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Bevezetés

Az orvosi gyakorlatban nap mint 
nap tanúi lehetünk a pszichoszomati-
kus betegséggenezisnek, azaz a test és a 
lélek egymásra hatásának. A háziorvosi 
gyakorlatban különösen magas az ún. 
funkcionális tünetekkel orvoshoz fordu-
lók aránya, aminek hátterében pszichés 
problémák szomatizálása áll. Azonban 
a már organikus alapon létrejöv!, kli-
nikailag is manifesztálódó betegségek 
hátterében is számolnunk kell pszicho-
szomatikus folyamatokkal, valamint a 
betegségek következtében fellép! szo-
matopszichés panaszokkal, mint pél-
dául a szorongás vagy a depresszió.1 A 
családorvosnak nincs sok lehet!sége az 
intervencióra, hiszen számos korláttal 
kell szembenéznie, elég ha csak az id!-
korlátra, vagy a pszichoterápiás ismere-
tek hiányára gondolunk. Ugyanakkor a 
pozitív pszichológiai alapú intervenci-
ók mégis olyan szemlélettel és gyakor-
lattal segíthetik a családorvos munkáját, 
amelyek kedvez!en befolyásolhatják a 
betegek életmin!ségét, betegséggel való 
megküzdését, mindennapi életvezeté-
sét, életeseményeinek feldolgozását. 
Jelen tanulmányunkban ezért röviden 
felvázoljuk a pozitív pszichológia lénye-
gét, kialakulásának körülményeit, alap-
vet! jelenségeit. Ezt követ!en bemutat-
juk a pozitív pszichológiai alapú pszi-
choterápia sajátosságait, majd pedig a 
pozitív intervenciók jellegzetességeit, 
és néhány, a gyakorlatban is m'köd! 
technikát. Klinikai kísérletek igazolják 
a pozitív intervenciós technikák sikerét, 
amelyek során bebizonyosodott, hogy 
a rövid, kognitív alapú megközelíté-
seknek helye van a mindennapi gya-
korlatban, hiszen hasznosak lehetnek a 
családorvosi praxisban is.2 

A pozitív pszichológiai 
megközelítés

Mind az orvoslás, mind pedig a pszi-
chológia hagyományosan betegségorien-
tált, azaz a hiányállapotokra, diszfunkci-

ókra, problémákra koncentrál, azt keresi, 
ami eltér a normálistól, azaz patológiás. 
Az utóbbi néhány évtizedben azonban 
jelent!s változások történtek mindkét 
tudományterület szemléletében.3 El!ször 
is, a gyógyítás mellett el!térbe került a 
prevenció, amiben az is szerepet játszott, 
hogy a megel!zés lehet!ségei, eszköztá-
ra is kiszélesedett. Ezzel párhuzamosan 
a krónikus betegségek aránya rohamo-
san emelkedni kezdett, ami azt eredmé-
nyezte, hogy az életmin!ség fontos kri-
tériummá vált a betegségek hosszú távú 
kezelése során. Mindemellett rohamo-
san fejl!désnek indult az emberek egész-
ségtudatossága, egyre nagyobb felel!s-
séget éreznek saját egészségük iránt, 
és megn!tt az az igényük is, hogy az 
egészségük érdekében aktívan tegyenek 
valamit. Mindezek hatására az egészség-
centrikus személet vált meghatározóvá, 
nemcsak testi, hanem lelki értelemben 
véve is, ami a laikus lakosság egészség-
képzeteiben különösen fontos, hiszen 
!k a biomedikális egészségértelmezés 
helyett intuitív módon pszichoszomati-
kus egészséget, egyensúlyt, harmóniát 
értenek egészség alatt.4 

A pozitív pszichológia " hasonlóan 
ahhoz, ahogyan a preventív medicina 
kiegészíti a gyógyító munkát " a patoló-
giaorientált megközelítések kiegészítése-
ként azoknak a tényez!knek a felkutatá-
sára és er!sítésére jött létre, amelyek az 
egyének és közösségek boldogulását, jól-
létét segítik el!.5 A cél tehát a pozitív élet-
min!ség támogatása; olyan, a gyakor-
latban jól m'köd! elméleti modellek és 
terápiás technikák kidolgozása, amelyek 
el!segítik az életcélok megvalósulását, az 
örömteli életet, akár nehéz életkörülmé-
nyek között is. Mentálhigiénés jelent!sé-
ge, hogy olyan pozitív karakterjegyeket, 
személyiségvonásokat azonosít empiri-
kus kutatások és kontrollált kísérletek 
során, amelyek az egészséges személyi-
ségfejlesztés irányvonalait is el!revetí-
tik.6 Nem arra törekszik, hogy a negatív 
történéseket, életeseményeket kiiktassa, 
hiszen az nem lehetséges, hanem azok 
hatékony feldolgozását szorgalmazza. 
Ezt jól demonstrálja az egyik kiemelt 
kutatási területe, amely az ún. poszttrau-
más növekedés (PTG) lehet!ségeit vizs-
gálja.7 Ennek lényege, hogy a traumák-
kal, veszteségekkel, betegségekkel való 

megküzdés pozitív személyiségfejl!dési 
vonalat is elindíthat, ami a feldolgozást 
növekedéssé alakítja át. A traumatikus 
élmények ugyanis gyakran vezetnek az 
életkörülmények kognitív átstrukturá-
lására, aminek eredményeként például 
egy beteg átgondolja családi kapcsolatait, 
az életében felállított fontossági sorren-
det, ami pozitív változásokhoz vezethet 
életvitelében és kapcsolatrendszerében. 
A megküzdéssel kapcsolatban a pozitív 
pszichológiai szemléletnek megfelel!en 
mindig gondolni kell a negatív jellem-
z!k mellett az egyén és a környezet pozi-
tív er!forrásaira, lehet!ségeire, pozitívu-
maira is. Ilyen er!forrás lehet például az 
önelfogadás és az önbecsülés egy olyan 
betegség során, ami egyébként a beteg 
identitását is átrendezi. 

A pozitív pszichológiai irányzat szü-
letése is éppen a traumák pozitív feldol-
gozásához köthet!. Régóta megfigyelt 
jelenség, hogy a kora gyermekkori trau-
mák, a gyermekkorban megtapasztalt 
deviáns életkörülmények hajlamosíta-
nak kés!bb pszichopatológiai jelensé-
gekre, mentális zavarokra. Ugyanakkor 
számos olyan eset is megfigyelhet!, 
amikor a legszörny'bb körülmények 
ellenére egy fiatal sikeres feln!tté válik, 
aki képes hatékonyan megküzdeni az 
élet kihívásaival. Úgy t'nik, a nehéz 
életesemények #megedzették&, olyan 
megküzdési technikák elsajátítására 
késztették, amelyek személyiségfejl!-
dését pozitív irányú pályára állították.8 
Az immunrendszerhez hasonlóan léte-
zik lelki ellenállóképesség (más néven 
reziliencia) is, amit szintén a megfelel! 
alkalmazkodóképesség fémjelez. A pozi-
tív életszemlélet, az optimista jöv!kép 
vagy a pozitív emóciók jelenléte el!-
segítheti a megfelel! ellenállóképesség 
vagy edzettség kifejl!dését.9 Ezek az ún. 
véd!faktorok képesek a negatív hatáso-
kat, rizikófaktorokat semlegesíteni, ezért 
a biológiai pufferrendszerek elnevezés 
alapján pszichoszociális puffereknek is 
nevezzük !ket. Ez az elnevezés azért is 
találó, mert ezek a pszichoszociális véd!-
faktorok is biokémai szint' hatásmecha-
nizmusokon keresztül fejtik ki hatásu-
kat, azaz olyan idegélettani, hormonális, 
enzimatikus, stb. folyamatokat indítanak 
el a szervezetben, amelyek jótékonyan 
hatnak a test m'ködésére. Ez még abban 
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az esetben is igaz, ha olyan karakter-
jegyr!l van szó, amely nem felel meg az 
uralkodó társadalmi normáknak, mint 
például a mértékletesség. Nem morá-
lis, hanem tudományos megközelítésr!l 
van tehát szó. 

A pozitív pszichológia középpontjá-
ban minden kétséget kizáróan a boldog-
ság er!sítése áll.10 Nem könny' azonban 
megfogalmazni, mit is jelent a boldog-
ság, hiszen egy meglehet!sen szubjektív 
fogalomról van szó. Akár széls!ségesen 
negatív életkörülmények között is lehet 
valaki boldog, ezért nem lehet általá-
nos kritériumrendszert felállítani. Nem 
véletlen, hogy boldogság mérésére a 
tudományos kutatásokban szubjektív 
skálákat alkalmaznak, amelynek során a 
megkérdezett egy öt- vagy hétfokozatú 
skálán értékeli boldogságának métékét.11 
Van azonban egy olyan fogalom, amely 
jól jellemezheti a boldogság lényegét, ez 
pedig a jóllét. A jóllét optimális létezést 
és tapasztalást jelent, amely magában 
foglalja az élettel való elégedettséget, 
egyfajta pozitív életérzést, s ugyanak-
kor bizonyos negatív érzelmek (például 
irigység, b'ntudat, ellenségesség, lehan-
goltság) hiányát.12 A boldogság vagy a 
jóllét nem els!sorban anyagiak és más, a 
társadalmi helyzettel összefügg! ténye-
z!k függvénye, hiszen kutatások arra 
mutattak rá, hogy ezek a mutatók alig 
10*-ban határozzák meg boldogságunk 
mértékét. Sokkal inkább fontos például 
az, ha az életünknek vagy az életünk 
eseményeinek értelmet tulajdonítunk, 
ami egyfajta koherenciaérzést idéz el! 
bennünk. A jóllét kérdése különösen el!-
térbe került a betegségekkel való meg-
küzdés során, a megfelel! életmin!ség 
el!segítése céljából. A betegség, külö-
nösen a krónikus, súlyos forma ugyanis 
nemcsak a beteg életvitelelét rendezi át, 
hanem identitását is sok esetben átfor-
málja, ami gyakran odavezet, hogy a 
beteg az élet értelmét is megkérd!jele-
zi. Ha azonban sikerül átstrukturálni 
az életr!l alkotott hitrendszerét, amiben 
helyet kap az új helyzete, akkor a beteg-
ség okozta hátrányok ellenére akár kivá-
ló életmin!séget és jóllétet érhet el.

A betegséggel való megküzdés 
pozitív pszichológiája

Az orvosi gyakorlatban, különösen a 
krónikus betegeket gondozó családor-
vosi praxisban már régóta megfigyelték, 
hogy egyes betegek minden nehézség 
ellenére képesek egyensúlyt kialakítani 
életükben, tehát egyfajta kiegyensúlyo-
zott állapotot, relatíve jó életmin!séget, 
harmóniát, jóllétet megteremteni. Saj-

nos, ez nem mindenkinek sikerül, éppen 
ezért a pozitív pszichológiai kutatások 
arra is koncentrálnak, hogy felderítsék 
azokat a hatékony megküzdési módo-
kat, illetve karakterjegyeket, amelyek 
el!segíthetik ennek az egyensúlyi álla-
potnak az elérését.13 A betegséggel való 
megküzdés hatékonyságát azonban a 
családorvos is támogathatja, éppen a 
kés!bbiekben tárgyalandó pozitív pszi-
choterápiás módszerekkel. Ezt megel!-
z!en azonban szólnunk kell arról, hogy 
a beteg oldaláról hogyan értékeljük a 
betegséggel való megküzdés folyamatát, 
s ennek melyek azon elemei, amelyek 
támogatásra szorulnak. 

A krónikus betegséggel való meg-
küzdés egyik kiemelt sajátossága, hogy 
nem egyszeri problémamegoldásról van 
szó, hanem folyamatos adaptációról. Az 
alkalmazkodást általában megel!zi egy 
elkeseredés, diszkomfortérzés, bizonyta-
lanság, olykor krízis, hiszen lényegében 
az életút megváltozásáról van szó. Ilyen-
kor igen er!teljes a megküzdés, s nem-
egyszer szükség van az alkalmazkodás 
újfajta módjainak megtanulására is. Az 
utóbbi, racionális életút-átfomálás mellett 
azonban az érzelmi megküzdés ugyan-
ilyen fontos; el!fordulhat, hogy ameny-
nyiben ez nem sikeres, a racionálisabb 
alkalmazkodási folyamatok sem történ-
nek meg hatékonyan. Kvalitatív vizsgá-
latok során megállapították, hogy életmi-
n!ség ezekben az esetekben els!sorban 
a testi-lelki-spirituális egyensúlytól függ, 
amit a küls! környezettel fenntartott har-
mónia, például az örömet jelent! társas 
kapcsolatok teremtik meg.14 

A betegség " amellett, hogy objektí-
ve megállapítható anomália " szubjek-
tív tapasztalat is a beteg szemszögéb!l. 
Ezért a betegségmodellek értékelésénél 
a biomedikális szempontok mellett min-
dig figyelembe kell venni a pszichoszo-
ciális hatásokat is. A szubjektív értékelés 
jelent!s mértékben függ a kontrollál-
hatóságba vetett hit mértékét!l. Nem 
mindegy, hogy a beteg mennyire érzi 
úgy, hogy képes saját állapotát kontrol-
lálni. A kontrollálhatóságba vetett hit 
például egy magasvérnyomás vagy egy 
kardiovaszkuláris kórkép esetén képes 
pozitív megküzdési módokat mozgó-
sítani, és így el!segíteni a hatékony 
adaptációt.15 Ugyanakkor az is része a 
megküzdésnek, hogy a betegség kont-
rollálása mellett a beteg képes legyen a 
betegség súlyosságának eltávolítására, 
azaz represszálására. Ez nem elnyomást 
vagy tagadást jelent, hanem egy pozitív 
énkép fenntartását, a betegséggel járó 
stressz semlegesítését, ami lényegében 
az én védelmét szolgálja.16 Ez a megküz-

dés azt is szolgálja, hogy amellett, hogy 
tisztában kell lenni a helyzettel, a beteg 
mégse szorongjon az állapota miatt. 

A pozitív pszichológia a megküzdés 
bizonyos hatékony típusainak azonosí-
tása mellett olyan karakterjegyek azono-
sítására is törekszik, amelyek el!segítik 
a hatékony adaptációt az életesemé-
nyekkel, így például a betegségekkel 
való megküzdés esetén. Öt f! csoportba 
sorolhatjuk ezeket a karakterjegyeket: 
emóciók, motivációk, intellektus, szo-
ciális készségek, társadalmi erények.17 
A kedvez! emocionalitás pozitív érzel-
mi viszonyulást jelent a dolgokhoz és 
magához az élethez. A pozitív emóciók 
hozzájárulnak ahhoz, hogy a negatív 
szituációkat is pozitív kimenettel éljük 
túl, ami végs! soron az alkalmazko-
dási folyamatot segíti el!. Az optimiz-
mus és a megelégedettség például a 
hatékony alkalmazkodás katalizátorai. A 
pozitív motiváció alapja a bels! kontroll 
megléte, hogy képesek vagyunk aktí-
van kontrollálni életünk történéseit, és 
hatékonyan megoldani életfeladatainkat. 
A bölcsesség mint a pozitív intellektus 
eleme, egyfajta praktikus intelligenciát 
jelent, az életeseményekhez való bölcs 
hozzáállást, azok tudatos feldolgozását. 
A szociális/interperszonális készségek 
segítik el! a társas kapcsolati háló haté-
kony m'ködését akár krízishelyzetben 
is. Az empátia mellett nélkülözhetetlen 
a másik viselkedésének vagy érzelmei-
nek helyes értelmezése; nem véletlen, 
hogy napjainkban az IQ mellett érzelmi, 
s!t szociális intelligenciáról is beszélünk. 
Végül a tolerancia vagy a szolidaritás 
már a közösségekhez, a társadalom-
hoz való pozitív viszonyulást támogató 
karakterjegyek.

Pozitív pszichoterápia

Mint láthattuk az el!z!ekb!l, a pozi-
tív pszichológia f!bb feladata, hogy azo-
nosítsa azokat a megküzdési formákat és 
emberi személyiségjegyeket, er!sségeket, 
amelyek egy boldogabb életet tesznek 
lehet!vé. Az orvostudomány is egyre 
jobban elfogadja azt az attit'döt, hogy 
a diszfunkció, a negatívum, a károsodás 
korrigálása még nem biztos, hogy egyet 
jelent az egészséggel és a boldog élettel. 
Egy metaanalízis bemutatta, hogy a bol-
dogság, a pozitív hangulat az optimális 
életnek nem csupán epifenoménja, nem 
csupán #luxus&, amely statisztaszerepet 
játszik más élményeink között.18 A bol-
dogság sokkal inkább a sikeres élet oka, 
mintsem következménye. A boldogság 
az élet számos fontos aspektusának meg-
felel! m'ködését garantálja. Gondoljunk 
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például a szociális kapcsolatokra, a mun-
kára, és végül, de nem utolsósorban az 
egészség kérdéseire. 

Ez utóbbi kapcsán számos kutatás 
tanúsítja, hogy a boldogságnak és a pozi-
tív érzelmeknek közvetlenül kedvez! 
hatása van az egészségre, az egészség 
észlelésére és a gyógyulási folyamatra. 
Gil és munkatársai például kimutatták, 
hogy a pozitív hangulat alacsonyabb 
fájdalomérzettel járt, és a jobb hangu-
latú betegeknek kevesebb orvosi kon-
zultációra és kezelésre volt szükségük.19 
Egy másik kutatásban több más tényez! 
(például társas támogatás, aktív élet stb.) 
között a pozitív hangulat igen er!s el!re-
jelz!je volt annak, hogy a nyugdíjasok 
hogyan ítélték meg saját egészségüket.20 
Egy ikervizsgálat során a szubjektív jól-
lét, az észlelt egészség, valamint a szo-
matikus betegségek közötti összefüggé-
seket, és ezek örökletességét elemezték. 
A szubjektív jóllét az észlelt egészséggel 
egyenes arányban, míg a muszkuloszke-
letális fájdalommal, illetve az allergiával 
fordítottan korrelált. A genetikai fakto-
rok 45-60*-ban magyarázták ezeket a 
kapcsolatokat.21 

Hogyan valósul meg a gyakorlatban 
a pozitív pszichoterápia[ Seligman és 
munkatársai a boldogság három össze-
tev!jét gy'jtötték össze szakirodalmi 
adatok alapján, amelyek egyben a bol-
dog élet elérésének módjait is jelen-
tik.22 Az els! ezek közül az öröm, a 
pozitív érzelmek megélése. Habár a 
szerz!k szerint részben genetikai fakto-
rok is determinálják, hogy ki mennyi-
re részesül ebb!l, lehetséges bizonyos 
mértékben növelni a pozitív érzelmek 
intenzitását. A boldogság második 
komponense az elkötelez!dés valami 
iránt. A szerz!k ezt a komponenst Csík-
szentmihályi flow (áramlat)23 fogalmához 
hasonlóan írják le. Az elmélet szerint a 
boldogság forrását az jelenti, ha valami-
ben teljesen el tudunk merülni. Lehet ez 
autószerelés, gyermekek oktatása, egy 
jó könyv olvasása stb. Általában azok a 
tevékenységek, amelyekben a személy 
ennyire feloldódik, számos emberi er!s-
ség használatát kívánják, mint például 
a kreativitásét, szociális intelligenciáét, 
a humorét stb. A boldogság harmadik 
összetev!je az értelemteli élet. Az élet 
úgy lesz értelemteli, ha az egyén olyan 
dolognak szenteli önmagát, ami megha-
ladja saját énjét, egyéniségének határait. 
Lehet ez egy tudás megszerzése, isten, 
család, közösség, politikai kérdések, 
igazság, vagy valamely magasabb spiri-
tuális hatalom, er!. A lényeg, hogy saját 
identitásának meger!sítését jelentse az 
a tevékenység vagy elkötelez!dés, ami 

meghaladja saját létezésének határait. 
Ezekre a megállapításokra alapozva a 

pozitív pszichológiai irányzat képvisel!i 
intervenciókat terveztek, amelyek közül 
némelyik több hónapig megnövelte a 
boldogságot, és csökkentette a depresz-
szív szimptómákat. Az egyik feladat-
ban például a résztvev!knek meg kellett 
határozni az els! öt legjellemz!bb embe-
ri er!sségüket, és aztán mindennap egy 
hétig használniuk kellett azokat. Egy 
másikban három aznap történt, jó dolgot 
kellett leírniuk egy hétig. Egy harma-
dik feladatban levelet kellett írniuk, és 
kézbesíteniük egy személynek, akinek 
hálásak voltak valamiért, de akinek még 
nem rótták le a hálájukat.24 Lényegé-
ben ezeket a bevált pozitív pszicholó-
giai technikákat használják fel a pozi-
tív pszichoterápiákban. Ezek a terápiák 
arra irányulnak, hogy növeljék a pozitív 
érzelmeket, el!segítsék az elkötelez!-
dést, és az értelmes élet kialakítását. Ami 
sajátos ebben a pszichoterápiás mód-
szerben, hogy inkább a boldogság eléré-
sének különböz! módjait segítik el!, 
mintsem hogy közvetlenül a depresszív 
tünetek csökkentését céloznák. A cso-
portos pszichoterápián az egyéneknek 
többek között a fent leírt három tech-
nikát, mintegy #házifeladatként& kel-
lett alkalmazniuk hat héten át. Minden 
terápiás ülésen megtárgyalták az el!z! 
házifeladatok tanulságait, és el!adást 
tartottak az aktuális hét gyakorlatáról. A 
kontrollcsoporthoz képest szignifikáns 
csökkenést mértek a depresszív tünetek-
ben, és nagyobb mérték' növekedést az 
élettel való elégedettségben. Az egyéni 
pozitív pszichoterápián belül hasonló 
módszerekkel szintén sikereket értek el 
a depresszív zavarok kezelésében. A 
feladatok részben a betegek énképének 
javítására (például amikor a betegek 
pozitív képet alakítanak ki, vizualizál-
nak magukról), részben másokkal való 
kapcsolatuk kezelésére koncentrálnak 
(például a hála kifejezésének gyakor-
lásával).25 Ezek a technikák els!sorban 
a depresszió hátterében gyakran meg-
található inadaptív megküzdési mód, a 
problémán való rágódás ellen hatnak, 
így nagy sikerrel használhatók a hagyo-
mányos pszichoterápiás eszköztár mel-
lett.26 Ugyanígy pszichoszomatikus bete-
gek olykor látens megküzdési problémái 
is sikerrel javíthatók ezekkel a techni-
kákkal a klinikum különböz! területein, 
valamint a családorvosi praxisban is.

Pozitív kommunikáció 
a családorvoslásban

Hogyan lehetne kamatoztatni a pozi-

tív pszichológiai megközelítést a család-
orvosi munkában[ Olyan kommuniká-
ciós eszközöket célszer' keresni a csa-
ládorvosnak, amelyekkel a beteg hely-
zetének pozitív aspektusaira is rá tudja 
irányítani a figyelmet. Tulajdonképpen 
ez a törekvés a pozitív pszichológusok 
céljait tükrözi le az orvosi munkában. A 
pozitív pszichológusok egyfajta kiegyen-
súlyozott pszichológiát kívánnak elérni 
azzal, hogy a negatívumokra fókuszá-
ló hagyományos módszerek mellett a 
pozitívumokat, a boldogságot, szubjek-
tív jóllétet is hangsúlyozó módszereket 
dolgoznak ki. Hozzájuk hasonlóan a 
családorvosi praxisban is legalább any-
nyira fontos lenne a problémák mellett 
a pozitívumok, a kedvez! lehet!ségek, 
az er!sségek megvilágítása is. Lénye-
ges már itt megjegyezni, hogy nem a 
problémák eltitkolásáról, hiú remények 
és illúziók közlésér!l, a kockázat mini-
malizálásáról van itt szó. Az orvosnak 
természetesen kötelessége a beteg minél 
pontosabb tájékoztatása. Ezt azonban 
megteheti a pozitív megközelítés segít-
ségével is.

Az úgynevezett pozitív orvosi szug-
gesztiók olyan kommunikációs techni-
kákat jelenthetnek egy családorvos szá-
mára, amellyel megvalósíthatja a fenti 
célokat. Maga a pozitív szuggesztió 
mint fogalom, nem a pozitív pszicho-
lógiai mozgalmon belül született meg, 
de célja abszolút köthet! a pozitív pszi-
chológiai törekvésekhez. A szuggesztió 
olyan kommunikáció, amely önkéntelen 
választ von maga után, és amely a köz-
lés lényegi, gondolati tartalmát jelení-
ti meg.27 Szuggesztió ilyen értelemben 
bármely üzenet lehet, egy felirat, egy 
hosszúra nyúló kínos szünet, egy kér-
dés, non-verbális jelzések, de még egy 
fizikai környezet, például egy rendel! 
is. A pozitív orvosi szuggesztiók ese-
tében a szuggesztiók kedvez! hatásai 
használhatók fel, és a káros eredmények 
kerülhet!ek el. Mint ahogy Bejenke írja, 
a betegnek problémái ellenére a szug-
gesztiók segítségével lehet!sége nyílik 
élményeinek pozitív átstrukturálására.28 
Még olyan zavaró tényez!k, mint pél-
dául a katéter kellemetlen érzete, az 
orvosi gépek csipogása is felhasználható 
pozitív implikációként, ha ezeket a gyó-
gyulást, a kívánt célt el!segít! folyamat 
velejárójaként fogalmazzuk meg.29 Ez 
egyben el!segíti az orvos és beteg közöt-
ti megfelel! raport, viszony kialakítását 
is, amely elengedhetetlen a gyógyítás-
ban résztvev! felek közötti kooperáció 
létrejöttéhez. 

Láthattuk már fentebb, hogy a pozitív 
érzelmek, élmények közvetlenül is hat-



30 HIPPOCRATES   2008/1

Magatartástudomány

nak az egészségre, az egészségészlelésre. 
A pozitív szuggesztiók tehát azzal, hogy 
pozitívabb élményeket eredményeznek, 
akár közvetlenül is el!segíthetik a gyó-
gyulás folyamatát, de természetesen nem 
helyettesíthetik, csupán kiegészíthetik az 
orvosi ellátást. Egy vizsgálatban például 
a szuggesztió perioperatív hatását vizs-
gálták, amelynek során a betegek egy 8 
perces szuggesztiót kaptak m'tét alatt. 
Ez olyan szöveg volt, amely a kedvez! 
felépülési folyamatot célozta. A szug-
gesztiók során a legváltozatosabb szub-
jektív, objektív és viselkedéses mutatók-
ban mutatkozott kedvez! eredmény. A 
szuggesztióban részesül! vizsgált sze-
mélyek a kontrollszemélyekhez képest 
például mérsékeltebb fájdalommal, és 
pozitívabb hangulatban ébredtek.30

A szuggesztiók megfelel! alkalmazá-
sa azért is fontos, mert az orvosi helyze-
tekben (f!ként a sürg!sségi szituációk-
ban) a szuggesztibilitás (a szuggesztiókra 
való fogékonyság) mértéke növekedhet. 
Ez nem is meglep!, hiszen az orvosi 
rendel!be belép! személy elveszíthe-
ti megszokott vonatkoztatási kereteit, 
dependens, védtelen helyzetbe kerül, 
amelynek folytán jobban befogad szinte 
minden üzenetet. Emellett a beteg egy 
sajátos regresszív feldolgozási állapotba 
kerül, amely során a szokványos logikus 
gondolkodásmód felborul, a beteg szó 
szerint vesz mindent, és a legtöbb infor-
mációt magára vonatkoztatja. Világos, 
hogy ezeknek az üzeneteknek a f!bb 
forrása maga az orvos, és hogy ezek 
sok esetben negatívak és nem pozitívak. 
Kell! odafigyeléssel, és gyakorlattal az 
olyan negatív szuggesztiók, mint a #Van 
hányingere[& átformálhatóak olyan 
pozitív üzenetekre, mint a #Jól van[&27 

A pozitív szuggesztiók kialakításá-
nak számos lépése ismeretes, itt csak 
néhány fontosabbat ismertetünk példa 
gyanánt. A szuggesztiónak tartalmaz-
nia kell egy elérni kívánt célt, például 
fájdalomcsökkentést, szorongásoldást, 
megfelel! koleszterinszintet, kedvez! 
vérnyomásértéket stb. Fontos, hogy egy-
szerre csak egy-két hatást, célt érdemes 
kit'zni. Lényeges, hogy pozitív legyen 
az üzenet. Az elkerülni kívánt hatás 
helyett inkább azt a célt fogalmazzuk 
meg, amelyet el akarunk érni. Tehát 
ahelyett, hogy azt mondjuk, hogy #már 
nem is kapkodja a leveg!t&, pozitívabb 
hatású, ha így közöljük, hogy #légzé-
se megnyugszik&. Vegyük észre, hogy 
a két üzenet lényegében ugyanazt a 
mondanivalót takarja, mégis különböz-
nek jellegüket tekintve.27,31 Szeretnénk 
egy példát is említeni arra vonatkozóan, 
hogyan transzformálhatják át a család-

orvosok negatív szuggesztiókat tartal-
mazó közlend!jüket pozitívabb üzene-
tekké. Az egyik esetben egy családorvos 
a következ!t mondta a szívkoszorúér 
gyanújával érkez! betegnek: #Az erei 
teljesen elmeszesedtek, túlsúlyos, és 
még a dohányzásról sem tud leszokni, 
ez kellemetlen következményekhez fog 
vezetni.& Mint fentebb már említettük, 
a családorvosnak be kell számolnia a 
kockázati tényez!kr!l, de ezt pozitív 
implikációval is megteheti. A fenti üze-
net megfogalmazható így is: #Annak 
érdekében, hogy egészségének, és erei-
nek állapota javuljon, meg kell tennie 
bizonyos lépéseket: a dohányzásról le 
kell mondania, és speciális diétát kell 
kezdenie. Ezekben a törekvéseiben leg-
jobb tudásom szerint segíteni fogom.&

A pozitív szuggesztiók kiépítésének 
számos technikája van, amelynek elmé-
lete és gyakorlata ma már továbbképzés 
során is elsajátítható. Bár ezek a módsze-
rek eredetileg a hipnoterápiás gyakorlat-
ból születtek meg, kommunikációs tech-
nikaként nagyszer' segítséget jelenthet-
nek azon családorvosok számára, akik 
kell!képpen nyitottak arra, hogy a pozi-
tív pszichológiai elveket alkalmazzák a 
mindennapi gyakorlat során.
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