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Bevezetés

A testi-lelki egészség feltétele, hogy 6ssze tud-
juk hangolni a kérnyezeti elvérdsokat és pszi-
choldgiai céljainkat, mikézben testi, fiziold-
giai egyensulyunkat is folyamatosan fenntart-
juk. Ez a kettds, egymdsra épiil6 szabalyozds
a modern, civilizalt feltételek kozott sokszor
csak igen nehezen biztosithat6. Az emberiség
életfeltételei az utols6 kétszdz évben alapve-
téen megvdltoztak, és a viltozdsok sordn az
emberi alkalmazkod6képesség, az emberi agy
informdciéfeldolgozdsi korldtait egyaltalin
nem vették figyelembe. A cél a technikai fej-
16dés, az anyagi javak felhalmozdsa, és nem
az emberi ,jol-Iét, egész-ség” megvaldsitdsa.
A modern, civilizalt életforma folyamato-
san termeli azokat a helyzeteket, amelyekben
a kornyezeti elvarasok teljesitése kozben a
pszicholégiai és fizioldgiai egyensily csak igen
nehezen tarthaté fenn. Ezért is nevezik a
pszichés eredetti testi tiineteket, megbetege-
déseket civilizdciés megbetegedéseknek. Tgy
példdul a bolesddében nevelt kisgyermekek
anyjukat csak betegséggel térsitva kapjak meg,
ha megbetegszenek, anyjuk otthon marad
veliik. Tanuldselméleti alapelv, hogy néhdny
tdrsitds egy igen erés pozitiv vagy negativ ér-
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zelmi ingerrel mdr tanult szervi vilaszt ered-
ményez. Kimutattdk, hogy az immunrend-
szer mikodését patkdnyoknadl befolydsolni
lehet példdul cukortartalmi ital addséval. A
kisgyermek szimdra az anyéval val6 egytittlét
a legnagyobb jutalom, a leger6sebb pozitiv
inger, és ha ezt betegséggel tarsitjuk, varhaté-
an az immunrendszer megtanul betegséggel
valaszolni az enyhe fertézésekre is. Ezeket a
folyamatokat, amelyeknek a hatdsait az em-
beri alkalmazkoddképességre eddig alig vet-
¢k figyelembe, meg kell ismerniink ahhoz,
hogy ne csupdn dldozatai, de alakitéi lehes-
siink az emberkézponti fejlédésnek.

Ember-kirnyezeti jdtékelméleti modell

Az ember ésakornyezet kozott kolesonhatds

id6ben lejatsz6dé folyamat, amely az evold-
ci6 sordn folyamatosan biztositotta az embe-
riség fennmaraddsdt, és minden egyes ember
életében a sziiletéstd] a haldlig jelen van. Az
ember-kornyezet rendszer magatartdst szabd-
lyozé jétékelméleti modelljénck sémdjit az 1.
dbra mutatja.

Eletiink minden éber percében donte-
niink kell, hogy képesnek tartjuk-e magunkat
az adott kdrnyezeti elvdrdsok teljesitésére,
hogy kordbbi tapasztalataink, a meméridnk-

665



Magyar Tudomany ¢ 2011/6

)

aktudlis képességek

észlelt képességek

=)

>

coping stratégiak

egyenstlyvesztés (stressz)

kognitiv értékelés (vészreakcid)

aktivitassal nem kontrolldlhaté (szorongas)

N

adaptiv nem adaptiv
kognitiv gasztrointesztindlis
atstrukturalas fekély,
aritmiahajlam,
J bradycardia

(tanult tehetetlenség-
depresszid)

O

kognitiv értékelés (mindsités)

kompetencia

koérnyezeti elvarasok

=)

észlelt elvardsok

s

attitlidok

coping stratégiak

-

egyensuly

aktivitdssal kontrolldlhaté

N

nem adaptiv adaptiv
alkohol, drog, magatartds
dohdnyzas, valasz
szimpatikus aktivitds
fokozasa

I

pl. vérnyomasemelkedés,
agresszivitas,
ongyilkossag

o

I. dbra * A magatartis szabélyozisinak jatékelméleti modellje az ember-kérnyezet rendszerben

ban tdrolt informdcidink alapjin képesek
vagyunk-e az adott helyzet megoldasira. Az
egyik jétékos tehdt a kornyezet, a mdsik a
személy. Val6jdban nem az objektiv elvardsok
és sajat val6di képességeink osszhangjdt vizs-
gdljuk, hanem mindig azt, amit ebbdl észle-
liink. Az ép személyiség jellemzdje, hogy
redlisan méri fel sajat képességeit és a kornye-
zet felé irdnyul6 elvardsait. Az érzelmi, maga-
tartdsi zavarok szempontjdbél alapvetd, hogy
mennyire redlis az adott élethelyzetek mind-
sitése, szubjektiv értékelése. A kognitiv értéke-

lés annyit jelent, hogy a helyzet megoldasira
rendelkezéstinkre 4ll6, észlelt képességeinket
osszevetjiik az észlelt kornyezet igényekkel,
és kordbbi tapasztalataink alapjdn déntiink,
képesek vagyunk-e a helyzet megolddsara.
Néhdny gyakorlati példdn vizsgdljuk meg,
milyen széles skdlin mozoghat az adott hely-
zet kognitiv értékelése. Egy 6nmagédval szem-
ben igen magas elvdrdsokat timasztd, enyhe
depresszidban szenvedd egyetemi hallgaté
beszélgetés kdzben egy idegen szt tévesen ejt
ki. Az 6nmagdval szemben tdmasztott elvd-
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rasokhoz képest stlyosan negativan mindsiti
az eseményt, a kinzé élmény emléke alvisza-
varral, vegetativ tiinetekkel, 6nvadldsokkal
napokig foglalkoztathatja. Egy szorongé be-
teg szdmdra az a kornyezeti igény, hogy be-
menjen vasarolni a sarki kozértbe, stlyosan
veszélyeztet$ helyzetnek mindstilhet. Testi
tiineteket, mint az enyhe akdvaltsigot, egy
kévé elfogyasztdsa dltal kivéltott vegetativ
reakcidkat a szorongd, Gn. panikbetegek —
dltaldban kordbbi életesemények, haldleset
hatdsira— katasztréfa elSjelének, salyos beteg-
ség tiinetének mindsitik. Mds betegségekben
a valdban stlyos tiineteket nem észleljiik, és
nem mindsitjiik betegség jeleként, ez jellem-
6 egyes tumoros megbetegedésckre. Labilis
hiperténidban a belsd testi érzetek érzékeny-
ségi kiiszobének emelkedését irtak le, aminek
kovetkeztében késébb érzékeli, késébb mi-
ndsiti kérosnak a beteg a vérnyomds emelke-
désével egytitt jard belsd, testi (viszcerdlis)
érzeteket. Ezzel szemben az Gn. kardidlis szo-
rongés szindrémdban a viszceralis érzékelési
kiiszob csokkenését irtdk le. Antiszocidlis sze-
mélyiségzavar esetén a stlyosan antthumanus,
gyakran blin6z6 magatartdst sem mindsiti
negativan az elkévetd.

Mitél fiigg, hogy képesnek érezziik-e
m taz adott helyzet megolddsdra? Mi-
hez viszonyitva tartjuk sikeresnek vagy siker-

telennek sajat magunkat? Magunkrél alkotott
képiink, onképiink a kérnyezeti visszajelzések
hatdsdra alakul folyamatosan, ezek szerint a
visszajelzések szerint mindsitjiik sajét magun-
kat. A szocializdci6, a komplex tanuldsi folya-
mat egésze sordn alakul az is, hogy milyenek
szeretnénk lenni, milyenné vélik az an. é-
idedunk, milyen értékeket fogadunk el, me-
lyekkel tudunk azonosulni. Minden egyes
élethelyzetben énidedlunkhoz viszonyitjuk,
hogy meg tudunk-e felelni a sajit magunkkal

szemben tdmasztott elvardsoknak. Ha valaki

irredlisan sokat kovetel sajat magtdl, és azt

minden részletében tokéletesen akarja meg-
oldani— teljesithetetlen feladatok elé kertilhet,
dllandéan negativan minsiti sajdt magét. Ha

az ember kornyezetétdl valamilyen idedlis

magatartast var el, a valésdg ritkdn felel meg

az elvarasoknak. Nem az a baj, ha valaki tdl

magas teljesitményt var el sajat magdtdl, ha-
nem az, ha képtelen az 6nmagaval szemben

tdmasztott elvardsok teljesitésére.

Kompetencidnak (Kopp etal., 1978; Kopp,
1980, Bandura, 1988) nevezziik a sikeres, ered-
ményes, célirdnyos viselkedés élményét és
igényét, a sajat helyzetiink feletti kontroll ké-
pességét. Ez a legdltaldnosabban megfogal-
mazott optimalizaldsi alapelv, amelyre az
ember magatartdsi dontéseiben, az ember-
kornyezet kozott jatékelmélet modell szerint
torekszik. Ennek alapjdn leirhatjuk a kornye-
zeti ingerfeltételek és a lehetséges pszichofizo-
légiai dllapotok ,veszteség”-madtrixat, ami a
kiilonboz6 szorongisos kérképek kialakuld-
sdban meghatdrozé szerepet jétszik.

A személyiségtejlédés sordn alakul ki az
az értékrendszer, amely szerint egyes élethely-
zetekben 6nmagunkat, illetve kornyezetiin-
ket mindsitjiik. A magatartdsszabalyozds
egyéni mintdi a szocializdci6 sordn alakulnak
a jelentSs személyek, alapvetSen a sziil6k
helyeslésének — helytelenitésének erdterében.
A kialakul$, megszildrdulé magatartdsminta-
kat elsésorban az hatdrozza meg, hogy a
biintetés—jutalom hogyan, milyen szempon-
tok szerint, illetve fogalompdrokban jelenik
meg a személy szaméra. Igy példdul a demok-
ratikus légkori csalid az 6ndll6 kezdeménye-
zést jutalmazza, az 6ndllétansigot biinteti,
ezzel szemben a tekintélyelv(i kornyezet a
gyermeket azért jutalmazza, ha akaratdt min-
dendron aldrendeli a sziilék utasitdsinak, s
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éppen az 6ndll6 kezdeményezést biinteti. Az
els6 esetben az onallésdgot, a masodik esetben
afeltétlen engedelmességet tekintheti legfon-
tosabb értéknek az ilyen kornyezetben nevel-
kedd gyermek. A gyermek legtébbet a szoci-
4lis tanulds sordn, az dltala szeretett személlyel
valé azonosuldssal, utinzassal tanul. Ebben a
folyamatban van alapvetd jelentdségiik a kora
gyerekkori hatdsoknak, majd késbb a tdgabb
kornyezetnek. Amennyiben a gyermek, a
fiatal nem azonosul a kdrnyezete dltal képvi-
selt értékekkel, szamadra a kortdrs csoport vagy
éppen a gyermekkori mintdk felrigdsa valhat
magatartdsa mozgatérug6java. A gyermek a
sziil6k, a kornyezet, a kozosség ltal képviselt
értékekkel azonosul, amennyiben ezek min-
taként jelennek meg szamdra. Igy az egyén
vagy kozosségek, kulttirdk j6—rossz dimenzi-
6i jelentésen eltérhetnek egymdstol.

A korabbi évszizadok sordn a fizikai élet-
ben maradis, életfenntartis, csalddfenntartas
voltak az alapvetd optimalizdlasi elvek, ame-
lyek az emberiség tomegeinek magatartdst
meghatdroztak. A xx. szdzad technikai fejlé-
dése kovetkeztében a civilizalt orszagokban
ez mdr nem szitkségszerd. Ugyanakkor meg-
sziint az értékek dtaddsinak korabbi kotott
rendje, kozosségi formdi. A falu, a kisvaros
kozosségében a csaldd, a nagycsalad, a kortdr-
sak visszajelzései alapjan alakult ki a fiatal
énképe, a nagycsalddban taldlta meg a kive-
tendd példdkat énidedlja alakitisihoz, az tn.
szociokulturalis azonosuldshoz. Ma ehelyett
a tomegkommunikacid, a vided tirsasdgaban
tgy érzi, kozosségben van, mikézben valéjd-
ban izolalt. Ezt a passziv ,tirsasdgot” maga
valasztja meg a gyermek, nem kap visszajel-
zést, igy szdmdra ,,j0"-v4, éreékké szinte kizd-
rélagosan a minél wbb élvezet fogyasztisa
valhat. A kiilonboz6 értékrendszerrel, j6—rossz
dimenziéval rendelkezd emberek, kiilonbozd

kulttirdkhoz tartozé csoportok kozotti konf-
likeusok oka gyakran az, hogy ugyanazokat
a fogalmakat mdsképpen értik, mdst értenek
kompetenciaoptimalizdlds alatt. Mig egy
amerikai iizletember szdmdra az iizleti sikeres-
ség, egy indiai fakir szimdra a testi miikodé-
sek feletti minél teljesebb kontroll lehet a
kompetenciaoptimalizdlds alapvetd célja.

A pszichés és élettani jelenségek
kapcsoldddsi pontja

Az ember és kdrnyezete kozotti kolesonhatds
egyik legdrdmaibb vizsgdlata sordn krénikus
beteg, illetve egészséges gyermekek édesany-
jai korében vizsgaltdk, hogy ez a nagyon stilyos
kdrnyezeti hatds hogyan hat a sejtszintti 6re-
gedés folyamatdra. Az édesanyik minden
mds szempontbdl egymds un. szocidlis iker-
pérjai voltak, ugyanakkor az egyik csoport
nyilvdnvaléan igen sulyos, éveken 4t tartd
stresszhelyzetben élt, hiszen egy édesanya
szdmdra a beteg gyermek elldtdsa, ennek a
helyzetnek a feldolgozdsi nehézsége folyama-
tos stlyos adapticids tobbletterhet jelent. A
vizsgilat eredményeként azt dllapitottik meg,
hogy a beteg gyermekek édesanyjaindl szig-
nifikinsan alacsonyabb telomerdz-aktivitds
és szignifikdns telomera-rovidiilés volt kimu-
tathat6, ami 9-17 évvel id6sebb sejtszint(i
oregedésnek felelt meg az egészséges gyerme-
kek édesanyjaihoz hasonlitva. Igen érdekes
azonban, hogy a sejtszintii 6regedés értcke
igen nagy szérist mutatott kozottiik is, és
ennek mértéke az észlelt stressz szintjével volt
kapcsolatban. Azok az édesanyadk, akik hely-
zetiiket folyamatosan kinzénak mindsitették,
sokkal gyorsabban 6regedtek, mint akik el
tudtdk fogadni ezt az igen nehéz élethelyzetet
is. (Epel et al., 2004; Falus et al., 2010)

A pszichés és élettani jelenségek, a pszicho-
fizioldgia alapvetd kapcsolédisi pontja az a
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mozzanat, amelyre a fenti példa rdmutat,
hiszen a kérnyezeti hatdsok csupdn a belsé
mindsitésen keresztiil eredményezhetnek
testi tiineteket. Ha egy helyzetet veszélyesnek
mindsitiink, vészreakciéval reagdlunk — flig-
getlentll attdl, hogy a helyzet mennyire ve-
szélyes, vegetativ vélaszok sora alakul ki. Igy
a munkahelyi fénok igazsagtalan megjegyzé-
se ugyanolyan valds élettani drtalommd val-
hat, mint a stlyos testi sértés.

Igen lényeges, hogy dontéseink sordn
észlelt képességeinket és az észlelt kdrnyezeti
elvdrdsokat vetjiik ossze. Az el6bb felsorolt
példik ravildgitanak, milyen jelentés eltérés
lehet mindkét oldalon. A valédi kornyezeti
elvirasok és az észlelt elvardsok kozott kii-
lonbségek szimtalan példdjat tapasztalhatjuk
a gyermek—sziil6, a hdzastdrsi és pdrkapcso-
latok zavaraiban. Példdul amikor a feleség gy
gondolja, hogy a tokéletesen rendezett lakast
varjak el t6le, mikozben a hézastirsa inkdbb
kikapcsolddni szeretne. A sziil6k gyakran nem
val6di teljesitményt, hanem az iskolai ered-
ményességet vérjdk el a gyerekeSl. A kettd
természetesen szerencsés esetben egybeesik, de
nem feltédeniil. Ha a gyermek elfogadja ezt
az elvdrast, 6nmagdt mindig a kiils6 elismerés
szerint fogja értékelni. A mai iskolarendszer
termeli az ilyen ,kiilsé kontrolltdl” fiiggd
embereket.

Sajt képességeink megitélése is jelentd-
sen eltérhet a redlistdl, vagy tgy, hogy a valé-
sagosndl kevesebbre értékeljiik 5nmagunkat,
vagy irredlisan felértékeljiik sajdt képességein-
ket, és ebben az esetben a kornyezet jelez
vissza, biintet. A személy és kornyezete kozot-
ti redlis informdciédtadds és -dtvétel a kom-
munikéciéelmélet és gyakorlat tdrgya.

A magatartds-szabalyozds alapkérdése,
hogy déntéseinket mihez viszonyitjuk, mi-
lyen tényez6kedl fliggnek, mennyire redlisak.

Ha valaki szdmdra az alapvetd érték az onér-
vényesités, barmilyen magasztos ideoldgidt is

csupdn sajdt céljai megvaldsitdsa érdekében

fog felhasznalni. Nem is feltételezi, hogy md-
sok misfajta éreékrendet, az emberiség élet-
ben maraddsa szempontjdbdl alapvetd érté-
keket 8szintén képviselhetnek.

Stresszmodell: a helyzetek feletti kontroll

sgerepe magatartdsi dontéseinkben

A stressz kifejezést ma a legdltaldnosabb érte-
lemben hasznaljuk, az ember és kornyezete
kozotti kolesdnhatds folyamatdban az Gjszeri
magatartdsi valaszt igényld helyzeteket stressz-
helyzetnek nevezhetjiik. Sziikebb értelemben
csak azok a helyzetek mindsiilnek stresszhely-
zetnek, amelyeket aktivitdssal kontrolldlha-
tatlannak, megoldhatatlannak mindésitiink.
Selye Janos nevéhez flizddik a stresszkoncepcié
leirdsa (Selye, 1976). Selye szerint nem speci-
fikus kdrosité hatdsokra a szervezet azonos
modon, az dltaldnos adapticiés szindréméval
reagdl. Ennek hdrom szakasza:

* az alarm vagy vészreakcio,

e a7 ellenallas fazisa,

* majd a kimeriilés dllapota.

Az els fazis nem csupdn nem kdros 6n-
magdban, hanem mind a fizikai, mind a
pszicholégiai fejlédés alapvets feltétele. Mint
Selye mondeta, a stressz az élet s6ja, hajtdere-
je. A mai vildg egyik stlyos kovetkezmények-
kel jdré jelensége, hogy a fiatalok tobbségében
nem alakul ki eléggé a nehézségekkel valé
megbirkézds képessége, mert nincsenek kité-
ve elég kihivasnak, f8leg fizikai értelemben.
A mult szdzad els6 felében még természetes
volt a gyermekek tSbbsége szdmdra, hogy a
katra jértak vizért, kilométereket gyalogoltak
az iskoldba. Ma ehelyett gyakran ,csomag-
ként” szdllitjak Sket a sziil6k egyik helyrdl a
midsikra, és csak a sport pétolhatja a hidnyzé
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fizikai kihivdsokat. Az egykeként felnévd,
minden igényiiket lesd csalddba sziiletd gye-
rekek pszicholdgiai kihivasokkal sem taldl-
koznak elsé éveikben, igy késébb nagyon
konnyen osszeroppannak, ha az iskoldban
vagy a munkahelyen, pdrkapcsolatban nehéz
helyzeteket kell megoldaniuk.

A stressz tehdt alapvetd a fejlédéshez, ha
folyamatosan képesek vagyunk megbirkdzni
anehézségekkel. Ezért a megbirkdzis, coping,
a stressz ikerfogalma, a stresszelmélet egyik
legfontosabb Gsszetevje. Fentiekbdl nyilvan-
valé: a stressz akkor vdlik kérossd, ha nem va-
gyunk képesek megbirkdzni az iijszert, veszélyez-
tetd helyzettel, illetve a kronifeus stressz, a kime-
riilés fizisa egyértelmiien kdrositd hatdsil.

A modern stresszelmélet kulcsfogalma a
kontrollvesztés, hiszen a nehéz helyzetek, a
kihivdsok akkor vilnak kirossd, ha megold-
hatatlannak, kontrolldlhatatlannak mindsit-
jiik azokat. A kontrolligény Gsszetett pszicho-
l6giai jelenség. Beszéliink a kontroll kiilsd és
belsé dimenzi6jarél. Vannak emberek, akik
szivesen engedik dta kontrollta kdrnyezetnek,
a ,,mdsik jatékosnak”, sziilének, partnernek,
fénoknek. Igy csokken a dontéssel jdrd fele-
18sségiik, de nagyobb a veszélye annak, hogy
nem tartjik sajdt keziikben sorsuk irdnyitdsat.
Abelsé kontroll azt jelenti, hogy altaldban gy
gondoljuk, az események sajit dontéseinktd]
figgnek. Ez bizonyos redlis hatdrok kozott
elényds, azonban kdrossd valhat akkor, ha
olyan esetekben is magunkat targjuk felels-
nek, ha az események mdr nem rajtunk mal-
nak. Ilyen helyzet az, ha az orvos nem tudja
elfogadni betege haldldt, 5nmagdt vadolja,
még akkor is, ha val6ban mindent megtett a
gyogyulds érdekében. Mindannyiunknak
meg kell taldlnunk a kontrolligény optimalis
szintjét, és el kell fogadnunk azt, amin nem
tudunk véltoztatni. A kimeriilés dllapotanak,

akrénikus stressznek egyik legnyilvanval6bb

példdja a segitd foglalkozdstak kiégettsége,
ami annak kovetkeztében alakul ki, ha az

orvos az orvos—beteg taldlkozdsokat frusztrd-
cioként éli at.

A stressz hdrom dsszetevdje

Mivel a stresszt mint fogalmat a mindennapi
életben is igen gyakran és kiilonbozé érte-
lemben haszndljik, fontos meghatdroznunk
a stresszfogalom hdrom &sszetevdjét. Ezek:
* a stresszorok, a veszélyeztetd kornyezeti
hat4sok,
* az élettani és pszicholdgiai stresszreakcidk,
* az egyén pszicholdgiai adottsdgai, vondsai.
A stresszorokat leginkdbb azokkal az élet-
eseményekkel — kiilsé koriilményekkel —
vizsgalhatjuk, amelyek a legtobb ember szd-
mdra negativ kovetkezményekkel jirnak,
amikor az ember-kdrnyezet egyenstly a leg-
nagyobb val6szintiséggel borul fel. A legismer-
tebb életesemény-skala a Richard Rahe (1990)
dltal 6sszedllitott életesemény kérddiv, amely
egyrészt arra kérdez rd, hogy megtortént-e az
adott életesemény az elmalt évben, majd arra,
hogy mennyire volt érzelmileg megterheld.
A legstilyosabb életesemény egy kozeli hoz-
zdtartozo haldla, de példdul a gyermek sziile-
tése vagy a hdzassdgkotés is kiillonb6zé mér-
tékben stresszornak mindsiil. Igen nagy
egyéni kiilonbségek mutathatdak ki a pszi-
choldgiai és élettani stresszreakcidkban, van-
nak, akik igen intenziv vegetativ valaszmintdt
mutatnak, kzben érzelmileg kevésbé élik dt
a stresszreakci6t, de a forditottja is gyakori.
A harmadik 6sszetevé magyardzza, hogy
ugyanaz az életesemény, stresszor az egyik
ember szdmara elviselhetetlen, kontrolldlha-
tatlan helyzet, mig a mésik kifejezetten kelle-
mesnek, kivinatosnak tartja. A szélsGséges,
veszélyes sportok kedvel6i egy ejtGernyds ug-
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rést élvezetesként élnek dt, mig mdsok szdmé-
ra maga a repiilés is szinte elviselhetetlen él-
mény. Egy vizsgilat példdul kimutatta, hogy
az infarktuson dtesett betegekkel nem fordult
el6 tobb sulyos életesemény a betegséget
megelézéen, mint a kontrollnépesség koré-
ben. Ebbél arra kévetkeztettek, hogy a stressz
nem kockdzati tényez6 az infarktussal kap-
csolatban. Mi a buktaté ebben a gondolat-
menetben? Azt feltételezi, hogy ugyanaz az
életesemény ugyantigy hat mindenkire, pedig
éppen ebben van rendkiviili kiilonbség az
emberek kozott. Késébb tovabbi vizsgdlatok
megcéfoltak az el6z6 eredményeket is, az
infarktust megelézéen igen gyakoriak a su-
lyosan negativan mindsitett életesemények.

A megbirkizds, az adaptiv attitiidok

és a tdrsas tdmogatds

A stressz ikerfogalma a megbirkézds (coping),

mivel az, hogy egy nehéz, Ujszert élethelyzet
milyen reakcidkat valt ki, alapvetéen az egyén
megbirkdzdsi készségeitdl fligg. Fontos hang-
stlyozni, hogy az ember esetében nem egysze-
rtien alkalmazkoddsrdl van szd, hanem arrél,
hogy céljaink megvaldsitdsa sorin hogyan
tudunk megkiizdeni a nehézségekkel, ezt
nevezziik allosztdzisnak. Ha kialakul a sikeres
megkiizdés, megbirkézds képessége, egyre
nehezebb célokat tlizhetiink ki magunk elé,
és az eredményesség élménye fokozza énerén-
ket, kompetenciaélményiinket, hatékonysd-
gunkat.

Az ember-kdrnyezet egyenstlyanak fenn-
tartasat biztositd, a kontrollvesztés valdszindi-
ségét csokkentd legfontosabb tényezdk:

* célravezetd (adaptiv) megbirkézdsi, konflik-
tusmegoldasi stratégidk (Folkman — Laza-
rus, 1980);

* célravezetd, adaptiv attitidok, bedllitottsdg;

* a tdrsas timogatds, szocidlis hal.

Célravezetd (adaptiv) megbirkozdsi,
konflikeusmegolddsi stratégidk

A magatartds szabdlyozasit bemutat6 1. dbra
szerint mind a magatartdsi viselkedésmintdk,
mind a kognitiv visszacsatols jellege az egyén
konfliktusmegold6 képességét, coping straté-
gidjdt jellemzik. A megbirkézdsi médokat
egyrészt az adaptiv — nem adaptiv dimenzié
mentén osztdlyozhatjuk, mdsrészta megbirké-
zasi készségeknek hdrom 6 formdjuk van:

* a problémamegolds,

* az érzelmi

* és a timogatdst keres6 formdk.

Az ember-kérnyezet rendszer jétékelmé-
leti modelljének alapsémdjaban egyenstlyvesz-
tés esetén az egyensily helyredllitisdra egyrészt
magatartasi vlaszok segitségével torekedhe-
tiink. Az adaptiv konfliktusmegoldas, problé-
mamegoldds egyik formdja, ha a nehéz hely-
zetben magita szituiciot probaljuk megvaltoz-
tatni, tehdt magatartdsi vélaszt adunk. Ilyen
az, ha dllést cseréliink, mert nem ez a képes-
ségeinknek, érdeklédésiinknek megfeleld
munkakér. A gondolkodasi-érzelmi egyen-
suly helyredllitisinak mésik lehetdsége a
kognitiv sémdk, tehdt a helyzet értékelésének,
mindsitésének befolydsoldsa — ezért véltak a
kognitiv viselkedésterdpidk a pszichés erede-
tli testi zavarok kezelésének alapvetd médsze-
reivé. Ha a helyzetet megoldhatatlannak
mindsitjiik, az adaptiv médszer az Gjraértcke-
Iés, a kognitiv dtstrukturdlds. A kognitiv 4t-
strukturdlds mint konfliktusmegoldasi stra-
tégiaazt jelent, hogy nehéz élethelyzetb6l més
emberként keriiliink ki, pozitiv értelemben
véve, azaz hogy a krizishelyzetekbdl a szemé-
lyiségfejlédés magasabb fazisiba képes jutni
az ember. A kognitiv dtstrukeuralds képessé-
ge fontos szerepet jétszik az érzelmi funkciéza-
varok megel6zésében és kezelésében.
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A konfliktuskezelés dontési folyamatat
elemezve megallapithatjuk: a dontés megho-
zataldhoz az érzelmi fesziiltség csokkentésére
kell t6rekedniink, megteremtve a déntésho-
zatal bels6, pszicholdgiai feltételeit. Alkalmas-
s kell vilnunk a probléma elemzésére és a
probléma okanak befolydsoldsara, a kontroll
megszerzésére. Az érzelmi konfliktusmegoldasi
médok akkor adaptivak, ha nem ismerjiik
eléggé a problémdt, nem érezzitk magunkat
alkalmasnak a helyzet feletti kontrollra. Tehat
példdul egy nagyon stlyos, érzelmileg elvisel-
hetetlennek érzett helyzetben, mint egy
hozzétartozé haldla, igen nagy sziikségiink
van az érzelmek elengedésére, a sirésra, akdr
jajgatdsra. Falvakban még ma is él a ,sirat¢”
szokdsa, és ezzel a gyasz feldolgozdsit jelen-
t6sen megkonnyitik. A legveszélyesebb nem
adaptiv konfliktusmegolddsi kisérlet az, ha
valaki nehéz élethelyzetben eszik, iszik, gydgy-
szert szed, és igy probalja elviselni a helyzetet.
A konfliktushelyzetek valhatnak ilyen nem
adaptiv stratégidk kovetkeztében az nfeladd,
onkdrosité magatartds kiindulépontjaivd,
ugyanakkor a krizisek, konfliktusok a szemé-
lyiségfejlédés legfontosabb hajtéerdi, ha ké-
pesek vagyunk azok adaptiv megolddsdra.

A tdmogatdskérés is fontos konfliktuskeze-
lési méd, ezzel a kdrnyezeti elvdrdsokat tudjuk
megyvaltoztatni. A n6k inkdbb hajlamosak ezt
valasztani. Részben ezzel magyardzzak a fér-
fiak és nBk egészségi dllapotdnak, haldlozdsi
ardnyainak kiilonbségét. Betegség, panasz
esetén a nék hamarabb fordulnak orvoshoz
is. Kiilonosen a tradiciondlis kult(irakban nem
tekintk ,férflas” magatartdsnak a segitségké-
rést, még stilyos problémak esetében sem.

Célravezetd, adaptiv attitiidok, bedllitottsdg
Aaron T. Beck (1976) kognitiv depresszi6

elmélete szerint a szorongds, depresszi6 szem-

pontjdbdl veszélyeztetett személyeket magas
an. diszfunkciondlis attit(idértékek jellemzik.
Ezek az attitidok, bedllitottsdgok a kiilsé
kontroll kivételével csak az egyén szdmdra
kdrosak, ha nem képes megfelelni a sajat ma-
ga vagy kornyezete felé tdmasztott fokozott
elvérdsoknak, a tirsadalom fejlédése szem-
pontjabdl igen fontos hajtéerdt jelentenek. A
nevel6k, a sziil6k nagy sulyt fektetnek ezek-
nek az attitidoknek, kiilonosképpen a telje-
sitményigénynek az erdsitésére, jutalmazdsd-
ra. Sok esetben a szorongds, depresszi6 hét-
terében a fokozott, irredlis sziiléi, neveldi el-
vardsok és a gyermek képességeinek ellent-
monddsa 4ll. A hét an. diszfunkcionlis atti-
tlid a kovetkezd:

* Kiilsg elismerés igénye: az az elvérds, hogy
teljes mértékben megfeleljiink a kornye-
zetiink igényeinek. Ha valaki helyteleni-
ti magatartisunkat, kicsinylé megjegyzést
tesz, ezt igen negativan értékeljiik.

* Szeretettség igénye: mindenki dltal elfoga-
dottnak szeretné tudni magt, ha ez nem
orténik meg, negativan mindsiti sajdt
magat.

* Teljesitményigény: 6nmagdtél és méasoktdl
isigen nagy teljesitményt kovetel, szenved,
ha nem tud ennck megfelelni.

® Perfekcionizmusigény: mindent minden
részletében tokéletesen szeretne megolda-
ni. Ha ez nem sikeriil, elégedetlen 6nma-
gdval vagy kornyezetével.

* Jogos elvarasok a kornyezettel szemben:
kornyezetétdl idedlis, de nem redlis maga-
tartdst var el; ha nem kapja meg, szenved.

* Omnipotencia-igény: mindenért felelSs-
nek érzi magit, akkor is, ha nem képes a
helyzetek megoldasdra. Orvosokra, pszi-
choterapeutdkra gyakran jellemzd.

* Kiilsé kontroll, kiils meghatérozottsig
attitdd: Ggy érzi, a helyzetek t6rténnek
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vele, nem sajit maga irdnyitja sorsat. El-

lentéte az autonémia, 6ndllésdgra vald

bedllitottsig.

A szorong6 betegek egy hdnyadanak egyik
alapvet§ jellemzdje, hogy egyszerre jellemzi
ket nagyfoku teljesitmény- és perfekcioniz-
musigény, amelynek nem képesek megfelel-
ni. Igy tehar amikor akrudlis énjiiket énidedl-
jukkal 6sszevetik, nem érzik kompetensnek,
negativan értékelik sajat magukat. A terdpia
célja nem az attitid6k megsziintetése, csupan
aredlis helyzethez val6 kozelitése. A szorongds
és depresszids tiinetek kognitiv viselkedéste-
rdpidjinak egyik alapvetd célja a kdros bedlli-
tottsdg korrigdldsa. A magatartsorvoslds egyik
fontos célja az egyén képességeinek megfele-
18 értékek, attitidok kialakitdsa.

Egészségi kockazati szerepe miatt kiillono-
sen nagy jelent6ségli az ellenségesség (hosz-
tilitds) attittidje, amely fokozza a kontroll-
vesztés val6szintiségét, hiszen az ember-kor-
nyezet jitszmdban a kdrnyezetet eleve ellen-
ségesnek tételezi a személy. Az ellenséges be-
dllitottsdg azt jelent, hogy az embereket 4l-
taldban aljasnak, 6nzének mindsitjiik, akik
csak ki akarjak haszndlni a wbbieket, és tigy
gondoljuk, hogy legbiztosabb nem bizni
senkiben. Ilyen lelkidllapotban a nehéz hely-
zetekben sokkal inkdbb érezziik magdra ha-
gyottnak sajit magunkat, igy érthetd, hogy
astresszhelyzetekre nagyobb valdszintséggel
reaglunk kontrollvesztéssel. Az ellenséges
bedllitottsdg ellentéte a bizalom, ami a tdrsa-
dalmi ke legfontosabb jellemzéje. Ez ma-
gyardzza, hogy a bizalom, tarsadalmi t6ke igen
jelentds egészségvédd tényezd. (Skrabski,
2003; Skrabski et al., 2003). Az ellenséges
bedllitottsig valamennyi 6nkdrosité maga-
tartdsformdval — dohdnyzds, kéros alkoholfo-
gyasztds — igen szoros kapcsolatban van, és
jelentds kardiovaszkuldris rizikéfaktor. Az

ellenségesség legfontosabb és legkdrosabb

osszetevdje a cinizmus attittidje. John Bare-
foot (1983) vizsgalatai a Harvard Egyetemen

végzett orvostanhallgaték kozott mutattak ki,
hogy a végzéskor dtlagndl magasabb ellensé-
gességgel jellemezhetd hallgatdk koziil 25 év
utdn 13% halt meg, mig az dtagndl kevésbé

ellenséges hallgatdk koziil csak 3%. A tbbi

veszélyeztetd tényezd szerint kontrolldltdk az

adatokat, tehdt ez a kiilonbség egyértelmtien

az ellenségességgel volt kapcsolatban.

Teirsas tdmogatds, szocidlis hdld

Az ember-kornyezeti jatékelméleti modell
midsik fontos szerepldje a tdrsas kapcsolatok
mindsége. Ugyanaz a helyzet, amelyet ma-
gunkeSl nem tudunk megoldani, kiilsé se-
gitséggel, valédi kapesolatok segitségével el-
viselhetévé vagy megoldhatévd vélik. A leg-
stlyosabb élethelyzetet is konnyebb elviselni
szeret, odafordulé kdrnyezetben, ezt nevez-
ziik tdrsas timogatdsnak, szocidlis hdlnak. A
tdrsas timogatds egészségvédd szerepe igen
szoros kapcsolatban 4ll a korai kotdés és a
kotédéselmélet pszichobiolégiai elméletével.
A tdrsas tdimogatds légkorének kialakitdsa a
nagy orvosegyéniségek egyik alapvetd , titka”.
A tdrsas timogatds, az odaforduld, elfogadé
magatartds az orvos vagy kornyezet részérdl
a beteg fizikai dllapotdt sokszor nagyobb
mértékben befolydsolja, mint a terdpia t6bbi
komponense. A pszichoterdpia egyik legfébb
nem specifikus, médszertd] figgetlen hatd-
tényezdje az an. feltétel nélkiili elfogadas,

odaforduls.

Tanult tehetetlenség, depresszio

Az eredeti, Selye-féle stresszkoncepciéhoz
képest a legjelentSsebb fejlédés, valtozds,
hogy ma a helyzetek feletti kontroll képessé-
ge, illetve ennek hidnya, a kompetenciaopti-
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malizdlds lehetSsége az alapvetd tényezd. Ha
egy adott helyzetet Gjszertinek vagy varhaté-
an veszélyesnek mindsitiink, kétféle maga-
tartdsi valasz kovetkezhet.

Ha az érzelmileg negativ helyzetet aktivi-
téssal megoldhaténak, kontrolldlhaténak
mindsitjiik, aktiv elkeriild magatartdssal rea-
galunk. Ez aklasszikus, Cannon-féle vészreak-
cid, alarmreakeid, a flight or fight vélasz, tehdt
vagy elmenekiiliink, vagy timadunk —a kor-
nyezeti feltételeket igyeksziink médositani.
Ilyen helyzetben a szervezet felkésziil a tima-
ddsra vagy védekezésre, fokozddik az oxigén-
felvétel, az anyagcsere, és ezt fel is hasznaljuk
a szitkséges fizikai aktivitdsra.

Amennyiben az érzelmileg negativ hely-
zetet aktivitdssal kontrolldlhatatlannak, meg-
oldhatatannak mindsitjiik, vagy azért, mert
nem ismerjiik a helyes megoldast, vagy mert
az ehhez sziikséges cselekvésre nem érezzitk
képesnek magunkat, passziv elkeriilé magatar-
tdssal reagdlunk. Mivel a szorongdscsokkentd
szerek e rendszerre hatnak elsésorban, ezt az
dllapotot a szoronggssal azonosithatjuk. Al-
latkisérletben a tartds kontrollvesztés kovet-
kezményei a gyomor-bélrendszeri fekélykép-
28dés, kardidlis ritmuszavarok és végiil a ta-
nult tehetetlenség (Seligman, 1975) dllapota,
amelyet a depresszié legjobb modelljének
tekintenek.

A tanult tehetetlenség dllapota akkor alakul
ki, ha egy dllatot negativ ingerek érnek ugy,
hogy nincs lehetdsége a menekiilésre, példs-
ul folyamatosan dramiitések érik, vagy jeges
vizben kell Gsznia. Egy ideig mindent meg-
tesz, hogy elmenckiilhessen, azonban egy idé
mulva feladja, a ,holttdtettetési reflexnek”
megfelelden passzivva vdlik. Amennyiben az
dllat tobbszor éli 4t ezt az élményt, mdr a
veszélyhelyzet el6jeleire is tehetetlenséggel,
passzivitéssal reagdl, tehdt mintegy ,,megtanul-

ja’, hogy reménytelen a menekiilés, az aktiv
magatartas. Az ember esetében hasonlé sze-
repe lehet egy tartésan rossz, megoldhatat-
lannak érzett kapcsolatnak, fenyegeté mun-
kanélkiiliségnek, munkahelyi rossz légkornek.
A tartds, hosszan tartd kontrollvesztés élmé-
nye elkeriilhetetlen, érzelmileg negativ hely-
zetekben, a reménytelenség, magdrahagyott-
sag érzése a kés6bbi helyzetekre is dttevédik,
és kimutathatd élettani valtozdsokkal is jar.

Egyescknél konnyen alakul ki a tanult
tehetetlenség dllapota, mig mdsoknal alig
valthaté ki. A veszélyeztetettséget fokozza a
kora gyermekkori szepardci6 az anydtdl. A
korai sziil6vesztés, negativ csalddi légkor, gyer-
mekkori bantalmazas fokozza a ,,tanult tehe-
tetlenség”, a depressziénak megfeleld lelkial-
lapot kialakuldsdt. A depresszié tn. szocidlis
stressz modellje szerint a korai anya—gyermek
kapcsolat zavara hdrom fézison 4t vezet a
depresszi6 irant fokozott sériilékenységhez,
ezek a fézisok a tiltakozds, reménytelenség,
majd a kot6dési zavar. Ez a sériilékenység
minden gerincesnél mintegy huzalozva kimu-
tathaté az agyban. A kotédéselmélet e model-
len keresztiil bizonyitja a bioldgiai és pszicho-
l6giai tényezdk igen szoros Gsszefliggéseit.

A tanult tehetetlenség mellett egy masik
fogalom az Gn. tanult leleményesség, sikeres-
ség, eredményesség (learned resourcefulness)
valta mai, pozitiv pszicholégia egyik kézpon-
ti fogalmdvd. Ennek a készségnek az elsajdti-
tdsa szintén a nevelés, az 5nnevelés eredménye.
A porzitiv pszichol6gia nemzetkozileg elismert
képviselje a Chicagéi Egyetem professzora,
Csikszentmihdlyi Mihély (1997), akinek Flow
cimd, magyarul is megjelent kit(in6 kényve
gyakorlati eszkdzoket nytjta tanult sikeresség,
eredményesség eléréséhez.

Az utdbbi idében egyre t6bb tanulmény

emeli ki a krénikus stressz és a depresszi6
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kozotti parhuzamot. Utébbi kialakuldsaban
a gyermekkori, csaladi hdttér, az egyén meg-
birkézdsi képességei, szocidlis kompetencidja
és az életesemények meghatdrozé szerepet
jatszanak. Mivel az 6nértékelés atedl fiigg,
hogy az ember milyen célokat tliz maga elé,
mikor érzi magt sikeresnek, az énidedl, a
célok, éreékek szerepe a depresszié megel6zé-

sében alapvetd (Kopp — Réthelyi, 2004).
Nem adaptiv aktiv kontrollszerzési stratégidk

Magatartist szabdlyozé dontéseinkben észlelt
képességeink és az észlelt kdrnyezeti elvardsok
egyenstlyit minden egyes helyzetben az 6n-
m: 6l elvart énidedlunkhoz viszonyitjuk.
Ebbdl a helyzetbdl kéttéle alapvets nem adap-
tiv magatartdsi séma kovetkezhet. Amennyi-
ben irredlisan magas mércée dllitunk sajar
magunk vagy kornyezetiink elé, igen nagy a
val6szintisége annak, hogy ugy itéljik meg,
hogy az adott helyzet nem felel meg elvérd-
sainknak, nem tudunk kompetens médon
viselkedni. Ha sajdt helyzetiinket, kornyeze-
tiinket, jovénket az 1. dbra értelmében tarté-
san negativan mindsitjiik, ez az dllapot ismét-
16dve szorongdshoz, gyomor-bélrendszeri
fekélyhajlamhoz, végiil a tanult tehetetlenség
és a depresszi6 dllapotdhoz vezethet.

Az énidedl, az attit(idok dltal kittizott igen
magas mérce mdsfajta nem adaptiv magatar-
tdsmintdt is kialakithat. Ennek lényege, hogy
aszervezet élettani egyenstlydnak hosszi tavii
felaldozdsaval, sajét élettani alkalmazkoddsi
tartalékaink felélésével teremtjitk meg a
pszicholdgiai egyensulyt. Ilyen nem adaptiv
lehetdség a drogok, alkohol alkalmazdsa a
kognitiv egyenstly helyredllitdsira, a kompe-
tenciaélmény hamis megélése érdekében.
Ilyen magatartisformdk lehetnek az agresszi-
vitds, az ongyilkossdgi magatartis és az, ha
pszicholégiai céljaink megvaldsitdsa érdeké-

ben feldldozzuk sajét élettani egyensulyunkat.
Az emberiség torténete sordn drogok széles

korée alkalmazta a kézponti idegrendszeri

minGsités befolydsoldsdra, ezek koziil legel-
terjedtebb az alkohol. Az alkohol igazolt

szorongasoldé hatdsa azt jelenti, hogy az al-
koholfogyasztis elétt aktivitissal megoldha-
tatlannak mindsitett helyzetet ivds utdn akti-
vitdssal megoldhaténak érezhetjiik. Erre

példa, hogy az az ember, aki szocidlis fébidja

miatt tirsasdgban alig mer megszdlalni, alko-
hol hatdsdra felszabadul, nem fél attél, hogy
nevetségessé vilhat, beszédes lesz. fgy az al-
koholfogyasztds tanult vélaszkészségként

rogziilhet az igen kinzé, szorongdskeltd hely-
zetek elkertilésére.

A negativ érzelmi dllapot, a szorongis el-
kertilése, illetve a helyzetiink feletti kontroll
megszerzése erés motival6 tényezd. Minden
olyan tanulhaté vélasz, amely ezt az 4llapotot,
ahelyzet feletti kontroll érzetét fokozza, tanult
valaszként fennmaradhat, tartésan rogziilhet.
Az 1. dbra mutatja, hogy a helyzet dtmeneti
megolddsa alkohollal vagy drogokkal vissza-
csatolds formdjdban visszahat a személy ké-
pességeire, és hossz tivon a szervezet dllapo-
tét, a kornyezettel kialakitott kapesolatt
stllyosan kdrosithatja.

Egy tanulmdny elemezte, hogy elkeriil-
hetetlen elektrosokknak kitett allatok, ha a
ketrecben tébben vannak 6sszezdrva, egymés
ellen fordulnak, ugyanakkor nem alakulnak
ki ndluk a kontrolldlhatatlan helyzetnek meg-
feleld kozponti idegrendszeri elvéltozdsok (a
hippokampusz noradrenelin-tartalmanak
csokkenése). Tehdt az agressziv, ellenséges
magatartas is lehet a nem adaptiv szorongds-
elkertilés egy formdja.

A nem adaptiv aktiv megoldasi kisérletek
korébe sorolhaté az 6ngyilkossigi magatartés
is. A vildgviszonylatban igen magas magyar
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ongyilkossdgi ardnyok mutatjdk, hogy Ma-
gyarorszagon a kontrollvesztett helyzet gya-
kori megoldasi médja az 6ngyilkossdgi kisér-
let. Akdr segitségkérésként, akdr végsé meg-
oldasi kisérletként.

A nem adaptiv aktiv magatartdsvalaszok
nagyon gyakori, civiliziciés drtalomnak ne-
vezhetd sordba tartoznak azok a stratégiak is,
amelyek az aktivitds kéros fokozdsdval bizto-
sitjdk a személy lelki éreékelési egyensilydt.
Ebben az esetben a kornyezeti elvardsoknak
megfeleld sajat magunkkal szemben tdmasz-
tott pszicholégiai elvarisok, mintegy belsé
kényszerként, nagyobb hatékonysdggal érvé-
nyesiilnek életvezetésiink alakitdsdban, mint
az élettani egyensuly fenntartdsa. Errdl beszél-
hetiink, amikor egy menedzser éjt-nappalld

téve hajszolja sajt magdt, soha nem jut ideje

a pihenésre, és csak akkor megy orvoshoz, ha

viszik — infarktussal, sztrékkal. Ilyen megbe-
tegedéseknek tekintik a magasvérnyomds-be-
tegséget, az fziileti gyulladds, pajzsmirigytal-
tengés, cukorbetegség bizonyos formadit, a

migrént és a szivneurdzisokat. A kéros akti-
vitdsfokozddds nagy gyakorlati jelentdsége

miatt kiilondsen a magasvérnyomds-betegség
kialakuldsa szempontjdbdl meghatdrozo.
Tobbféle nem adaptiv vélaszminta ugyanan-
nél a személynél vélthatja egymdst.

Kulcsszavak: pszichés hatdsok, kirnyezeti elvd-
rdsok és sajit képességek dsszhangja, stresszhely-
zetek, coping, tanult tehetetlenség, depresszid,
Jatékelméleti-modell
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