vagy esetleg akdr vezetni is.
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Munkdjukra igényes vezetok ma mar megértik, hogy a szervezet eredményessége, sikeressége
érdekében 1dOrdl idore, elozetes tervek és szervezés szerint sziikséges a dolgozdéknak
Onismereti, kommunikacids valamint konfliktuskezeld és problémamegoldé tréningeken részt
venni. Ez mindkét fél érdekeit kozosen szolgalja. Erre szakosodott cégek ma mar komplett, az

adott szervezetre szabott tréningprogramokat kinalnak.

A munkahelyi kommunikdcio mentdlhigiénés vonatkozdsai

Minden sikeres és eredményes szervezet miikkodése a megfelelé6 munkahelyi kommunikéciéra

épiil, legyen sz6 akar verbalis vagy nonverbalis, szobeli vagy irdsbeli kommunikaciérol.

A munkahelyi kommunikdci6 mar az 4alldspélydzatra val6 jelentkezéssel, majd az
allasinterjuval kezdodik. Még a legaprobb részlet is szamit, mint példaul az o6ltozkodés, a
testbeszéd, a tdjékozottsag, az érdeklodés mértéke, a hatdrozottsag stb. Mindezen

tulajdonsagok, szandékok é€s tizenetek a kommunikécid tutjan jutnak el a beszédpartnerhez.

Minden szervezet életében folyamatosan valdsulnak meg az egyirdnyd és a kétirdnyu
kommunikéciés formédk. Az egyirdnyd kommunikacioban az egyik kommunikaciés partner
informdlja a madsikat valamilyen tényrdl. Egy szervezet életében ez nagyon gyakori: pl.
utasitdsok addsa, feladatok kijelolése, események, eredmények kihirdetése (pl. lizemi
faligjsdgon, iizemi lapban, belsd levelezési rendszerben). A kétirdnyd kommunikécidra is

bdven taldlunk példdkat, pl. projektmegbeszélés, munkaértekezlet, médidnak adott interju stb.

Minden kommunikéciés szandék valamilyen célt kivan elérni. Ezért nagyon fontos, hogy az
izenet pontosan fogalmazott legyen, adott helyen, adott célkdzonséget célozzon meg, idében
adekvat keretek kozott folyjon (az egyszerli, mindenki szdmdra érthetd iizenet gyors és
célratord legyen, a pontos tisztazast igényld témdk esetén hallgattassék meg minden

vélemény).

Egy szervezeten beliil — kiilondsen, ha nagyobb szervezetrdl van szé — tobb szinten folyik a
kommunikédcié. Eszerint megkiilonboztetiink vertikdlis irdnyd (felettes-beosztott) és
horizontélis iranyu (azonos rangi, hasonlé6 munkakor(i dolgozok kozotti) kommunikéciot. Az
elso esetben a vezetdi stilus nagymértékben befolyasolja a kommunikdacié folyamatat, stilusit

és kimenetelét.

A munkahelyi kommunikdci6 mindsége azon tul, hogy meghatirozza a szervezet
miikodésének sikerességét, feltétleniil befolyasolja a dolgozok elégedettségét és a munkahely

J6 vagy rossz munkahelyi kliméajat is.
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A tapasztalat és szdmos felmérés tanudsitja, hogy minden munkahelyen adédnak olyan

problémak, amelyek a (néha szandékolt) helytelen kommunikaciébdl szdrmaznak.

A mobbing jelensége (pszichoterror a munkahelyen), ma mar hazdnkban is beszéd- és kutatasi
témava valt. Itt arra irdnyul egy csoport zaklato tevékenysége, hogy egy kivalasztott személyt
kiutaljanak a kozosségbdl. Mig gyermekkozosségben a kipécézett személy mindig a
leggyengébb lancszem, aki valamiben eltér a tobbségtdl (a dagi, a lusta, a szemiiveges, a
stréber stb,), addig a felndttek tarsadalmaban ez a személy gyakorlatilag barki lehet, akér
vezetd, akar beosztott is. A mobbing ugy vertikdlis, mint horizontdlis irdinyban megvaldsulhat.
A jelenség legnagyobb veszélye, hogy a célszemélyt kornyezete teljességgel ellehetetleniti,
kikozositi, lelki betegségbe kergeti, ami nem ritkdn a vallalatbdl vald kilépéshez, komoly

betegséghez, de akéar ongyilkossdghoz is vezethet.

A kommunikdcié szintjén a mobbing a legvaltozatosabb formdban valdésulhat meg: nem
beszélnek az illetdvel, ha belép a helyiségbe, mindenki elhallgat, fontos informécidkat
tartanak vissza, de akdr ennek az ellentettje is megvaldsulhat: megjegyzéseket tesznek ra,
szidalmazzdk, ugratjdk, valétlan hireket terjesztenek réla (ma méar nem ritkdn akdr az

interneten is), sértd képeket posztolnak réla stb.

Egy j6 munkahelyi kliméban az ilyen eseteknek nem szabadna el6fordulni. Ha a szandék fenn
is 4ll, azt mar csirdjaban el kell fojtani. Ennek megfeleld szakirodalma és szakért6i vannak.
Nem konnyl a probléma orvosldsa, mivel a jelenség altaldban huzamosabb ideig lathatatlan
marad (titokban torténik). Legfontosabb feladat ez tigyben az, hogy a dolgozokat felvértezziik
olyan ismeretekkel, amelyekkel képesek az ilyen helyzetekkel megbirk6zni. Legfontosabb a
célszemély részérdl, hogy felismerje a helyzetet és mar az elsd ilyen jellegli kisérletre
ellenszegiiljon, visszavagjon, ne hagyja magat. Tovabb4a, tudjon alkalmas segitséget kérni,

tudja, hogy kihez fordulhat segitségért és azt meg is tegye.
A témdban ma mar a szakirodalmon kiviil tréningek is rendelkezésre allnak.

A megfelel6 munkahelyi kommunikécié fontos feltétele az asszertiv magatartds is, ami az
onérvényesités képességét jelenti masok érdekeinek figyelembevétele mellett. Az asszertiv
viselkedés tulajdonképpen az arany kozépit a behddold, aldrendelt magatartdsforma és a
fenyegetd, agressziv magatartdsforma kozott. Az asszertiv személyiség tudja, hogy mit akar
elérni, és tisztdban van a masik igényeivel is. Kelld onbizalommal rendelkezik, magabiztos a
fellépése, képes nemet mondani a vallalhatatlan feladatokra. A véleménynyilvanitdsaban

konstruktiv, mdsok gondolataira figyel. Ha nem ért valamit, akkor kérdez.
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Az asszertiv kommunikdciés képesség elsajatitdsara is rendelkezésre éllnak tréningek és

szakirodalom is.

A j6 munkahelyi 1égkor megteremtése és a dolgozdi elégedettség szempontjabdl — ami
alapfeltétele a jO szervezeti teljesitésnek, sikerességnek — feltétleniil fontos a belsd

kommunikéci6 folyamatos figyelemmel kisérése, annak javitasa.

3. A stressz, stresszorok fogalma

3.1. Bevezetés

A mindennapi életiink folyamédn gyakran tapasztaljuk, hogy olyan feladatokat kell
elvégezniink, amelyek jelentds megterhelést okoznak a szdmunkra. Hataridére kell elkésziteni
egy jelentést, Uj eszkozpark keriil alkalmazasra, munkahelyi konfliktust kell megoldani. Az
€let stresszorai traumatikus események, kronikus problémdk, életeseményekben bekdvetkezd
valtozasok és napi kellemetlenségek formdjaban jelentkezhetnek. A tartésan fenndlld, relativ
alacsony intenzitdsd, de elkeriilhetetlen stresszorok nemcsak szorongdst, de hosszu tdvon
egyes szervrendszerek megbetegedéséhez ¢€s maradandé egészségkdrosodashoz s

vezethetnek.

3.2. A stressz, stresszorok fogalma

A stressz sz6 a latin strictus (szoros) szobol szdarmazik, ami igénybevételt jelent. Az
angolszdsz nyelvben ige, amelynek jelentése sérteni, bantani, akdr még fizikai értelemben is.

A magyar nyelvben inkabb lelki és pszichés hatdsokra hasznaljak.

A stressz fogalma Dr. Selye Janos (1907-1982) magyar szarmazasu, Kanadaban €16 kutat6
professzor 4ltal valt ismerté az 1930-as években. O maga a kivetkez6kképpen hatdrozta meg
a stressz fogalmat: , A stressz a szervezet nem specifikus vdlasza bdrmilyen igénybevételre,
olyan dllapot, mely tartos alkalmazkodds és megterhelés esetén testi kdarosoddshoz vezet”...

(Selye 1955, Selye 1956, Selye 1965, Selye 1983)

Selye Janos munkdssaga sordn kétféle stresszt kiilonboztetett meg a stresszorok éltal kifejtett
hatds természete szerint, az egyik a pozitiv (eustressz), a mdasik a negativ (distressz). Az
eustressz az Onbeteljesiilés stressze, amellyel kapcsolatban pozitiv élmények keriilnek

elotérbe. Ezek az életesemények stimuldlnak, er6t adnak ahhoz, hogy a késObbiekben az

13



egyén hasonl6 kihivdsokkal is konnyedén szembenézzen. Az ilyen stresszorok hosszu tdvon
mindenképpen épitd jellegliek. Distresszt azok a felmeriild problémdk okoznak, amelyekkel
szemben az egyén tehetetlenséget, gatoltsagot, félelmeket, és ezekbdl fakaddan
cselekvésképtelenséget érez. Jelenlétiik kiilonbozo testi és érzelmi tiineteket eredményezhet,
melyek jelzik, hogy az adott szituaciét nem megfeleloen kezeli, s a megoldasba fektetett
energia tul nagy igénybevételt jelent szdmara, amelyet nehezen pihen ki. A testnek ezért
hosszui iddre van sziiksége ahhoz, hogy egyensilyi allapotéat visszanyerje. A fesziilt allapot
hatdsara tdlterheltnek érzi magat, és a tovabbiakban az események tulélésére — és nem a

megoldésara — torekszik.

A mindennapi életiink sordn, munkavégzés kozben szamos olyan tényezdvel is
taldlkozhatunk, melyek stresszkeltdek lehetnek. Stresszoroknak a szervezetre hatd kiilso
eroket, koriilményeket, vagyis mindazokat az ingereket nevezziik, amelyek a szervezetet

alkalmazkodasra késztetik.

Az ember életében szamtalan esemény okoz stresszt. Koziiliik vannak olyanok, mint példaul
arviz, foldrengés, terrorcselekmények, ami nagyszamu embert érint. Mas tipustak az egyén
életében bekovetkezd nagyobb véltozasok: sziilé elvesztése, 1j munkakor betoltése,
hazassagkotés, sulyos betegség, vizsgadrukk. A mindennapok sordn megélt bosszusagok is
stresszorként hatnak az egyénre: forgalmi dugdba keriilés, otthon hagyott fontos
dokumentumok, konfliktus a vezetokkel. Nem utolsé sorban a stressz forrdsa magédban az
egyénben is lehet a kiillonbozé motivumainak és vdgyainak konfliktusdban. Természetesen
minden embernél eltérd, hogy egy adott eseményt mennyire érez stresszkeltonek. A
stresszkeltOnek {télt események kiilonbozd kategéridkba tartozhatnak: traumatikus
események, befolydsolhatatlan események, bejdésolhatatlan események, belsd konfliktusok,
valamint azok a torténések, amelyek kihivast jelentenek az egyén képességeinek é&s

énképének.

Traumatikus események kozé soroljuk a természeti (foldrengés, szokdar, arviz), vagy az
ember 4ltal okozott katasztrofdlis hatdsu helyzeteket (2001. szeptember 11), a végzetes
szerencsétlenségeket (autdbaleset), a testi épséget veszélyeztetd magatartast (nemi erdszak,
szandékos emberolés) és a fizikai timaddsokat. Ezek azok az események, amelyre nincsenek
mintdk, mert szerencsére ritkdn fordul elé az ember életében. Ilyen vératlan esemény hatdsara
a tulélok kiillonbozoképpen reagdlnak az Oket ért traumadra, megfigyelhetdé egy altalanos
viselkedési minta, amit katasztrofa-szindromanak neveznek. A katasztrofa-szindroma harom

szakasza kiilonithetd el. A traumét elszenvedOkre eldszor kabultsdg és zavarodottsag
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jellemzd. A kovetkezd szakaszban passzivitdst mutatnak, az utasitdst bar kovetik, azonban

0néllé gondolkodésra képtelenek. Végiil a harmadik szakaszban szorongani kezdenek.

A stresszkelto események éaltalaban befolydsolhatatlannak tiinnek. A stresszt elszenvedo egyén
altal befolydsolhatatlan esemény lehet egy szeretett személy elvesztése, a munkahely
megsziinése, de kevésbé jelentOs helyzetek is eléfordulnak, mint példdul a reggeli buszjarat
lekésése. Az a tudat, hogy befolyédsolhatjuk az eseményeket, ezek dnmagukban is csokkentik
a szorongdst. Mindezek alapjan jelentds stresszorként hat a munkavallaléra, ha a
munkavégzése soran nincs befolydsa arra, hogy milyen munkat, milyen médszerrel, milyen

technikdval, litemezéssel végezzen.

Ko6nnyebb megbirkézni azokkal a helyzetekkel, ami el6re lathatd médon torténik, vagyis az
esemény lefolydsa tervezhetd, bejosolhato. Egy bejosolhaté kellemetlen esemény sordn
lehetéség van valamilyen elokészitd folyamat beinditdsara, amely révén csokkenthetd vagy
akdr kivédhetOvé valik az inger kédros hatdsa. A figyelmeztetd jelzés lehetdvé teszi valamilyen
el0készitd folyamat beinditdsat, példaul ha eldre jelzik a hurrikdn kozeledését vagy az arviz
veszElyét, lehet0ség van egy biztonsdgos helyre menekiilni. Meg kell jegyezni, hogy a
bejosolhatd stressz esetén vannak un. biztonsdgos iddszakok is, amikor a személy
megnyugodhat, hiszen nincs vészjelzés: semmi rossz nem torténhet. A bejdsolhatatlansag
miatt ebbdl a szempontbdl is kiilondsen stresszkeltdek egyes foglalkozdsok (a mentdsok,

renddrok, tlizoltok munkdja) és a stlyos betegségek (rosszindulati daganat) kialakuldsa.

Az életiink sordn vannak olyan események, amelyek azért tekinthetok stresszornak, mert
olyan jelentds dolgokhoz kapcsoldédnak, amely az élet egyes szakaszat, egész életiinket vagy
énképlinket befolydsolja. Az énképet negativan befolydsolhatja, ha az egyén ugy érzi, hogy
egy feladat teljesitése meghaladja a képességeit, a rendelkezésre all6 erdforrdsait. Ebbol
kovetkezik, hogy nagyobb az esély a kudarcra, ami pedig negativan befolydsolhatja az
onmagardl kialakitott énképet. Ezek az események bejésolhatok és befolyasolhatdk, de a
kimenetel nem mindig lathat6 eldre. Jellegzetes helyzet lehet egy alldskeresés és dllasinterju.
Ilyen helyzetekben is mindenki szdmol az elutasitdssal, azonban mégis negativan éli meg a

legudvariasabb elutasitast is.

A stresszt nemcsak kiilsé események, de belso konfliktusok is eléidézhetik. Belsd
konfliktusrél beszéliink, ha az egyénnek egymast kolcsondsen kizard célok vagy események
koziil kell vélasztania. Komoly konfliktusok az aldbbi négy teriileten fordulhatnak eld
leggyakrabban:

- Fiiggetlenség vagy fiiggoség

15



Stresszhelyzetben sokszor szeretnénk, ha gyermekkorunkhoz hasonléan valaki
gondoskodna rélunk és megoldand problémadinkat, mikézben az autonémiat keressiik.

- Magdny vagy bensoséges (intim) kapcsolat
A parkapcsolat hidnya, vagy épp a parkapcsolati problémédk miatt kialakulé belsé
fesziiltség.

- Egyiittmiikodés vagy versengés
A koz0sségbdl vald kiemelkedés vagy a kozosségbe vald beilleszkedés vigyanak be
nem teljesiilése az alapja a belso konfliktusnak.

- Az impulzusok kifejezése vagy az etikai normdk betartdsa

Az elfojtott érzelmek, gondolatok, viagyak okozta bels fesziiltség.

4. Munkahelyi stresszorok

Az elkovetkezendd évtizedben népegészségiigyi szempontbdl is kiemelkedd jelentOségli
probléma lehet a munkahelyi stressz. A munkahelyeken tart6san jelenlévd stresszorok
kovetkezménye lehet a hidnyzdsok szamédnak novekedése, a munkavallalé motivacidjanak

csokkenése és a teljesitményromlés.

4.1. A munkafeladattal kapcsolatos stresszorok

Gyakorlatilag valamennyi munkakori leirds tartalmaz olyan elemeket, amelyek bizonyos

emberek szdmadra, adott idOpontban stressz forrdsai lehetnek.
— Mennyiségi vagy mindségi til-vagy alulterhelés.

A munkahelyi kornyezetben mind a mindségi, mind a mennyiségi alul- vagy tilterhelés
egyarant fesziiltséget eredményezhet. Mindségi tilterhelés esetén a munkavallald
szamdara az elvégezendd feladat tilsiagosan bonyolult, nincs dsszhangban a rabizott
munka feltételeivel. Ez a képzettség hidnyabol is fakadhat. Emellett onértékelési
zavarhoz is vezet, ha a dolgoz6tdl kiemelkedd teljesitményt varnak el, azonban ezt nem

tudja teljesiteni.

A mindségi alulterhelés Osszefiiggésben van a monoténidval. Olyan munkafolyamatok
végzése soran alakulhat ki, ahol azonos, egyszerli, ismétlodo, rutinmozdulatokbdl alld

feladatokat kell a dolgozonak elvégezni. A monoténia olyan veszélyeket rejthet
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magdban, mint példdul csokkenti az éberséget, a gyors és hatékony reagdlds

lehetdségét, ennek hidnya pedig noveli a baleseti kockdzatok szamat.

Mennyiségi tiilterhelés esetén a munkavallalonak egységnyi id6hoz viszonyitva tdl sok
feladatot kell elvégeznie, ez akdr az elvégzett munka mindségének csokkenéséhez
vezethet. Napjainkban nem ritka, hogy a napi nyolc 6rds 4llas feladata kilenc vagy akér
tiz 6rdban végezhetd el. Az ilyen tdlterhelés rovid id6 alatt testi-lelki kimeriiltséghez

vezethet.
Munkafeltételek.

A hatékony, gyors, biztonsdgos munkavégzéshez -elengedhetetlen feltétel a
megfelelden kiépitett munkavégzési hattér (pl. eszkozok). Jelentds stressz forrds, ha a
munkafeltételek a dolgoz6 szamdra nem biztositottak. A lehetdségekhez mérten az is
fontos lenne, ha a munkavdllal6 véleményt nyilvanithatna abban, hogy milyen
eszkozokkel, milyen iitemezéssel végezze a munkdjat, ezaltal a munkavéllalé is jobban
magaénak érzi a feladat elvégzését. Mig ez az egyik oldalon a motivacid
novekedésével jar egyiitt, s igy akdr az egyén munkdjanak hatékonysaginak novelését
is eredményezi, addig a mdsik oldalon suilyos stressz forrasként is felléphet. Ha egy
dolgoz6 folyamatos elutasitdsra taldl a munkateriiletén, akkor az hosszd tdvon nem
csak a munka elvégzésével kapcsolatos motivaciéjat csokkenti, de nem is érzi magat

kelléen megbecsiiltnek, s ez hosszu tdvon sulyos onértékelési problémakat okozhat.

A mentdlis és fizikai egészségre egyarant kdaros hatdsd, ha a munka feltételei
dehumanizal6ak, mint példdul a monoton, ismétlédd szalagmunka. Stressz forrasként
kell értelmezni, ha a dolgozénak veszélyes munkakoriilmények kozott kell dolgoznia
(pl.: tlizolték) vagy miiszakoznia kell. Sok multinaciondlis véllalatnal, kérhdzakban a
munkavallaloknak tizenkét 6rdban vagy 3 miszakban kell dolgozniuk. Az utébbi a
napszaki bioldgiai ritmus felboruldsa miatt kozvetleniil is kivéltdja lehet kiillonbozd

betegségeknek.
Viltozdsok a munkdban.

Stresszt jelenthet az is, ha a mindennapos munkavégzés tekintetében gyakoriak a
valtozasok a kiadott munkafeladat, értékelés, feltételek, eszkozok tekintetében, ami a

munkavallal6 sajat szakértelmében, képességében okozhat bizonytalansigot.

Lépést tartani a gyors technolégiai viltozdssal.
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A napjainkra gyors litemil technikai fejlodés jellemzd, aminek hatdsdra modernebb
technikai eszkozok, eszkozparkok keriilnek bevezetésre. Az 1) eszkozok az egyéntdl
allandé tanuldst és alkalmazkodast kivannak, ami udjabb fesziiltségforrast

eredményezhet.

A mindennapos feladatok elvégzése soran a fent jelzett stresszorok mellett szamos egyéb
tényez6t is vizsgdlhatndnak még, mint példdul hatdriddk, a fizikai igénybevételbdl eredd

faradtsag, a hibazas (pénzbeli és karrier szempontud koltségek).

4.2. A munkahelyi kornyezettel kapcsolatos stresszorok

Stresszorok lehetnek a fizikai kornyezetbdl érkezd ingerek, mint példaul a zaj, a hdmérséklet,
a nem megfelel6 megvilagitds, a kellemetlen szagok, a szennyezett levegd, a személyes tér
hidnya, a tdlzsufoltsdg, az elvonuldsi lehetdség hidnya. Az egyén tolerancidja jelentdsen
meghatdrozza, hogy ki mennyire tudja elviselni ezeket a kellemetlen, zavaré kornyezeti

ingereket.

4.3. A szervezetben betoltott szereppel kapcsolatos stresszorok

A betoltott szereppel kapcsolatos stresszorok hdrom - egyéni, csoportos és szervezeti - szinten
taglalhatok. Egyéni szinten a szerep kétértelmuiség, a szerepkonfliktus, a tdl sok vagy til
kevés felelosség mas dolgozokért, az autondmia hidnya, vagy éppen a tdlzott autonémia, a
karrierfejlodés, eldléptetés kérdése okozhat problémadkat. Csoport szinten a probléma hattere
lehet az Osszetartds hidnya, a j6 munkatérsi kapcsolatok hidnya, csoporton beliili konfliktusok,
felettessel vagy beosztottal valé nem megfeleld viszony. Szervezeti szinten a dolgozdok

korében a stressz teljesitménycsokkenéshez vezethet.

5. A stressz allapot testi és lelki jelei, kovetkezményei

Az életben maradds alapvetd 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) mozgésit, s minden szerv miikodését a
kiizdés vagy menekiilés szolgalatdba allitja. A stressz testi, érzelmi, mentalis és viselkedésbeli

tiineteit a 2. tdbla foglalja 6ssze.

18



2. tabla: A stressz testi, érzelmi, mentalis és viselkedésbeli tiinetei

Testi tiinetek Erzelmi tiinetek Mentalis tiinetek Viselkedésbeli
tiinetek
ri s L 1i14 ingerlékenység, koncentracidképessé fokozott dohanyzas,
fejfajas, szédiilés ne ysee ) pesseg Y2
indulatossdg romldsa alkoholfogyasztas
. ) . e 2 . ., szétszortsag, kapcsolataink
faradtsdg, kimeriiltség | félelem, szorongds . & P p
figyelmetlenség elhanyagolasa
magas vérnyomas, lehangoltsag, L szexudlis érdekl6dés
s s memoria zavarok N c
mellkasi fdjdalom depresszid csokkenése
emésztési problémak, . . R alvasi nehézségek,
L. ) reményvesztettség gyakori hibazas ) L. o
hanyinger, hasmenés étkezési problémak
merev nyak, hat- L. . i1 s ) balesetek okozasa és
Y sirds, kiborulds dontésképtelenség

és vallfdjdalmak

elszenvedése

értéktelenség érzése negativ gondolkodds

Forras: Puff B, 2012

Pszichoszomatikus tiinetek eloforduldsa a stressz hatdsdra

Pszichoszomatikus megbetegedések sordn a test (gorogiil széma) és a lélek (gorogiil psziché)

kozott megbomlik az egyensily. A tiinetek kialakuldsaért felelds oki tényezd valamilyen

megoldatlan lelki vagy szocidlis probléma, mely az egyénnél stresszt, szorongdst
eredményezhet. A panaszok tartds fennélldsa esetén eldszor szakorvossal kell ellendriztetni,
nincs-e szervi ok a hattérben. Amennyiben tényleg pszichoszomatikus tiinetrél van sz, a
szorongas megsziinésével a probléma automatikusan rendezdédik. Leggyakrabban eldforduld
pszichoszomatikus tiinetek a kardiovaszkuldris betegségek koziill a magas vérnyomads és a
szivinfarktus, a gyomor-bélrendszert érintd gyomor- és nyombél fekély, irritabilis colon
szindroma és a colitis ulcerosa, a légzOrendszer betegségeinél az asthma bronchiale és
torokszoritds, a kiilonbozd tipusi fejfdjasok (tensids fejfajas, migrén), a menstrudcioval
Osszefiiggd premenstrudlis distressz tiinetcsoport, a borgyogyaszati betegségeknél az ekcéma

€s a pikkelysomor (psoriasis).

19



6. A stressz hatasa szervezeti szinten

6.1. Alacsony termelékenység

Mint maér jeleztiik, a munkahelyi stressz a dolgozdk korében teljesitménycsokkenéshez
vezethet. Az egyéni teljesitményromlasok és az egyéb agresszid megnyilvanuldsi formak
(szandékos rongélds, lopas) Osszegzddve kozvetleniil ronthatjdk a vallalat egészének
hatékonysagat és teljesitményét. A termelékenységet tovabb csokkentik kozvetett mddon a

dolgozok alkohol- vagy drogfiiggdsége, szorongdsa, depresszidja is.

6.2. Hianyzas

A dolgozok testi-lelki megbetegedései kozvetleniil a hidnyzds novekedéshez vezethet. A
dolgozdék nagymértékli hidnyzasa jelent0s problémdt okoz a véllalatok szamdra. Ilyen
esetekben gondoskodniuk kell a helyettesitésrol, e nélkiil ugyanis jelentds kiesés szdrmazna a
termelésben. Sajnos azonban a helyettesitést leggyakrabban a meglévd dolgozdkra bizzék,
akiknek ilyenkor tobb ember munkdjit kell a munkaidejiik alatt elvégezni, jelentds stresszt
élve 4t. Ordogi kor indulhat be: a stressz miatt betegallomanyban 1év6 dolgozdk helyettesitése
ugyancsak stresszt jelent mds dolgozok szdmara, s taldn a kovetkezd héten mar 6k esnek ki a

termelésbol.

6.3. A munkaeré nagymértékii elvandorlasa

A tartésan stresszkeltd munkahelyrdl valé elmenekiilés masik forméja a kilépés. Ez is nagyon
komoly problémat jelenthet a véllalatok szdmdra. Az elvandorlé dolgozé helyébe
mindannyiszor djat kell keresni, majd az (j munkaerdt betanitani. Ez jelentds koltségekkel jar,
emellett a munkahelyi hangulatnak sem tesz jot (lasd lent), valamint a véllalat kiilsd

megitélésének sem.

6.4. Munkahelyi fesziiltség

A fent elemzett tényezOk mind hozzdjarulnak a munkahelyi fesziilt hangulathoz, ami pedig
onmagaban is egy stresszor lehet, tovdbb novelve a valészinliségét annak, hogy a stressz
karos hatdsai olyan tényezOkben nyilvanulnak meg, mint a hidnyzas, kilépés, alacsony

termelékenység, stb.
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6.5. A kiégés szindroma (Burnout)

A kiégési szindroma tiinetegyiittes fogalma Herbert Freudenberger (1974) pszichoanalitikus
nevéhez flizddik. A fogalmat a szakmai viselkedés leirdsdara alkalmazta, amely szerint az
egyén fizikai és lelki erdforrdsdnak kiapaddsardl van sz6. ,,Ez a szindroma kronikus,
emociondlis megterhelések, stresszek nyoman fellépo fizikai, emociondlis, mentdlis kimeriilés
dllapota, amely a reménytelenség és inkompetencia érzésével, célok és idedlok elvesztésével
jdar, s amelyet a sajdt személyre, munkdra, illetve mdsokra vonatkozo negativ attitiidok
jellemeznek” (Fekete 1991). A fogalom szerint tartds érzelmi megterhelés, stressz hatdsara a
személy fizikai, lelki és érzelmi kimeriilés allapotaba keriil, és ezt a szokdsos mdédon nem

tudja megoldani.

A munkahelyi kiégés olyan pszicholdgiai tiinetcsoport, amely tartds, személyek kozotti
stresszkeltd tényezOkre adott valaszként értelmezhetd, melybdl kideriil, hogy a munkahelyi
kapcsolatokban rejlé stressz tényezok alapjdn ragadjadk meg a jelenséget. A fogalom

meghatdrozasdban az individudlis és kornyezeti meghatarozottsag egyarant megjelenik.

A kiégés ciklikusan ismétlodo folyamat. Edelwich és Brodsky felosztisa alapjan négy
szakasza kiilonithetd el (Edelwich, Brodsky 1997). Az els6 fazis a kezdeti nagy lelkesedés,
idealizmus, amelynek vezet0 jellegzetessége, hogy az irredlis elvardsok rendszere mellett az
egyén sok energidval, felfokozott segitési szandékkal végzi a tevékenységét. Ezt a stagndlas,
kidbrandulds - mdasodik fazis - koveti. Az egyén megtorpan, faradtsdg jelentkezik ndla, a
teljesitoképessége csokken. A harmadik frusztracié idOszak alatt egyre idegesitobbek a
munkdval kapcsolatos terhek. Az egyén a munkdjanak értékével és hatékonysdgaval
kapcsolatban elbizonytalanodik. Végiil a negyedik fazis az apatia (k6zOonyosség), amikor a

szakmai munka rutinszertivé valik, az egyén elkeriili a kihivasokat.

A kiégés mind testi, mind lelki tiinetekkel is egyiitt jar. Testi tiinetek lehetnek a faradtsag,
kimeriiltség, alvdszavarok, fejfajas, sulyingadozds, fekélybetegségek és magas vérnyomads.
Lelki tiinetek megnyilvdnuldsi formadi: ingerlékenyég, valtozé hangulat, agresszivitas,

lehangoltsag, cinizmus, a teljesitoképesség, a munkabirds csokkenése.

6.6. Megkiizdés

Miutén attekintettiik az egyénre €s a szervezetre nézve a stresszorok rovid és hossza tavi
hatdsait, e fejezetben azzal is foglalkozunk, hogyan lehet ezekkel a karositd faktorokkal

megkiizdeni, azokat megeldzni, csokkenteni.

21



Stone és Neale (1984) szerint megkiizdésnek tekinthetd minden olyan cselekvés vagy
kognitiv miivelet, amelyet az egyén tudatosan alkalmaz egy stresszteli szituicid kezelésére,
vagy az anticipdlt fenyegetés hatdsara keletkezd fesziiltség feldolgozasara (Stone és Neale
1984). A megkiizdési képességek, a coping stratégidk azt mutatjdk meg, hogyan tud a személy
a nehéz, stresszkeltd élethelyzetekkel megbirk6zni. Minél tobbféle megkiizdési stratégiat
ismer és alkalmaz az egyén, anndl nagyobb az esélye az adott stresszhelyzetben testi-lelki-

szocidlis egyenstlydnak megoOrzésére, helyredllitasara.

7. Stresszkezelés

Az aldbbiakban bemutatdsra keriil néhdny olyan stresszt csokkentd eljards, ami segiti a
stresszel valé megkiizdési képességet fejleszteni, javitani, valamint képes a stressz testi €s

lelki hatésait csokkenteni.

7.1. Pszichoedukacio

A hatékony programok sordn fontos, hogy az egyén megértse az Osszefiiggéseket a kiilsd
tényezOk, sajat pszichés reakcidi és viselkedése, valamint az egészségkarosité szokdsai,
tiinetei kozott, mert csak ez 4ltal lesz képes elfogadni a véltozds sziikségességét. A
pszichoedukdcié célja nemcsak az egyén (illetve hozzétartozo6ik) tdjékoztatdsa a fennalld
betegségrol, pszichés problémdkrodl, tiinetekrdl, de magdban foglalja a téves informécidk,
elditéletek felszdmoldsat, a paciens kontrollérzetének erdsitését, a kiszolgéltatottsdg érzés
csokkentését, az egyéni stressz-tudatossdg fejlesztését (tiinetek, hatdsmechanizmus, ok-
okozati Osszefiiggések megismerése, sajat stresszorok és védofaktorok, sajat valaszreakciok

feltérképezése stb).

7.2. Viselkedésterapia

Azok a terdpids modszerek sorolhatok ide, melyek az aktudlis viselkedés megvaltoztatdsara
irdnyulnak. A terdpia célja az egyén és kornyezete kapcsolatidban 1étrejové zavarok
megsziintetése, a fenndllé kéros magatartds feltardsa és korrigdldsa, valamint tj készségek és
megfelelobb viselkedésformdk kialakitdsa. A viselkedésterdpia tanuldselméletekre é&piil.

Minden viselkedésiink tanult, vagyis az életiink folyaman kialakult kiilénb6zo
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viselkedésformdk (a nemkivanatos, koros viselkedés) kialakuldsdban is jelentds szerepe van
az 4télt tapasztalatoknak €s a tanuldsnak. A terdpia - a nem hatékony viselkedés helyett - egy
eredményesebb viselkedés megtanuldsara fokuszal. A kliens megtanul megkiizdeni a nehéz
helyzetekkel. Uj, adaptivabb viselkedéseket tanul meg, mikozben elsajatitia a nem kivant
cselekvés feletti uralmat is. A tanuldsi folyamat soran megvaltozik a kiilvilagrél alkotott belsd

képe, ezéltal nem észlel veszélyeket ott ahol nincs (pl.: vizsga).

7.3. Kognitiv viselkedésterapia

A kognitiv terapia el0segiti, hogy az egyén felismerje és azonositsa azokat a hibas, kéros, torz
gondolkoddsi mintdzatokat, stresszkeltd eseményeket, amelyek a fizioldgiai tiineteket
okozzédk. A kliens megfigyeli a kiilonb6z0 szitudciokban keletkezd érzéseit, gondolatait €s
megtanulja elkiiloniteni a hibds €s a rosszul miikodo bedllitodasait. Feliilvizsgdlja irracionélis
hiedelmeit €s ilitkdzteti azokat a valosag redlis elemeivel. Megtanulja a hatékony és redlis
informdciofeldolgozast, képessé vélik negativ gondolatainak kontrolldlasdra. A viselkedés és
kognitiv terdpia eredményesen alkalmazhat6 kiilonb6zo esetek, mint példaul érzelmi zavarok,
altalanos szorongds fobids-szorongdsos zavarok, evészavarok, poszttraumds stressz,
alkalmazkodasi zavarok, érzelmileg fiiggd, labilis személyek esetén, szomatoform zavarok,

kapcsolati zavarok, krizis, panikbetegség, depresszi kezelésére.

7.4. Asszertiv (0nérvényesité) tréning

Az assertivity angol kifejezés, magyar megfeleldje az 6nérvényesités. Az asszertiv viselkedés
egy olyan készség, mely barmikor megtanulhatd, fejleszthetd. Elsajatitisa eldsegiti és
megkonnyiti a redlis onértékelést, a konfliktushelyzetek fesziiltség-mentesebb megoldasat,
onmagunk €s madsok elfogaddsat és tiszteletét. A tréning célja a hatékony Onérvényesités
kifejezése, egyben torekszik a szocidlis kompetencia helyreéllitdsara, az Onértékelés, a
magabiztossag és a kapcsolatteremtd készség kialakitdsdra. A tréning utdn az egyén képessé
valik a magabiztos fellépésre, megfelelden érti és alkalmazza a nonverbélis kommunikacié
elemeit (testbeszéd, stb.), képessé vilik kifejezni a pozitiv és negativ érzéseit, elmondani a
személyes véleményét és ellenvéleményét, megtanul ,nemet” mondani és hatékonyan

képviselni az érdekeit.
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7.5. Pszicho-fizioldgiai (érzelmi-testi) reakciok befolyasolasa, levezetése

A testi-lelki reakcidk tiinetei tobbféle modszerrel csokkenthetdk, oldhaték, mint példaul
relaxdcio, 1égzéstechnikdk elsajatitasa, pihenési, alvasi szokdsok fejlesztése, az egyén szdmara
megnyugtatd, feltdltddéssel jard tevékenységek tudatositdsa, az egészséges érzelemkifejezés

tdmogatdsa stb.

A testi fesziiltség csokkentésének leghatékonyabb mddja a relaxdcié. A médszer alapja, hogy
az izmok fesziiléssel reagdlnak a kiilonboz6 szorongést kivalté gondolatokra és eseményekre.
Ez a fesziiltség pedig tovdbb fokozza a szorongds szubjektiv élményét. A relaxécid
alkalmazdsa sordn azonnali, mérhetd pozitiv élettani hatdsok kovetkeznek be, csokken a

pulzus, a vérnyomds, mérsékeli az izzadast és a 1€gzésszamot.

Emellett a 1égzésgyakorlatok hatékonyan enyhitik a szorongdsos panaszokat is, a depresszio
tiineteit, az ingeriiltséget, a fesziiltséget, a fejfajast, a kimeriiltséget. A 1égzésgyakorlatokat
kivaldan lehet alkalmazni kiillonboz0 stresszhelyzetekben is. Ha a stresszhelyzetben az egyén
képes hosszu be- €s kilégzésekkel a percenkénti 1égzésszamat csokkenteni, a fesziiltségszint is

csokken, és a nehéz helyzeteket képes megoldani és higgadtabban kezelni.

A testedzés, sportolds, fizikai mozgds, mint a mentdlis egészség 6ndllé véddéfaktora, ami
egyben hozzdjarul a stressz csokkentéséhez is. Rovidtadvi hatdsként kiemelhetd a szorongds
oldasa és a hangulat emelése. Térben és idoben strukturalt, ezéltal képes elterelni a figyelmet
az aktudlisan stresszt okoz6 problémakrol. Kiemelendd, hogy a mozgdsorom élményét adja és

a jol végzett gyakorlatok teljesitése az onbizalmat is erdsiti.

A szervezet regenerdldddsahoz, a lelki, szellemi €s idegi harmoénia megdérzéséhez atlagosan
napi nyolc 6ra alvds sziikséges. Az alvashidny képes felboritani a szervezet egyensulyat.
Hosszabb tavon fokozza a daganatos megbetegedések, a cukorbetegség, az immunhidnyos
allapotok és az elhizds kialakuldsanak veszélyét. Emellett erdsiti a szorongdsra és a
depresszidra valo hajlamot is. Az alvashidny tiinetei és kovetkezményei nem csak reggel,
hanem a nap kozepén is jelentkezhetnek. Az egyén a faradtsdg mellett, szédiilésrol,
koncentracio-zavarrdl és ingeriiltségrol szamol be. Ezért nagyon fontos mindent megtenni a

pihentet6 alvas érdekében.
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8. Alvaszavarok, almatlansag

8.1. Almatlansag

Eurépaban és éltaldban a nyugati vildgban, foként a varosokban jellemzd, hogy egyre tobb
ember kiizd alvasi nehézségekkel. Ennek okai foként abban keresenddk, hogy mindennapi
életiink szempontjabdl egyre kevesebb a kiilonbség az €jszaka és a nappal kozott. A non-stop
tizletek, az éjszaka is elérhetd szolgdltatdsok, a reggelig nyitva tartd szérakozdhelyek az
igénybe vevok szamdra okozhatjak a napszakok keveredését, miként azok a munkahelyek is,
ahol tobb miiszakos, folyamatos termelést folytatnak. Ezeken a munkahelyeken - az édlland6
egészségligyi szolgéltatdkhoz hasonldan - a dolgozok is kihivadsok elott dllnak. A munkahelyi
kornyezet €s a valtott miiszak kovetkeztében egyre gyakrabban figyelheté meg az embereknél
az alvdszavarok kialakuldsa. Leggyakoribb korkép koziilik az inszomnia, ami az alvas
min0ségi és/vagy mennyiségi romldsat jelenti. Az emberek az dlmatlansag kovetkeztében
faradékonnyad, ingerlékennyé vélnak és emiatt az altaluk végzett munka mindsége romlik. Az
alvds nem egy automatikusan bekovetkezo reflex; az alvas komplex cirkuldris viszonyban van
az ember pszichés dllapotdval és magatartdsdval. A hosszan tarté dlmatlansdg a legijabb
kutatdsok szerint, onmagédban is okozhat szdmos kronikus testi betegséget, de egyben
kovetkezménye is lehet azok némelyikének. Leginkdbb azok veszélyeztetettek, akik valtozo
munkarendben dolgoznak, mivel ezek az emberek gyakran a munkdjuk kovetkeztében nem
képesek kontrolldlt napirendet fenntartani. Sokszor arra kényszeriilnek, hogy napkozben
lehuzott redényok mellett aludjanak, és éjszaka tevékenykedjenek gyakran olyan
munkakorben, amely pszichés szempontbdl is megterheld a szamukra. A valtozd
munkarendben dolgozé emberek cirakadidn ritmusa ezen pszichofizikai és pszichés hatasok
miatt nagyon gyakran felborul. Az igy kialakul6 dlmatlansag nem csak kozvetleniil az egyén
kozérzetére, munkateljesitményére, hanem lelkidllapota, tiirelmetlensége, ingerlékenysége
miatt csalddtagjaira, munkatérsaira nézve is kellemetlenségekkel jar. Munkaltatdja az egyén
teljesitményének romldsan tilmenden hosszu tdvon kronikus testi betegségek kialakuldsara,
azok miatt tovdbbi teljesitményromldsra, orvosi ellatds igénybevételének gyakori
sziikségességére, tdppénzes idOszakokra szamithat. Jelen fejezetiinkben éppen ezért az
inszomnia, vagy magyarul dlmatlansag allapotdnak kialakuldsét, felismerését, kezelését, a
kezelés igénybevételének tdmogatdsit bemutaté ismeretanyagot kivan dtadni az alvés
szempontjdbol kockdzatos munkahelyen, munkakdrben dolgozdéknak, sajit, vagy

munkatérsaikat érintd esetleges problémak megolddsahoz.
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8.1.1. Mi jellemz6 az almatlansagtol szenved6 emberre?

Az almatlansdg hosszabb tavd fenndlldsdnak kovetkeztében kialakuld dllapot erdteljes
szenvedéssel jar (orokos faradtsdg, dlmossdg, koncentracids nehézségek, memoriaromlds,
ingerlékenység), ami gyakran készteti orvoshoz forduldsra az érintetteket. (Sajnos nem
mindig, hiszen a munkahely elvesztésétdl valo félelem gyakran akadaly lehet.) Napjaink
altalanosan elterjedt gyakorlata, hogy a haziorvos ilyenkor valamilyen altatoszer szedését
javasolja a betegnek. Ezzel sajnos tobb probléma is akad. Az ilyen gyoégyszerek szedése
gyakran jar mellékhatdsokkal, illetve igen gyorsan alakul ki a tolerancia (hozzdszokds), ami
az adag novelését vonja maga utdn, gyakran igy sem biztositva a megfelel6 mennyiségli €s
mindségli alvdst. Az inszomnia fennélldsdnak egyszer(i, szinte biztos megéllapitdsi mddja
lehet a nemzetkozi gyakorlatban elterjedt, bevalt onkitoltds teszt, az Athén Inszomnia Skéla,
amivel barki, onmaga is felmérheti dllapotat. Ha valaki legaldbb 10 pontot elér, akkor nagy
val6szinliséggel fenndll az inszomnia diagnézisa, de ha 8-9 pontot ér el valaki, akkor is
érdemes némi figyelmet szentelni alvasi szokdsaira, a késobbi problémdk kialakuldsdnak
elkeriilése céljabol. Ez az oOnkitoltds teszt egyébként kivaléan alkalmas szlirOvizsgalatok
elvégzésére is, elsésorban olyan munkahelyeken, ahol a munkavéllal6k fokozottan ki vannak
téve az dlmatlansag kialakuldsanak. Nyolc kérdésbdl all, alvassal, vagy nappali kozérzettel
kapcsolatos problémakra kérdez r4, és egy négyfokozati skalan (0-3 pont) megadott valaszok
alapjan kell a védlaszadénak megjelolnie sajat szubjektiv értékelése szerint az adott probléma

sulyossagat.

1. Elalvds (a lampaoltdstol az elalvdsig eltelt ido)

0. nem okozott gondot

1. kissé tovébb tartott

2. sokkal tovabb tartott

3. nagyon sokdig tartott vagy egyaltalan nem aludt el

2. Ejszakai felébredés

0. nem okoz problémét

1. enyhe problémat okozott

2. jelentOs problémat okozott

3. sulyos problémat okozott vagy egyéltalan nem aludt el

3. Korai ébredés (reggel a kivdanatosndl korabban ébredt)

0. nem okozott problémét

1. kicsivel kordbban

2. jelentésen korabban

3. sokkal kordbban vagy egyaltaldn nem aludt el
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4. Az alvas teljes idotartama

0. megfeleld

1. kissé elégtelen

2. kifejezetten elégtelen

3. nagyon elégtelen vagy egyaltalan nem aludt

5. Az alvas dtlagos mindsége (fiiggetleniil attol, hogy mennyi ideig aludt)

0. megfeleld

1. kissé rosszabb

2. kifejezetten rosszabb

3. nagyon rossz vagy egyaltaldn nem aludt

6. Nappali kozérzet

0. megfeleld

1. kissé rosszabb

2. kifejezetten rossz
3. nagyon rossz

7. Nappali (testi/szellemi teljesitmény)

0. megfeleld

1. kissé rosszabb

2. kifejezetten rossz
3. nagyon rossz

8. Nappali dlmossdg

0. nincs
1. enyhe
2. kifejezett
3. nagyfoku

Forras: Soldatos et al, 2000

8.1.2. Mit tehetiink a megfelel6 mennyiségii és kelloen pihenteté alvas érdekében?

Az alvési és alvaskoriili szokdsokban és az alvdsi kornyezetben megtehetd egyszerli, apro
véaltoztatdsok gyakran jol szolgaljdk alvdsunkat. Ezeket a valtozdsokat, valtoztatdsokat 11
téma koré csoportosithatjuk:
1. Tartson szigord napirendet! Lehetéleg minden nap azonos iddben keljen fel és
fekiidjon le, hétk6znapokon és hétvégén egyarant!
2. A rendszeres sportolds javitja az alvds minOségét. DE: Lefekvés elott 3-4 6rdval ne

végezzen megerdlteto testi tevékenységet!
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3. A lefekvés elbtti ordkban ne fogyasszon erds, zsiros ételeket és alkoholt, ne
dohanyozzon!

4. Korlatozza a koffeintartalmi italok (kavé, tea, kdla, kakad) fogyasztasat, kiilonosen a
késd délutdni és az esti 6rdkban!

5. Alakitson ki megfelel¢ elalvds elotti szokdsokat! (Legyen rutinszer(i a tisztalkodas,
fogmosas, stb.)

6. Forditson figyelmet a megfelelo alvdsi kornyezet kialakitdsara (tiszta levegdjl,
csendes, sOtét szoba, sziikség esetén fiildugd, megfeleld paratartalom, megfeleld
mennyiségli matrac és parna, természetes anyagokbdl késziilt 4gynemii, hdléruha)!

7. Az elalvadst segitheti a konnyli, magas szénhidréttartalmd vacsora, a meleg fiirdd, a
hlivos szoba (meleg paplannal), a relaxacié (pl. zenehallgatds, olvasds, relaxacids
gyakorlatok végzése) és egy pohar tej.

8. A hdldszobdt csak alvasra €s szexudlis tevékenységre haszndlja! Ne egyen, dolgozzon,
TV-zen az 4gyban!

9. Lehetdleg ne aludjon napkozben, kivéve, ha specidlis alvasproblémdja miatt orvosa
ezt kéri.

10. Ne fekiidjon le tdl koran, és ha fél 6rdn beliil nem alszik el (illetve ha felébred éjszaka
és képtelen visszaaludni), keljen fel az 4gybol, menjen at egy masik szobdba, és ott
olvasson, pihenjen! Ekkor ne egyen, ne igyon, és ne dohdnyozzon! Csak akkor térjen
vissza az dgyba, ha mar kelléen dlmos! Prébélja az dgyban toltott idot ténylegesen az
alvasi iddre korl4tozni!

11. Ebreszt6rajat az éjszaka sordn tartsa hatraforditva, és az éjszakai felébredések sordn

ne nézzen automatikusan az ordra!

Fontos tudnival6, hogy aki ezzel a mddszerrel probdlja alvdsat jobbitani, ne legyen
tiirelmetlen, még ha nagyon szenved is a kialvatlansagtol. A 11 szabalyt felmend rendszerben
kell bevezetni. Ez azt jelenti, hogy az adott napon életbe 1ép ez elsd, kovetkezd napon a
masodik, ugy, hogy az elsd is érvényben marad. Harmadik napon a harmadik szabaly, az els6

kettd tovabbi betartdsa mellett 1€p életbe, €s igy tovabb.
Egyéb lehetoségek

Ha valaki sajat magan az inszomnia tiineteit tapasztalja, minden tovabbi nélkiil alkalmazhatja
onmagén a fenti szabalyok bevezetését. Fontos tudni azonban, hogy az inszomnia nagyon
ritkdin jar Onmagdban, legtobbszor mads testi, lelki betegségek, vagy silyosabb

alvasbetegségek kisérd tiinetegyiitteseként jelenik meg. Eppen ezért az dltalunk javasolt
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,ongyogyitd” modszer mellett okvetleniil fontos, hogy orvoshoz forduljon az alvashidnytdl
szenvedd személy, hogy az esetleges problémadk feltarasra és kezelésre, vagy éppen kizérasra

keriiljenek.

Sulyosabb problémdk fenndlldsa esetén alvéaslaboratériumokhoz, alvascentrumokhoz
fordulhatunk segitségért. Magyarorszdgon tobb jol felszerelt alvdslaboratérium és
alviascentrum miikodik, ahol diagnosztikai €s terdapids szempontbol egyardnt univerzalis
segitséget kaphatnak a betegek abban az esetben, ha nem egyszerli, leginkdabb az életmod
kovetkeztében kialakult, konnyen kezelhetd inszomniardl van sz9, hanem mads, dsszetettebb

problémaval 4llunk szemben.

Ilyen tovabbi beavatkozasok lehetnek:

1. Fényterdpia: speciélis, a nap fényéhez hasonld szines fényt kibocsitdé lampéval
torténd kezelés, amely hatdsos lehet stilyosabb tiinetek esetén is. A mesterséges szines
fény ugyanis a napfényhez hasonldan, gitlo hatdssal van a melatonin termelésre, igy
kedvezden hat az alvédsra. A kezelést napi rendszerességgel kell végezni, lehetdleg a
reggeli, vagy kora délelotti 6rakban.

2. Alvaskorldtozds: nem gyodgyszeres kezelési mod, amelynek sordn szakember altal
irdnyitott médon €és ellendrzott koriilmények kozott az alvasi id6t a beteg személyes
bioritmusanak megfeleléen egy meghatdrozott rendszerben korldtozzuk.

3.  Kognitiv viselkedésterdpia: a pszichoterdpidnak az az irdnyzata, amelyik a panaszok
hatterében (esetiinkben pl. az elalvési nehézségek) negativ, nyugtalanité gondolatokat
feltételez. Ezek feltardsa, datstrukturdldsa, hatdstalanitisa eredményezi a terdpids
hatast. Esetleges szorongédsos vagy hangulati betegség meglétekor azokra célzottan is
alkalmazhato.

4. Gyogyszeres terdpia:. pszichés héttérzavarok esetében azok gydgyszeres terdpidjat
jelenti, szorongdsoldé szerek, antidepresszansok addsdt, valamint altatoszerek
alkalmazasat.

5. Relaxdcios technikdk: Alvast megnehezitd, vagy annak mindségét ronté szorongdasos
hattérzavarok kezelésére alkalmas: progressziv relaxdcid, autogén tréning,

imagindaciés technikdk, jégagyakorlatok.
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9. Szorongasos zavarok, hangulatzavarok

Napjainkban vildgszerte megfigyelhetd tendencia, hogy egyre tobb ember kiizd olyan
pszichés zavarokkal, amelyek hosszabb tdvon sulyosan kdrosithatjdk munkaképességét és
kozvetve testi egészségét is. A WHO statisztikdi szerint minden 10 rokkantsdgbdl 5
pszichidtriai betegség miatt kovetkezik be, tehdt a pszichidtriai koérképek, elsdsorban a
depresszi6 a rokkantsdgot eldidézd leggyakoribb tényezdk, becsléseik szerint ez az ardny
tovabbi novekedést fog mutatni (Wadell 2011). Komoly probléma még az is, hogy ezekhez a
betegségekhez gyakran sulyos tdrsadalmi elditéletek tapadnak, emiatt az érintettek gyakran
végsokig titkoljak szenvedésiiket. A kezelés késdi megkezdése pedig nagyban rontja

felépiilési esélyeiket.

9.1. A pszichés zavarok felismerése

Altaldnossdgban véve megallapithatd, hogy a pszichés rendellenességek az aldbbi négy fontos
jellemzdvel rendelkeznek:
1. Devidnsok (tarsadalmi értékektdl, norméktol elhajlok, eltérdk)
2. Szenvedést okoznak
3. Diszfunkciondlisak (felboritja a mindennapi életet, tarsas kapcsolati, munkavégzési
képtelenséggel jar)

4. Veszélyezteto (vesz€lyt jelent onmagdra, vagy mdsra vonatkozdan)

Mindenkivel tortént mar olyan, hogy valamilyen, a testi épségét, vagy biztonsagat, jol-1étét
veszélyeztetd kornyezeti hatdsra heves ijedtséggel reagdlt, amikor ennek nyoman esetleg
észlelte is a I1égzésének felgyorsuldsat, pulzusszdmanak emelkedését, sajit heves
verejtékezését. Bar nem kellemes érzés, de az adaptiv, a sajit tdlélésiinket, épségiinket
biztosito funkcio rejlik mogotte, amelynek az evolucid sordn igenjelentOs szerepe is volt. A
félelemhez hasonld, &m konkrét kornyezeti ingerhez, tudatosult fenyegetd veszélyhez nem
tartoz6 megjelenése ennek az érzelmi allapotnak a szorongds, amely alapesetben szintén jol
szolgalhatja a tulélést. Bizonyos emberek esetében azonban ez a szorongds tilsdgosan
erdteljesen jelentkezik, vagy a szokvanyosndl, elvarhaténdl hosszabb ideig all fenn, ilyenkor
jelentds szubjektiv szenvedést is hordozva magéval. Ezek az emberek valamilyen szorongésos
zavarban szenvednek. A szorongdsos zavarok fO tipusai a generalizdlt szorongds, a

pdnikbetegség, a fobidk, a kényszerbetegség €s a poszttraumds stressz zavar.
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9.2. A hangulatzavarok

Az emberi hangulat rendkiviil valtozékony, az élet eseményei altal nagyban befolyasolt,
meghatédrozott dllapot. Hangulatzavarokrdl dltaldban akkor beszéliink, ha ez az eseményekhez
kotott valtozékonysdg eltlinni latszik, és az egyén a vele torténd dolgoktdl fiiggetleniil hosszu
ideig marad ugyanabban az 4ltaldban szélsOséges hangulati dllapotban. Két f6 megjelenési
formdja a depresszié és a mania. Az elsé egy igen reménytelen, szomord, sivar, nyomaszto
allapot, mig a mania annak éppen ellenkezdje, egy euférikus, tettrekész, energiagazdag
allapot. A depressziotol szenvedd emberek nagy része soha nem €l 4t manias allapotot, ilyen
esetekben beszéliink unipolaris, a mdnids d&llapottal véltakozé zajlasu esetekben pedig
bipolaris depresszidrél. A bipolaris zavarok koreredetiiket tekintve elsdsorban bioldgiai,
genetikai eredetlieck. Ennek megfelelden gydgyitdsuk is foként bioldgiai természetl,
munkahelyi megel6z€s szempontjabol nem relevans a jelenség, igy a tovabbiakban az

unipoléris depresszidt targyaljuk kissé részletesebben.

A jelenleg érvényes diagnosztikai rendszerek az unipoldris depresszidé kategdridjan beliil
megkiilonboztetnek rekurrens, vagy visszatérd depressziot, szezondlis depressziot, ha annak
zajlasa az évszakok véltozdsahoz kothetd (a tiinetek Osszel €s télen jelentkeznek), kataton
depressziot, ha mozgasképtelenség vagy éppen tilzott motoros aktivitds tarsul hozza,
postpartum depressziot, ha sziilés utdn jelentkezik, és melankolids depressziot, ha teljes
oromképtelenség jellemzi. A tartds, mondhatni krénikus, de a hétkoznapi é€letet kevésbé
nehezitd, kisebb szenvedéssel jar6é dllapot a disztimia. A klinikumban szokds még
megkiilonboztetni egymdstol az endogén, azaz belsO, bioldgiai eredetli depressziot az
ugynevezett reaktiv depressziotol, amelyik elsdsorban az egyén életeseményeinek hatdsara

alakul ki.
Hogyan derithetjiik ki, hogy depresszidsak vagyunk-e, vagy tilzott mértékben szorongunk?

Ha sajat magunk akarunk meggydzddni réla, hogy depresszidsak vagyunk-e, vagy aktudlis
lelkidllapotunk nem tobb némi ,,normélis” mértékili elkeseredettségnél, akkor erre a célra
hasznalhatunk olyan 6nkit6ltds kérdéiveket, mint a Beck Depresszié Skala (Beck et al, 1961),
vagy a Zung-teszt (Zung, 1965). A szorongds mértékének tesztelésére a Beck Szorongds

Leltart javasoljuk (Beck et al, 1988).
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9.3. Mit tehetiink, hogy megel6zziik a depresszi6 és a szorongasos betegségek

kialakulasat?

A depresszi6 €s a szorongdsos zavarok tobbsége egyardnt megeldzhetd megkiizdési

stratégidink, onismeretiink fejlesztésével, sok és j6 mindségli emberi kapcsolattal, aktiv tarsas

élettel, megfeleld mennyiségii pihenés biztositdsdval €s rendszeres aktiv testmozgassal.

Mit tegyiink, ha depressziotol vagy szorongésos betegségtdl szenvediink?

A legfontosabb tudnivald, hogy a gy6gyulds mindenképpen megfeleléen képzett szakember

(pszichiater, pszichologus, pszichoterapeuta) segitségének igénybevételét koveteli meg. A

bizonyitottan hatékony, és emiatt legelterjedtebb gy6gymodok a kovetkezdk, amiket részben

madr az dlmatlansag kezelésére is javasoltuk:

1.

Fényterdpia: specidlis, a nap fényéhez hasonlé szines fényt kibocsdté lampaval
torténd kezelés, amely hatdsos lehet stilyosabb tiinetek esetén is. A mesterséges szines
fény ugyanis a napfényhez hasonldan, gitlo hatdssal van a melatonin termelésre, igy
kedvezOen hat az alvédsra és a hangulatra. Az inszomnia mellett igy elsdsorban a
szezondlis depresszié kezelésében bizonyult hatékonynak. A kezelést napi
rendszerességgel kell végezni, lehetdleg a reggeli, vagy kora délel6tti 6rakban.
Alvdsmegvonds: a depresszi6é egyik legrégebbi, nem gydgyszeres kezelési mddja,
amelynek sordn szakember 4ltal irdnyitott médon és ellendrzott koriilmények kozott
egyhetes ciklusban két éjszaka sordn a beteget nem engedik aludni. Nehézsége miatt
ma mdr ritkan alkalmazzuk.

Kognitiv viselkedésterdpia: a pszichoterdpidnak az az irdnyzata, amelyik a panaszok
hatterében negativ, nyugtalanit6 gondolatokat feltételez. Ezek feltarasa,
atstrukturdldsa, hatdstalanitisa eredményezi a terdpids hatdst. Szorongdsos vagy
hangulati betegség meglétekor azokra célzottan is alkalmazhat6.

Gydgyszeres terdpia: Szorongésoldo szerek és antidepresszdnsok addsat jelenti.
Relaxdcios technikdk: Szorongasos zavarok kezelésére alkalmas: progressziv

relaxdcio, autogén tréning, imaginacids technikak, jogagyakorlatok.

10. Alkoholfogyasztas, alkoholfiiggoség

A

szenvedélybetegségek, elsdsorban a hazdnkban igen nagy ardnyban megjelend

alkoholfiiggdség testi, lelki és szocidlis szovodményei miatt rengeteg ember veszi igénybe
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tartésan az egészségiigyi és a szocidlis elldtérendszert. Ennek hatterében 4ll6 egyik
legfontosabb probléma az, hogy az alkoholfogyasztdk - de nagy éltalanossdgban az emberek -
nincsenek tisztdban az alkoholfogyasztds kockdzataival, azokat d&ltaldban alulértékelik,
figyelmiik inkdbb a fogyasztds kedvezd hatdsaira fokuszdl. A kovetkezOkben szeretnénk
utmutatast adni arra vonatkozéan, hogy mindenki tesztelhesse vele sajat alkoholfogyasztasat
€s ennek megfelelden egy realis helyzetértékelést allithasson fel onmagarol, sajat fogyasztasi
szokdsairdl. Az esetleges mar kockdzatos fogyasztas mérséklésére is készitettiink dtmutatast,
de fontos tudni, hogy ez a mddszer az alkoholfiiggéség kezelésére nem alkalmas, az
mindenképpen szakember felkeresését teszi sziikségessé. A probléma feltardsa az - egyébként
atfogé munkahelyi sziirések elvégzésére is alkalmas - AUDIT sziirOteszttel torténik. A teszt
haszndlatdhoz tisztdban kell lenni az ,,egy standard ital” fogalmdval, amelyet az 1. 4dbrdn

mutatunk be.

1. dbra: Az egy standard ital fogalma

1 standard ital =

1 doboz sér (330 ml,
5%-0s
alkoholtartalommal)

vagy

1 kupicatéményszesz (palinka, rum,
konyak, vodka)
(40 ml, 40%-o0s alkoholtartalommal)

vagy

1 pohar bor vagy 1 kis pohar vermut
(140 ml 12%-0s, vagy 90 ml 18%-os
alkoholtartalommal)

vagy

1 Kis pohar likér vagy aperitif
(70 ml, 25% alkoholtartalommal)

Mennyi a til sok? Igazdbdél az italban levé alkohol mennyisége szamit.
A fenti italok alkoholtartalma megegyezik.
Tekintse ezeket egy standard italnak.

Forras: Babor- Higgins-Biddle, 2006

33



AUDIT sziiroteszt

Karikdzza be a megadott vdlaszok koziil az Onre leginkdbb jellemzot!

Név: Ddtum:
Iskolai végzettség: Kor:
1. Milyen gyakran fogyaszt alkoholtartalmii italokat?
Havonta egyszer, Havi 2-4 Hetente 2-3 Hetente négyszer,
Soha s .. ..
vagy ritkdbban alkalommal alkalommal vagy tobbszor

2. Azokon a napokon,

amikor iszik, dltaldba

tomény szesz) fogyaszt el?

n hdny italt (egy ital=

1 doboz, azaz 0,33 1 sor, 1,5 dl bor, vagy 4 cl

1-2 3-4 5-6 7-8-9 10, vagy tobb
3. Milyen gyakran fogyaszt el egy alkalommal 6, vagy anndl is tobb italt?
Soha Ritkabban, mint Havonta Hetente Naponta, vagy

havonta

majdnem naponta

4. Az elmiilt egy év so

rdn milyen gyakran érezte 1igy, hogy ha elkezd inni, nem tudja abbahagyni?

Soha

Ritkabban, mint

havonta

Havonta

Hetente

Naponta, vagy

majdnem naponta

5. Az elmiilt egy év sordn milyen gyakran fordult eld, hogy az alkoholfogyasztds miatt nem tudott eleget tenni a

normdlisan elvdrhato

feladatainak?

Soha

Ritkabban, mint

havonta

Havonta

Hetente

Naponta, vagy

majdnem naponta

6. Az elmiilt egy év sordn milyen gyakran fordult eld, hogy reggel ivdssal kellett kezdenie a napot az el6z6 napi

italozds utohatdsainak megsziintetése céljabol?

Soha

Ritkabban, mint

havonta

Havonta

Hetente

Naponta, vagy

majdnem naponta

7. Az elmiilt egy év so

rdn milyen gyakran érzett biintudatot, vagy lelkifurdaldst az ivds mia

tt?

Soha

Ritkabban, mint
havonta

Havonta

Hetente

Naponta, vagy

majdnem naponta

8. Az elmiilt egy év sordn milyen gyakran fordult eld, hogy reggel nem emlékezett, mi tortént Onnel el6z6 nap,

miutdn ivott?

Soha

Ritkabban, mint

havonta

Havonta

Hetente

Naponta, vagy

majdnem naponta

9. Eléfordult-e, hogy italozdsa kivetkezményeként On, vagy valaki mds sériilést szenvedett?

Nem

Igen, de nem az elmiilt évben

Igen, eléfordult

10. Eldfordult-e, hogy egy csalddtag, rokon, bardt, orvos, vagy mds egészségiigyi dolgozo szovd tette az

alkoholfogyasztdsdt, vagy javasolta, hogy hagyja abba?

Nem

Igen, de nem az elmiilt évben

Igen, eléfordult

0

2

4

Ossz. pont: ............

Forras: Babor- Higgins-Biddle, 2006
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Ha az AUDIT tesztben tobb mint 20 pontot ér el bérki, javasoljuk, hogy forduljon pszichidter,
vagy addiktolégus szakorvoshoz, pszichologushoz, esetleg addiktoldgiai konzultanshoz. Ha
ennél kevesebb, de legaldbb 8 pontot elér, akkor néhdny apré valtoztatast sziikséges beiktatni
alkoholfogyasztdsi szokdsokba, a nagyobb problémdk hosszi tavu elkeriilése érdekében.

Ezeket a lehetséges késObbi problémakat a kovetkezo, 2. dbran szemléltetjiik:

2. 4bra:

A kockazatos ivas hatasai

S . . Alkoholfiggdséy
Agresszmitas, ingerlékenység. .
“eszekedesek. Erdszak. Emlekezetzavarok
Depresszid. ldegesség. ﬁ

Koral gregedés. Virds o

Szajlregi és nyaki daganatok. ®

Gyakor meghtlések. \“.
Fertdzesekkel szembeni
csikkent ellenalld-képesség.

Todagyulladas fokozatt ® ®

A szivizom gyengesége.
Szivelégtelenség.
“Weralvadasi zavarok,
Yarszegénység. Mellkasi
daganatok.

Majkarosodas.

° “Witaminhiany. YWeérzések.
Silyos gyomarhurut. Hanyas.
Kézremegés. Az ujjak Hasmenes. Felszivddasi
- zavarok.

zsibbadasa. Erzészavar.
ldegyyulladas.

Hasnyalmirigy-gyulladas

Fekély.

Erzészavar, amely

gyakoti eleséseket Férfiaknal: Szexualis teljesits-
aredmanyez. képesséy cadkkenése.
— Maknel: terhesség esetén alacsony

salyd, fejlddési rendellenességgel,
deformitassal sziletendd gyerek.

Erzéketlen, bizsergd labujjak.
[deggyulladas.

A kockazatos ivas szocialis, jogi, orvosi, csaladi, munkahelyi és anyagi problémakat
eredrményez. Lerbviditi a varhatd élettartamot, baleseteket, ittas vezetéshal adddd halalt
okozhat.

Forras: Babor- Higgins-Biddle, 2006
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Az esetlegesen sziikséges valtoztatdsok kivitelezéséhez
segitséget  kaphat  addiktoldgiai  szakrendeléseken,
konzulticiés kozpontokban, vagy Onsegitd kozosségekben
is. Ha esetleg egyediil, vagy csalddi, bardti segitséggel vinné
véghez ezeket a véltoztatdsokat, akkor segitséget jelenthet
Babor, T. F. és John C. Higgins-Biddle Rovid intervencio a
kockdzatos és az drtalmas ivds kezelésében cimil
kézikonyvének Onsegitd fiizet elnevezésii melléklete, amely

ingyenesen letolthetd a www.konzultacio.hu weboldalrél.

11. Filozoéfiai praxis és logoterapia

11.1. Filozofiai praxis

A napjainkban nagy népszerliségnek orvendo pozitiv pszicholdgia a jo élet, a boldogsag
kérdéseit vizsgélja. Az irdnyzat taldn két legnagyobb hatdsu képviseldje Csikszentmihdlyi
Mihdly €s Martin Seligman. Csikszentmihdlyi szerint a boldogsdghoz elengedhetetlen a flow,
tehat az aramlatélmény, a tokéletes élmény, amelynek atélésekor teljesen egyiivé vdlunk azzal
a (fizikai vagy szellemi) tevékenységgel, amit végziink (Csikszentmihdlyi 2010). Ez a
rendezetlen tudattal ellentétes allapot, ekkor a pszichikus energia erdfeszités nélkiil dramlik
benniink. Nagyon fontos tovabba, hogy értelmet adjunk az éltiinknek, egy ,.keretet”, amelyben
megélhetjiik a flow élményeket. Martin Seligman djabb elméletében nem a boldogsag, hanem
a jol-1ét fogalméat hasznélja (Seligman 2011). Ezt olyan 6sszetett dllapotként irja le, amelynek
Ot eleme van: a pozitiv érzelem, a flow, az értelem, a pozitiv kapcsolatok és a teljesitmény.
Seligman megkiilonboztet huszonnégy karaktererOsséget: a karaktererdsség-teszt hozzasegit
benniinket ahhoz, hogy felmérjiik elsérendii er0sségeinket, amelyek alkalmazdsa a jol-1ét 6t

elemét timogatja.

Ahogy lattuk, Csikszentmihdlyi és Seligman is hangsilyozza az értelem szerepét a jo élet
vonatkozdsdban, ugyanakkor e szerzok és dltaldban a pszichologiai boldogsiag (jol-1€t)
modellek kevéssé érvényesitik a filozofiai szempontokat, pedig, hogy mit jelent a j6 élet, mint

értelmes élet, abban a filoz6fia igencsak illetékes.

A jol-1ét keretelméletét akar a kovetkezoképpen is leirhatjuk. A boldogsag (j6l-1€t) dsszetevoit

harom csoportba soroljuk: a fizikai jol-lét, a pszichologiai-tdarsadalmi jol-lét és a szellemi jol-
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lét (értelmes élet) csoportjdba. A novekedést, a flow-t és a pozitiv érzéseket a jOl-1ét

alapelemeinek tekintjiik, amelyek minden j6l-1€t 6sszetevo-csoporthoz kapcsolddhatnak.

A fizikai jol-lét. A fiziologiai sziikségletek, a fizikai biztonsag sziikségletének kielégitése, a

fizikai jol-1éthez kapcsolodé értékek realizdldsa, fejlesztése.

A pszicho-szocidlis jol-lét. Az dnmagunkhoz és mas emberekhez f(iz6d0 pozitiv viszony
kialakitdsa: tartalmas emberi kapcsolatok megléte, az egyén személyiségéhez ill6 tarsadalmi

szerepvallalds, szociélis integracid, megbecsiilés, onelfogadas.

A szellemi jol-lét (az autonom, értelmes élet) f6bb Osszetevoi:
— A moridlis értékek (mindenkitdl elvart egyiittélési normdk) betartdsan til sajat etikai
értékek valasztisa.
— Tanulds, megismerés, esztétikai élmények befogaddsa, mint szellemi élményértékek
megvalositasa.
—  Vallasi, spiritudlis élmények atélése, mint szellemi élményértékek megvaldsitisa.
— Az dnmegval6sitas, mint szellemi alkotéi értékek megvaldsitasa (kreativitas).

— Az elkeriilhetetlen szenvedéshez kapcsolodo bedllitodas kialakitdsa.

Fontos hangsilyozni, hogy a fenti jol-1ét OsszetevOk szoros dsszefiiggésben dllnak egymassal.
Példaul a szellemi jol-1ét a pszicho-szocidlis egészségmegOrzéshez jarul hozza, hiszen ha
életiinket értelmes életként éljiik meg, az eldsegiti a pozitiv onértékelésiinket, illetve a
masokkal kapcsolatos harmonikus viszony kialakitdsit. Szdmos kutaté bizonyitotta azt is,
hogy az értelmes élet jelentdsen hozzijarul a fizikai egészség fenntartdsdhoz. Martin
Seligman rdamutat, hogy az optimizmus szoros kapcsolatban all a sziv- és érrendszeri
egészséggel, a pesszimizmus a sziv- €s érrendszeri betegséggel, a nagyon optimista
embereknél kisebb valdszinliséggel alakul ki a rdkbetegség. Az optimizmus Osszefiigg az €let
értelmességével: az olyan ember, aki uigy érzi, hogy értelmes életet €I, akinek vannak értelmes

életcéljai, jobban bizik dnmagédban, a jovében.

Kiemelendd, hogy a filozoéfidval valo foglalkozas eldsegitheti a szellemi jol-1ét novelését, és
ezéltal a boldogabb élet megvaldsitdsat. Mindenkinek egyéni dontést kell hoznia arrdl, hogy
szdmdra mit jelent az értelmes élet, és ezt milyen etikai értékek figyelembevételével valositia
meg: milyen célok elérésére torekszik, miként fogja fel az egyes jol-1ét osszetevoket, melyik
Osszetevoknek ad inkabb prioritast, miben keresi az onmegvaldsitasat. Mindehhez a j6 életrdl
folytatott beszélgetések, vitdk, tehat a filozofiai-etikai diskurzusok segithetnek hozz4. Teljesen

eltérd elképzelések szerint lehet felfogni erkolcsileg a pozitiv és a negativ tulajdonsiagokat,
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cselekedeteket (a mordlis konszenzuson tul, pl. az emberi méltdsag tisztelete mindenkitdl
elvarhatd), tehat, hogy mi is irdnyad6 az egyes jol-1ét Osszetevok értelmezése, esetleges
Osszeiitkozésiik felolddsa sordan. A (szlikebb értelemben vett) szeretet-kapcsolatokon tuli
emberi viszonyaink értelmezésében iranyadé lehet szdmunkra valamiféle korrektség-etika, de
akdr a felebarati szeretet keresztény elve is. Az igazsidgossagot is nagyon sokféleképpen
foghatjuk fel. Az elsd Osszetevo-csoport vonatkozdsdban fogalmazza meg Arisztotelész a
mértékletesség erényét, amely a keresztény etikdban is fontos, de elképzelhetd, hogy ezeket
az értelmezéseket elveti az, akinek szimpatikusabb egy hedonistabb életfelfogds. Mivel itt
alapvetden filozofiai kérdésekrdl van szo, sokat segithetnek a megfeleld egyéni életelvek

megtaldldasdban a jo élet filozofiai: ezek, mint ,,ajdnldsok” figyelembe vehetok.

A filozéfidval valé foglalkozas tehat terdpids szerepet is betolthet, amennyiben a filozéfiai
felismerések eldmozditjdk a jobb, értelmesebb életet. A filozdfia terdapids hasznélata
szempontjdabol az etikdnak és az életfilozofidnak van elddleges, de nem kizardlagos
jelentdsége. Az Okori gorogoknél a filozofianak kifejezetten ,.terapikus” jellege volt. Pierre
Hadot filozofiatorténész ramutat, hogy az Okoriak a filozo6fiat elsOsorban életmodnak
tekintették: a bolcsesség szeretete dtalakitja az életet, lelki fejlodéshez, 1j vilaglatishoz vezet
(Hadot 2010). A filozofélds olyan lelkigyakorlatokat jelent, amelyek révén kialakithatjuk a
kozmikus tudatot, a 1élek nyugalmat megvaldsitva megszabadulhatunk a szorongasoktol, szert
tehetiink a bels6 szabadsdgra. Kiemelendd Szokratész és a szokratikus dialogusok
meghatdroz6 szerepe: az athéni filozofus beszélgetdtarsait ravette arra, hogy kérdésessé
tegyék Onmagukat, végezzenek lelkiismeret-vizsgélatot, értékeljék ujra a vildghoz és
onmagukhoz val6 viszonyukat. Az egyes Okori gorog filozdéfiai iskoldk, irdnyzatok a jo élet
valamilyen sajatos szemléletét képviselik. A kereszténység els® szdzadaiban is vannak
folytatéi ennek a hagyomanynak, de a kozépkori skolasztikdban a filozéfidnak mar az lesz a
feladata, hogy elméleti tuddssal lassa el a teoldgiit, tehat annak ,,szolgdlélanyaként”
értelmezik. A kozépkori egyetemeken ez a szemlélet uralkodik. A modern filozéfia ugyan
onéllova valik az djkorban, de teljesen teoretikus jellegii marad, nem életmodként fogjdk fel.
Kivételek persze vannak: az akadémikus rendszer-filozéfidval szemben a 19. szdzadban nagy
jelentdséglivé valnak az ,€letfiloz6fidk™ (pl. Kierkegaard, Schopenhauer, Nietzsche). Edmund
Husserl, a fenomenoldgiai modszer kidolgozdja azt Adllitotta, hogy a fenomenoldgia
transzcendentélis Onismerethez vezet (Husserl, 1993). A fenomenol6gidhoz kiilonb6z6 médon
kapcsolddo filozéfusok, pl. Martin Heidegger, Max Scheler, Jean-Paul Sartre elméleteit
kifejezetten terdpids célbdl is felhasznaltdk, tovabbgondoltdk (illetve Sartre maga teszi ezt

meg). Heidegger filozoéfidjara €piil a Daseinanalizis (Heidegger 2001), Scheler elmélete pedig
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a logoterapidra hatott, az utobbirdl részletesebben értekeziink a kovetkezOkben (Scheler,

1975).

A fenomenoldgiai moédszeren alapuld filozdfiai lélekgondozdsi moddszerek a filozofia
praxisszerli felhaszndldsdnak csupan csak egy irdnyat képviselik, de egyre tobb ilyen
kezdeményezés van. Gerd B. Achenbach német filoz6fus az 1980-as évek elején egyéni
filozofiai tandcsaddst inditott. Achenbach elutasitotta a filozo6fidt kizdrdlag akadémiai
tudoményként tételezd felfogast, ugyanakkor nem tartotta a filozéfiai praxist terdpidnak. A
filozofiai praxis megvaldsuldsi formai koziil ki kell emelni az egyéni filozoéfiai tandcsaddson
tdl a csoportfilozofia kiilonbozd formadit: itt is lehet sz6 csoportos tandcsaddsrol, de ide
sorolhatok tobbek kozott az egyre népszerlibb filozdfiai kdavéhdzak is (amelyeket persze nem
feltétleniil kdvéhazakban valdsitanak meg). A csoportos tandcsadast, illetve a filozo6fiai
kavéhaz bizonyos valtozatait olykor mar az egészségiigyi intézményrendszer keretein beliil

kifejezetten gyogydszati célokra is haszndljak (Achenbach, 1984).

11.2. A logoterapia és egzisztenciaanalizis alapjai

A logoterapiat és egzisztenciaanalizist nevezik a harmadik bécsi pszichoterdpids irdnyzatnak
is (a freudi pszichoanalizis és az adleri individudlpszicholdgia utdn jott 1étre). Az iskola
megalapitéja Viktor Emil Frankl (1905-1997) neuroldgus €s pszichidter volt, aki filoz6fiai
problémakkal is foglalkozott: a logoterdpia, mint szellemi megkozelitésii pszichoterdpia a
filozofiat is a gyogyitds szolgdlatdba allitja, hiszen a szellemi gyokeri problémakkal a
hagyomanyos pszichoterapidk nem tudnak mit kezdeni, sok esetben csak rontanak a
helyzeten. Frankl ugyanakkor kiemelte, hogy a logoterdpia nem helyettesit mds
pszichoterdpidkat, viszont fontos lenne azokat kiegésziteni a logoterapia modszereivel (Frankl

1997).

A logoterdpia kiindulépontja, hogy az ember nem csak fiziologiai és pszicholdgiai
dimenzidval rendelkezik, hanem egy sajatos emberi dimenzidval, a szellemivel is, illetve,
hogy az ember a sokféleség ellenére egységet alkot. Az ember szellemi dimenzidjabol
kovetkezik, hogy nyitott a vildgra, jellemzdje az ontranszcendencia, azaz Onmaga
meghaladésdra torekszik, valami vagy valaki felé irdnyul. A magasabb dimenzi6 egy 4tfogdbb
dimenzid, amely magaban foglalja az alacsonyabb dimenzidkat. Ha egy embert valamelyik
alacsonyabb szinten vizsgdlunk, sosem érthetjiilk meg 1ényegi sajatossdgait. A logoterdpids

szemlélet tehat elutasitja azokat az emberfelfogdsokat, amelyek az embert kizardlag
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fiziol6giai-bioldgiai, pszichikai vagy szocidlis meghatdrozottsagai alapjan értelmezik. Az nem
tagadhatd, hogy vannak (bioldgiai, pszicholdgiai, szocioldgiai) meghatarozottsagok az ember
életében, de a teljes mértékli determinécid tétele nem fogadhato el: az ember szabad. Ez azt
jelenti, hogy mindig allast foglalhat 6nmagdval, sajat meghatdrozottsdgaival kapcsolatban,

jellemzdje az oneltdvolodas képessége.

Az embert nem a gyonyor akardsa és nem is a hatalom akardsa jellemzi elsOsorban, hanem az
értelem akardsa. Az emberi egzisztencia mindig egy betoltendo értelemre (logoszra) irdnyul,
valamire, vagy valakire: az emberi 1ét akkor tekinthetdé emberinek, ha egy dolog
szolgdlatdban, vagy egy masik személy irdnti szeretetben nyilvdnul meg. Erre mindig van

lehetdség a szabadsagbdl adéddan.

A legtobb pszichoterdpia — mivel az ember szellemi dimenzidjat nem veszik figyelembe —
nem tud mit kezdeni a ,szellemi inség” d&llapotdval, amikor a pdaciens azért fordul
szakemberhez, mert nem taldl értelmet az életében. Frankl a ,,szellemi inség” mellett az
egzisztencidlis vakuum, illetve az egzisztencidlis frusztrdcio fogalmat hasznilja annak az
allapotnak a lefrasdra, amikor az embert értelmetlenség-érzés hatja at. Ez 6nmagaban még
nem betegség, hiszen arra késztetheti az egyént, hogy atgondolja az életét és megprébalja
megtaldlni sajat élet-értelmét. De ha nem ezt teszi, konnyen a konformizmus vagy a
totalitarizmus csapddjdba eshet: mivel nem tudja, hogy mit akar, ezért az els§ esetben azt
akarja, amit mdsok is, a masodikban pedig azt teszi, amit mdsok akarnak tdle. Az
egzisztencidlis frusztracié a mamor allapotdba menekiilést €s igy fiiggoségek kialakuldsdt is
eredményezheti (pl. drogfiiggdség, alkoholizmus). Kialakulhat tovabba testi és lelki tiineteket
produkdlva az un. noogén neurozis, amelyet Frankl vezetett be, megkiilonboztetve a
jelenséget a pszichogén neur6zisoktél. A hagyomdnyos pszichidtria nem haszndlja ezt a
fogalmat, az altalanos pszichiatriai kategdridk koziil a noogén neurdzis a reaktiv depresszidval
€s a narcisztikus zavarral mutat hasonldsdgot, az ilyen neurézisban szenvedd ember lehangolt,
csOkken a teljesitménye, az aktivitdsa, elbizonytalanodik, megkérddjelezi dnmaga értékes
voltat. Fontos rdmutatni tovdbba, hogy az egzisztencidlis frusztracié taptalaja lehet mas
jellegli, pszichogén neurdzisoknak is (szorongdsos neurdzis, kényszerneurdzis, szexudlis
neur6zis). A logoterdpia, mint szellemi megkozelitésii pszichoterdpia segitséget nyujthat az
egzisztencidlis frusztracidt 4téloknek, noogén neurdzis esetén pedig a legmegteleldbb kezelési
moéd. A paradox intencio €s a dereflexio, mint logoterdpiai moddszerek eredményesen
felhaszndlhatok a pszichogén neurdzisokban szenveddk esetében, tovabba a pszichézisokndl

(pl. skizofrénia) kiegészito kezelésekként alkalmazhaté a logoterapia.
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Nézziik meg az un. altaldnos egzisztenciaanalizis fontosabb megdllapitdsait, amelyekre a
terapia soran épithetiink. Frankl szerint, ha dltaldnosan tessziik fel az élet értelmének kérdését
(mi az élet értelme altaldban), akkor erre nem tudunk, mert nem is lehet vilaszolni. Az ilyen
kérdés mindig csak konkrét lehet: csak egy meghatarozott személyhez, és egy adott
szitudcidhoz (ad personam és ad situationem) kototten tehetd fel. Minden egyes személyes
helyzetnek sajit értelembeteljesités felel meg. Frankl hangsulyozza, hogy az élet értelmének
kérdését akkor tudjuk jol megvalaszolni, ha arra figyeliink, hogy az €let milyen kérdéseket
tesz fel nekiink, amelyre vdlaszolnunk, felelniink kell, felelossé kell alakitani az életiinket.
Akkor tudom tehat megtalalni az életem értelmét, ha arra figyelek, én miért, milyen értelem
beteljesitéséért (azaz értékek megvaldsitasaért, lasd err6l bovebben lent) vagyok felelos az
adott helyzetben. Frankl értelemkeresésrol €s értelemtaldldsrol beszél, tehat feltételezi, hogy a
vildgban van értelem (nem mi vissziikk bele azt a vildgba), ez egy meghatdrozott ember
szdmdra egy meghatdrozott szitudcioban megtaldlhat6. Minden kérdésre egy helyes vdlasz
van, minden élethelyzetben egy adott ember szamdra egy igazi értelem van: ezt nem kitalaljuk
(adjuk), hanem megtaldljuk. Mi segiti ebben az embert? A lelkiismeret, mint sajitosan emberi
jelenség, amelyet Frankl az ,.értelem szerveként” ir le: olyan (a tudattalanban gyokerezo)
intuitiv képesség, amely a minden helyzetben benne rejld egyszeri és egyedi értelem
felkutatdsahoz segit hozza. A logoterdpia az egyént a lelkiismeretének megfeleld dontések

meghozataldban timogatja.

A fentiek alapjan az élet értelmére iranyulé kérdés mindig csak egy adott személy és adott
szituicié vonatkozdsdban tehetd fel, de az ember hajlamos rdkérdezni az értelem alapjdra is:
értelmes-e a vildg, ha igen, miért az? Frankl szerint az Egésznek nem értelme, hanem felettes
értelme (Ubersinn) van, amely értelmen tili, az emberi értelem szdmdra megragadhatatlan.
Mivel a felettes értelem bizonyithatatlan, ezért csupan hihetiink benne, ha méashogy nem,

valamiféle hatarfogalomként, a valldsos ember a felettes értelmet Istenként hatdrozza meg.

A logoterdpia egzisztencia-analizisként a felelds létet probdlja tudatositani az emberben. A
felelosség valamilyen értelemmel szembeni felelosség, illetve mivel az értelem beteljesitése
értékek megvaldsitdsa révén torténik, ezért értékek realizdldsdaért viselt feleldsség. Az
emberben ugyanakkor vannak olyan ellenerdk, amelyek a sajat feleldsség vallalasanak
elutasitdsa irdnydba hatnak. A felelésségben van valami félelmetes: rajtam a dontés terhe,
hogy megragadom-e az adott pillanatban 1évd lehetdséget, vagy elszalasztom ©6rok idokre.
Frankl hdrom alapveté értékkategoridt kiillonboztet meg. A hiarom értékkategdria koziil az

els6 az alkotoi értékek csoportja: ilyen értékeket valdsitunk meg, ha valamiképpen alakitjuk a

41



vilagot, 1étrehozunk egy alkotést, véghezvisziink egy teljesitményt. A masodik értékkategoria
az élményértékek kategoridja: ezeket valaminek az atélésével valositjuk meg, pl. a természeti
vagy a mivészeti szépség atélése sordn. Itt most nem mi gazdagitjuk a vildgot, hanem
onmagunkat gazdagitjuk. Harmadikként Frankl a bedllitoddsi értékeket nevezi meg: ezeket
létiink korlatozadsaival szembeni bedllitdddsunk sordn realizdljuk. A megvaltoztathatatlan
sorssal szembeni bedllitdddsrdl van sz6: pl. a méltésdg megdrzése kudarc esetén, batorsag
tanusitdsa a szenvedés sordn. Vannak olyan emberi helyzetek, amikor alkot6i érték
megvaldsitdsdra mar nincs lehetdségiink, élményértékeket ettél még realizdlhatunk. Ha mar
erre sincs lehetdségilink a megfeleld bedllitddds kialakitdsaval tovabbra is lehetdség van az

élet-értelem beteljesitésére.

Az egzisztenciaanalizis a szenvedésben értelemlehetdséget 1at: ha megfeleld beallitddast
alakit ki a személy a szenvedéssel kapcsolatban, akkor értéket valdsit meg €s ezzel értelmet
teljesit be. A szenvedésnek akkor van értelme, ha a szenvedésen keresztiil valami madsra
irdnyulunk, ami nem azonos vele: valamiért vagy valakiért szenvediink. Az értelmes
szenvedés tehat mindig tilmutat 6nmagan, azaz: dldozathozatal. Fontos rdmutatni, hogy csak
a megvdltoztathatatlan, sziikséges szenvedésnek lehet értelmet adni, a sziikségtelen,
haszontalan, oncéla szenvedésnek nem. Frankl azért is irhat hitelesen a szenvedésrol, mert
életének egy szakaszdban borzalmas szenvedéseket élt at: 1942 és 1945 kozott naci
koncentracios taborok foglya volt. Errél az id6szakrdl, annak értelmezésérdl kiilon kotetet
publikélt ...mégis mondj igent az életre! cimmel (Frankl 2013). A tabort azok €lték tdl — irja
Frankl —, akiknek volt céljuk, jovO-képiik, valamiért, valakiért szenvedtek: azért, hogy ujra
taldlkozzanak a szeretteikkel, vagy, hogy egy alkotast létrehozzanak. Az a fogoly, aki
elvesztette a jovObe vetett hitét, hamarosan megbetegedett: a szellemi bedllitodas

megvaltozdsanak kovetkezményeképpen a szervezete is feladta a kiizdelmet.

Ha kiilonleges koriilmények nem dllnak fenn, az ember a sajat egyéni feladatat alkotomunka
végzésével teljesiti, elsOsorban ezen keresztiil all kapcsolatban az ember egyedisége a
kozosséggel (egyéni hozzdjaruldsaval a kozosség gazdagoddsihoz jarul hozza). Az alkotdi
értékek megvaldsitdsa éltaldban, de nem sziikségszeriien, egybeesik a hivatds szerinti
munkdval. Sokan arra hivatkoznak, hogy azért nem tudnak kiteljesedni, mert rossz hivatast
véalasztottak, vagy éppen olyan munkdjuk van, amit nem szivesen végeznek. Nem a munka
milyenségén van pedig a hangsily, hanem azon, hogy az ember mit hoz ki abbol. Azt el kell
ismerni, hogy a mai munkakoriilmények (futészalag melletti munkdk, stb.) sok esetben nem

teszik lehetévé az egyén kiteljesedését. De ekkor is van lehetdség alkotdi értékek realizdldsara
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a szabadido6 sordn. Illetve hozzatehetjiik: folyamatosan olyan munkalehetdséget kell keresni,
amelyben az egyén minél inkabb ki tud teljesedni. Frankl kétfajta neurdzist is leir (ezeket
noogén neurdzisoknak tekinthetjiik) a munkdaval Osszefiiggésben. A munkanélkiili neurozis
azokra lehet jellemzd, akik hosszabb ideje nem taldlnak munkéat. Az ilyen neurdzisban
szenvedOk apatikusak, elvesztik az érdeklddésiiket és a kezdeményezOképességiiket. Nem
feltétleniil kell, hogy egy munkanélkiili ilyen dllapotba keriiljon, hiszen alkotéi értékeket nem
csak foglalkozdsszeri munkdval lehet realizalni, hanem pl. 6nkéntes munkéval, egyesiileti
tevékenyéggel, vagy a csaladi feladatokbdl nagyobb rész véllalasaval. Az élmények atélésére
pedig még tobb lehetdség kindlkozik (miivészetekkel valé foglalkozas, stb.). Az un. vasdrnapi
neurozis pedig azokra az emberekre vonatkozik, akiknek ugyan van munkdjuk, sot tdl sokat is
dolgoznak, ezt azonban az énmaguktdl (a lelkiismeretiiktol) valé menekiilés miatt csinaljak,
mivel nem a sajat életiiket élik.

A szerelmet az élményértékekkel hozza Osszefiiggésbe az egzisztenciaanalizis: a szerelem
szerelmes ember tehdt nem a masik valamelyik testi, vagy lelki jellemzdjét szereti, hanem ot
magdt, fizikai és pszichikai tulajdonsagain keresztiil 6rd magdara lat rd. Napjainkra jellemz6 a
testi adottsdgok felértékelodése. Ezt felerOsitik a média altal kozvetitett szépség-standardok,
amelyek azt sugalljak, hogy csak a vonzo kiils6 adottsdgok tesznek alkalmassa a szerelemre.
Ez oda vezet, hogy a parkapcsolatokban tulértékelik a testi adottsdgokat és a szexualitast, de

egy, csak erre épiild viszony nem tekinthetd szerelemnek.

A logoterdpiat a filozofiai terdpia egy valtozatdnak tekinthetjiilk, amely a Frankl altal
kidolgozott filozofiai antropolégidn, egzisztencia-filozofian alapul. A szokratészi parbeszéd
sordn ebben az esetben a terapeuta a frankli ,filoz6fia”, egzisztencia-értelmezés alapjan
prébdlja raébreszteni a pacienst az egyéni é€let-értelem megvaldsitasaért viselt felel0sségére,
€s hozzasegiteni ahhoz, hogy megtaldlja a sajat életében azokat az értékeket, amelyekre

iranyulnia kell.

11.3. Logoterapiai krizisintervencio

A logoterdpia szellemi krizishelyzetekben nyujt fontos tdmogatdst, de pszichofizikai
problémék egzisztencialis okainak feltardsaban, ezek megszilintetésében is hatdsos kezelést
jelent, bar ilyenkor dltaldban mdas pszichoterdpia alkalmazdsara is sziikség van. Mindenfajta

krizis, igy a szellemi alapu személyes krizis is, valsagot, fordulépontot jelent, ami legrosszabb
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esetben a személyiség Osszeomldsat is eredményezheti, ugyanakkor a krizis megfeleld

feldolgozasa a személyiség érettebbé valdsdhoz, fejlodéséhez vezethet.

A logoterdpia egyik fo célkitlizése a paciens bedllitoddsdnak megvdltoztatdsa, hogy ugy
szemlélje az életét, mint amit értelmesen kell élnie: erre minden helyzetben lehetdsége van,
hiszen nincs olyan szitudcid, amikor ne lehetne értékeket megvaldsitani. Ha valakit
valamilyen siilyos trauma ért (pl. kozeli hozzatartoz6 haléla, egy sulyos betegség) fontos,
hogy a terapeuta megfeleld bedllitoddast alakitson ki a szenvedéssel kapcsolatban: a
paciensnek a szenvedés megvaltoztathatatlan kivalt6 okdra ugy kell tekintenie, mint amely dj
élet-feladatokat jelent a szdmdra. Az, hogy miként fogja fel az adott szitudciot, az & szabad
szellemi dlldsfoglaldasan mulik. A péciens feladata alkot6éi értékek és élményértékek
megvaldsitasi lehetdségeinek keresése. Amikor valaki élete utolsé iddszakat €li, sok esetben
mar csak bedllitodasi értékeket képes realizdlni. A terapeuta feladata az, hogy a haldokloban
tudatositsa, ebben az allapotban is képes értékeket megvaldsitani, ha pl. ugy viseli
szenvedését, hogy azzal a legkevesebb terhet r6ja masokra, ezzel dldozatot hoz. Fontos annak
tudatositdsa is a betegben, hogy milyen sok pozitivum volt az életében, hiszen ha a haldokl6
csak a negativumokra gondol, akkor az életét és igy a haldoklasat is értelmetlennek fogja
taldlni. Az életiinkkel kapcsolatos szellemi dlldsfoglalds az utolso pillanatig adott, az 1d6s

ember, vagy éppen a haldoklo is valtoztathat az életén.

A bedllitédas-megvaltoztatisnak nagy szerepe van a szenvedélybetegek kezelése soran. A
kutatdsok szerint az értelmetlenség-érzés elOsegiti a fliggdségek kialakuldsat: az
egzisztencidlis frusztracié mélysége és a drog- és alkoholproblémadk stlyossaga kozott pozitiv
kapcsolatot tartak fel a vizsgalatok. Elisabeth Lukas, Frankl tanitvanya ramutat, hogy ilyen
problémdk esetén eldszor intézményi keretekben végzett méregtelenitésre és elvondkurara
van sziikség (Lukas 2008). Ezt kovetheti ambuldns kezelésként a szuggesztiv akarat-
tréninggel oOsszekotott lazito tréning, a cél az akaraterd megerOsitése. Ezutdn keriilhet sor
logoterdpidra, az értelem megtaldldsdra irdnyuld beszélgetésekre, amelyek sordn a terapeuta
segitséget nyujt ahhoz, hogy a péaciens felismerje az értelemlehetdségeket az életében, ezek

beteljesitése érdekében megfeleld dontéseket hozzon és ki is tartson e dontések mellett.

Az ember sok esetben azért keriil krizishelyzetbe, mert nem tud vélasztani értékek kozott,
képtelen feloldani valamilyen érték-konfliktust. A logoterdpia az ilyen esetekben fontos
segitséget nyujthat, foként, ha az Un. logoterdpiai team-orientdlt eljdrdst alkalmazzuk (az
elnevezés Wolfram Kurz logoterapeutatdl szarmazik). Ezt a mdédszert nem Frankl fejlesztette

ki, 4jabb, de napjaink logoterapeutdi altal gyakran hasznalt eljarasnak tekinthetjiik, amelynek
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tobb véltozata is 1étezik. Itt 1ényegében a Schulz von Thun 4ltal leirt ,,belsé team” modell
logoterdpiai felhaszndldsardl van sz6 (Schulz 2007). Minden dontést igényld helyzetben belsé
pdrbeszédek lefolytatasara kertil sor, belsé szinpadunkon kiilonb6z6, egymasnak ellentmondo
szdndékokat képviselé hangok szélalnak meg. Hangokként értelmezhetjiilk a hangulatainkat,
gondolatainkat, érzéseinket, akdr testiink jelzéseit is. Vannak hangosabb hangok és halkabbak.
A fontos az lenne, hogy mi magunk legyiink a bels6 szinpadunkon a rendezok: a belsé hangok
meghallgatdsa utdn donteniink kell a ,,szereposztiasrél”, erds irdnyitoként egységet kell
teremteniink. Mindennek logoterdpiai felhaszndldsa sordn — emeli ki Wolfram Kurz —, arra
kell tekintettel lenniink, hogy a kiilonbozé hangok kiilonféle értékeket reprezentdlnak (Kurz
2013). Miutdan a pdciens elmondta a problémdjat, a terapeuta rdébreszti 6t, hogy tobb
szempont, érdek jelenik meg az adott szitudcidhoz valé viszonydban, ezeket ugy is
felfoghatjuk, mint a belsé szinpadon megszoélalé (kiilonb6z6 hangerejli) hangokat. A péciens
ezt kovetden beazonositja a hangokat, kiilonb6zd — a 1ényegiiket kifejezé — neveket ad nekik.
Engedjiik a hangokat sz6hoz jutni, illetve azt, hogy ,beszédbe elegyedjenek” egymadssal.
Mivel a péaciens minden hangra figyel, ezért a félig tudatos és a tudattalan is tudatossé valhat.
Minden hang valamilyen értéket képvisel: a kovetkezd feladat, a hangokhoz értékeket
kapcsolni. A cél az, hogy olyan mddon rendezziik el a hangokat belso szinpadunkon, hogy az
elrendezés 1étrehozza az dnmagunkkal és a kiilsd helyzettel kapcsolatos dsszhangot. Renate
Mrusek logoterapeuta a ,,belsé team’” modell logoterapiai alkalmazasat oly médon fejlesztette
tovabb, hogy a belsd szinpadot alkot6é hangok dbrazoldsara fdbdl faragott figurdkat alkalmaz
a terdpia sordn (Mrusek 2013). Mintegy husz kiilonb6z6 méretli és alaku, testtel és fejjel
rendelkezd (de arcnélkiili) figurat haszndl, amelyeket a piciens igénybe vehet a belsé hangok
és a koztiik 1évé viszony illusztraldsara, egy tényleges szinpadképet kialakitva, nem csak

gondolatban, hanem ténylegesen atélve a helyzetet.

Sulyos krizist jelent a Frankl &ltal bevezetett noogén neurdzis, amely az egzisztencidlis
frusztraciobol alakulhat ki, az embert ilyenkor dthato értelmetlenség-érzés hatja at, noogén
depresszié jellemzi. Ilyen esetben a logoterapeutinak rd kell mutatnia: a péciens ugy
szabadulhat az értelmetlenség-érzéstdl, hogy megtaldlja, 6t most milyen feladatok elé éllitja
az élet. Minden embernek minden helyzetben megvannak a feladatai, amelyek teljesitésével
értelmet tud beteljesiteni. Nem szabad tehat Onsajnélatba feledkezni, hanem valamilyen érték
megvalositasdra kell iranyulni, amelyre minden helyzetben lehetdség van. Az alkotoéi értékek
realizdlasdnak van prioritdsa, de értékmegvaldsitasnak tekinthet6 az is, ha az ember

élményeknek adja at magét.
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A logoterdpia segitséget tud adni szorongdsos neurdzisban, kényszerneurdzisban, vagy
szexudlneurdzisban szenvedd betegeknek is, ezek koziil az elsd két probléma kezelésérol lesz
sz6 roviden. A szorongdsos neurozis reakcidomintdja a kovetkezOképpen irhaté le: a paciens
egy szimptémadra (tiinetre) varakozasi félelemmel reagdl, attdl fél, hogy az ismét felléphet, ez
pedig azt eredményezi, hogy a szimptoma valoban megismétlddik, amely a pdciens félelmét
tovabb erdsiti. A beteggel a logoterdpia sordn elOszor meg kell értetni az elobb leirt
mechanizmust, hogy a varakozasi félelemre ne sorsszeri dologként tekintsen. Ezt kdvetden
tavolsagot kell 1étrehozni a beteg és a félelem kozott, ezzel tulajdonképpen targyiasitjuk a
tinetet. A paradox intencic modszere kindlkozik megolddsnak, amely az ember
oneltavolodasi képességén alapul: a picienst arra kell biztatni, hogy azt tegye, amitdl szorong,
keresse az olyan helyzeteket, amelyekben szorongést szokott atélni. Ha a péciens a szorongast
maga mogott hagyva cselekszik, a szorongds fokozatosan csokkeni fog. A paradox
intencidval megszakitjuk a patogén reakciomintat. A tiinetek megsziintetésének ,,negativ”
célja mellett a logoterdpidnak van egy pozitiv célja is: a péacienst hozzdsegiteni ahhoz, hogy
megtaldlja azokat a célokat, amelyek kovetésével értelmet adhat az életének. A dereflexio
moddszere az ember Ontranszcendencidra irdnyul6 képességével all osszefiiggésben: a paciens

figyelmét onmagardl, a tiineteirdl egy értelem-lehetdség betoltése felé kell irdnyitani.

Kényszerneurozis esetén a péciens folyton kényszerképzetek nyomdsa alatt 4all, ezeket
megprébélja elnyomni, de ez az ellennyomads az eredeti nyomast csak noveli. Az ilyen péciens
nem a félelemtdl fél (mint a szorongdsos beteg), hanem 6nmagatol: attdl tart, hogy kart tesz
valakiben, vagy éppen Oonmagdban. A kényszerneurdzis kezelésében is a leirt reakciominta
ordogi korének megsziintetése (a paradox intencié modszerével: a terapeuta feladata, hogy a
beteget arra biztassa, tegye azt, amitdl fél) és a pdaciens sajat életfeladatra irdnyuldsdnak

elOsegitése (dereflexid) a logoterdpia célja.

Fontos rdmutatni végiil, hogy a logoterdpia nem csak kriziseket 4téld, lelki problémakkal
kiizdd, valamilyen betegségben szenvedd embereknek nytjthat segitséget: alapelvei,

maodszerei dltaldnos személyiségfejlesztés céljabol is alkalmazhatdk.
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