Magatartdstudomdny

Dr. Pik6 Bettina, Hamvai Csaba
Pozitiv pszichoterapias lehet8ségek
a csaladorvosi gyakorlatban

Bevezetés

Az orvosi gyakorlatban nap mint
nap tandi lehetiink a pszichoszomati-
kus betegséggenezisnek, azaz a test és a
lélek egymdsra hatdsdnak. A haziorvosi
gyakorlatban kiilondsen magas az tn.
funkcionadlis tiinetekkel orvoshoz fordu-
16k ardnya, aminek hatterében pszichés
problémdk szomatizaldsa all. Azonban
a mar organikus alapon létrejovd, kli-
nikailag is manifesztdléd6 betegségek
hétterében is szdmolnunk kell pszicho-
szomatikus folyamatokkal, valamint a
betegségek kovetkeztében fellépd szo-
matopszichés panaszokkal, mint pél-
ddul a szorongds vagy a depresszié.! A
csalddorvosnak nincs sok lehetésége az
intervenciora, hiszen szdmos korlattal
kell szembenéznie, elég ha csak az id6-
korlatra, vagy a pszichoterdpids ismere-
tek hidnyara gondolunk. Ugyanakkor a
pozitiv pszicholégiai alapd intervenci-
6k mégis olyan szemlélettel és gyakor-
lattal segithetik a csalddorvos munkdjat,
amelyek kedvez&en befolydsolhatjak a
betegek életmindségét, betegséggel vald
megkiizdését, mindennapi életvezeté-
sét, életeseményeinek feldolgozasit.
Jelen tanulmanyunkban ezért réviden
felvazoljuk a pozitiv pszicholdgia lénye-
gét, kialakuldsanak kortilményeit, alap-
vetd jelenségeit. Ezt kovetéen bemutat-
juk a pozitiv pszicholdgiai alapti pszi-
choterdpia sajatossagait, majd pedig a
pozitiv intervenciok jellegzetességeit,
és néhdny, a gyakorlatban is mi(ikodd
technikdt. Klinikai kisérletek igazoljak
a pozitiv intervencids technikak sikerét,
amelyek sordn bebizonyosodott, hogy
a rovid, kognitiv alapi megkozelité-
seknek helye van a mindennapi gya-
korlatban, hiszen hasznosak lehetnek a
csalddorvosi praxisban is.?

A pozitiv pszicholégiai
megkozelités
Mind az orvoslas, mind pedig a pszi-

cholégia hagyoményosan betegségorien-
talt, azaz a hidnydllapotokra, diszfunkci-
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Okra, problémadkra koncentral, azt keresi,
ami eltér a normalistl, azaz patoldgias.
Az utébbi néhdny évtizedben azonban
jelentSs valtozasok torténtek mindkét
tudomanytertilet szemléletében.* El6szor
is, a gyogyitds mellett elStérbe kertilt a
prevencio, amiben az is szerepet jétszott,
hogy a megel6zés lehetSségei, eszkozta-
ra is kiszélesedett. Ezzel parhuzamosan
a kronikus betegségek ardnya rohamo-
san emelkedni kezdett, ami azt eredmé-
nyezte, hogy az életmindség fontos kri-
tériumma valt a betegségek hosszi tavi
kezelése sordn. Mindemellett rohamo-
san fejlédésnek indult az emberek egész-
ségtudatossdga, egyre nagyobb felelGs-
séget éreznek sajit egészségiik irdnt,
és megnétt az az igényiik is, hogy az
egészségiik érdekében aktivan tegyenek
valamit. Mindezek hatdsdra az egészség-
centrikus személet valt meghatdrozéva,
nemcsak testi, hanem lelki értelemben
véve is, ami a laikus lakossdg egészség-
képzeteiben kiilondsen fontos, hiszen
6k a biomedikdlis egészségértelmezés
helyett intuitiv médon pszichoszomati-
kus egészséget, egyensulyt, harmoéniat
értenek egészség alatt.!

A porzitiv pszicholégia — hasonléan
ahhoz, ahogyan a preventiv medicina
kiegésziti a gydgyité munkat — a patolé-
giaorientalt megkozelitések kiegészitése-
ként azoknak a tényezSknek a felkutata-
sdra és erGsitésére jott 1étre, amelyek az
egyének és kozosségek boldoguldsat, jol-
létét segitik el6.° A cél tehdt a pozitiv élet-
minGség tdmogatasa; olyan, a gyakor-
latban jol m(ikod6 elméleti modellek és
terdpids technikdk kidolgozasa, amelyek
elGsegitik az életcélok megvaldsuldsét, az
oromteli életet, akar nehéz életkoriilmé-
nyek kozott is. Mentalhigiénés jelentésé-
ge, hogy olyan pozitiv karakterjegyeket,
személyiségvondsokat azonosit empiri-
kus kutatdsok és kontrollalt kisérletek
sordn, amelyek az egészséges személyi-
ségfejlesztés iranyvonalait is elSreveti-
tik* Nem arra torekszik, hogy a negativ
torténéseket, életeseményeket kiiktassa,
hiszen az nem lehetséges, hanem azok
hatékony feldolgozasat szorgalmazza.
Ezt j6l demonstrdlja az egyik kiemelt
kutatési tertilete, amely az tin. poszttrau-
més novekedés (PTG) lehetdségeit vizs-
galja” Ennek lényege, hogy a traumak-
kal, veszteségekkel, betegségekkel vald

megkiizdés pozitiv személyiségfejlédési
vonalat is elindithat, ami a feldolgozdst
novekedéssé alakitja at. A traumatikus
élmények ugyanis gyakran vezetnek az
életkoriilmények kognitiv atstruktura-
lésdra, aminek eredményeként példaul
egy beteg dtgondolja csalddi kapcsolatait,
az életében felallitott fontossagi sorren-
det, ami pozitiv valtozdsokhoz vezethet
életvitelében és kapcsolatrendszerében.
A megkiizdéssel kapcsolatban a pozitiv
pszicholégiai szemléletnek megfelelGen
mindig gondolni kell a negativ jellem-
z8k mellett az egyén és a kdrnyezet pozi-
tiv erSforrdsaira, lehetGségeire, pozitivu-
maira is. llyen er&forrds lehet példaul az
Onelfogadds és az onbecsiilés egy olyan
betegség sordn, ami egyébként a beteg
identitdsat is dtrendezi.

A porzitiv pszicholdgiai irdnyzat szii-
letése is éppen a traumék pozitiv feldol-
gozasdhoz kothetd. Régéta megfigyelt
jelenség, hogy a kora gyermekkori trau-
mak, a gyermekkorban megtapasztalt
devidns életkoriilmények hajlamosita-
nak késébb pszichopatoldgiai jelensé-
gekre, mentdlis zavarokra. Ugyanakkor
szdmos olyan eset is megfigyelhetS,
amikor a legszorny(ibb koriilmények
ellenére egy fiatal sikeres feln6tté valik,
aki képes hatékonyan megkiizdeni az
élet kihivasaival. Ugy tlinik, a nehéz
életesemények ,megedzették”, olyan
megkiizdési technikdk elsajititdsdra
késztették, amelyek személyiségfejls-
dését pozitiv iranyt palydra allitottak®
Az immunrendszerhez hasonléan léte-
zik lelki ellendlléképesség (mds néven
reziliencia) is, amit szintén a megfeleld
alkalmazkodoképesség fémjelez. A pozi-
tiv életszemlélet, az optimista jovokép
vagy a pozitiv emdciok jelenléte els-
segitheti a megfelel§ ellenalléképesség
vagy edzettség kifejlédését’ Ezek az tin.
véddfaktorok képesek a negativ hatdso-
kat, rizik6faktorokat semlegesiteni, ezért
a biolégiai pufferrendszerek elnevezés
alapjan pszichoszocidlis puffereknek is
nevezziik Sket. Ez az elnevezés azért is
taldlo, mert ezek a pszichoszocidlis véd -
faktorok is biokémai szint(i hatdsmecha-
nizmusokon keresztiil fejtik ki hatdsu-
kat, azaz olyan idegglettani, hormonalis,
enzimatikus, stb. folyamatokat inditanak
el a szervezetben, amelyek jétékonyan
hatnak a test m{ikdésére. Ez még abban
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az esetben is igaz, ha olyan karakter-
jegyr6l van sz6, amely nem felel meg az
uralkod6 tdrsadalmi normdknak, mint
példaul a mértékletesség. Nem mora-
lis, hanem tudomanyos megkdzelitésrél
van tehat sz6.

A porzitiv pszicholdgia kozéppontja-
ban minden kétséget kizaréan a boldog-
sdg erdsitése all."” Nem kénny(i azonban
megfogalmazni, mit is jelent a boldog-
sdg, hiszen egy meglehet8sen szubjektiv
fogalomrdl van sz6. Akdr szélsGségesen
negativ életkoriilmények kozott is lehet
valaki boldog, ezért nem lehet &ltala-
nos kritériumrendszert feldllitani. Nem
véletlen, hogy boldogsdg mérésére a
tudomdnyos kutatdsokban szubjektiv
skaldkat alkalmaznak, amelynek sordn a
megkérdezett egy 6t- vagy hétfokozatu
skalan értékeli boldogsdgénak métékét."
Van azonban egy olyan fogalom, amely
jol jellemezheti a boldogsdg lényegét, ez
pedig a jollét. A jollét optimalis létezést
és tapasztaldst jelent, amely magdban
foglalja az élettel vald elégedettséget,
egyfajta pozitiv életérzést, s ugyanak-
kor bizonyos negativ érzelmek (példaul
irigység, btintudat, ellenségesség, lehan-
goltsag) hianyat.”> A boldogsag vagy a
jollét nem els@sorban anyagiak és mds, a
tarsadalmi helyzettel 6sszefiiggd ténye-
z6k fliggvénye, hiszen kutatdsok arra
mutattak rd, hogy ezek a mutatdk alig
10%-ban hatdrozzak meg boldogsagunk
mértékét. Sokkal inkabb fontos példaul
az, ha az életlinknek vagy az életiink
eseményeinek értelmet tulajdonitunk,
ami egyfajta koherenciaérzést idéz elS
benniink. A jollét kérdése kiilénosen el6-
térbe kertilt a betegségekkel valé meg-
kiizdés sordn, a megfelel§ életmindség
elésegitése céljabol. A betegség, kiilo-
nosen a krénikus, stlyos forma ugyanis
nemcsak a beteg életvitelelét rendezi at,
hanem identitdsat is sok esetben atfor-
mélja, ami gyakran odavezet, hogy a
beteg az élet értelmét is megkérddjele-
zi. Ha azonban sikeriil tstrukturdlni
az életrdl alkotott hitrendszerét, amiben
helyet kap az 1j helyzete, akkor a beteg-
ség okozta hatranyok ellenére akar kiva-
16 életmindséget és jollétet érhet el.

A betegséggel val6 megkiizdés
pozitiv pszicholdgidja

Az orvosi gyakorlatban, kiiléndsen a
krénikus betegeket gondozé csalddor-
vosi praxisban mar régéta megfigyelték,
hogy egyes betegek minden nehézség
ellenére képesek egyenstilyt kialakitani
életiikben, tehdt egyfajta kiegyenstilyo-
zott allapotot, relative j6 életmindséget,
harméniét, jollétet megteremteni. Saj-

nos, ez nem mindenkinek sikertil, éppen
ezért a pozitiv pszicholdgiai kutatdsok
arra is koncentrdlnak, hogy felderitsék
azokat a hatékony megkiizdési médo-
kat, illetve karakterjegyeket, amelyek
elésegithetik ennek az egyenstilyi alla-
potnak az elérését.”> A betegséggel vald
megkiizdés hatékonysagdt azonban a
csalddorvos is tdmogathatja, éppen a
késébbiekben targyaland6 pozitiv pszi-
choterdpids modszerekkel. Ezt megel6-
z8en azonban szélnunk kell arrdl, hogy
a beteg oldalar6l hogyan értékeljiik a
betegséggel val6 megkiizdés folyamatat,
s ennek melyek azon elemei, amelyek
tdmogatdsra szorulnak.

A kroénikus betegséggel val6 meg-
kiizdés egyik kiemelt sajitossdga, hogy
nem egyszeri problémamegolddsrol van
sz6, hanem folyamatos adaptaciérol. Az
alkalmazkodast altaldban megelézi egy
elkeseredés, diszkomfortérzés, bizonyta-
lansag, olykor krizis, hiszen lényegében
az élettit megvaltozdsardl van szo. Ilyen-
kor igen erdteljes a megkiizdés, s nem-
egyszer sziikség van az alkalmazkodas
tjfajta médjainak megtanuldsdra is. Az
utdbbi, raciondlis élettt-dtfomalas mellett
azonban az érzelmi megkiizdés ugyan-
ilyen fontos; el6fordulhat, hogy ameny-
nyiben ez nem sikeres, a raciondlisabb
alkalmazkodasi folyamatok sem tortén-
nek meg hatékonyan. Kvalitativ vizsgd-
latok soran megallapitottdk, hogy életmi-
ndség ezekben az esetekben elsGsorban
a testi-lelki-spiritudlis egyenstilytdl fiigg,
amit a kiilsé kornyezettel fenntartott har-
moénia, példdul az 6romet jelentd tarsas
kapcsolatok teremtik meg.*

A betegség — amellett, hogy objekti-
ve megdllapithaté anomdlia — szubjek-
tiv tapasztalat is a beteg szemszdgébdl.
Ezért a betegségmodellek értékelésénél
a biomedikalis szempontok mellett min-
dig figyelembe kell venni a pszichoszo-
cidlis hatdsokat is. A szubjektiv értékelés
jelentés mértékben fligg a kontrollal-
hatésdgba vetett hit mértékétsl. Nem
mindegy, hogy a beteg mennyire érzi
tgy, hogy képes sajat allapotat kontrol-
lalni. A kontrolldlhatésdgba vetett hit
példaul egy magasvérnyomds vagy egy
kardiovaszkuldris koérkép esetén képes
pozitiv. megkiizdési médokat mozgd-
sitani, és igy elGsegiteni a hatékony
adaptdciot.” Ugyanakkor az is része a
megkiizdésnek, hogy a betegség kont-
rolldlasa mellett a beteg képes legyen a
betegség stlyossdganak eltdvolitisara,
azaz represszéldsdra. Ez nem elnyomadst
vagy tagaddst jelent, hanem egy pozitiv
énkép fenntartdsit, a betegséggel jré
stressz semlegesitését, ami lényegében
az én védelmét szolgdlja.” Ez a megkiiz-

dés azt is szolgdlja, hogy amellett, hogy
tisztdban kell lenni a helyzettel, a beteg
mégse szorongjon az allapota miatt.

A porzitiv pszicholdgia a megkiizdés
bizonyos hatékony tipusainak azonosi-
tasa mellett olyan karakterjegyek azono-
sitisdra is torekszik, amelyek elGsegitik
a hatékony adaptaciét az életesemé-
nyekkel, igy példdul a_betegségekkel
valé megkiizdés esetén. Ot {6 csoportba
sorolhatjuk ezeket a karakterjegyeket:
emociok, motivacidk, intellektus, szo-
cidlis készségek, tarsadalmi erények.”
A kedvez$ emocionalitds pozitiv érzel-
mi viszonyuldst jelent a dolgokhoz és
magahoz az élethez. A pozitiv emdcidk
hozzdjarulnak ahhoz, hogy a negativ
szitudcidkat is pozitiv kimenettel éljiik
til, ami végs§ soron az alkalmazko-
dési folyamatot segiti el6. Az optimiz-
mus és a megelégedettség példaul a
hatékony alkalmazkodas katalizatorai. A
pozitiv motivacié alapja a bels§ kontroll
megléte, hogy képesek vagyunk akti-
van kontrolldlni életiink torténéseit, és
hatékonyan megoldani életfeladatainkat.
A bblesesség mint a pozitiv intellektus
eleme, egyfajta praktikus intelligenciat
jelent, az életeseményekhez val6 bolcs
hozzaallast, azok tudatos feldolgozasat.
A szocidlis/interperszondlis készségek
segitik el a tarsas kapcsolati halé haté-
kony miikodését akdr krizishelyzetben
is. Az empatia mellett nélkiilozhetetlen
a masik viselkedésének vagy érzelmei-
nek helyes értelmezése; nem véletlen,
hogy napjainkban az IQ mellett érzelmi,
s6t szocidlis intelligencidrdl is beszélink.
Végiil a tolerancia vagy a szolidaritds
mér a kozosségekhez, a tdrsadalom-
hoz valé pozitiv viszonyuldst tdimogatd
karakterjegyek.

Pozitiv pszichoterdpia

Mint lathattuk az el6zéekbdl, a pozi-
tiv pszicholdgia f6bb feladata, hogy azo-
nositsa azokat a megkiizdési formakat és
emberi személyiségjegyeket, erGsségeket,
amelyek egy boldogabb életet tesznek
lehet6vé. Az orvostudomany is egyre
jobban elfogadja azt az attit(idot, hogy
a diszfunkcié, a negativum, a kdrosodas
korrigaldsa még nem biztos, hogy egyet
jelent az egészséggel és a boldog élettel.
Egy metaanalizis bemutatta, hogy a bol-
dogség, a pozitiv hangulat az optimalis
életnek nem csupén epifenoménja, nem
csupan ,luxus”, amely statisztaszerepet
jatszik mds élményeink kozott.® A bol-
dogsag sokkal inkdbb a sikeres élet oka,
mintsem kovetkezménye. A boldogsag
az élet szamos fontos aspektusanak meg-
felel¢ miikodését garantélja. Gondoljunk
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példaul a szocidlis kapcsolatokra, a mun-
kara, és végiil, de nem utolsésorban az
egészség kérdéseire.

Ez utébbi kapcsdn szdmos kutatds
tandsitja, hogy a boldogsagnak és a pozi-
tiv érzelmeknek kozvetleniil kedvezd
hatdsa van az egészségre, az egészség
észlelésére és a gyogyuldsi folyamatra.
Gil é munkatdrsai példdul kimutattdk,
hogy a pozitiv hangulat alacsonyabb
fajdalomérzettel jart, és a jobb hangu-
latti betegeknek kevesebb orvosi kon-
zultdcidra és kezelésre volt sziikségiik.”
Egy masik kutatdsban tébb mas tényezd
(példaul tarsas tdmogatds, aktiv élet stb.)
kozétt a pozitiv hangulat igen erds elre-
jelzje volt annak, hogy a nyugdifjasok
hogyan itélték meg sajit egészségiiket
Egy ikervizsgdlat sordn a szubjektiv jol-
1ét, az észlelt egészség, valamint a szo-
matikus betegségek kozotti dsszefiiggé-
seket, és ezek Grokletességét elemezték.
A szubjektiv jollét az észlelt egészséggel
egyenes aranyban, mig a muszkuloszke-
letalis fajdalommal, illetve az allergidval
forditottan korrelalt. A genetikai fakto-
rok 45-60%-ban magyaraztidk ezeket a
kapcsolatokat.”!

Hogyan val6sul meg a gyakorlatban
a pozitiv pszichoterdpia? Seligman és
munkatdrsai a boldogsag hdrom &ssze-
tevgjét gytjtotték Ossze szakirodalmi
adatok alapjdn, amelyek egyben a bol-
dog élet elérésének modjait is jelen-
tik? Az els§ ezek kozil az orom, a
pozitiv érzelmek megélése. Habédr a
szerzOk szerint részben genetikai fakto-
rok is determindljdk, hogy ki mennyi-
re részesiil ebbdl, lehetséges bizonyos
mértékben novelni a pozitiv érzelmek
intenzitdsat. A boldogsdg masodik
komponense az elkételez&dés valami
irant. A szerz6k ezt a komponenst Csik-
szentmihdlyi flow (dramlat)® fogalmahoz
hasonléan irjak le. Az elmélet szerint a
boldogsag forrasat az jelenti, ha valami-
ben teljesen el tudunk mertilni. Lehet ez
autodszerelés, gyermeke}( oktatdsa, egy
j6 kényv olvasasa stb. Altalaban azok a
tevékenységek, amelyekben a személy
ennyire feloldédik, szdmos emberi erds-
ség haszndlatat kivanjak, mint példaul
a kreativitdsét, szocidlis intelligencidét,
a humorét stb. A boldogsdg harmadik
OsszetevGje az értelemteli élet. Az élet
ugy lesz értelemteli, ha az egyén olyan
dolognak szenteli 5Gnmagat, ami megha-
ladja sajét énjét, egyéniségének hatdrait.
Lehet ez egy tudds megszerzése, isten,
csaldd, kozosség, politikai kérdések,
igazsdg, vagy valamely magasabb spiri-
tudlis hatalom, erd. A lényeg, hogy sajat
identitdsdnak megerdsitését jelentse az
a tevékenység vagy elkdtelez6dés, ami

meghaladja sajat létezésének hatdrait.
Ezekre a megdllapitisokra alapozva a
pozitiv pszicholdgiai irdnyzat képvisel6i
intervenciokat terveztek, amelyek koziil
némelyik tobb hénapig megnévelte a
boldogségot, és csokkentette a depresz-
sziv szimptémdkat. Az egyik feladat-
ban példaul a résztvevéknek meg kellett
hatdrozni az els6 6t legjellemzSbb embe-
ri erésségiiket, és aztdn mindennap egy
hétig hasznalniuk kellett azokat. Egy
midsikban harom aznap tortént, j6 dolgot
kellett lefrniuk egy hétig. Egy harma-
dik feladatban levelet kellett frniuk, és
kézbesiteniitk egy személynek, akinek
hélasak voltak valamiért, de akinek még
nem roéttdk le a haldjukat® Lényegé-
ben ezeket a bevdlt pozitiv pszicholé-
giai technikakat hasznaljdk fel a pozi-
tiv pszichoterdpidkban. Ezek a terdpidk
arra irdnyulnak, hogy néveljék a pozitiv
érzelmeket, elGsegitsék az elkotelezs-
dést, és az értelmes élet kialakitasat. Ami
sajitos ebben a pszichoterdpidss mod-
szerben, hogy inkabb a boldogsag eléré-
sének kiilonb6z6 mddjait segitik eld,
mintsem hogy kézvetlentil a depressziv
tiinetek csokkentését céloznak. A cso-
portos pszichoterdpian az egyéneknek
tobbek kozott a fent leirt hdrom tech-
nikdt, mintegy ,hdzifeladatként” kel-
lett alkalmazniuk hat héten 4t. Minden
terdpids tilésen megtargyaltdk az el6z8
hézifeladatok tanulsdgait, és elSaddst
tartottak az aktudlis hét gyakorlatardl. A
kontrollcsoporthoz képest szignifikans
csokkenést mértek a depressziv tiinetek-
ben, és nagyobb mértékti novekedést az
élettel vald elégedettségben. Az egyéni
pozitiv  pszichoterdpidn beliil hasonlé
modszerekkel szintén sikereket értek el
a depressziv zavarok kezelésében. A
feladatok részben a betegek énképének
javitdsara (példdul amikor a betegek
pozitiv képet alakitanak ki, vizualizal-
nak magukrdl), részben mésokkal vald
kapcsolatuk  kezelésére koncentrdlnak
(példaul a hala kifejezésének gyakor-
laséval)® Ezek a technikdk elsGsorban
a depresszié hétterében gyakran meg-
taldlhat6 inadaptiv megkiizdési méd, a
probléman valé rdgédas ellen hatnak,
igy nagy sikerrel hasznélhaték a hagyo-
ményos pszichoterdpids eszkoztar mel-
lett* Ugyanigy pszichoszomatikus bete-
gek olykor latens megkiizdési problémai
is sikerrel javithatok ezekkel a techni-
kékkal a klinikum kiilonboz§ teriiletein,
valamint a csalddorvosi praxisban is.

Pozitiv kommunikdéci6
a csalddorvosldsban

Hogyan lehetne kamatoztatni a pozi-

tiv pszicholdgiai megkozelitést a csaldd-
orvosi munkdban? Olyan kommunika-
ciés eszkozoket célszerti keresni a csa-
ladorvosnak, amelyekkel a beteg hely-
zetének pozitiv aspektusaira is rd tudja
irdnyitani a figyelmet. Tulajdonképpen
ez a torekvés a pozitiv pszichologusok
céljait tiikrozi le az orvosi munkaban. A
pozitiv pszicholégusok egyfajta kiegyen-
stilyozott pszicholdgidt kivannak elérni
azzal, hogy a negativumokra fékusza-
16 hagyomdnyos mddszerek mellett a
pozitivumokat, a boldogsagot, szubjek-
tiv jollétet is hangstilyozé mddszereket
dolgoznak ki. Hozzdjuk hasonléan a
csalddorvosi praxisban is legaldbb any-
nyira fontos lenne a problémdk mellett
a pozitivumok, a kedvezd lehet6ségek,
az erGsségek megvildgitisa is. Lénye-
ges mar itt megjegyezni, hogy nem a
problémak eltitkoldsardl, hiti remények
és illtziok kozlésérdl, a kockdzat mini-
malizaldsérdl van itt sz6. Az orvosnak
természetesen kotelessége a beteg minél
pontosabb  tdjékoztatdsa. Ezt azonban
megteheti a pozitiv megkdzelités segit-
ségével is.

Az tgynevezett pozitiv orvosi szug-
gesztiék olyan kommunikdciés techni-
kakat jelenthetnek egy csalddorvos sza-
mara, amellyel megvaldsithatja a fenti
célokat. Maga a pozitlv szuggeszti6
mint fogalom, nem a pozitiv pszicho-
légiai mozgalmon beliil sziiletett meg,
de célja abszoltt kothetd a pozitiv pszi-
choldgiai torekvésekhez. A szuggesztio
olyan kommunikéci6, amely énkéntelen
valaszt von maga utdn, és amely a koz-
lés lényegi, gondolati tartalmat jeleni-
ti meg? Szuggesztié ilyen értelemben
barmely {izenet lehet, egy felirat, egy
hossztira nytil6 kinos sziinet, egy kér-
dés, non-verbalis jelzések, de még egy
fizikai kornyezet, példdul egy rendeld
is. A pozitiv orvosi szuggesztiok ese-
tében a szuggesztiok kedvez$ hatdsai
hasznélhatok fel, és a karos eredmények
kertilhetSek el. Mint ahogy Bejenke irja,
a betegnek problémadi ellenére a szug-
gesztiok segitségével lehetGsége nyilik
élményeinek pozitiv atstrukturdldsdra®
Még olyan zavar6 tényezSk, mint pél-
ddul a katéter kellemetlen érzete, az
orvosi gépek csipogdsa is felhasznalhatd
pozitiv implikacidként, ha ezeket a gy6-
gyulast, a kivant célt el6segité folyamat
velgjardjaként fogalmazzuk meg? Ez
egyben elSsegiti az orvos és beteg kozot-
ti megfelel raport, viszony kialakitdsat
is, amely elengedhetetlen a gyogyitds-
ban résztvev felek kozotti kooperacié
létrejottéhez.

Lathattuk mdr fentebb, hogy a pozitiv
érzelmek, élmények kozvetleniil is hat-
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nak az egészségre, az egészségészlelésre.
A porzitiv szuggesztiok tehat azzal, hogy
pozitivabb élményeket eredményeznek,
akdr kozvetleniil is elGsegithetik a gyo-
gyulas folyamatat, de természetesen nem
helyettesithetik, csupan kiegészithetik az
orvosi ellatast. Egy vizsgdlatban példaul
a szuggesztié perioperativ hatdsat vizs-
galtdk, amelynek sordn a betegek egy 8
perces szuggesztidt kaptak mfitét alatt.
Ez olyan szoveg volt, amely a kedvezs
felépiilési folyamatot célozta. A szug-
gesztidk sordn a legvaltozatosabb szub-
jektiv, objektiv és viselkedéses mutatok-
ban mutatkozott kedvezs eredmény. A
szuggesztioban részesiils vizsgalt sze-
mélyek a kontrollszemélyekhez képest
példaul mérsékeltebb fdjdalommal, és
pozitivabb hangulatban ébredtek.*

A szuggesztiok megfelelS alkalmaza-
sa azért is fontos, mert az orvosi helyze-
tekben (f6ként a stirgGsségi szitudciok-
ban) a szuggesztibilitds (a szuggesztiokra
vald fogékonysag) mértéke novekedhet.
Ez nem is meglepd, hiszen az orvosi
rendelébe belépd személy elveszithe-
ti megszokott vonatkoztatdsi kereteit,
dependens, védtelen helyzetbe keriil,
amelynek folytan jobban befogad szinte
minden tizenetet. Emellett a beteg egy
sajatos regressziv feldolgozasi allapotba
kertil, amely sordn a szokvanyos logikus
gondolkoddsméd felborul, a beteg sz6
szerint vesz mindent, és a legtdbb infor-
méciét magdra vonatkoztatja. Vilagos,
hogy ezeknek az tizeneteknek a f&bb
forrdsa maga az orvos, és hogy ezek
sok esetben negativak és nem pozitivak.
Kell6 odafigyeléssel, és gyakorlattal az
olyan negativ szuggesztiok, mint a , Van
hényingere?” atformalhatéak olyan
pozitiv iizenetekre, mint a ,J6l van?””

A pozitiv szuggesztick kialakitdsa-
nak szdmos lépése ismeretes, itt csak
néhany fontosabbat ismertetiink példa
gyanant. A szuggesztiénak tartalmaz-
nia kell egy elérni kivant célt, példaul
fajdalomcsokkentést, szorongdsoldast,
megfelel6 koleszterinszintet, kedvezs
vérnyomasértéket stb. Fontos, hogy egy-
szerre csak egy-két hatast, célt érdemes
kit(izni. Lényeges, hogy pozitiv legyen
az tizenet. Az elkeriilni kivant hatds
helyett inkdbb azt a célt fogalmazzuk
meg, amelyet el akarunk érni. Tehat
ahelyett, hogy azt mondjuk, hogy , mar
nem is kapkodja a leveg6t”, pozitivabb
hatast, ha igy kozoljiik, hogy ,légzé-
se megnyugszik”. Vegyiik észre, hogy
a két tlizenet lényegében ugyanazt a
mondanivalét takarja, mégis kiilonboz-
nek jellegiiket tekintve”* Szeretnénk
egy példat is emliteni arra vonatkozdan,
hogyan transzformélhatjak &t a csaldd-

orvosok negativ szuggesztidkat tartal-
mazé kozlenddjiiket pozitivabb {izene-
tekké. Az egyik esetben egy csalddorvos
a kovetkez6t mondta a szivkoszoruér
gyantjaval érkezd betegnek: ,Az erei
teljesen elmeszesedtek, ttlstilyos, és
még a dohanyzasrdl sem tud leszokni,
ez kellemetlen kovetkezményekhez fog
vezetni” Mint fentebb mér emlitettiik,
a csalddorvosnak be kell szdmolnia a
kockdzati tényezSkrdl, de ezt pozitiv
implikdciéval is megteheti. A fenti tize-
net megfogalmazhaté igy is: , Annak
érdekében, hogy egészségének, és erei-
nek dllapota javuljon, meg kell tennie
bizonyos lépéseket: a dohdnyzasrdl le
kell mondania, és specidlis diétat kell
kezdenie. Ezekben a torekvéseiben leg-
jobb tudadsom szerint segiteni fogom.”
A porzitiv szuggesztick kiépitésének
szdmos technikdja van, amelynek elmé-
lete és gyakorlata ma mér tovabbképzés
sordn is elsajatithatd. Bar ezek a modsze-
rek eredetileg a hipnoterdpids gyakorlat-
bdl sziilettek meg, kommunikécids tech-
nikaként nagyszer(i segitséget jelenthet-
nek azon csalddorvosok szamara, akik
kellsképpen nyitottak arra, hogy a pozi-
tiv pszicholégiai elveket alkalmazzdk a
mindennapi gyakorlat sorn.
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