I1. A lelki egészségvédelem

Pl

lepcsoi

Az emberi értelem vagy ...a lélek egészsé-
gét talan éppoly nehéz megmagyarazni,
mint a testéL.

Merck: Eines Ungenannten Fragment

A megel6zés hasznosabb, mint a gyogyitas. A megeldzés mellett foglal-
kozunk a tandcsadassal, a gyogyitassal és a gondozdssal. A megeldzes
bizonyos ismereteken, eljardson (,technikan”), valamint szervezeli, in-
tézményi alapokon nyugszik. Ismeretanyaga, médszerei €s eljarasai, va-
lamint intézményrendszere sokban fiigg a szemlélettdl. Kiillonosen fon-
tos a pszichiatridhoz valé viszonya, melyet ugyancsak alapként tekintiink.

A megel6zés jelentGségét nem kell killon bizonyitani. Emberi €s gaz-
dasdgi szempontbdl egyarant elényosebb, mint a gyogyitas. Emberi szen-
vedések, a tarsadalom igénybevétele, a kérnyezet megterhelése messze
nagyobb a mar kialakult betegség megéllapitdsakor, kivizsgalasakor és
ovogykezelésekor, mintha mindezt megel6zziik.

Mint Hollos Istvdan — modern kezelések hangoztatasakor — szokta mon-
dani, gyogyulasok mindig voltak, pszichidtriai betegeink kozott mindig
akadtak, akik maguktol, tehat a természet gyogyité segitségével rendbe
jottek. A mai modern kezelések igen szép eredményekkel dicsekedhet-
nek. Problémak azonban e téren is béven akadnak. Igy szkizofréniaboél
még kedvezd esetben is visszamaradhatnak személyiségi karok. A kroni-
kus alkoholbetegség — kiilonosen, ha késve keriil orvoshoz — késdi keze-
lése legtobbszor oly stlyos személyiségi, organikus €s tarsadalmi karok-
kal jar, amelyek a gyogyulds kilatasait csokkentik,

A megeldzéssel szemben sok elitélet és ellenvélemény érvényesiil.
Kuiper (Rudolf, Tolle, 1984) szerint a szkeptikusok a lelki egészségvéde-
lemr6l gy vélekednek, mint annak idején a fert6zé betegségekrdl; a vé-
déoltasok (vagy nyilvan a mai antibiotikumok) el6tt: nem hittek a meg-
elézéshen. Masok felhozzédk ellenvetésképpen az okok ismeretének hia-
nvat. Lehet-e megelézés akkor, amikor pl. az endogén pszichiatriai kore
képek okait tulajdonképpen nem ismerjitk, s azokrdl kitlonféle fellogd-
sok vannak, de ,végérvényes”, altaldnosan elfogadott patogenetikus al-
lasfoglalas nincs.

Caplan (1964) béséges példakkal szolgal az orvostudomény terileté-
6l arra, hogy szdmos betegségben mar akkor is volt megelozes és hatc-
kony védekezés, amikor az okokat még nem ismerték. Igy pl. Jenner him-
I6oltasa mar akkor eredményes volt, amikor a szornyt jarvany igazi kor-
okozdja még homalyos volt. Védekezni tudtak a skorbut ellen is — gyti-
molcesel és f6zelékkel —, amikor a vitaminhidany fogalma még ismeretlen
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volt. Ilazai példaval is szolgalhatunk: Semmelweis, az ,anyak megmen-
tojeve” valt a gyermekagyi laz kérokozdjanak felfedezése, a modern bak-
teriologiai korszak el6tt, midén megtiltotta, hogy boncolas utan ugvanaz-
zal a kézzel orvosok, medikusok négyégyaszati vizsgalatot végezzenek
sziilés el 4ll6 néknél, valamint bevezette a klérvizes kézmosast.

A kritikai megjegyzésekkel szemben felhozhaté még, hogy nem csupan
a kivalto okokkal és tényezékkel foglalkozunk, hanem a szervezet, ponto-
sabban a pszichikus ellenalléképesség fokozasaval (L. I. és III. fejezet).
Ez a kérdés nalunk az segeszseg meghrzése”, a WHO kozleményeiben az
»egészseg elémozdilasa” fogalmdban szerepel. Ez a célja még az egész-
ségnevelésnek, széles korti tarsadalmi felvilagosité munkanak.

Seva errol (1991, 1839. old.) a kovetkezdt irja: ,Végezetil el szeret-
nénk meg mondani, hogy a profilaktikus eszkozok egész sora: gyermekek
¢s liatalok iskolai és intézeti egészségnevelése, j6 terhesgondozas, gene-
tikai tandcsadas, a gyermekkor érzelemszegénységének megakadalyoza-
sa, fertoz6 betegségek, kabitészer-szenvedély lekiizdése, mindenfajta tar-
sadalmi peremre keriilés vagy szocidlis probléma (kronikus betegség,
oregkor, stlyos diszkriminacié, rossz életkoriilmények javitasa) a megfe-
leld tarsadalmi tevékenység, beavatkozas ttjan a primer prevencio fontos
resze. Ambar optimalis eredmények csak akkor érhetdk el, ha ezek az
eszkozok mélyen beépiilnek a tarsadalomba. Ez sajnos idd kérdése. Ko-
vetkezésképpen a mentalhigiénikusok sohase adjak fel eréfeszitéseiket
¢s tudomanyos vallalasaikat.”

Miel6tt azonban a lelki egészségvédelem lépeséivel megismerkednénk
- utalva az el6z6 fejezet torténeti adataira —, meg kell allapitanunk, hogy a
konfliktusok kévetkezményeinek és pszichés betegségek keletkezésének
megel6zése csak 16bb oldalrdl lehetséges, tehat multidiszciplindrisan: a
pszichopatoldgiai megkézelités mellett a szocialpszichidtriai tényezékon
keresztiil a tarsadalom szélesebb problematikaja is egvarant figyelembe
veendd.

Ugyancsak alapvet6 — mint ahogy ezt a késébbiekben (lasd IV fejezet)
latni fogjuk — az okok relativ szerepe. Hatasuk, értékelésiik fiigg a hely-
zettdl, a személyt6l, az id6tél és tobb mas tényezdtdl. Az tjabb torténelmi
korszakok és tudomanyos kutatasok, a nagy lelki megrazkodtatasok, in-
tenziv traumak abszolit fontossagara utalnak. (1. 97. old.)

A prevencio6 fajai és céljai
L. Primer prevencié: a lelki egészség erdsitése, védelme,
a lelki bantalmak el6fordulasanak csokkentése.
2. Szekunder prevencié: koros dllapotok tartamanak megroviditése.
3. lercier prevencio: a pszichés betegségek dltal okozott kar csokkentése.



A primer prevencio

Tulajdonképpen oki megelézés: védelem, €s karos erdk, hatasok ellen
dolgozni, miel6tt azok bajt okoznak. Ez torténhet (Caplan, 1964):

1. testi, szomatikus,

2. pszichoszocialis,

3. szociokulturalis és — tegyiik hozza —

4. 6kologiai o

sikon.

1. A testi-fizikai ellatast illetéen itt is utalhatunk az ,ép testben ép

lélek” gondolatara. Mar 1961 -ben a Parizsi Nemzetkozi — akkor még men-
falhigiénikusnak nevezett — Kongresszuson is hangsilyoztak, hogy a
mentalhigiéné része az egész higiénénck. Masképpen: a fizikai higiéné
alapja a lelkinek, s azzal szorosan Osszefiigg. Igy az alapvetS emberi sziik-
ségletek kielégitése, a megfeleld élelmezés, ivoviz, lakasviszonyok, a test-
mozgas lehet&sége stb. épp olyan jelentds, mint a kiilsé artalmak, pelda-
ul a vegyi karok (6lom-) vagy mds levegGszennyezGdés elkeriilése. Mind-
ezt a WHO kozleményei (1991) is hangsilyozzak. Nem mellozhetjik a
civilizaci6 alapigényeit jelentd mellékhelyiségek (WC-k, tisztdlkodasi le-
hetGségek stb.) szamat és jellegét, lelki kozérzetiink ugyancsak fontos
tartozékait sem. Sajnos e téren hazai korilményeink (éttermek, eszp-
resszok sth.) messze elmaradnak a kivanatostol. Itt természetesen a tar-
sadalmi, gazdaségi tényezékrél sem feledkezhetiink meg, a hidnyt szen-
vedett emberek, a nyomortanyan €16k nagyobb veszélyeztetetiségnek van-
nak kitéve, mint azok, akiknek mindeniik megvan.

A multidiszciplinaris megkozelités a kozegészségugyin kiviil a testi
betegségekre vonatkozéan az organikus orvostudomanyra is tamaszko-
dik. Kozismert az érbetegségek elterjedtsége, melyek kozil a
cardiovascularis bantalmak ellatasa egyben fizikalis alapja a szellemi-lel-
ki egyensiilynak. A magas vérnyomas gondos kezelése a killonféle komp-
likdciok (pl. agyi inzultusok) megel6zését szolgalhatja. Ugyanakkor utal-
ni kell a magam — és a pszichoszomatikus irodalom szerzdinek — tapasz-
ialataira, a titnetvaltasra: essentialis hypertoniaban a sikeres vérnyomas-
csokkentés kovetkeztében depresszio keriilhet elGtérbe. Fzért célszerii a
betegekkel valé pszichés foglalkozas, s mellette esetleg antidepresszi-
vumok adasa is.

A fert6zd betegségek elleni eredményes kiizdelemben még jelentos fel-
adatok varnak megoldasra. A véddoltasok rendjének pontos megtartasa,
< nvomukban a gondos kontroll indokolt, a hatéRonysdg ellendrzése ¢s
komplikaciok elkeriilése céljabol. Sajnéalatos azonban, hogy a legy6zott-
nek vélt — régebben ,morbus hungaricus”-nak nevezeli tiidGtuberculo-
sis — 1jbol szedi aldozatait. Ennek egyik oka az, hogy a nehéz szocidlis-
sazdasagi korillmények s hianyos higiénés viszonyok kézepette €16k, pl.
2 hajléktalanok elhanyagoljak allapotukat, nem szedik a gyégyszert, mas-
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fel6l sokan foglyai lesznek az alkoholbetegségnek, mely koztitk még su-
Ivosabb kart okoz, mint a nem tuberkulotikusoknal.

Kiilon kell szolnunk az AIDS-r6l, az emberiség egyik legsilyosabb ve-
szedelmérdl. A ma még meg nem gyogyithaté fert6zd betegség nem csu-
pan testi veszélyeket rejt, hanem lelkieket is, melyek — a salyos késdi
idegrendszeri tiineteken kiviil — pusztan a fert6zés felismerése kapcsan
szorongast, s6t depressziot okozhatnak. A legnagyobb veszedelem az 6n-
gyilkossag: a WHO (1990) leirasa szerint az AIDS-szel fertézott férfiak
36-szor gyakrabban kovetnek el ongyilkossagot, mint akik nem beteged-
tek meg. Ugyanakkor talalkozunk olyan nem fert6z6tt emberekkel, akik
az AIDS-t6] hipochondridsan szoronganak. Ez a jelenség sokban emlé-
keztet a régi, nemi betegségt6l valé fobiakra.

Egy egyetemi adjunktus ,félrelépése” kapesan attol tartott, hogy partnerétdl nemi beteg-
séget — vérbajt — kapott. A silyosan szorongé beteget csak a negativ szeroligiai leletek és
a pszichiaterrel valo ismételt beszélgetés nyugtalta meg.

Az anyasdg és gyermekdldas is sok pszichés megterheléssel és problé-
maval jarhat. A csaladtervezéshez — de a késébbiekben is — sziikség ese-
tén célszerti pszichidter tandcsat is figvelembe venni (Petd, Frater, 1991).
Elstsorban akkor keriil €z széba, ha veszélyezteteil személyiségrol van
sz0, vagy tudunk elézetes pszichopatologiai bajokroél, torténésekrdl (pl.
overmekagyi pszichozisrol). A csaladtervezésnél, a védekezés maodjanal,
de a sziilésnél és utdna is egyarant gondolni kell a lelki egészségvédelmi
feladatokra.

A terhesgondozas soran nemcsak a testi, hanem a lelki allapottal is
kell torédni. A teherbe eséssel kapcsolatos helyzet, a kivant vagy nem
kivant terhesség, az anya személyisége, érettsége sth. mind befolyasoljak
a terhesség kihordasat. Lezajlott betegségek (pl. vesegyulladas) szoron-
gast kelthetnek, s alapos ellendrzést igényelnek. Kiilonosen nagy gondot
okoznak a tinédzserterhességek: az egyén és a gyermek sorsa. A tilzott
dohanyzasnak és alkoholfogyasztasnak, valamint egyes gyogyszercknek
magzatkarosité hatasa lehet. Az alkoholos embryopathia (melynek no-
vekvd gyakorisdga ismeretes a szakirodalomban) az alkoholfogyasztas-
nak a testi-szellemi fejlédés zavarit okozé kovetkezménye. A fert6zd be-
tegségek — els@sorban a rubeola — ellen is védekezni kell, mely ha a ter-
hesség elsé honapjaiban éri az anyat, a magzat sulyos fejlodési rendelle-
nességéhez, értelmi elmaradottsiagédhoz vezethet.

A genetikai tanacsaddasnak nem csupan a parvalasztasnal (pl. csalad-
ban eléfordulé pszichiatriai betegek hazasodasanak kérdéseiben stb.),
hanem a terhességben is jelentGs szerepe van. Igy pl. amniocentézis 1t-
jan tébbek kozott a Down-betegség diagnosztizalhato. A terhes asszony
igy, a nemzetkozi irodalomnak megfeleléen (WHO, 1991, Jablensky, 1989)
eldéntheti, hogy a terhességet megtartja-e. Lgyanusak megfelel§ vizsga-
latokkal némely biokémiai eredet(i értelmi fogyatékossag idében felis-
merhetd, pl. fenilketonurids értelmi fogyatékossag kialakulasa megfeleld
dié¢taval megakadalyozhaté, megel6zhetd.
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A korasziilés és az abortusz (Bourne, Lewis, 1991) gyaszreakciot hagy-
hat maga utdn, s ez sokszor 6-8 hénapig is érezteti hatasat.

A korszerti sziilésvezetésnek koszonhetGen ma mar nem oly gyakoriak
az agyi kiarosodéasok vagy az asphyxids tijsziilottek, mint régen. Ismeretes
azonban, hogy a korasziilottek, a kis testsullyal vilagrajottek (2500 g alat-
tiak) fejlodésének épsége veszélyeztetettebb, mint a normalis silynake.
Megfelel technikaval és atmoszféraval lezajlott sziilés utan is néhany
napos kifaradasos jellegi, atmeneti hangulati nyomotisag alakulhat ki a
s7iil6 nében, de keletkezhetnek tin. ,generacios pszichozisok” is. Ezek
kozvetleniil a sziilés utdn (puerperiumban), szoptatdsnal stb. fordulhat-
nak elé (Petd, Frater. 1990). Az anyai szerep, az arra valo érettség, felké-
sziiltség, az ,elég j6 anyasag” problémaja (Winnicott, 1988, 1991) mar
itt is mutatkozhat. Megfigyelések szerint a sajit anyaval valé megoldat-
lan konflikius fesziiltségek forrasa lehet, s6t patogén szerepet is kaphat.

A gyermeki fejlédés szamos fontos kérdésében kiemelik a fizikai egész-
ség meglrzését, az idegrendszer, az agy védelmét mindenféle karos er6miivi
és toxikus hatasok elsl (WHO, 1991).

Apolaslélektani tanulmanyainknak itt is jelents szerepet tulajdoni-
tunk, mert a betegségek megfeleld pszichés atmoszféraban, megleleld
banasmoddal valo kezelésének a célja a lelki artalom nélkiili gyogyitas.
(Hardi, 1966, 1995). Egyesorvosi pszicholégiai torekvések (pl. Beckmann
et al, 1982), tijabban az tin. egészségpszicholdgiai iranyzatok (pl. Genest
és Genest, 1987) is ezt hangsilyozzak.

2. A pszichoszocidlis igények ellitasa, a személyiség szellemi, érzelmi
fejlodésének biztositasa elsGsorban a csaladdal és mas fontos személyekkel
vald kapesolaton alapul. Tulajdonképpen az emberi kapcsolatok. iranti
igény kielégitésérdl van sz6. ElsGsorban az érzelmekrol s fejlesztésiikrol,
valamint a személyiség koriilhatarolasarol, iranyitasarol és érvényesiilé-
sér6l, tovabba a tekintéllyel valé kapesolatarol, Ugyancsak ide tartozik a
kozos tevékenységekben részvétel igénye, a feladatok elvégzéséhez ka-
pott tdmogatas és fiiggetlenség. Egyértelmii itt az anya—gyermek kapcso-
latnak, a csaldd szerepének fontossdga. a megkapaszkodas lelki egész-
ségvédelmi jelentGsége (1. 111, fejezet).

Az ember életében kiemelkedd helyiik van a kulcsszemélyeknek: ne-
vitknek megfelelen a személyes életiinkben lényeges — kulcs — szerepet
jatsz6 egyéneknek, akiknek lelki egyenstulyunkban fontos helyiik van,
Elsdsorban csaladtagok (sziildk, hazastars, testvér stb.), hozzatartozok,
de baratok, fontosabb tarsadalmi személyek is tartozhatnak kozéjik. I'6-
ként benniik tud az ember megkapaszkodni, s nekik fejezi ki érzelmeit,
Ok azok, akiknek értékelése, tor6dése, tamogatasa elso lepeso a tarsa-
dalmi beilleszkedéshez. Elvesztésiik a harménia megbomlasihoz, az egyen-
suly felborulasahoz vezethet. JelentGségiik azonban nem pusztan pozitiv,
mert pl. a paranoid téveszmék esetében is beszélhetiink kulcsszemélyek-
ril — vagy ilyenek csoportjarol —, akiknek a beteg a ,,bajt” (esetleg a ,baj-
keverést”) tulajdonithatja.
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Paulus részletesen ismerteti Maslow lelki egészséget védd munkassa-
gat az dnmegvaldsitasrol (lasd még 29., 71. oldalt). Ha a gvermekek,
fiatalok alapvetd személyi sziitkségleted, keaz&es_,uk kielégitése akadalyba
titkozik, vagy abban sul} osabb hianyt szenvednek - frusztralédnak —, sa-
jatos karosodast szenvedhetnek, s6t emberi alapértékeik is ves_»:elybe ke-
rillnek: elidegenedhetnek, elveszithetik életkedviiket, értéktelennek ér-
zik magukat, mindent reménytelennek vélnek, cinikussa, destruktivva
valhatnak, és a tarsadalom peremére sodrodhatnak (Frankl ezl ,,noogén
neurdzisnak” nevezi). Ilyenkor koros poteselekmények, primitiv hedo-
nizmust szolgal6 szenv cdd} ‘betegségek is jelentkezhetnek, mint az alko-
holfiiggbség és a kabitoszer-szenvedély. Maslow a megeldzésben a neve-
Iés gondossagat emeli ki, a fiatalok személyes élményeinek, tapasztalata-
inak, véleményének figyelembe vételét, megnyilvanulasainak értékelését
(hany beteggel is t*lla,lko?hatunk akiket gyermekkorukban ,,semmibe
vettek”, szavaikra nem figveltek, ,,csak gyermek...” - hathattak) Az egyéni
dﬁntésak eldsegitése, a felelosségvallalas, a tevékenységgel jaré intenzi-
vebb koncentricid, az atéllek, a tapasztalatok feldolgozasa ugyancsak esz-
kozei a megeldzésnek. A kialakult korképekben Maslow pszichoanalitikus
terapiat javasol, mely elsGsorban jellemanalizis, személyiségformalas.

Az elsddleges megelGzésben 11g_vdnudk fontos a rizikoszemélyiség fel-
ismerése. Olyan emberekrdl van sz6, akik konnyen megbetegednek, alta-
lanos, hétkoznapi megkozelités szerint ,,gvenge idegzetiiek”. A pszichés
karosodas iranti fogékonysag orokletes tényezdk mellett elsdsorban kora
gvermekkori okokra, csaladi koriilményekre (pl. felbomlott otthon) ve-
zethetd vissza. Jelentds még a szocialis helyzet, igy a kis jovedelmii, ne-
héz korillmények kozott €16 rétegekben a fizikai betegség, a gvermekha-
landésag is gvakoribb. A 2500 g sily alatt sziilelett csecsemdk fejlédését
az értelmi fogyvatékossag is veszélyezteti (WHO, 1991). Ugyancsak a fo-
kozottan veszélyeztetettek kizé tartozik az intenziv vagy ismétlédd lelki
trauman atesett gyvermek (illetve felnétt). Pl. az anya korai elvesztése,
kiilondosen 3 és 5 éves kor elott. Nem ritka az ilyen veszteségélmény tjra
atélése, amidon a masodik megrazkodtatas immar egy en%fllvaztéshaz,
Lunctkepée*%hez betegséghez — vezet (pl. ,,ismét elhagytak...”). A trauma
feldolgozasa (Vikar, 1992) keriil itt szdba, pszichés mechanizmusokkal,
személyes t,rr:)iorrasokkal. Az altalanos megkozehtesbun maradva a lélek-
elemzési tapasztalatok a feldolgozasban az én erejére vagy gyengeségére
utalnak, a belsd integracio lehetdségeire. Mennél jobbak ezek, annal ha-
tékonyabb a megterhelés, a trauma feldolgozasa (1. IIl. fejezet). Ha tobb
veszélyeztetd tényezd van egyiitt, hasznaljak a sériillékenység (vu]nem-
bilitas) kifejezést. Ilyen nn. testi rizikotényezokrol beszélnek pl. a szivin-
farktus- heteg&eghen nagy 111k(}t11110gydsztas (abuzus), esszencialis hiper-
tonia és elhizas esetén. Az ehhez jarulo lelki tényezok az an. ,,A” tipus
fogalmaba tartoznak: eszerint infarktusra hajlamos az a személy, akire
—az ismertetett testi rizikdéfaktorok mellett — labilis 6nértékelés, erds szo-
cidlis presztizs iranti igény, rigid és fokozott munkatempé, hajszolisag,
nemritkian agressziv rivalizalas jellemz6. Igen érzékenyek a kudarcra.
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Mindehhez nemritkan érzelmi iiresség is jarul, embertarsai iranti nemto-
rodomséggel (Kisker, K. P, et al., 1987).

Mar a fentiekbdl is kideriil, hogy a rizikoszemélyiség, a veszélyeztetett-
ség legtobbszor nem altalanos, hanem specialis, pl. szenvedélybetegség
esetén, alkohol- vagy kabitoszer-fiiggdségben (lasd: V. fejezet).

A szocidlis hdttér szerves Osszefiiggésben van a személyiséggel, lehet
ez csaladi, szélesebb kornyezeti vagy tarsadalmi Lémogatés Sokszor nem
1= _objektiv” szociilis tamogatasrol van sz6, elég, ha érzi a bajba jutott,

hogyv krizishelyzetében mogotte allnak (Sc hwarzer, 1990). A szocialis ta-
mogatasban is alapvetd ténvezd tehat, hogy abban mennyire tud az egyén
megkapaszkodni (1. 229. old.). Ugyancsak szoba jon, amit a pszichotera-
piaban analitikus meggondolassal énerdsitésnek mondunk: a tAmogatas,
a mellette allas, az onértékelés emelése stb.

A rutko.szemeiyueq kisziirése iskolakban, nevelési tanacsaddkban,
gondozo intézetekben a primer prevencio értékes eszkoze lehet. Ebben a |
szokasos pszichiatriai, klinikai pszicholégiai vizsgalatokon kiviil kiilon-
iele kérdoiveket is szoktak alkalmazni.

A balesetvédelem kérdése is az elsddleges megeldzéshez tartozik. Ha-
zankban elsGsorban az alapveld és egyébként nélkiilozhetetlen biztonsag-
technikai eszkozok alkalmazasat és a szabalyok megtartasat tartjak szem
elott. A védshalo, a véddkesztytl, autoban a biztonsagi ov stb. ma mar

clengedhetetlen. Kozlekedési balesetben a szabalyok megszegésén kiviil
az alkohol- és a gyvogyszerfogyasztas okozza a legtébb balesetet (WHO,

1991). A gyogyszerek koziil kiemelik a benzodiazepinek veszélyeit (Ma-
guar. Szalay, 1992). Tgy pl. az Amerikai Egyesiilt Allamokban a kozleke-
i¢si balesetek 20%-a, Norvégiaban az uizemi balesetek 12,2%-a a hata-
suk alatt torténik. Hazankban a kozlekedési balesetek nem kis szamat
mias vezetés okozza.

A megeldzést illetden szitkséges foglalkozni az tin. baleseti hajlam kér-
desével, amely tulajdonképpen Freudnak téveselekményekrol szolo el-
gondolasaibol indult ki (Jose ph, Schwartz, 1975). Bizonyos tévcselek-

‘nvek onbiintets, donpusztitd tendenciara utalnak. A késébbi szerzok
_m.mnder Dunbar LeShan) elmélyitették ezt a magyarazatot s megol-
fatlan konfliktusok cselekvésben valé lereagalasanak vélték, kiillonodsen
w ismétldds balesetezdknél. Ezek olyan emberek, akik ellenséges, ag-
messziv indulataikat cselekvés ntjan vezetik le. Kismartoni (1980) gyer-
mekeknél és felndileknél mutat be tobb példat konfliktusok ilyen megol-
dasara, pl. autébalesetnél. A magunk tapasztalatai alapjan is célszer(inek
wnszik baleseti hajlam feltételezése, mert gyakran pl. alkoholbetegeknél
nem lehet eldonteni, hogy a ,,sineken valé figyelmetlen athaladas” bal-
e=et volt-e vagy ongyilkossag. Természetesen az alkohol, egyes gyogysze-
mek. rossz fizikai dllapot, pl. faradtsag, a pszichomotoriumra €s a hangu-
lwti allapotra, érzelmi vilagra stb. fesziiltségkeltden hathatnak, s mindez
mozzajarulhat a baleset keletkezéséhez.

(14 éves korig a gyermekek halalozasanak elsd helyén allnak a bal-
esetek (Csehpdl et al., 1992). Kismartoni megfigyelései szerint nehéz
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csaladi koriilmények kozott €16, labilis, neurotikus gyermekeknél gyak-
rabban fordul eld baleset. Természetesen sokan kritizaljdk a hajlamossag
kérdését és nem tartjak mellézhetének a koériilmények szerepét, pl. na-
gvobb veszélyeztetettsége van a kozlekedésben annak, aki 100 000 km-t
vezel egy évben, mint aki csak 10 000-et. Egy-egy autobalesetnél az titvi-
szonyok mellett az anto miiszaki allapota s a korilmények talalkozasa
sem melldzhetd.

A kritikdk ellenére szamos megfigyvelés bizonyitja — kiillonosen az is-
meétlodo balesetezok eseteiben — a pszicholdgiai tényezék fontossagat.
Ezért a balesetvédelmi mt,gdoz,ebbul a miiszaki, kornyezeti tényez6kén
kiviil a személyiség szerepére is nagyobb gondot kel forditani. A baleset-
védelmi oktatas ne csupan a sematikus ismeretekre szoritkozzék, hanem
a munkdban vagy kozlekedésben résztvevok személyiségére, szitkség ese-
tén szelekcigjukra is tegjedjen ki. Gyermekeknél az altalanos lelki egész-
ségvédelmi, nevelési tényezGkon kiviil a sériillékeny, esetleg beteg szemé-
Iyek kivilasztdsa & és kezelése ugyvancsak szoba keriil. Akiknél mar eléfor-
dult baleset, azoknal feltétleniil felmeriil a pszichés foglalkozas, sét sziik-
s¢g esetén a kezelés igénye.

3. A szociokulturdlis ellatds a személyiség miikodését és fejlédését tar-
sadalmi értékekre és szokasokra épiilden befolyasolja. A tdrsadalomban
elfoglalt hely, valamint annak véltozasai és perspektivai egvarant jelentd-
sek. A hdtranyos csoportokhoz valé tartozas (ilvenek pl. az elnyomott
kisebbségek, fajgyiilélet éldo.gatdi) karositja az ott €16 egvének személyi-
ségét (,megbélyegzés”, ,sarga csillag”), s ez a megalaztatasokon, szen-
vedéseken tiil is hat a személyiségre. Az iij tarsadalomba valé beilleszke-
dés (pl. bevandorloknal) gyakran olyan stilyos pszichés megterheléssel
jarhat (pl. a nyelvismeret hianva), amelv nemegyszer akar az egyensuly
felborulasahoz vezethet. Mindenkire hat csoportjanak kultiraja, nyelve,
szokasai, hagyomanyai. Szemléletét, itéletrendszerét sib. kornyezete for-
malja. Mennél szilardabb egy tdr&ddalom annal jobban ellatja L:];__Jdlt prob-
lémamegoldé adottsagokkal, vezérld er.tekf..kkel, E szempontok termé-
szetesen befolyasoljak a veliik valé banasmaodot is.

A munka gazdasagi, egzisztencidlis sziitkségletek mellett belsd 1g,enyck
nek, késztetéseknek tesz eleget. A tevékenységtdl fiiggfen éromet és ki-
(..16{_,1.1]681; hozhat. A munkakapcsolat, a tevékenységgel valé azonosulas
egviajta foglalkozas- és hivatasbeli identitast alakit ki. Ismerjiik pl. a , ta-
nar”, a ,mérnok”, a ,,rendor” professzmnahs személyiségét. A teljesit-
mény, az alkotas, a munkahelyen és a tarsadalomban elfoglalt hely egyfaj-
ta kiilsd eredmenwssgget jelent, amely kedvezd esetben a siker élményé-
vel jarhat. Mindez néveli az dnértékelést is, amely a palyan valé eléreha-
ladassal is parhuzamos lehet. A fe]g_,wor«su]t, technikai fejlédés allando
alkalmazkodast kovetel, amely egyfel6l megterhels lehet, masfeldl az j
modszerek, eljarasok elsajatitasa tanulast igényel. Mindez a személyiség
elonyos fejlédését is hozhatja. A lakodhely (kozeli, tavoli stb.), a szemé-
lyes élet eseményei (hazassag, sziiletés, valas stb.), a betegség szervesen
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asszefonddnak a munkaval, egymasra kolesondsen hatnak. Bizonyos fokn
tevékenység a csaladi eletben is fontos szerepet tolt be (pl. a ,, csaladf f6i”)
¢s tarsadalmi statust is jelent.

A munkaban az intézményi, tizemi helyzet, tarsadalmi kapcsolatok,

tarsadalmi szerepek is meghatarozoak. Mindez nem csupan elénnyel, de
problémadval is jarhat. Nincs munkahely konfliktusok nélkiil, s ahol em-
berek dolgoznak, a surlodasok elkeriilhetetlenck. Természetesen szamos
mas munkahelyi pszichés megterheléssel is taldlkozhatunk, mint mono-
tonia, tilmunka, kudarcélmények stb. quanakkor hangﬁ-.ulvwnunk kell
a munka egészségfenntarto szerepét. Ez mar az elmondottakbdl is nyil-
vanval6. Ezért is alkalmazhat6 megfeleld keretek kozott a tevékenység
gvogyitd hatdsa, a munkaterapia. Ugvancsak ezt tamasztja ald, hogy nem
egv szkizofrénias vagy értelmi fogyatékos betegiink évtizedekig problé-
mamentesen dolgozik egy munkahelyen, viszont ha onnan elbocsatjék,
egvensulyat veszti.

Hazankban is megndtt a munkanélkiiliség, aminek b&ségesen vannak
lelki egészségvédelmi vonatkozdsai. Méas, ha felszamolnak egy gyarat,
s mas, ha csoportokat vagy egyéneket a miikodé iizembdl kiildenek el.
A munkanélkiilivé valas okozhat krizishelyzetet, amely sokkal kezdddik,
majd testi-lelki tiinetekkel folytatédik a reaktiv szakaszban, s oldodik az
adaptacios szakaszban. Kétségtelen, hogy az dllas elvesztése az onértéke-
iesben, a jovo perspektiviajanak megitélésében szorongast, lehangoltsa-
got okoz. A patogenezisben meglévd siilyat azonban sokan (pl. Hdfner,
1987) meg_,ke‘,rdo]tlemk Az ismert elgondolasok szerint a munkanélkiili-
¢k tobb alkoholt és gydgyszert fogvasztanak, depressziosok és ongyilko-
sok lennének. Az alkoholfogyasztas s a dohanyzas azonban legfeljebb at-
menetileg nd. Az attekintett tanulmanyok szerint a munkanélkiliek ko-
ral az amngy is sérult személyiségekbdl, alkoholbetegekbol kerulnek ki
az ongvilkosok vagy killonféle pszichés karosodasban szenveddk, dep-
resszivek. A lehangoltsagok, letorések a munkahely elvesztésével €s az
mabb allas megszerzésének nehézségeivel kapcsolatosak. Tapasztalatok
szerint az egészségeseknél ezek nem olyan kifejezettek, azok viszont al-
tshoz is konnyebben jutnak. A munkanélkiilivé valtak koziil a kérhazba
keruldk, az ongyilkosok elsGsorban maganyosok vagy ozvegyek., Masfe-
Wil akiknek megfelel potlasuk, szabadidd-levékenységiik, elfoglaltsaguk
wvan, azok koziil még a sériilékenyebbek is ritkdbban betegednek meg. A
merdes azonban kozel sincs tisztazva, nyilvan az egyes orszagok kozott
magvok a kiillonbségek, és ez még tovabbi tanulmanyozast igényel,

1. Vertes O. J. (1935) ,Milieu és gyermeki lélek” cimii miivében oko-
Wagiai pszichés vonatkozasokrol irt. Meghatarozta az objekctiv milidt (ter-
mcszeti, idGjarasi, éghajlati, talaj- és td]ekﬂszonvokkal) a kulturalis mi-

(gazdasagi, vallasi, politikai tényezikkel) és végiil az emberi miliot,
ml}'et a kornyezetben laké emberek képeznek. Ezeknek egyviittes hatéa-
sat. pszichés lenyomatat nevezte szubjektiv milidnek. Szolt még a falu, a
waros, a miliGvaltas, a kivandorlas és mas ilyen kérdések lelki befolyasa-
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rol. Az elmondottak alapjan is nyilvanvald, hogy az 6kolégiai tudoma-
nyoknak is [ontos szerep jut az El%{}dlegﬁh megelGzésben. Elég utalni a
leveg.u&zum‘j;ezddésn., a sugarartalomra, a kérnyezetkarositasra stb.-re.
Az épiiletek és az azokat koritlvevo természeti kornvezet hatasai ossze-
tetten érvényesiilnek (1. 55. old.). MasfelSl nem valaszthaték kiilon a
benniik ¢ld emberektdl, a tarsadalomtol. Mindezek kalesonasen hatnak
egymasra. Ezért is sziikséges foglalkoznunk a lelki kornyezetvédelem-
mel. Talalkozunk ungyanis lelki kmtl}rezu%ze:nﬂye.mdec-}%d is, miként
Mozsgay (1987) Ancsel Bvat idézi, aki a beszéd titjan chbemena lelki
szennyezodésrol szol. A p&-zmhmtna torténetében a kozépkori tancepidé-
mialk , lelki tomeglertézések” voltak, amidén tomegek allanddan novekvd
csoportjai kimeriilésig tancoltak az utakon. (Innen szarmazik példaul a
tarantella, amelyet egy mérges pok csipésére vezettek vissza.) A beszéd,
a viselkedés és magatartas, valamint a kialakult helyzet kényszere is (L
Fiiggiség V. fejezet) vezethet lelki kornyezetszennyezddéshez. Hasonlo-
lképpen a kornvezeti tényezdk, a sziik lakasok, a varosi zsufoltsag an.
~kornyezeti stresszt " okozhat (Séra, 1990). Ennek alapjan a lelki kornye-
zetvédelem foglalkozhat:

a) a ,csalad”, a csoport és a tarsadalom,

b) az egyén

kérnyezetvédelmével.

Az ember és kornyezetének viszonydval (Séra, 1990) az in. 6kologiai
pszichologia foglalkozik. A kérnyezet hatassal van az emberre, s az em-
ber is — sajnos, nemritkan karos — hatdssal a kdrnyezetre. A kornyezet
ilyen pszichologiai vizsgalata szamos tudomannyal fiigg 6ssze: a biolo-
giaval, a geoldgiaval, az antropologiaval és végiil, de nem utolsésorban a
meteorolégiaval. Kérdéseink: hogyan hat a kornyezet az emberre? Mit
tudunk tenni a karos hatasok kikiiszobolésére, a keletkezd bajok elkerii-
1ésére?

Természetes és épitett kornyezetrdl beszélunk.

A természetes kdrnyezettel nap nap utan talalkozunk: erddvel, mezoé-
vel, heggyel; az idGjaras jelenségeivel, napsiitéssel, esdvel, széllel és vi-
harral. Mindnyajunk kedélyallapotat befolyasoljak az idgjaras elemei, a
napfény, a vilagossag és a sotélség. A yilagossag”, ,fény”, ,s6tétség”,
HSlavasz”, | 6sz” puszta emlitése is sokrétd rezonanciat és érzéseket kelt.
Az évszakok s valtozasaik, csakiigy, mint az idGjaras viszontagsagai tehat
hatnak az emberre. A gazdag fizikokémiai, biokémiai, meteorobiologiai
és meteoropatoldgiai kutatiasok ugyan szamos Osszeltiggésre utalnak, de
benniinket a természet, az iddjards egésze érdekel elsdsorban. Lleg, ha
arra utalunk, hogy hogyan hat rank egy sziirke kdos idé, vagy a felhSk
alol kibnjé, vihar utani napsiités. Lelki egészséguink szempontjabol két
osszefiiggést érdemes kiemelniink.

Kétségteleniil talalkozunk az idGjarasra testileg-lelkileg érzékeny em-
berekkel, s6t tudomanyosan is bizonyitott iin. ,,fronthatasokkal”. Az idé-
jaras valtozdsai iranti érzékenység az életkorral fokozodik, mennél idd-
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sebb valaki — s f6ként 6regkorban —, anndl jobban ki van téve az idGjaras
szeszélyeinek. Mindezzel szemben legalabb annyira gyakoriak az idoja-
rast valodi bajaik elkenddzésére (projektiv iton, 1. 111. fejezet), an. racio-
nalizalasara hasznalok. Tehat a ,hiba” nem benniik, hanem az id&jaras-
ban van. Mindez a betegek altal elmondottakbdl, azok tsszefiiggésébol
deriil ki. (Féleg személyiségzavarban szenveddk, pszichopatak okolnak
masokat, sose 0k okozzak a bajt...)

A természetvéddk joggal védik az erdGket, a fakat, a réteket, melyek-
nek tiszta levegdie s a puszta latvanya 6nmagaban 1élekmelengetd, egész-
segfenntartd. Sajnos a vilaghan az ep1tkezrasek, a gyarak nemegyszer igen
nagy teriileteket vesznek el a lakossagtol.

Az épitett kérnyezet, az épiiletek jellege (,,betonsivatagok”, vékony fa-
lak miatt ,,athallas” stb.) vagy a monotoniaval, vagy a nyug,alom hidanya-
val okoz lelki kdrnyezetszennyezddést. Még a legfejlettebb technikaval
rendelkezd allamokban is olvashatunk a , betegépiilet-szindromarol”

(Lancet, 1991), amidén bizonyos épiiletekben gyakori a letargia, a fejfa-
ias, az orr-, nyalkahartya- és koto’lrlartya -kiszaradas, -gyulladas, a bor-
avulladas, az asztmas rosszullétek stb. Mindezt az épiilet jellegével, mii-
kodésével és fenntartasaval hoztak kapesolatba. Kitlonosen kérhazakban
( _beteg korhazak”), hivatalokban, allami intézetekben stb. figyelték meg
€zt az Egyesiilt Kiralysagban, ezért a kérdés orvoslasara a brit parlament-
ben killon bizottsag is alakult. A rossz vilagitas (amely pl. a didkok hala-
dasat befolyasolja az iskoldban) (Séra, 1990), a hdmérsékleti vizonyok, a
szell6zés hianvossagai egyarant fontos tényezok. Sokszor a természetes
szellozést nélkiilozik, s még az oly fejlett légkondicionalas karos hatasa-
w6l is hallunk. A dohanyzas artalmai, a levegd karositdsa szintén szerepel
az okok kozott. A nu,goldast ;. bet.egt,pult,t-szmdmmaban — arendsze-
res ellenérzés, az észlelt hibak kijavitasa s a gondos fenntartas nyajtja.

A ﬁ_a?dacsagl tényezdk mellett sokszor hattérbe keriilnek az esztétikai
erickek. Miként a természet, tgy a szép tdgas épiiletek a ,szemet gyo-
mvorkodtetés” nitjan a lelkieket is megorvendeztetik.

Az otthon jelentGségét nem sziikséges hangsulyozni. Az angol mondds
i= erre utal: ,My home is my castle...” — Az otthonom az én varam, melyre
Bettelheim (Séra, 1990) is utal, aki ,szimbolikus anyanak™ mondja, lIlE:lV
ihnl i0, s kényelemmel és bizlonsaggal vesz benniinket kériil, de lehet

wszitd. Mindez hangsilyozza az otthon védd szerepét, mely lelki egészsé-

gink egvik alapja lehet. Itt is felmeriil a territdrium fogalma, mely hat4-
"“E.kcil megszabott teriilet, s véd a betolakodastol, tamadastol, A tarsheér-
k1. a birtokviszony fesziiltségei (,,birtokhaboritas”, ,maganlaksértés™)
sarlodas, feszilltség, konfliktus sét pszichozis kiindulasa lehet. A leg-
coeszségesebb emberek kozott is eldfordulhatnak kertiel kapesolatos vi-
wik de stlyosabb formédban allandéva valhat a hare pl. paranoid betegek
esetéhen, akiknek ,a szomszéd megmérgezi sz616jét” vagy | ellopja a gyu-
molcsét” stb.

1t kell megemlékezniink a hajléktalanokrol, akiknek szama hazank-
han is megnétt. Mar az elébbiekbél is kidertilhet, hogy az otthon bizton-
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sagot adé fedelének elvesztése milyen karosodast okoz. Rendszerint sze-
gény és személyiségzavarban szenvedd, sériilt lelkii emberekrol van sz0,
akik a tdarsadalom peremére keriiltek. Nem csupan lakohelyiiket vesztik
el, hanem emberi kapcsolataikat is, és gyokértelenné valnak. Bassuk
(1992) f&ként hajléktalan amerikai nék, anyak sorsat irja le, akik kozott
igen sok a lelki beteg, alkohol- és gydgyszerfiiggdségben szenvedd. A ha-
zai tapaszlalatokkal megegyezden a hajléktalansig gazdasagi, szocialis és
pszichopatoldgiai okokra vezethetd vissza. Hazankban f6ként személyi-
ségzavarban szenveddok (pszichopatdk illetve szociopatéik), alkoholbete-
uek soraibél keriilnek ki a hajléktalanok. Sajatos peremszerepiikben nem-
egyszer kényszeriilnek antiszocidlis megnyilvanulasokra, biinozésre. El-
helyezésitk azonban nem csupén elszallasolds kérdése. Helyhez kotésiik,
letelepitésiik a szamos beilleszkedési nehézség miatt silyos szocialpszi-
choldgiai probléma is. Ugyanakkor nem feledkezhetiink meg arrdl sem,
hogy szamos ember létformaja a vandorlas, a csavargas. Gondoljunk csak
a parizsi clochard-okra, parkok padjainak, hid alatti helyeknek lakaira.
Volt egy iddszak, amely az ilyen vandorigényt szocializalni tudta: még a
XX. szazad elején is akadtak vaindorkoszoriisok, ,,0szeresek”, akik ugyan
envhitett formaban, de hézrél héazra jarva ilyen vandorélettel tartottak
fenn magukat. Ez persze ,tavoli” — de pszicholdgiai értelemben —, mégis
valamilyen rokonsag.

JKornyezeti stresszr6l” (Séra, 1990) beszélink, amikor a toémegben
eléforduld drtatlan esemény, baleset, gyilkossag vagy zstufoltsag esetén a
keletkezd tolongés, helysziike s az ebbdl adodoé ,versengés”, ,rivalizalas”
fesziiltséghez, szébeli és fizikai agresszidhoz vezethet (1. még IV. fejezet).

Beszéljiink most az egyéni kornyezetszennyezd hatasrol. Lz torténhet
szavak 1itjan sajatos magatartas, helyzet vagy agressziv viselkedés, hatal-
mi kériilmények nyomdn (1. még kéros fiiggdség, V. fejezet) Mozsgay
(1987) idézi Ancsel Evat: ,,A csupasz érdek nem szeret csupaszon meg-
jelenni. Nagyon jololtozotten szeret megjelenni, nyelvi jololtozottségben.
Ezzel egyfajta kérnyezetszennyezddéssel fenyeget. Ez nyelvi kornyezet-
szennyezédés. Ugyanis a mondanivalé elrejtéséhez kell a legtobb sz0.”
Egy volt igazgaté mondta: ,Mindent el lehet intézni, csak megtelelo tor-
vényes formulat kell ra talalni.” Mozsgay f6ként hatalmi emberekrél be-
sz¢1, akik ilyen modszerekkel — f6ként az elmalt évtizedekben (myilvan
pozici6jukhoz nem megfelelé képességekkel) — karositottak kornyezetii-
ket. A kérdés azonban sokkal szélesebb korti. Alkoholbetegek csaladju-
kat, gvermekeik fejlédését stilyosan karositjak. Ejszakai csendhéaboritok,
hangos kocsmak, zajos mulatdk, részegeskedd, aszocidlis elemek nyug-
talanitjak kornyezetitk békés alvéit. A lakossag tiltakozdsdnak sokszor
igen nehéz érvényt szerezni.

Mig a tarsadalomba visszatérd, dolgozni vagyo betegeinket az elditéle-
tektd] kell védeni, 6vni a hattérbe szorulastél, a peremre keriiléstél, ad-
dig nem kevésbé indokolt az egészséges gyermekek és felndttek lelki kor-
nyezetvédelme sem.
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Hazassdgban a férfiak nemegyszer fizikai erejiikkel élnek vissza. Ha-
zankban torvényt hoztak a hazassagban torténé mindenfajta erdszak el-
len. Erre nézziik alabbi példankat:

Egv 42 éves férfi bgteg azzal a panasszal jon hozzank, hogy felesége ,,megmérgezte”, aki
ezl ,he is vallotta”, s emiatt a renddrség le is tartdztatta. Elmondotia, hogy kiavét kapnlt
tole, ami utin igen nmau] érezle magal, szivdobogisa lett, elkabult. Nikotint tett az itald-
ba, cigarettat oldott fel, s ezzel akarta eltenni 1ab alol. Feleségével dsszekiilonbédzott, mert
erkolestelen életet él, férfiakat visz fel a lakisra. Mindezt egy fiizettel is buun}fll.uu.a
melyben a feleség sajat kézirasaval mindent bevallott. Bar a torténet eleve igen gyaniis
volt, s ezért a nét a rendd irség természetesen elengedte, a valosag teljes képe csak ezutan
tarult fel: A primitiv, labilis n6beteget a mérgeztetéses €s féltékenységi téveszmében szen-
vedd paranoid férj évek dla terrorizilta és kényszeritelle - bottal a feje folott - hogy ,;mll_]a
be, kikkel volt és azt irja le”. O pedig mindent leirt, jollehet, a nikotinnal Vﬂlﬂ meérgezes is
teljes képtelenség volt. A vallomds utan aztan a férj feljelentette a feleségét a renddrségen.
Mindketten kezelésbe keriiltek.

Ugyancsak pamnmd hatareset egy 67 éves ,idegenbe szakadt” férfi beteg. Allandé konf-
liktusai miatt, s ezek nyoman bortonben t6ltott évek utan forro lett laba alatt a talaj, s az
envhiilés éveiben sikertilt kiilfoldre jutnia. Mint ,elékeld kiilfoldi nyugdijas™ hazalatoga-
tott, s botranyok sorozatat okozta — legtobbszor részegen. Elvalt feleségét idonként ,,meg-
Ltogatta”, aki, ha tehette, rémiilten menekult eldle, majd az elszenvedett durvasigok
avoman korhazba keriilt. Az ugvancsak elvalt fianak gyermekeil (akik hasonléképpen hal-
ani sem akartak az antiszocialis-agressziv emberrél) az ,iskoldban meglatogatia”, ugyan-
csak részegen. Ott renitens viselkedése miatt ki akartak utasitani, de fegvverrel fenvege-
wizott. Az igazgalond - iskoldjat botranytol féltve — nem mert renddrt hivni. Fia elvalt
cleségét is gyakran fenyegette, s6t egy alkalommal részegen meg akarta [ojtani. Nemegy-
szer a renddrség kihivasa mentette meg a helyzetet.

A lelki kornyvezetvédelemben a személyiség, a self, s az én védelme igen
‘ontos, Mindnyajunk el6tt ismeretes pl, a nemel} vezet és beosztott, tanar
“Fediak kozott olyan sajatos elnyomo, agressziv viszony kialakulasa, hogy a
L-r.o*-aztcutt akarmit csinal, ,,rosszul dolgozik”, s a didk ,rossz tanulé ma-
g AjsamaﬂdﬂlLbzamal}%eg_erdmrtdlanodlk, az énje meggyengiil, s a
ﬁr:ﬁdtw hdyzethez rogziil. Hazassagban is latunk néket, akiket a , teremtés
koronaja” letorkol. Egy értelmiségi férj feleségét igy intézte el: , Asszony-
beszeéd pipafiist...”. Az én karositasa, Osszetorése a gazliangjelenségben (1.
128. old.) is jol lathato. Az énkarosodott ember annyira sériilt, hogy -
heszélni, megnyilvanulni sem mer; mert hisz ,,mindenrossz, amit csinal...”.
Latwuk pl., hogy egy patoldgias fiiggdségben szenvedd betegiinknél (1. 114
old.), a feleség terrorizalta a moralisan és szellemileg magasan felette allo
ienct. Természetesen a személviség, az én védelme. legbelbu‘bb éniinknels,
2 selfnek kibontakozasat is célozza. A primer prevencié fontos eszkoze _
még az egészségnevelés és a médiumok (1. 224. old.).

A szekunder prevencio

A masodlagos prevencio célja a korai stadiumban lévd koros dllapot
gvors, hatékony megoldasa. Amikor még mozgdsban van vagy nem rog-
.._I a kép. Fz sok mindentdl fugg szitkséges a pszicholdgiai kuliurali-
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sdg, hogy a kornyezet kisebb valtozasokat is felismerjen és idejében pro-
hﬂl]ﬂﬁﬂk segiteni, elsGsorban szakemberhez kiildéssel. Az azonnali be-
avatkozas elmulasztiasa, halogatasa, varakozas, kiillonféle kibuvok kere-
sése dllapotromlishoz vezethet.

Nehezebb esethben finomabb, arnyaltabb megkozelités is szitkséges le-
het. A klinikai pszicholégus pszichodiagnosztikai vizsgalatai, a pszichia-
ter finomabb explordcidi ugyancsak segitséget nytjtanak.

A masodlagos prevencio jelentoségét a _m,odpmgyog} kezelések is fo-
lm"'fﬁTfT wva Lithium-profilaxis az affektiv (pl. manias depresszié — an.
“bipolaris) korkﬁpek ismétlodését 20%-ra csokkentette, a kontrollcsoport
(placebdval vagy imipraminnal kezeltek) 76%-aval szemben. A modern
neuroleptikus gyégyszerek harmadara csokkentették (a placebokezeléssel
szemhen) a szkizofréniasok visszaesését, valamint haromszorosan meg-
hosszahbitottak a tarsadalmi beilleszkedését (Jablensky, 1989).

Természetesen nem hallgathato el, hogy a kezelések — sokszor tartos —
mellékhatdsolkal jarnak, s a betegek kiegészité foglalkozasra, pszichote-
rapiara is szorulnak.

A méasodlagos prevencié egvik—elvi—eszkoze-aszilirés. Természelesen
a szomalikus vizsgalatokhoz hasonlé sziirésekkel — mint pl. a titdésziiré-
sekkel — nem vethetd egybe, mivel itt sokkal bonyolultabb, finomabb és

rendkiviil idSigényes eljarasra van szilkség. Tl} enknr 1161,['01‘[1 elku]omthe-

to csopérttal talalkozhatunk:

a) a korai kezelésre alkalmas _pszichés zavarokkal, -

b) krizisesetekkel, amelyek aktualis konfliktusok nyomén jelentkeznek,

c) cﬂﬁﬁkfﬂmkus esetekkel, melyek a kornyezet toleranciaja miatt vagy
a bete;,e:k és a csalad rejtési, fedési tendencidi-miatt nem keriilnek szak-

ku?ele'-:rt,

B

e

Pest megyei tapasztalataink alapjan f6ként az alkoholbetegekre és egyes
értelmi fogyatékosokra gondolhatunk. Az alkoholistak rendszerint sulyo-
sabb kozosségi osszeiitkozésnél, a csalad felbomlasanal sth. késon ke-
riillnek orvoshoz.

A lelki megterhelésekben, konfliktusokban szenveddék eldszor a legko-
zelebbi kornvezethez, hozzatartozokhoz (pl. szill6khoz), baratokhoz, is-
merdsokhoz fordulnak. Guerin (1960) kutatasai szerint 42% fordul pap-
hoz, 29% kérzeti orvoshoz, 10% kiilonféle hazassagi tanacsadéhoz és
szocidlis intézményhez, és csalk 18% veszi igénybe a pszichiater vagy pszi-
cholégus segitségét. Mindez egyértelmiien utal a pszicholégiai kulturalt-
sag, lelki egészségvédelmi ismeretek elterjesztésének fontossagara.

A tercier prevencio

A tercier prevencio célja a gyogyulas véglegessé tétele, a visszaeséstol
valé Vedelem Caplan szerint az elszenvedelt kérkép fovabbi Karostio ha-




tasainak, kovetkezményeinek csokkentése. Ez pedig széles korii rehabi-
litacion dld.pul A legfontosabb szempontok a kovetkezik:

1. Fel kell mérni a kdérkép okozta kamfcat a beteg elidegenedését €s
produkiivitasanak hanyatlisat. o

2. Mindent meg kell tenni a betegség okozta elidegenedés ellen. A gon-
dnz': md teladata, hogy a kdrnyezet a beteget kedvezden fogadja. .

3. A korhazi beutaldst lehetdleg el kell keriilni. Mindent meg kell Lenm
a beteg elszigetel6dése ellen és kitaszitollsaganak elkeriilésére.

4. Stimulalni kell a beteg produktivitasat: célszeri a kezelésbe sokszi-
nil 0sztonzd elemek bekapesolasa.

5. A felmeriilt nehézségek ellenére — akar atmeneti intézmények (pl.
nappali szanatorium, védett munkahely) segitségével — minden eszkozzel
segiteni kell a kozosségbe valé beilleszkedését. .

S—

A tanacsadastol a tanacskozasig

Semmil sem adunk olyan kénnyen,
mint tanacsot.
La Rochefoucauld

A mindennapi élethen nemegyszer talalkozunk ,nehéz helyzetbe ke-
ralt”, q,megsznrult”, valaszit elé allitott” emberekkel. Csaladi bELJDk( valni
vagy nem valni”, ,alkoholista férj”, ,rosszul tanul6 gyerek”, ,nehezen
nevelhetld fin”, hiitlenség, allando viszalyok stb. ), szerelmi dilemmak (,,me-
Iviket szeressem?” | kit valasszak?” stb.), foglalkozasbeli nehézségek (16-
nok-beosztott viszaly, ,a régi munkahely helyett a jobban fizetd tijba
menjek-e?” stb.) konfliktusok, krizisek (1. XI fejezet) vagy akar tarto-
sabb lelki bantalmak formdjaban jelentkeznek. A dilemméban 1évdk a ,mit
tegvek?” kérdésre azonnali vilaszt varnak. A régi vilagban a ,.kedves ro-
konok”, nagynénik, nagybacsik, ,,bolcs dregek” szivesen adtak tanacsot.
A _bajba jutott emberen segiteni”, az ,,itt és most” siirgetése nyoman,
erkolesi feladatnak is tiint.

Ma mar a seqités szakszertiségét kell hangstlyozni, mely az egyszerii
tandcsadastol (counselling) a tanacskozason (konzultacion) at az orvo-
si-pszichiatriai (ambulans vagy osztalyos) ellatasig soldéle lehet. A szak-
tanacsadasnak nagy miiltja van. Elsésorban klinikai pszichologusok, pe-
dagogusok, gyogypedagogusok foglalkoznak ezzel. Ma a vilag killonbozo
orszagaiban az ilyen tevékenységet szakképesitéshez, elsGsorban pszicho-
terapiahoz kotik. A lelki egészségvédelmi tandcsaddsnak (Harms és
Schreiber, 1963, Tudor, 1996) sokféle iskolaja, iranya van aszerint, hogy
milven modszerrel és elmélettel dolgozik a tandcsadd, Nalunk intéziné-
=vesen elsdsorban nevelési, palyavalasztasi tanacsadok, pszichologiai és
ovogvpedagdgiai ambulanciak foglalkoznak ezzel. Eszkoztarukkal a vizs-
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galattdl a krizisintervencion at a rovid pszichoterapiaig sokféle segitsé-
get nyijthatnak. A lelki egészségvédelmi segitésnek egyik legkidolgozot-
tabb madszere a Caplan (1964, 1970, Caplan et al.. 1994, 1995) altal
kidolgozott tanacskozas (konzultacio).

A meghallgatds tulajdonképpen mindenki rendelkezésére all, s jelen-
toségérol Balint (1961) és masok munkaibol értesiilhetiink. A pusztan
figvelmes, emberi egyiittérzéssel torténd meghallgatas mar énmagdaban
terapids értéki lehet, Hatékonysaga a pszicholdgiai kulturaltsaggal és a
szakmai képzettséggel fokozodik. A szavak altali megkonnyebbiiléssel, a
problémak tisztazasaval segithetiink, és biztosan nem artunk. A laikusok
sokszor elditéletes vagy mechanikus tandcsai (,,menjen féjhez”, ,yaljon
el a gonosz férjétol”, ,a szilletendo gyerek rendbe hozza a hazassagot”
sth.) kart okozdak lehetnek s visszaiithetnek a tanacsadora (,,a nagynéni
lanacsara valtam el”).

A szakszerd tandcsadoé vagy konzultaciot végzo tisztaban van a sajat
kompetenciajaval, hataraival: A megfeleld sinre teszi a bajbajutottat. Tud-
ja, hogy mikor elég, ha egyediil & foglalkozik a hozzaforduléval, vagy el-
kiildi a megfeleld szakemberhez, illetve szakintézménybe, pl. gyogypeda-
gogiai ambulanciara, pszichiatriai gondozoba stb. Barmilyen modszerrel
dolgozik valaki, egyet nem szabad elfelejteni: ne artsunk! Nil nocere. (Rész-
leteket 1. XIV. fejezet).



