
                            

Délkeleti Régióból válogatott cikkek

Tétova dráma

Ha jól emlékszem, 1990. valamelyik hónapjában történt, hogy a rendelőnkben egy zaklatott,
síró, fiatal nőbeteg ült le elém. Beutalót nem hozott. A restelkedés és a megnyilvánulni akarás
érzései között küszködött. Le-le sütötte a szemeit, törölgette a könnyeit és perceken át hol
egy-két szót, hol csak szótagokat ejtett ki a száján. Türelmes, figyelő szemekkel követtem
mozdulatait. Aztán hirtelen megszólalt:
„Nem tudom, mit csináljak, képtelen vagyok gondolkodni. Hetek óta gyötrődöm, várva, hogy
előbbre menjenek a dolgaim, és hogy rászánjam magam egy szakemberrel való találkozásra”
Elhallgat, gondolkodik. Aztán hirtelen felemeli a fejét és így folytatja:
„Eldöntöttem, hogy meghalok.”
Ezután sírva fakad.
„Magának akartam ezt megmondani.” Belekezd az okok felsorolásába. A beszéde ekkor
megfontolttá, racionálissá válik, a tekintete pedig nyíltabbá és bátrabbá. Hosszan és mélyen
nézem, ő is engem, majd azt mondom neki:
„Tudom, hogy maga meg akar halni.”
„Honnan tudja?”  - kérdi meglepődve.
„Mert a maga helyében én is ezen törném a fejem.”
Újból meglepődik, tartása ellazul, hosszasan figyel, nem tud megszólalni, nem tud csinálni
semmit sem.
„De tudok mást is magáról, „ - mondom neki.
„Mit?” - kérdezi tétován, megadva magát.
„Egy frászt akar maga meghalni.”
Láthatóan szinte összeomlik, tekintetét mereven rám szegezi.
„Maga élni akar, de mivel még nem találta ki hogyan, ezért akar meghalni.”
Arcvonásai a döbbenettől az önmagára való ráeszmélődés különös jelei felé haladnak,
fokozódó ragyogás tűnik fel, elnéz valamerre oldalra, a távolba, mintha szemeivel a
tennivalók irányába nézne. Kibuggyannak a könnyei a boldogságtól, majd hirtelen, könnyedén
feláll:
Köszönöm, most már tudom, miért kell élnem. Majd meleg kézszorítással elbúcsúzik.

Dr. Kálmánchey Albert
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Milyen segítséget nyújthat a munkatársak kiválasztásában az íráselemzés?

Évek óta elkötelezett híve és művelője vagyok a grafológiának.  Mégis szeretném
előrebocsátani, hogy ez a tudomány sem mindenható és nem tévedhetetlen, akár bármely
más. A kézírás alapján történő alkalmasságvizsgálat nem teszi feleslegessé a személyes
interjút, és különösen nem küszöböli ki a szakmai rátermettség tesztelésének
szükségességét. Jó támaszpontot ad azonban a jelölt számos olyan tulajdonságának
felismeréséhez, aminek megléte az alkalmasság szempontjából döntő jelentőségű is
lehet. (Feltétlenül szükséges vagy kifejezetten káros.)A telefonos segítőszolgálat is
küszködik időnként létszámgondokkal. Új segítők felvételére, kiképzésére van szükség.
Kiképzésük súlyos forintokat emészt fel az amúgy is szűkös anyagi lehetőségekből, és
nem ritka, hogy az újonnan felesküdött segítő 1-2 alkalom, esetleg 1-2 hónapi ügyelet
után búcsút vesz a szolgálattól. Ennek megelőzése volt a célom, amikor összeállítottam
néhány szempontot a jelentkezők kézzel írt önéletrajzának elbírálásához. (A hirdetésnek
minden esetben tartalmaznia kell, hogy a jelentkezés alapfeltétele a kézírásos önéletrajz,
nélküle az írás nem vizsgálható!)

Amikor a grafológus a kézírásos önéletrajzot kézbe veszi, tudatában van annak
is, hogy ezek az írásművek a legritkább esetben nevezhetők spontán írásnak. Az
író egy meghatározott céllal ír, önmagáról a legkedvezőbb képet szeretné
kialakítani. Nem ismertek az írás egyéb külső körülményei, úgymint: íróeszköz,
megvilágítás, papírminőség, sorvezető használata, stb.
Éppen ezek azok a tényezők, melyek miatt a jelöltről teljes személyiségképet nem
lehet, nem szabad készíteni - felesleges is! - egyetlen önéletrajz alapján. Amit
azonban megállapíthatunk, az nem jelentéktelen segítséget ad a behívásra kerülő
személyek kiválogatásához. A telefonos segítők alkalmassága szempontjából
szükségesnek ítélem meg a következő tulajdonságok meglétét:

I/1. Érett személyiség (önismeret, önértékelés, önkontroll)
  2. Stabil életvezetés képesség (határozottság, döntésképesség)
  3. Szociabilitás és empátia készsége
  4. Kapcsolatteremtési és tartási-, kommunikációs képesség
  5. Megbízhatósági szint legalább közepes mértékű

Károsnak ítélem meg a következő tulajdonságokat a segítőknél:

II/1. Kirívó devianciák bármely területen
   2. Antiszociális magatartás, személyiségzavarok
   3. Irreális mértékű dominancia, arrogancia
   4. Persona vagy Borderline személyiségszerkezet
   5. Nagyfokú labilitás (megbízhatatlanság, döntésképtelenség,   

     befolyásolhatóság)
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I/1. Csak az tud megfelelően másokra figyelni, aki kellő önismerettel rendelkezik,
képes kontrollra és önkontrollra. Önismerete révén megfelelő önbizalma van.
Hiteles személyiség álarc nélkül élő ember. A külvilág felé mutatott arca és a
belső megélt valósága harmóniában áll egymással.

I/2. Stabilitása, érettsége a telefonon folytatott beszélgetés során is erőt sugároz a
Hívó felé. A segítő lelki egyensúlyát az értelem-érzelem-ösztönök megfelelő
aránya és azok egységes megélése biztosítja. Döntésképesség az operatív
beavatkozást igénylő helyzetekben (pl.: szuicidium fennállása vagy szándéka)
elengedhetetlen.

I/3. A szociális érzékenység és az empátiakészség számomra olyan összetartozó
fogalmak, amik a segítő munkában elengedhetetlenek. A szociabilitás az “én”-től
a közösség felé fordulás, az “én” kisebbítésének szándéka a közösség vagy a
másik ember érdekében, az önös érdekek mellőzése, a közös tevékenység igénye a
magánnyal szemben. Az empátia primitív megfogalmazásban az a képességünk,
hogy bele tudjuk élni magunkat a másik ember lelkivilágába.

I/4. A kapcsolatteremtés képessége rendkívül fontos, amikor az egyetlen
összeköttetés a segítő és a segítségre szoruló között a “hang” biztosítja. A H. lehet
krízisben, lehet agresszív, gátlásos, beteg, idős vagy gyermekkorú, - egyenrangú
félként kell kezelni. A nyitott, őszinte ráfigyelés, a H. problémájának megértése,
az elfogadó érzelemi jelenlét visszatükrözése elengedhetetlen.

I/5. A megbízhatóságról általában az mondható el, hogy stabil gondolkodást,
érzéseket és cselekvést igényel, amik ellenállóvá tehetnek bennünket a külső
“csábítással” szemben. A grafológus tehát erre fordítja a figyelmét, mikor a jelölt
megbízhatóságáról alkot képet. A felelősségvállalás alól kibújni akaró, tétovázó,
döntésképtelen, befolyásolható magatartás, túlzott fecsegés, indiszkréció káros a
H. és az ügyelőtársak szempontjából is.

II/1. Deviáns magatartás, negatív beállítódás: a társadalmi normák rovására
túlhangsúlyozott egyéniség; az egyéni szabadság igénye; a környezet provokálása,
meghökkentése; a jó ízlés megsértése - tudatos normaellenes magatartás -,
gátlástalanság, exhibicionizmus, stb.

II/2. Antiszociális magatartású, személyiségzavarban szenvedő ember az affektív
hiányok kompenzálására törekszik. Az egzisztenciális és kapcsolati
bizonytalanságnak elfedésére maszkot vesz fel, dekoratív megjelenési formát
alkalmaz (pl.: manierizmus). Ezek a jegyek az írásban is felismerhetők.
Nárcisztikus, egoista vonások gyakran társulnak szélsőséges szenzibilitással, ami
sértődékeny magtartást eredményez. A személyiség ilyenkor erősen szenved saját
pszichés zavaraitól. A szeretet érzését gyűlöletté, visszautasítássá változtatja. A
túlérzékeny, könnyen irritálható ember gyanakvó, ellenséges, mindent magára
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vonatkoztat. Saját értéktelenség-érzése hibás énképet eredményez, ami szenvedést
okoz.

II/3. A Hívónak (szorult helyzetben lévő embernek) arra van szüksége, hogy
valakivel megoszthassa gondját, hogy kibeszélhesse magát, anélkül, hogy
leckéztetést vagy kritikát kapna. A túlzottan domináns segítő a beszélgetés során
önmagát igyekszik előtérbe helyezni, saját “felsőbbrendűségének” tudatában
“okos tanácsokkal” látja el a gyakran amúgy is labilis önértékeléssel küzdő H.-t,
ezzel aláássa annak önértéktudatát.

II/4. Borderline személyiség a koragyermekkori hiányos integrációs képességének
a szintjén rögzül, míg a persona írások leggyakrabban a valódi én tudatos vagy
tudattalan elrejtésére irányuló megnyilvánulások. Oka egyfajta pszichés attitűd,
hogy kedvezőbb képet mutasson magáról, mint amilyen a valóságban. (Komoly
pszichés zavarra is utalhat a jelenség.)

II/5. Az ambivalencia és az ingatag én jegyeit mutató írások produkálói a nehéz
helyzeteket általában kikerülik. Saját hibáikat tagadják, vagy másoknak
tulajdonítják azokat. A felelősségvállalás elől kitérnek. Saját életvezetési
nehézségekkel küzdő ember nem képes hatékonyan segíteni a Hívót, hisz energiáit
saját megoldatlan problémáira kall fordítania.

A Hívó (öngyilkosjelölt, gyászoló, beteg, krízisben lévő, stb.) olyan ember, akinek
szüksége van a segítségünkre. Ami legjobban hiányzik számára: a szeretet, az
elfogadó és megértő érzelmi együttlét. A telefonos segítő szolgálat
munkatársainak tehát az őszinte meghallgatás mellett a megfelelő visszajelzésre is
gondot kell fordítani. Erre a feladatra csak olyan személyiség alkalmas, akinek
rend van a szívében, lelkében és gondolataiban egyaránt. Az alkalmasság
felismeréséhez segítséget tud nyújtani sajátos eszközeivel az egyre szélesebb
körben ismerté és elfogadottá váló íráselemzés.

1999. november

Bihari Dánielné
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A civil szervezetek működésének, fejlődésének feltételei

Bevezetés

A civil szervezetekről és az önkéntes munkáról ma már könyvtárnyi szakirodalom van, bár
magyar nyelven még csak jóval szerényebb a felhozatal. Különböző tudományok
(közgazdaságtan, pszichológia, szociológia, stb.) érdeklődtek és vizsgálódtak a civil, önkéntes
tevékenységek házatáján. Az elmúlt időszakban leginkább interdiszciplináris
megközelítésekkel találkozhatunk, amik több oldalról is betekintést adhatnak egy-egy téma
kapcsán. Az sem meglepő napjainkban, ha a nonprofit szervezési elemeket, szervezeti
módszereket átveszik a piaci szereplők, esetleg az állami intézmények is, s közben a civil
szféra pedig az üzleti világtól menedzsmentet tanul, és pl. az állami intézmények struktúráit,
adminisztrációját ellesik.

Hazai helyzet

A civil szféra hazai fejlődésében meghatározó az 1989-es rendszerváltozás. Ekkor lesz
lehetőség arra, hogy mindenki szabadon szervezetet alapíthasson vagy csatlakozhasson
különböző szervezetekhez. "Eufória" övezi ezt az időszakot, s látványosan gyarapodnak az
egyesületek, alapítványok. A 90-es évek elején azonban keresi az identitását sok szervezet. A
célok és a megvalósítás sok esetben nincsenek egymással összhangban. Néhol az alapvető
ismeretekkel sincs tisztában a tagság, így nem csoda, hogy nem boldogulnak pl. a pénzügy
vagy a pályázati munka területén. Egyfelől valami hasznos tevékenységet mutatnak fel,
másrészt olykor a hiányosságok észlelésekor vállvonogatással intézik el a dolgot, mondván,
ők civilek, önkéntesek, ennyit tudunk adni magunkból, többet ne kérjenek. Pedig ez a
hozzáállás nem tett jót, az amúgy is nem mindig előítélet nélküli közvélemény által formált
képnek. Ekkor még szokatlan, hogy a pl. szociális és egészségügyi ellátórendszerben nemcsak
állami intézmények vannak. Nehezen hiszik el némelyek, hogy egy civil szolgáltatás nem
rosszabb, sőt, egyes tevékenységekben olykor még sokkal magasabb színvonalú, mint az
állami ellátás. A civil kezdeményezést eleinte az amatőrrel, a kontárral azonosították. Úgy
gondolom, hogy ez a szemlélet évről évre vékonyodott, ma már jóval kevesebb az ilyen
előítéletes feltételezés. Szintúgy a civil szervezetek között is egyre kevesebb az olyan, amely
ne látná be, hogy nem elég valami jó cselekedetet felvállalni, hanem azt felelősségteljesen kell
ellátni, betartva szakmai, pénzügyi és egyéb szabályokat.
Az elsődlegesen szolgáltatásokat nyújtó szervezetek tevékenységeik között fontos helyet
foglal el az államtól átvállalt közfeladatok ellátása és a társadalmi problémák kezelése.
Ugyanakkor sok olyan szolgáltatást nyújtanak, amelyek közvetlenül főleg speciális
rétegigények kielégítését szolgálják.1

A gazdaságilag megalapozott szervezetek igen alacsony aránya ellentmondásban van azzal,
hogy a nonprofit szektor képes lesz nagy állami ellátó rendszerek leépítése nyomán keletkező
űr betöltésére, a korábban a költségvetési intézmények által biztosított jóléti szolgáltatások
jelentős részének átvállalására. A szervezetek alig több mint egy tizede (11%) rendelkezik

                                                          
1 Kuti Éva: Hívjuk talán nonprofitnak (Nonprofit Kutatócsoport, Bp. 1998.)
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annyi jövedelemmel, amennyi 4-5 alkalmazott foglalkoztatására és egy kisebb épület
rezsiköltségének fedezésére elegendő lenne. Ilyen körülmények között még a normatív
költségvetési hozzájárulásban részesülők többségének is gondot jelent a működéshez
szükséges pótlólagos összegek előteremtése, a fejkvótás támogatásra nem jogosultak élete
pedig a fennmaradásért folytatott harcban telik. Nagyon könnyen ördögi körbe kerülhet a
nonprofit szervezetek jelentős része. Az állandó pénzügyi nehézségek közepette nem lehet
magasan kvalifikált munkaerőt alkalmazni, nincs kivel és nincs miből javítani a szakmai
munkát, emelni a szektoron belüli együttműködés színvonalát, s így pótlólagos források
bevonására se nagyon van lehetőség, hiszen a szektor valójában nem szolgál rá a fokozottabb
támogatásra.2

A szektor szervezetei egyenként nagyon törékenyek és sérülékenyek, többségükben kicsik és
szegények, s az alacsony bevételű szervezetek aránya az utóbbi években folyamatosan nőtt.3 A
civil társadalomban is markánsan megjelent az olló: a hazai nonprofit összbevételek túlnyomó
része egy vékony "elitnél" összpontosul.
Ehhez még csak annyit lehet hozzáfűzni, hogy általában az "elit" nonprofit szervezet vállalt
munkaterülete is jellemzően magas kvalitású szakembereket kíván meg, legtöbbször a
munkavégzésben nagy szerepe van a helyi vagy nagyobb szintű kapcsolatrendszereknek, s
ezek a szervezetek az előnyeiket kihasználva többnyire igyekeznek helyi vagy szélesebb
területen információs, kommunikációs, stb. "hatalomra" szert tenni (magyarul, adott témában,
szakterületen megkerülhetetlenné, befolyásossá válni). Ezzel szemben a nehéz sorsú
kliensekkel foglalkozók is általában nehéz sorsúak: a szervezet a legelemibb kiadásokat vagy
a fenntartási költségeket is nehezen tudja kifizetni, problémájukat nem igazán akarja
felvállalni senki, szakemberek fizetésére nincs pénz vagy olyan minimális, hogy azért
megfelelő színvonalú munkát nem lehet elvárni, stb. Tulajdonképpen kiszolgáltatott
helyzetben vannak. Persze, ettől még lehet a munkájuk példamutató, mert nem attól lesz egy
szervezet hatékony, hogy pl. úgy fel van szerelve, mint egy bank.
Én is jártam már olyan civil szervezet irodájában, aminek felszereltségét az üzleti szféra is
megirigyelhetné, de ebben a közegben dolgozók sem úgy néztek ki, mint egy "átlagos"
szociális munkás vagy esetleg egy klinikai lelkigondozó.
Ahhoz, hogy a "szegényebb" civil szolgáltatóknak ne csak a nehéz munka jusson, hanem
megfelelő lehetőségeket is kapjanak, nemcsak a választott hivatásukat kell maximálisan
ellátni, hanem menedzselni kell a szervezetüket (először is ennek a szónak a hallatán a
szájhúzogatások szintjéről kell fentebb jutni), hogy a fejlődésük, szakmai színvonaluk, anyagi
és egyéb hátterük biztosítva legyen, ill. az eredményességük minden területen egyensúlyban
álljon a befektetett energiával.
Napjainkra mind inkább nehezebb helyzetben vannak a civil szervezetek. Gyakran hallani a
panaszt, hogy egyre kevesebb a pályázati támogatás. Valóban, beszűkültek a pályázati
lehetőségek, s elvétve találni olyan pályázati kiírást, ami "ad hoc" módon támogat valamilyen
tevékenységet. A 90-es évek elején-közepén egy-egy anyagi probléma megjelenésekor, a helyi
támogatások felhasználása után könnyen mondták: "majd pályázunk", s kisebb-nagyobb
hézagokat valahogy csak lehetett pótolni pályázati forrásokból. Ma inkább az ún. projekt-
támogatás az elterjedtebb, és mikor valamilyen új szolgáltatás beindításához szükséges anyagi

                                                          
2 Kuti Éva: i.m.
3 Kuti Éva: i.m.
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feltételeket biztosítják. Ennek a hatása, hogy jó pár szervezet az 1-2 éves "futamidejű"
projekt-támogatásából fedez olyan kiadásokat, amelyek az egész szervezet hasznát szolgálják
(rezsi kiadások, eszközvásárlás, fénymásolás, telefonszámla, stb.). Ez a pályázati helyzet
megint azoknak nem kedvez, akik képtelenek megfelelő módon menedzselni szervezetüket.
Pár éve arról folyik a vita, hogy hazánkban mekkora a súlya a nonprofit szolgáltatásoknak, ill.,
hogy a jövőben milyen szintet kellene elérniük. Vannak, akik a szerepvállalást nem darabra,
főre, stb. méricskélik, hanem az irányvonalat adják meg. Ennek jegyében azt állítják, hogy a
fejlődés csak egy módon valósulhat meg: a professzionalizálódás és a minőségbiztosítás szem
előtt tartásával.
A továbbiakban tanulmányokból vett idézetekkel szeretném megvilágítani, hogy milyen
feltételei vannak az eredményességnek, a fejlődésnek és a professzionalizálódásnak.

Eredményes civil szervezet

Az eredményesség feltételeihez egy tanulmány szerint a következők tartoznak:
• demokratikus döntéshozatal;
• információ-monopólium kiküszöbölése:
• Az információ-monopólium és a rémhírterjedés kéz a kézben járó jelenségek;
• Az információk ne csak föl- és lefelé, hanem horizontálisan is közlekedjenek;

• tagok közötti viszonosság;
• személyes felelősségvállalás és az erre alapuló sikeres bizalom-befektetések;
• normákban, szabályokban, jogokban, ill. felelősségekben megjelenő határok pontos

megállapítása;
• ápolni kell az együttműködés történetét, ünnepek, rituálék megléte.4

Úgy gondolom, hogy ezeken kívül még nagyon szükséges a folyamatos fejlődés igénye is.

A fejlődés feltételei

Hosszú évek munkája és beruházások sora szükséges ahhoz, hogy egy kiegyensúlyozott
nonprofit szektor és civil társadalom létrejöhessen. Hovatartozásának és alapvető értékeinek
megőrzéséhez a nonprofit szektor folyamatos megerősítésre és megújításra szorul. Mindez
egyrészt rendszeres stratégiai tervezést, a szervezetek által fontosnak tartott értékeket
közvetítő, megújított képzési és vezetési modelleket, másrészt a társadalmi élet szereplői
között zajló, a szektor szerepéről folytatott kritikai jellegű párbeszédet jelenti. A lakosság
bizalmát megőrizendő, a szektornak fel kell mutatnia értékeit, és eredményesen kell
munkálkodnia a közjó érdekében.5

A civil szervezetek működésének belső feltételei

Az állami és a piaci szektorral való összehasonlításban elmondható, hogy a nonprofit
szektorban a legnagyobb az elvárás a demokratikus, konszenzuskereső szervezeti formák és

                                                          
4 Hammer Ferenc: Polgári szerep a közéletben  IN: Alapfokú kézikönyv civil szervezetek számára - Szerk.: Török Marianna
(NIOK, Bp. 1995.)
5 Lester M. Salamon - Helmut K. Anheier: Szektor születik  II. Összefoglaló egy nemzetközi nonprofit kutatás második
szakaszáról  (Acta Civitalis, Bp. 1999.)
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működés iránt. Elvégre a civil társadalom intézményein mérhető le leginkább egy társadalom
demokratikus jellege.
A szervezet működése szempontjából a legfontosabb az, hogy a szervezet vezetői, dolgozói,
és önkéntesei között kölcsönösen tisztázottak legyenek a struktúrával és döntéshozatallal
kapcsolatos kérdések. Mindenki legyen tisztában a szervezeti struktúrában elfoglalt helyével
és az ezzel járó döntési hatáskörrel.
A nonprofit szervezetek hosszú távon hatékony működésének egyik alapvető akadálya, hogy a
belső kommunikáció, az elszámoltatás (felelősség), a munkaszervezés, és a munkavégzéssel
kapcsolatos más kérdések alapvetően szabályozatlanul, ill. íratlan szabályok alapján történnek.

A következő rendszerek kiépítése teheti hatékonyabbá a szervezetet:
• A szervezet tevékenységével, szolgáltatásával kapcsolatos feladatok és információk

rendszere, dokumentációk.
• Az adminisztrációs rendszer (rendezett irodai tevékenység).
• A pénzügyi rendszer (rendezett pénzügyi elszámolások).
• Az információs-kommunikációs rendszer (szervezeten belül és a kifelé irányuló

információk rendszere).
• Az adományszervezési rendszer.
• A személyzeti rendszer (munkaköri leírások, jogok és kötelezettségek, felvételi és

elbocsátási rendszerek).
• Az értékelési és felelősségi rendszer.6

Megfigyelhetők viszont bizonyos attitűd-problémák. Az alapítványi és egyesületi vezetők egy
része mindenféle adminisztrációtól irtózik, és civil létében érzi sértve magát, amikor az általa
irányított szervezet tevékenységének és gazdálkodásának dokumentálását kérik számon rajta.
Le kellene leplezni azt az érvelést, amely minden-nemű  beszámolást és beszámoltatást a
polgári szabadságjogok megsértéseként értelmez.7

A tervezés elõnyei

 A tervezéssel az irányítás racionális eleme, a vezetés válhat hatékonyabbá a szervezet
életképessége és céljainak elérése szempontjából.

Mik a tervezés előnyei ?:
• a világosan megfogalmazott jövőkép belső erőt ad, motivál a célok elérésére;
• föltárul a "fától nem látható erdő";
• segít a szervezeti problémák megoldásában, a szervezet megújulásában;
• a tervezési folyamatban a megfelelő emberek részvétele esetén fejleszti, elkötelezettebbé

teszi a szervezet közösségét;
• segít az önállóság megőrzésében, a célok következetes követésében;

                                                          
6 Bullain Nilda: A nonprofit szervezet mint működő intézmény  IN: Alapfokú kézikönyv civil szervezetek számára (NIOK,
Bp. 1995.)
7 Kuti Éva: i.m.



           9. oldal

• eleget tesz mások elvárásainak.8

Minõségbiztosítás

A minőségbiztosítás fontos eredménye a munka minőségének dokumentálása, írásbeli,
áttekinthető visszajelzések szerzése a munkafolyamatok eredményességéről a szereplők által,
ami mind a támogató felé, mind a munkatársak felé bizalomnövelő jelzésértékű.9

A minőségbiztosítás feltétele, hogy a szolgáltatás ellátásáról kellő adatok legyenek, s ezeket
megfelelő módon értékelni lehessen. Értékelésre csak akkor vállalkozhatunk, ha ennek
minden feltétele adott, köztük működőképes adminisztrációs háttérmunkával is rendelkezünk.

A legjobb nonprofit szervezetek nagy figyelmet fordítanak arra, hogy pontosan meghatározzák
a szervezet küldetését. A jól meghatározott küldetés állandó figyelmeztetőül szolgál arra
vonatkozóan is, hogy a szervezetnek szüntelenül a külvilágra kell figyelnie. Nagy a kísértés,
hogy a szervezet beérje azzal, hogy "jó ügyet szolgál" - és így a jó szándékot azonosnak
tekintse az eredménnyel. Pontosan emiatt a sikeres és produktív nonprofit szervezetek
megtanulták pontosan meghatározni azt, hogy a külvilág, a környezet mely változása
tekinthető munkájuk eredményének, így azután arra összpontosítsanak. A mai képzett
önkéntesek nagy része ragaszkodik ahhoz, hogy teljesítményét a kitűzött célokhoz viszonyítva
áttekintsék, kiértékeljék.10

A hatékony működés igen erősen függ attól, hogy van-e lehetőségük magasan kvalifikált
szakemberek alkalmazására, ill. az önkéntesként dolgozók képzésére.11

Összegzés

A jótékonyságra, öntevékenységre és önkéntes munkára a társadalomnak a szükségletek
kielégítése, a szociális problémák kezelése, maguknak az állampolgároknak pedig saját belső
egyensúlyuk és a társadalomban elfoglalt helyük megszilárdítása érdekében van szükségük.12

Gyakran hangoztatott hát, hogy a civil társadalom megerősödése fontos társadalmi kérdés.
Szakmai előadásokon, konferenciákon, vagy politikai rendezvényeken sokszor hallani, hogy a
civil szerveződésekre nagy szükség van. Azonban a hétköznapok nehézségeiben nem könnyű
megértőkre, segítőkre találni (a probléma, a kudarc a civil szervezet "korlátlan felelőssége", a
sikerek viszont mindig közös "dicsőségként" jelennek meg).
Amennyiben képesek vagyunk legyőzni a nehézségeinket, ill. szervezetünk fejlődéséért
vállaljuk azt, hogy a működésünk belső feltételeire is nagy gondot fordítunk, akkor lesz
látható-mérhető igazán a közösségünk által végzett munka színvonala, ami nélkül ma nem
igen létezik elismerés.

                                                          
8 Lantos Tamás: A nonprofit szervezetek tervezési sajátosságai  IN: Alapfokú kézikönyv civil szervezetek számára (NIOK,
Bp. 1995.)
9 Drahos Péter: Értékelés IN: Alapfokú kézikönyv civil szervezetek számára (NIOK, Bp. 1995.)
10 Kelemen Károly: Amit az üzleti világ a nonprofit szervezetektől tanulhat (Parola, 1997/2.)
11 Kuti Éva: i.m.
12 Kuti Éva: i.m.
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Debrecen, 2000. február
Rénes László

”Utószó”:

Olvasom, hogy a különböző nonprofit szervezetek mintegy 300 milliárd Ft-ból
gazdálkodnak évente. Ennek csak a 20 százalékát nyerik állami támogatásból, kb. 60 % a saját
bevételük, amit nonprofit módon megtermelnek (a fennmaradó rész pedig adományokból
származik). Ebben az a szép, hogy maga a kormány képviselője ismeri ezt el. A külföldi
példák azt mutatják, hogy mindenütt jobban szeretik és megbecsülik "államilag" a nonprofit
szférát. Még a liberalizmus "fellegvárában", az USA-ban is több állami támogatás dukál.
Nálunk a politikai-ideológiai berendezkedés inkább csak a politikai csatározásoknak ad
színteret, de a gyakorlati életben nincs jelentősége. Az egymást váltó kormányok éppen olyan
módon irányítanak, amit akkor előnyösnek éreznek. Bármilyen politikai elkötelezettséget
követő kormány csak úgy tud működni, ha egyensúlyt képes teremteni. Így lehetséges, hogy
minden irányzatban van jó és rossz, előnyös és előnytelen, de akkor működik jól, ha a rossz és
előnytelen kérdések kompenzálódnak egyaránt a gazdaságnak is, és a lakosságnak is. Eddig
leginkább azt tapasztaltuk, hogy egy-egy kormány politikai síkon vállal egy-egy ideológiát, de
abból a gyakorlatban csak azt alkalmazza, amely számára előnyös, s minden másban
"random" módon irányít. Sok példát lehetne erre hozni. Most itt az adandó példa, a nonprofit
szféra támogatása. A németországi politikai-társadalmi-gazdasági berendezkedést, ilyen-olyan
módon, minden kormányunk követőnek vélte. Már, ami éppen tetsző volt. Nonprofit ügyben
csak ezt a grafikont kell megnézni, hogy az alapvető különbséget láthassuk.
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Drog

Téves az az elgondolás, hogy a kábítószerfogyasztás csak napjainkban okoz problémát, a régi
társadalmi rendszerben nem, vagy alig létezett. Ez igaz lehet a hatvanas évekre és a hetvenes
évek elejére, mikor még valóban nagyon szűk körre volt jellemző az abúzus, s ez is főleg csak
gyógyszerek szedését jelentette alkohollal kombinálva. A hetvenes évek második felében
viszont már sokkal szélesebb körben elterjed a fiatalok körében a kábítószerezés, s ez egy
"ellenkulturális" mozgalomnak, a csöves szubkultúrának a számlájára írható. A
gyógyszer+alkohol mellett megjelennek az olyan gyógyszerek, amelyekhez nincs szükség az
alkohol besegítésére (Parkan, kodeint tartalmazó gyógyszerek), de tömegesen a szipózás terjed
el (ragasztókat és hígítót belélegezve érhető el a hatás, aminek az elterjedését főleg a könnyű
beszerezhetőségének és olcsóságának köszönhette).13 A hetvenes-nyolcvanas évek fordulójára
már a fiatalok között nem ritka a politoxikomán. A nyolcvanas években a fogyasztott drogok
köre nő. Szélesedik az indiai kendert termelők és fogyasztók köre14. A kemény drogok iránti
igény elterjedését mutatja, hogy egyre többen fogyasztanak házilag gyártott
mákkészítményeket. Tulajdonképpen ekkorra már mindent kipróbáltak a fiatalok, amitől
valamennyire is kábító, bódító, euforizáló hatást remélhettek. A rendszerváltozás idejére így

                                                          
13 Külön fejezetet lehetne írni arról, hogy a "hatalom" hogyan próbálta elkendőzni ezt a problémát, de egy idő
után nem lehetett szemet hunyni, hiszen szaporodni kezdtek a recepthamisítások, a gyógyszertári betörések, a
kórházi osztályokról a jellegzetes gyógyszerek lopása, lakótelepek építkezéseiről, cipőgyárakból tetemes
mennyiségben tűntek el a ragasztók (Palma-tex), stb. És a közvélemény már ekkor több halálesetről is tudott!
14 Ekkor már könnyű nyugatra kiutazni (és még nem is olyan drága). "Divatos" célpont Amszterdam, Európa
drog-fővárosa, ahonnan szinte semmi kockázattal nem járt kisebb mennyiségű magot hazahozni.
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kialakult egy potenciális keresleti oldal, aminek nem sokáig kellett várnia a megfelelő kínálati
oldalra15.
A kábítószerfogyasztásban az utóbbi pár évben nagy változások történtek. Nemzetközileg is
tapasztalható tendencia, hogy tömegesen terjedt el az extasy és a speed tabletták használata16

(amfetamin származékok), s minden drogot, de ezeket különösen egyre fiatalabbak használják
és egyre több nő/lány.

Drogok

Drognak nevezzük azt az anyagot, amely a központi idegrendszerre hatva hangulati,
gondolkodásbeli változásokat okoz és hatása potenciálisan káros a szervezet testi-lelki
folyamataira.
A drogokat domináns hatások alapján 4 főcsoportba oszthatjuk:
• 1. Stimulánsok, „gyorsítók”

• energetizáló, feldobja a fogyasztót: kokain, extasy, speed.
• 2. Bódító szerek

• szorongásoldó, nyugtató hatású: alkohol, ópiátok, ragasztó-hígító szerek, nyugtatók.
• 3. Hallucinogének:

• hallucinációt okozhatnak: LSD, psilocybin.
• 4. Atípusos hatású drogok

• a többitől eltérő hatásmechanizmusúak: marihuána, cannabis, hasis.

Kábítószerek csoportosítása hatóanyaguk alapján

• ópiátok
• az ópium a mák nedve
• máktea
• morfin
• mindegyik erős pszichés függést okoz, de a testi függés is kialakul

• heroin
• félszintetikus anyag
• a heroinnál a legerősebb a fizikai függés, a szer hiányában a használt adagtól és a

használat időtartamától függő erősségű testi tünetek lépnek fel (pl. hidegrázás,
izzadás, hasmenés, orrfolyás, súlyos szorongások, csont és ízületi fájdalmak stb.

• a túladagolás halált okoz

                                                          
15 Magyarország tranzit országból cél országgá vált, s ma már mindenféle drogból megvan a megfelelő kínálat.
Bárhol beszerezhetőek, igaz a kemény drogok köre még inkább csak Budapesten, egy-két nagyobb városban,
valamint Dunántúl néhány városában találnak gazdára. Ennek az oka az igazán magas árak lehetnek.
16 Tömeges elterjedésüket annak köszönhetik, hogy nem túl drágák, a divatokhoz adekvátan alkalmazkodnak: a
techno és rave zenék gyors ritmusát a szerek felerősítik a szívritmus gyorsításával (ez okozhat életveszélyt!), a
mega-diszkók olykor több ezres tömegében individuális élményt adnak, nem szólnak bele a hétköznapokba, mert
egyelőre még a fogyasztója nem marginalizálódik vagy kriminalizálódik a drogfogyasztás miatt. Valóban
"ideális" arra, hogy hosszú távú fogyasztókat nyerjenek ezekkel a szerekkel.
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• a heroin gyakran szennyezett, ezért hatóanyagtartalma változó, hatása nehezen
kiszámítható.

• kokain
• az egyik legdrágább drog, mégis népszerű
• rendszeres használata után depresszió léphet fel
• az alkohollal nagyon veszélyes
• erős lelki függőséget alakíthat ki.

• cannabis származékok
• marihuána: rendszeres, hosszan tartó használata hangulati elsivárosodáshoz,

apátiához vezethet
• hasis: testi függőséget nem, ellenben pszichés függőséget okozhat
• cannabis, indiai kender (fű): alkalmi használónál 13 perc a hatás, 56 perc a távozás,

gyakorlott használónál 10 perc a hatás és 27 perc a távozás. Kimutatható alkalmi
használónál 2-4 napig, a krónikusnál 2-3 hétig is; pszichés függőség kialakulhat.

• amphetamin
• extasy
• speed - eredetileg kokain-heroin keveréke
• 20 perc a hatás, 8-12 óra a távozás
• alkalomszerű használat után is nyomott hangulat és fokozott alvásigény jelentkezik
• huzamosabb idejű használat után depresszió alakulhat ki
• fizikai dependenciát  nem okoz, viszont pszichés függőséget igen.

• LSD
• dózisfüggő: kis adagban inkább a hangulatot befolyásolja, nagyobb adagoknál

tudatmódosító hatása a jellemző
• rendkívül erős pszichés hatásai miatt lelkileg labilis emberekre veszélyes lehet
• fizikai függést nem, de lelki függőséget okoz.

Függőség

A függőségnek két fő fajtája van. Az egyiknél a vágyat egy kémiai anyag bevétele elégíti ki
(kémiai függőség), a másik esetben maga a viselkedési minta az, ami kényszeresen visszatér,
ez a viselkedési addikció.
Függőség tünetei, napi adagok:
• kisebb adag,
• nagyobb adag,
• nagy adag,
• túladagolás.

Kezelés és gyógyítás
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A kényszeres droghasználó ember érzelmi élete fokozatosan elsivárosodik, szociális élettere
beszűkül. A súlyos pszichés problémákkal küzdő ember eleinte a külső-belső szorongató
élmények és a külvilág előli „elbújásra” használja a szert. Később a mindennapi drog
megszerzéséért folytatott harc és az elvonástól való félelem súlyosbítja meglevő szorongását,
amit - más módszerek nem lévén - szintén droggal csillapít. Leon Wurmser amerikai
pszichiáter szerint minden kényszeres kábítószer-használat egy öngyógyító kísérlet. „A
kényszeres droghasználat sokkal inkább egy tünet a többi között, a háttérben meghúzódó
zavar kifejeződése, nem a betegség maga.”
A drogos belül különleges élményeket, érzéseket, életvitelt él át, még kívülről elutasítást.
Éppen elég büntetés a drogosnak, amit csinálnak. Abban kell segíteni, hogy visszatérjenek
abba az állapotba, hogy kezelni tudják a problémáikat. A konfliktus önmagában nem baj, a
kezelése a nehéz. Az önkéntesség fontos a terápiában. A szenvedésnyomás hatására alakul ki
általában az önkéntesség. Az embert el kell fogadni, a viselkedését nem (Rogers). A
szenvedélybeteg megmutatja, hogy hol nem működik a család. Ezért nem elítélni kell őt,
hanem támogatni, ill. változtatni a problémákon.

A kezelés folyamata:
• 1. kontaktusfázis
• 2. méregtelenítés
• 3. megvonás szakasza
• 4. utógondozás, rehabilitáció.

Néhány intézményi ellátás

Konzultáció (counseling)
A counseling tanácsadást jelent. A segítői gyakorlatban ez a kifejezés árnyaltabb és nem
direkt. Célja, hogy változást idézzen elő a kliens életformájában, kapcsolatainak rendszerében
és kezelésében, látásmódjában. Módszere a pszichológiai együttműködés, amely viszonylag
hamar kiemel a krízisből. Bátorító, önkifejezést erősítő, konkrét problémamegoldó kapcsolat.
Terápia
A terápia célja szintén a változás. Segíti a problémák feldolgozását, fejleszti a személyiséget.
Lassabb, de tartósabb átrendeződést eredményez. A keretei a konzultációval szemben
zártabbak. Eszköze a feltáró beszélgetés, amely tükröz, értelmez és összefüggéseket tár fel.
Ambuláns betegellátás
Egyéni vagy csoportos terápiával, gyógyszeres kezeléssel, hozzátartozóik bevonásával,
önsegítő csoportok megajánlásával segítenek az ambulanciák.
Rehabilitáció
Az igazi nagy probléma - mely a tartósabb józanságot megakadályozza - a lelki megvonási
tünet-együttes „túlélése”. Ez már nem valósítható meg kórházban, itt csak előkészítő a
drogbeteg. A sikerhez speciális rehabilitációs körülmények szükségesek megfelelő
időtartammal, ami a minimális 8 hónaptól akár több évig is eltarthat. Csak önkéntes alapon
lehet elképzelni a rehabilitációt, melyet valójában egyetlen drogbeteg sem óhajt, ezt az élet
kényszeríti ki. Kezelésre az elvonási tünetek előli menekülésbe való belefáradás, a teljes
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anyagi, egzisztenciális ellehetetlenülés, a lepusztulás, hozzátartozók ultimátumai, bírósági
határozat miatt jelentkeznek. A szenvedélybetegségektől csak szenvedések útján lehet
szabadulni, ez az áldozat nem kerülhető el. A drogos Én-nek „meg kell tanulnia”, hogy egy
másik Én születhessen, megerősödhessen. Ezt  az ember egyedül képtelen végig csinálni,
ehhez kell a rehabilitáció folyamata, mely már nem elsősorban orvosi kérdés.
A környezet és közösség segíti a testi tünetektől már megszabadult, de lelki mivoltában
nagyon sérülékeny egyént. A drogos életforma feladása, megváltoztatása szinte lehetetlen
feladatok elé állítja a legelszántabb jelentkezőket is. Ezért kell a rehabilitáció segítségével új
környezetben speciálisan felkészült segítőkkel elhagyni a régi életet, feladni a kapcsolatokat és
reflexeket, hogy egy új szemlélet alakulhasson ki, valami beléphessen a drog helyébe.

Drogprevenció
Meg kell tanítani:
• a szenvedélykeltő szerek visszautasítását,
• apróbb sikertelenségek elviselését,
• konfliktusok megoldását,
• korlátokat felállítani és elfogadni,
• érzelmeket kifejezni,
• kapcsolatokat építeni,
• saját erényeit és gyengéit felmérni,
• ellenállni a reklám nem kívánatos hatásainak és elsajátítani helyes megítélésüket,
• az érzéseket kezelni,
• pozitív értékrend kialakítását,
• a jó közérzet, a boldogság és sikeresség szükségletének kontrollálását.

Debrecen, 1999. Rénes László
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A drogfogyasztás felismerése

a. Tárgyak:

• Alufólia darabkák (ebbe csomagolják a kábítószert)
• Színes tabletták, ismeretlen eredetű por, tabletta, bélyeg
• Kanál, öngyújtó, fecskendő, tű, tükör, alufólia, kis üvegcsék
• Kifacsart citromhéjak, citromleves flakonok, kockacukor
• Szokatlan tárgy, (pl. levélmérleg, konzervdobozok)
• Szokatlan szag a lakásban
• Jellegzetes szagú cigaretta
• Feliratos, emblémás tabletták, kapszulák, apró bélyegek
• Napszemüveg felesleges használata (pupillaeltérések eltitkolására)
• Cigarettapapír.

b. Látható testi jelek:

• Tűszúrás nyomai, véraláfutások, begyulladt vénák
• Begyulladt orrnyálkahártya
• Jellegzetes piros szem – conjunctivitis
• Pupilla szűkület vagy tágulat – fényre renyhén reagáló pupillák
• Jellegzetes szag a ruházaton, ragasztónyom a ruházaton
• Finom remegés a testben
• Feltűnő testsúlyváltozás
• Sápadt, fakó, szürke bőrszín, beesett arc.

c. Pszichés változások

• Megváltozott viselkedés
• Ingerlékenység, feszültség
• Indokolatlan félelemérzés
• Alvászavarok, zavaró álmok
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• Térbeli és időbeli tájékozódás zavara
• Túl sok, vagy összefüggéstelen beszéd, a tényektől való függetlenné válás
• Szófukarság, magába zárkózottság
• Lehangoltság, vagy hullámzó hangulat.
• Érthetetlen jókedv, felfokozott aktivitás
• Feladatok elhanyagolása, érdektelenség
• Figyelem és koncentráció képesség zavara, feledékenység
• Indokolatlan fáradtság, gyors kimerülés, a teljesítőképesség ingadozása
• Kitágult erek az arcon, csillagnaevusok
• Vörös arc
• Alkoholos, édeskés lehelet
• Feltűnő testsúlyváltozás.

d. Magatartásbeli változások:

• Túlzott költekezés, kölcsönkérés
• Pénz és egyéb értékek eltűnése
• A tanulmányi eredmény hírtelen romlása
• Családon belüli kapcsolatok romlása
• Cél nélküli „szabadságra” törekvés
• A korábbi megszokott életmód megváltozása
• Saját maga és a ruházata elhanyagolása
• Illatszerek túlzott használata (elnyomja a drogok szagát)
• Kimaradás, hiányzás, iskola vagy munkakerülés
• Titkolózás a barátokat, időtöltést illetően
• Nyílt oppozíció, ami korábban nem volt jellemző
• Beilleszkedési zavarok
• Rendezetlen külső.
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A  gyászmunka

Hagyni kell a gyász folyamatát végigfutni, sőt ezt elő kell segíteni. Engedni kell és bátorítani,
hogy foglalkozzék az elvesztett emberrel, viselje a gyász jeleit, és hajtsa végre azokat a
gyászrituálékat, amelyeket a társadalom neki kínál. Foglalkozzék a halott emlékével. (Buda
Béla, 1982.) Engedjük, sőt ösztönözzük őket beszélni.
Tapasztalati tény, vizsgálatok is mutatják, hogy ahol a hozzátartozók aktívan részt vesznek a
haldoklás folyamatában, és ahol erről beszélnek, és érzelmet "cserélnek", ott a gyász lefolyása
lényegesen könnyebb, és kevesebb feszültség származik belőle. (Buda Béla, 1982.)
Nagyon nehéz, ha a hozzátartozókban föltámad a lelkiismeret-furdalás. Mindaz, ami rosszat
az elhalt életében vele szemben elkövettünk, vagy az elmulasztott segítség, illetve szeretet. A
gyászoló az ezek feletti bánat őrlődését egyedül alig lesz képes feloldani. A gyász egyik
feladata az lesz, hogy ezt a bűntudatot is feldolgozza a veszteséggel együtt. (Buda Béla,
1982.)17

A gyász fázisai:

fázisok Lindeman Verena
Kast

Yorick
Spiegel

l. megráz-
kódtatás,
sokk

elutasítás sokk fázisa

2. sóvárgás,
keresés

felszakadó
érzelmek

kontrollált
fázis

3. szétesés,
felbomlás

bűntudat regresszív
fázis

4. újraszerve-
ződés,
megnyug-
vás

keresés és
elválás

adaptív
fázis

5. - új viszony
a világgal
és
önmagával

-

A Yorick Spiegel szerint az első fázis, a sokk fázisa néhány napig is eltarthat. A második, a
kontroll fázis a temetés végéig, a rokonok, ismerősök távozásáig, olyan 3-7 napig tart. A
következő, a regressziós fázis, a múlt feldolgozásának és a jövő felé irányultságának egy
rettentő nehéz küzdelme. A gyászoló újból magára marad, ambivalens érzelmek között

                                                          
17 Szenti Tibor: A halál (Nővérek továbbképzése Csongrád megyében, Szeged-Hódmezővásárhely, 1994.)
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vívódik. Ilyenkor tud a legtöbbet segíteni egy értő kívülálló. A legvégén az adaptációs fázis a
viszonylag legkönnyebb, ami az élet újrakezdésének az ideje, s általában 6-12 hónapig tart.18

A  patológiás gyász

A patológiás gyász fennállhat:
• szimbiózis esetén,
• váratlan halálesetnél,
• ambivalens érzelmek  a halott és a gyászoló között (nincs lehetőség ezeknek a tisztázására).

Verena Kast  patológiás típusai:
• megtapadás a gyász valamelyik stádiumában,
• elfojtott düh,
• örökös bűntudat,
• leválásra való képtelenség.

Parkes a patológiás gyászt megélő gyászolók két típusát különbözteti meg:
• gátolt típus:

• nem éli meg a gyászt,
• prolongált típus:

• időben eltolja gyászt.

A beteg emberekre jellemző hatások

A beteg ember fizikailag és lelkileg egyaránt szenved. A betegség megváltozott
reakcióképesség, amelynek következtében a szervezet nem képes elhárítani a károsító
ingereket. (Bán M. 1989.)

A beteg embert nagy terhelés éri, ami több módon jelentkezik:
• kiszakad környezetéből, csökken a keresete,
• megbomlik a lelki egyensúlya,
• félelem és szorongás gyötri,
• a látott, hallott, esetleg képzelt vagy korábban átélt tapasztalatok befolyásolják,
• felelősnek érezheti magát betegségéért, bűntudata alakulhat ki,
• félelem támad benne a betegség következményeitől,
                                                          
18 Szenti Tibor: i.m.
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• mindezek együttesen agresszivitást válthatnak ki benne és fokozódó sértődékenységet.

Magatartásuk szerint a betegeket megkülönböztethetjük:
• együttműködő,
• ellenkező,
• nyugtalan és szorongó,
• bizalmatlan,
• képzett beteg,
• betegségét színlelő,
• betegségét tagadó,
• neuraszténiás,
• hisztériás,
• hospitalizált.
(Bokor N. 1989.)19

A gyógyíthatatlan betegség elfogadásának lélektani fokozatai:

Elisabeth Kübler-Ross (1977.) szerint a gyógyíthatatlanság, a halál elfogadásának a fokozatai:
• elutasítás,
• düh, ill. a "miért pont én?" stádium,
• az alkudozás időszaka,
• depresszió,
• megbékélés.
A tudomásul vétel fokozatai kultúránként eltérnek.20

Kübler-Ross leginkább az amerikai modellt írta le. Bokor Nándor szerint ez Európában és
Magyarországon némileg változik, azáltal, hogy a mi kultúráinkban a beteg felvilágosítása
nem rögtön történik meg, hanem sokszor a beteg maga jön rá a különböző jelekből, hogy
állapota nem a gyógyulás felé tart.

Európában:
• tudatlanság,
• bizonytalanság,
• burkolt tagadás, elhárítás,
• lázadás,
• alkudozás,
• depresszió,
• megbékélés.

Magyarországon:
• tiltakozás,
• harag, gyűlölet,

                                                          
19 Szenti Tibor: Az empátia (Nővérek továbbképzése Csongrád megyében, Szeged-Hódmezővásárhely, 1993.)
20 Szenti Tibor: i.m.
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• alkudozás,
• elfogadás,
• megadás.21

A gyógyíthatatlan betegek, haldoklók segítése

A haldokló pszichológiai segítségre is szorul és a gyors meghalás igénye éppen abból
származik, hogy ebben a zavaros, nehéz pszichológiai helyzetben nem kapja meg a haldokló a
segítséget. (Buda Béla, 1981.)
A saját fel nem dolgozott halálfélelmünk döntő a halálhoz, a haldoklóhoz való
viszonyulásban. Kevesen néznek szembe a halál kérdésével, kevesen tudják feldolgozni, e
nélkül pedig nem lehet másoknak sem válaszolni. (Polcz Alaine, 1993.)22

A kiégés

A kiégés az elhúzódó, krónikus stresszre adott szélsőséges reakció. Az a pont, amikor:
• a segítő már képtelen több stresszel szembenézni,
• nem találja többé érdekesnek az eseteit,
• nem érdeklődik klienseinek sorsa iránt,
• címkézni kezd,
• vagy cinikus megjegyzéseket tesz,
• hajlamossá válik arra, hogy klienseit tegye felelőssé nemcsak saját problémáikért, hanem

esetleg az ő rossz érzéseiért is,
• nem képes megújulásra,
• igyekszik majdnem fóbiásan betartani a szabályokat, hogy ne hagyjon magán támadási

felületet.

A kiégett munkahelyi vezető megnehezíti beosztottjainak életét, rendszeresen feddi őket,
kollégáival állandóan vitákba keveredik, érzelmi kitöréseket produkál, minden problémára
paranoid módon reagál, nem a munka normális velejáróiként, hanem személyes támadásként
kezeli őket.
A kiégés tünetei a további stressz elkerülését szolgálják, a terhek vállalásának képtelenségét
tükrözik.
Minden segítőnek etikai kötelessége felfigyelni a kiégés tüneteire mind saját viselkedésében,
mind kollégáiban. Ahogy klienseink esetében is a stressz tünetei segítő beavatkozásra

                                                          
21 Szenti Tibor: i.m.
22 Szenti Tibor: i.m.
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indítanak minket, kötelességünk kollégáink érdekében az ők esetükben is észrevenni, hogy
segítségre szorulnak.
A problémával kapcsolatban a segítők is ugyanolyan szakaszokon mennek át, mint amit
Elisabeth Kübler-Ross leír. A súlyos személyes probléma elfogadásának szakaszai ugyanazok,
bármilyen természetű is maga a probléma:
• 1. elutasítás, tagadás.
• 2. düh, harag.
• 3. Alkudozás.
• 4. Depresszió.
• 5. Belenyugvás, elfogadás.

A kiégés súlyos krízishelyzetet teremt. A krónikus stressz-állapot szükségszerűen vezet
kiégéshez, mert az egyik stressz-helyzet felerősíti a másikat és a következmények is növelik a
stressz-szintet.
Mint minden krízis, ez is hozzájárulhat az éréshez, a növekedéshez, az ember életfeladatainak
a megoldásához.23

A kiégés elkerülése érdekében mindent meg kell tennünk. Elsősorban önmagunk
"karbantartását" szokták a legfontosabb feladatnak említeni, de ezen belül a prioritásokat már
eltérően emelik ki. Fontos azonban:
• az önismeret "mélyítése",
• érzelmi kiegyensúlyozottságunk "védelme",
• a szakmai felkészültség és ismeret "bővítése",
• rendszeres szakmai segítség és/vagy szupervízió igénybevétele.

Az önismeret "mélyítése"
"Az ember határtalanul sok munkát fordíthat önmaga tökéletesítésére." (Selye János, 1976.)
Minden egészséges felnőtt ember számára nélkülözhetetlen bizonyos fokú önismeret, amely őt
a tárgyi világgal kapcsolatos feladataiban és személyi kapcsolataiban eligazítja. Az
emberekkel foglalkozó szakmákban még inkább felerősödik az önismeret jelentősége - egyre
többen fogadják el azt az összefüggést, hogy aszerint fog fejlődni a társam, ahogyan a vele
való kapcsolatom alakul - ehhez pedig minél jobban ismernünk kell önmagunkat, érzéseinket,
indulatainkat, viszonyulásainkat, hatásunkat. Az önismeretszerzésben legjobban azok a valódi
közösségek segítenek, amelyekben őszinte összetartozás, erős érzelmi szálak kötik össze a
tagokat. A tartós együttlét, a közös feladatok és felelősségvállalás kitermeli a igényt egymás
formálására. Az ilyen csoportokban az őszinteség konstruktív, segítő módon nyilvánul meg. A
csoporthoz tartozás érzése, az elfogadás biztonsága megkönnyítheti az egyénnek a kritika
elviselését, feldolgozását. A legáltalánosíthatóbb célkitűzés tehát, hogy lehetőleg mindenki
beletartozzék egy (vagy több) valódi közösségbe.24

Hogyan segíthetjük elő érzelmi kiegyensúlyozottságunkat?

                                                          
23 Kozma Judit: A szociális munkás személyes és szakmai fejlődése (Kézirat, 1997.)
24 Keményné dr. Pálffy Katalin: Bevezetés a pszichológiába (Tankönyvkiadó, Bp. 1989.)
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Érzéseink és viselkedésünk megfigyelésével meghatározhatjuk azokat a cselekedeteket és
helyzeteket, amelyek fájdalmat vagy nehézséget okoznak. Motívumaink és képességeink
elemzésével megnövelhetjük annak lehetőségét, hogy aktívan befolyásoljuk az életünket.
• Fogadjuk el érzéseinket
Sok szituációban a kellemetlen érzelmek átélése teljesen normális reakció. Nincs okunk
szégyenkezni. Ezek természetes érzelmek és jobb, ha észleljük, mintsem hogy letagadnánk
őket.
• ismerjük meg gyenge pontjainkat
Ha rájövünk arra, hogy melyek azok a helyzetek, amelyek elszomorítanak, vagy amik
kihoznak a sodrunkból, ez a tudás segítséget nyújthat a stressz elleni védekezésben is.
• fejlesszük adottságainkat és érdeklődésünket
A készségek kifejlesztésével nyert kompetenciaérzés nagymértékben támogatja az önbecsülést
is.
• legyenek kapcsolataink
A legtöbb emocionális zavar oka az elszigeteltség és a magányosság érzése.
• tudjuk, mikor kell segítséget kérni
Mikor úgy érezzük, hogy kevéssé tudunk problémáikon uralkodni, ideje szakemberhez
fordulni. A segítség kérésére való készség épp az emocionális érettség  jele, és nem a
gyengeségé. Ne várjunk addig, míg teljesen elborítanak a problémák.25

És még egy idézet, ami megszívlelendő:
"Aki nem tud szabad időt biztosítani magának, az nem tud élni." (Marguerite Yourcenar,
1984.)

                                                          
25 Atkinson, Rita L. - Atkinson, Richard C. - Smith, Edward E. - Bem, Daryl J.: Pszichológia (Osiris, Bp. 1997.)
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Szexualitás

Szexuális egészségvédelem

A szexuális egészségnek egy 1975-ben kiadott WHO jelentés szerint három fő eleme van:
• a szexuális és gyermeknemző viselkedés élvezetének és ellenőrzésének képessége,
• mentesség az olyan félelmektől, bűntudattól, tévhitektől és más pszichológiai tényezőktől,

amelyek gátolják a szexuális reagálást és kapcsolatot,
• mentesség az olyan szervi zavaroktól, betegségektől, amelyek akadályozzák a szexuális és

nemző funkciót.

A szexuális egészségvédelem célja nemcsak a reproduktív funkció védelme, vagyis a nemi
betegségek távoltartása, hanem a személyiségnek és kapcsolatainak fejlesztése is.
A szexuális nevelés lényege a szexuális egészség védelme és ápolása, vagyis tulajdonképpen
egészségvédelemről, ill. egészséges életmódra nevelésről van szó. Az egészséges nemi élet
eszerint az egészséges életmód egyik fontos eleme!
Ahogyan nincs "beszéd-ösztön", ugyanúgy nincs "nemiösztön" sem! Ha pedig a szexuális
viselkedés nem velünk született és biológiailag meghatározott, hanem a szélesebb értelemben
vett tanulási folyamatok függvénye, akkor tulajdonképpen pszichoszexuális fejlődésről kell
beszélnünk. Ezt részben már Freud is felismerte, amikor kidolgozta elméletét az egyéni
szexuális fejlődés szakaszairól (ilyenek: az orális, anális és fallikus fázist követő latencia-
periódus, majd a genitális érettség fokozata).
A pszichoszexuális fejlődés korszerű elmélete a biológiai nemmel való identifikálódást, s az
adott nemre és életkorra érvényesnek tartott nemi szereptanulást tartja döntőnek. Haeberle
professzor egyik központi gondolata a "szkriptezési elmélet" alkalmazása, ami tulajdonképpen
a szerepelmélet továbbfejlesztése.26  A felnövekvő gyermek az első és legfontosabb
"szkripteket" a szüleitől kapja, de később sok más szkriptet is megismer, és választania kell
közülük. Többnyire ugyan azokat választja, amelyek összhangban állnak a szüleitől kapott
szkriptekkel, de megtörténhet ennek az ellenkezője is.
A sokféle szkript szexuális értékpluralizmusra utal, ami elkerülhetetlenné teszi a választást,
hiszen nem lehet minden szkriptnek eleget tenni.
Fontos, hogy a szexuális és/vagy szerelmi partnerek a köztudatban előforduló szkriptek közül,
előítéleteiket leküzdve ki tudják választani azokat, amelyek az ő harmonikus kapcsolatukat
elősegítik. Ez az egyéni pszichoszexuális fejlődés - s így a szexuális nevelés - egyik fő célja,
mintegy próbaköve.27

A megfelelő szexuális nevelést többek között gátolja:

                                                          
26 Latinul a script szó szerint írást jelent, átvitt értelemben leírt véleményt, szabályt, forgatókönyvet, viselkedési
normát.
27 Szilágyi Vilmos: A (pszicho)szexuális fejlődés régi és új modelljei IN: Magyar Szexológiai Szemle (1999/1.)
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• a szexualitás témakörétől való húzódozás, vagy annak aktualitásaiban (pl. a
fogamzásgátlás, AIDS-megelőzés) való megrögződés,

• a tanárok kommunikációs nehézségei (tájékozatlanság, komplexusok a saját családdal
kapcsolatosan),

• az értékkonfliktusok, az alternatívák kezelésének hiánya,
• az identitást kívülről érő pressziók (kortárscsoport, deviáns minták, pornográfia, stb.),
• nemi sztereotípiák (pl. szépségideálok).

(Buda Béla, 1998)28

A szexuális kulturáltság mindhárom fő területén (ismeretek, attitűdök és viselkedés) bajok
vannak: hiányok, bizonytalanság és értékválság figyelhető meg. Mindez sürgős gyógyító és
nevelő beavatkozásokat tesz szükségessé.29

Egy német felmérés szerint a mai tizenévesek átlagban 3 évvel korábban kezdik el a nemi
életet (vagy legalábbis ennyivel korábbra tehető az első közösülésük), mint egy-két évtizeddel
ezelőtt. Így a 10%-uk már 14 éves koráig kipróbálja a szexet, s a 16 éves lányok 45%-a, a fiúk
35%-a mondhatja el ugyanezt.30

Hazánkban legutóbb 3700 fős reprezentatív felmérésben vizsgálták a 14-24 éves lányok nemi
élettel kapcsolatos attitűdjeit. A vizsgálat szerint a lányok első közösüléseinek (koitarche)
átlagos időpontja 16,8 éves kor. E mellett megállapítják, hogy szignifikánsan többen
választják az abortuszt azok, akik váltogatják szexuális partnereiket (17,5%), mint azok,
akiknek állandó partnerük van (10,9%).31

Egy másik német tanulmány írója, Ralf Osthoff megállapítja, hogy a terhes tizenévesek
legtöbbször már teherbe esésük előtt kritikus élethelyzetben voltak. Ebből a szempontból a
korai terhesség elsősorban nem oka, hanem következménye az érintettek súlyos lelki és
szociális problémáinak.
Az érintett lányok énképe, önbizalma nagyon elbizonytalanodik, ezért nem képesek racionális
döntésekre (Nöstlinger - Wimmer-Puchinger, 1994).
Sok lányanya rendezetlen családi körülmények között nőtt fel, és a fiatal anyák jelentős része
maga is lányanya gyermeke (Berger, 1987; Cyran, 1986). A saját gyermek akár valamiféle
kiútnak is tűnhet az elkerülhetetlen konfliktusok elől, hogy anyaként felértékeljék vagy
megalapozzák saját szociális státusukat. Előfordul az is, hogy beismerik: azért vállaltak
gyermeket, hogy a szülői háztól megszabaduljanak, partnerkapcsolatukat elmélyítsék, és
„saját” családjuk legyen, amelyben hasznosíthatják magukat (Vogelgesang, 1997).
A terhesség kitudódása után sok lányanya tapasztal erős külső behatást, hogy semmiképpen se
vetesse el gyermekét; a szülés után viszont ugyanezek az emberek cserbenhagyják őket.
Gyakran már szülés előtt megszakad a kapcsolat a gyermek apjával, a szülőkkel való viszony
pedig problematikussá válik. Még kortársaik között is alig találnak megértő
beszélgetőpartnert, mivel ők többnyire eltérő felfogásúak (Sonnenburg, 1993).

                                                          
28 Magyar Szexológiai Szemle (1999/1.)
29 Szilágyi Vilmos: Szexuális kultúránk alakulása IN: Magyar Szexológiai Szemle (2000/2.)
30 Magyar Szexológiai Szemle (2000/1.)
31 Magyar Szexológiai Szemle (2001/1.)
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Idealista módon meleg fészket szeretnének biztosítani gyermeküknek egy rendezett családban,
másrészt viszont gyakran maguk is negatív élményeket gyűjtöttek a szülői házban, s nem
találják a külső kereteket céljaik megvalósításához. Az újszülöttek gyakran agressziót
váltanak ki, ha az anyák magukra vannak utalva (Vogelgesang, 1997).32

Osztrák vizsgálat szerint a lányanyák pozitív megoldását három tényező befolyásolja:
• 1. a lányok személyiségének érettsége;
• 2. rendelkeznek-e kognitív feldolgozási stratégiákkal;
• a szociális és gazdasági támaszrendszerek megléte.

(Janig, 1994)33

Intimitás

Az intimitás fontos, sőt, központi tényező a párkapcsolatban. Négy típusba sorolható:
• szexuális,
• testi,
• érzelmi,
• eljárásbeli (műveleti).

Mindegyik különböző szintű lehet a nemek, a kultúra és egyéb hatások következtében - tehát
nincs általánosan elvárható, ideális szint. Az intimitásról szóló elméletek a pszichodinamikai,
interperszonális és rendszerelméletekből származnak. Az intimitás konfliktusaiból különböző
kapcsolati problémák adódhatnak, főleg, féltékenység és depresszió, s a legtöbb kapcsolati
zavarban szerepet játszik az intimitás zavara.34

Anne W. Schaef  szerint négy viselkedéstípus akadályozza az intimitást:
• 1. a felelősségvállalás hiánya;
• 2. a kapcsolat irányításának illúziója;
• 3. az „őszintétlenség”;
• 4. az énközpontúság.35

Házastársi kapcsolat

A házasságnak hagyományosan két funkciója volt: a nem rokon családok összekapcsolása és
az újszülöttek védelme. Az incesztustabu36 az első funkció eszköze volt; nélküle nem
alakulhattak volna ki nagyobb szociális egységek, pl. törzsek és népek. Ez együtt járt az
endogámia (rokonságon belüli házasodás) tilalmával és az exogámia37parancsával, ami a

                                                          
32 Magyar Szexológiai Szemle (2001/1.)
33 Magyar Szexológiai Szemle (2001/1.)
34 Magyar Szexológiai Szemle (1999/1.)
35 Magyar Szexológiai Szemle (2000/3.); bővebben: Anne W. Schaef: Menekülés a meghittség elől (Új Paradigma, Bp.
2000.)
36 latin → a vérfertőzés (közeli rokonok nemi kapcsolatának) tilalma
37 görög → a nemzetségen vagy csoporton kívüli házasság kötelezettsége
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"patrilineáris" (apát alapul vevő) leszármazás számon tartásával együtt a mai házasságoknak is
hátterét képezi.38

Mind gyakrabban esik szó a családnak, mint az egyén és a társadalom egyik legfontosabb
intézményének válságáról - ami egyúttal a házasság válságát is jelenti.
A házastársi kapcsolatok változásainak megértése szempontjából jelentős fejlemény volt az
elmúlt 3-4 évszázadban kibontakozott szerelemkultusz tanulmányozása. Ez lényegében az
érzelmi és szexuális összhang elsődlegességét hirdette. Napjainkban a szerelmi házasság az
általánosan elismert erkölcsi érték és követendő norma. Az egyéni érdekek ezért gyakran a
szerelem álruhájába öltöznek, s ezáltal látszólag szentesítődnek.
A házasság válságára utal, hogy kevesebben kötnek házasságot, s hosszabb távon a
házasságoknak csak viszonylag kis része (10-20%-a) mondható stabilan kiegyensúlyozottnak.
Egyénileg egy párkapcsolat válsága mögött mindig bizonyos, fontosnak tartott igények,
szükségletek kielégületlenségét találjuk. Kevesen jutottak el addig a felismerésig, hogy
"tökéletes házastárs" hosszabb távon nem létezik; lehetetlen egyetlen partnerben "mindent"
megtalálni. Tehát vagy lemondunk néhány, kevésbé fontos igényünkről, vagy pedig több
partnerben próbáljuk megtalálni mindazt, amit keresünk.

A házasságnak - és vele együtt a családnak - három fő funkciója volt:
• termelési-gazdálkodási,
• szexuális,
• fajfenntartó-gyermeknevelő.39

Az említett alapfunkciókon túlmenően a legkülönbözőbb egyéni szükségletek kielégítése is a
házasság funkciójává vált. Ennek során előtérbe kerültek a házastársi kapcsolat lelki funkciói,
amelyek a szükségletek változásai szerint alakulnak.
Az individualizálódás folyamata és a gyorsan differenciálódó egyéni szükségletek egyre
inkább úgy alakították a házasságot, hogy igazi intimkapcsolattá váljon és elősegítse mindkét
fél önmegvalósítását, ami   A. Maslow (1963) és mások szerint ma már alapszükségletnek
tekinthető. A házasságnak tehát egyre alkalmasabbá kell válnia például a személyiségfejlődés
elősegítésére.40

Konfliktuskezelés házasságban

A.P. Greeff és T. de Bruyne a következő konfliktusmegoldási stílusokat különböztetik meg:
• 1. A versengő viselkedés, amely asszertív ugyan, de nem kooperatív; inkább erőltet, és

győzelemre törekszik.
• 2. Az együttműködő viselkedés asszertív és kooperatív; és a problémák megoldására

törekszik.

                                                          
38 Magyar Szexológiai Szemle (2000/2.)
39 A mai család már nem termelőegység. A házasság és család gazdasági funkciójának csökkenésével egyre
fontosabbá váltak pszichikus funkciói: a védettségnyújtás, a felüdülés és az önmegvalósítás elősegítése. Dr.
Szilágyi Vilmos: A jövő családformái IN: Magyar Szexológiai Szemle (1998/1.)
40 Szilágyi Vilmos: Új trendek a házastársi kapcsolatokban és a párterápiában IN: Magyar Szexológiai Szemle (1999/1.)
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• 3. A megalkuvó viselkedés már kevésbé asszertív, de kölcsönös engedményekre hajlamosít.
• 4. Az elkerülő viselkedés nem asszertív, nem kooperatív és teljes visszahúzódást

eredményez, kitér a nyílt állásfoglalás elől.
• 5. Az engedékeny viselkedés nem asszertív, de kooperatív; a „békesség érdekében” igazat

ad a másiknak.

Egy másik kutató, Burman szerint a párok főleg három stílust alkalmaznak:
• testi agressziót,
• verbális agressziót,
• visszahúzódást.
Ezeknél többé-kevésbé hiányoznak a problémamegoldó készségek.

Greeff és Bruyne vizsgálata szerint az együttműködő konfliktusmegoldási stílus jelenti a
legnagyobb fokú házastársi megelégedettséget mind a nők, mind a férfiak körében. Ez ugyanis
feltételezi az egyenrangúságot és a kölcsönös bizalmat. Ezzel szemben azok a párok, ahol
egyik vagy mindkét házastárs a versengő konfliktusmegoldási stílust alkalmazta, a legkevésbé
voltak elégedettek egymással. Következménye ugyanis rendszerint a harag, a tehetetlenség
érzése és a feszültség növekedése volt. Az ilyen stílust alkalmazók nem törődnek a párjuk
igényeivel, mindenáron győzni akarnak. Az együttműködő mellett a megalkuvó
konfliktuskezelési stílus is gyakran eredményezett kölcsönös elégedettséget, akár egyik vagy
mindkét fél volt megalkuvó. Ez a stílus közel áll az engedékeny stílushoz, de részben az
együttműködő stílushoz is, bár az engedékeny konfliktuskezelés gyakrabban okoz
elégedetlenséget mindkét félben (tehát nemcsak az önmagát feladóban, hanem a „győztesben”
is). Az elkerülő konfliktusmegoldási stílus viszont rendszerint házastársi elégedetlenséggel jár
együtt. Ennek magyarázata az lehet, hogy ilyenkor előbb-utóbb újra felmerül a konfliktus és
könnyen érzelmi elhidegülést eredményez.41

Egy kapcsolat életképességének, beválásának annál több az esélye, minél több
konfliktushelyzetet sikerül együtt megoldani.42

„Akár tetszik, akár nem, a házassági problémák egyetlen megoldása, hogy kompromisszumot
kötünk.”43

Kohabitáció

A házasságkötések csökkenése mögött az együttélések növekedését találjuk. Az együttélések
új formái is feltűnnek: ilyen a 20-30 évesek együttélése, mint a házasság alternatívája. Ezen
túlmenően az elváltak is gyakrabban együtt élnek egy új partnerrel. A házasságpótlékok,
legfőképpen a szabad együttélések jogi elismerése Christopher Prinz szerint jobban
szolgálhatná a család érdekeit. (Prinz, 1995.)
Akkor beszélhetünk együttélésről (kohabitációról), amikor a szexuális partnerek
házasságkötés nélkül, tartósan közös háztartásban élnek. (Ez a meghatározás általában a
homoszexuális partnerekre is érvényes.) A kohabitáció szociális intézmény lett, hiszen a 20 év

                                                          
41 Magyar Szexológiai Szemle (2000/4.)
42 Szilágyi Vilmos: A jövő családformái IN: Magyar Szexológiai Szemle (1998/1.)
43 John M. Gottman - Nan Silver: A boldog házasság hét titka (Vince, Bp. 2000. 185.o.)
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körüliek többségére jellemző, s a házasságkötéseket legtöbbször bizonyos idejű együttélés
(próbaházasság?) előzi meg. A kohabitáció így "alternatív életstílussá" válik. Szaporodása
nem fenyegeti a házasságot, hiszen mindkettőnek ugyanazok a normái. Miért terjed oly
gyorsan a kohabitáció? Prinz szerint ez nyilván összefügg:
• a házasság és családi élet válságával,
• a gyermekvállalási kedv csökkenésével,
• a női nemi szerepek változásával, illetve a női és férfi nemi szerepek közeledtek

egymáshoz és rugalmasabbá, sőt, felcserélhetővé váltak,
• a nőmozgalmakkal, tehát a házasság hagyományos keretei nem mindig elégítik ki az

egyenrangúság igényét,
• a fogamzásgátlók használatával,
• a művi abortuszok legalizálásával.44

Ma hazánkban a gyermekek közel 30%-a házasságon kívül születik, de a nyolcvanas években
még csak alig 10%-a.45

A féltékenység

A féltékenység nemcsak szerelmi kapcsolatban jelentkezhet, hanem bármilyen más
kapcsolatban is, ahol érdekeinket veszélyeztetve látjuk. Lényegében olyan, agresszióra
hajlamosító izgalmi állapot, amit egy birtokunkban levő  - vagy jogos tulajdonunknak érzett -
dolog elvesztésétől való félelem vált ki. Tehát a birtoklás, a hatalmi vetélkedés játssza benne a
döntő szerepet. Továbbá a csökkentértékűségi érzés, az alacsony önértékelés, az
elbizonytalanodás, amelynek kompenzálása az egyénnek nem sikerül, s így komplexussá válik
- vagy átcsap túlkompenzálásba: agresszív gyanúsítgatásba és ellenőrzésbe.
A féltékenységet sokan összetévesztik a féltéssel, holott a féltékeny nem a másikat félti,
hanem önmagát. S nem valami reális veszély miatt, hanem, mert beteges félelmét partnere
kisajátításával próbálja ellensúlyozni. 46

A féltékenységet többféleképpen is megközelítik a szakemberek:
• A pszichodinamikai (analitikus) módszer az egyén megoldatlan, gyermekkori traumáiból

indul ki.
• A rendszerelmélet az adott párkapcsolatot tartja alapvetőnek.
• A kognitív-behaviorista megközelítés tanult reagálásnak tartja, amely „áttanulható”.
• Ezzel rokon a szociálpszichológiai módszer, amely társas hatások eredményeként kezeli.
• Evolucionista vagy szociálbiológiai elméletek szerint viszont a féltékenység velünk

született, csak más genetikai kódok alapján működik a férfiakban és a nőkben.47

                                                          
44 Szilágyi Vilmos: Együttélés: a házasság alternatívája? IN: Magyar Szexológiai Szemle (1998/1.)
45 Magyar Szexológiai Szemle (2000/3.)
46 Szilágyi Vilmos: Új trendek a házastársi kapcsolatokban és a párterápiában IN: Magyar Szexológiai Szemle (1999/1.)
47 Magyar Szexológiai Szemle (2000/4.), bővebben: A. M. Pines: A féltékenység. Okok, tünetek, gyógymódok (Fiesta-
Saxum, Bp. 2000.)
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Diszfunkciót keltő tényezők:

a., A pszichoszexuális fejlődést nehezítő tényezők:
• szoros anya-fiú kötődés a nukleáris családban (az "egyke" dominanciája);
• férfiminták hiánya (az apa fizikai vagy funkcionális távolléte, passzivitása, a férfinevelők

hiánya stb);
• a kortárscsoportok nagy szerepe és ebben a (nemi szereppel kapcsolatos) önértékelési

traumatizáció;
• a tömegkommunikáció keltette szélsőséges férfiideál (elérhető?);
• az önkielégítés (gyakorisága, s még mindig) tilalmas jellege;
• a vizuális ingerek túlsúlya (szemben az intimitás és kommunikáció megtanulásával);
• a szexuális kultúra hiánya (hiedelmekből eredő gátlások stb.).

b., A "teljesítményelv" uralma a szexualitásban:
• a "machismo" (avagy a hódítások halmozása);
• a "numerák" vagy "menetek" száma;
• a különleges minőségre törekvés (együttes vagy többszörös orgazmus);
• a teljesítmény-erőltetésből eredő kudarcok szerepe.

c., Modern-ősi gátlásformák:
• félelem a szövődményektől (lekötődés, terhesség, fertőzések);
• félelem a partnertől (a partner túlértékelése, státusa, fölénye);
• félelem az intimitástól (a nárcizmus kultúrája);
• a vágy hiánya (pl. a túlzott teljesítményigény, a rivalizálás, a szex "hatalmi" használata stb.

miatt).

d., Zavaró körülmények:
• pl. alkalmatlan hely, idő, fáradtság, alkohol stb.

e., Életstílusból eredő zavarok:
• pl. "edzéshiány", dohányzás, drogok, alkohol, munkamánia stb.

f., Az "ifjúságkultusz" gátló hatásai:
• pl. a külsőségek túlértékelése stb.

g., "Játszmák" a kapcsolatokban és a házasságban

h., Ingerszaturáció és ingerfixáció
• a pornográfia szerepe.

i., Az újrakezdés nehézségei.
(Buda Béla, 1999.)48

                                                          
48 Magyar Szexológiai Szemle (2000/2.)
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Masters és Johnson óta tudjuk, hogy a szexuális zavarok egyik legfontosabb, közvetlen oka a
kudarctól való félelem, ami a figyelemnek az egyén feltételezett, saját gyengeségeire
fixálódásából ered.
A szeretkezések alatti figyelemzavar egyrészt a saját testtel, másrészt a szexuális
viselkedéssel, teljesítménnyel való elégedetlenség következménye.
Általános tapasztalat, hogy bármely neurotikus zavarral együtt jár valamilyen szexuális zavar.
A szorongás jellemző tünete a vágy hiánya és a szex kerülése.49

Perverziók

Hans Giese szerint a szexualitásnak három funkciója van:
• testi, szociális (kapcsolati-közösségi),
• lelki,
• erkölcsi.

Ezek a funkciók normatív hatásúak, s e normák tartós megsértéséből alakulnak ki a
perverziók. amelyeknek vezető tünetei a következők lehetnek:
• értelmetlenség,
• a gyakoriság növekedése, a kielégülés csökkenése,
• promiszkuitás és anonimitás,
• sajátos fantáziák és praktikák,
• szenvedélyesség,
• periodikus, kényszeres nyugtalanság.50

Szexuális fetisizmus négy fő fajtája:
• 1. Antropo-fetisizmus
 A vágy tárgya az ember része, pl. haja, lába, melle, feneke stb.
• 2. Dolog-fetisizmus
 Tárgya rendszerint egy lehetséges szexuális partnerhez kapcsolódó tárgy, pl. fehérnemű,

használati tárgy, illat stb.
• 3. Humán-fetisizmus
 Tárgya maga a sajátos ember, pl. színes bőrű, az öreg (gerontofília), a túl fiatal (pedofília) stb.
• 4. Hely(zet)- és cselekvés-fetisizmus
      Ide tartozik a korábbi orvosi szemlélet szerinti perverziók döntő többsége, pl.
voyeurizmus, exhibicionizmus, frotteurizmus stb.51

Rénes László (2001)

                                                          
49 Magyar Szexológiai Szemle (2000/2.)
50 Szilágyi Vilmos: Mikor kóros a vágy? IN: Magyar Szexológiai Szemle (1998/1.)
51 Magyar Szexológiai Szemle (2000/4.)
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Rövid leírás egyes pszichiátriai kórképekről

PARANOID PSZICHÓZIS

 Ezen a néven foglalhatók össze azok a pszichogén kórformák, melyek előterében átmeneti vagy
maradandó téveseszmék állnak. Létrejöttükben a lelki behatásoknak döntő szerepük van, ezért
pszichogén vagy reaktív pszichózisoknak is nevezhetők.
A hajlamosítottság a személyiségstruktúrán keresztül segíti az élményreakció kialakulását. A
pszichogen kórképek létrejöttének feltétele a hipoparanoid, vagy a szenzitív személyiség.

MI A PARANOIDITÁS?

 Egy általános emberi reakcióforma. Ha valakiben vélt vagy valódi okkal az egzisztenciális
fenyegetettség érzése lép fel a környezetét gyanakvóan, bizalmatlanul figyeli, ébersége is fokozódik.
Bizonyos helyzetek kedveznek a gyanakvásnak, és paranoid reakciókészség alakulhat ki olyan
egyénekben is akiktől e reakciómód  távol áll.
A paranoiditás akkor kóros, ha a veszély érzése irreális, kóros forrásból, vagy valódi tények
túlértékeléséből, ill. helytelen értékeléséből származik.
A paranoiditás mint személyiségjegy a paranoid személyiségzavarban lévők sajátja.
Gondolkodásuk öncélú, énközpontú, így a jelenségek gyakran elvesztik valódi tartalmukat,
jelentéktelen események jelentőssé válnak, meghatározhatják az egyén viselkedését, környezetéhez
való viszonyulását, cselekedeteit. E viselkedés nem pszichózis, de a paranoid személyiségjegyek
kedvezhetnek a paranoid pszichózis kialakulásának.
A krónikus paranoid kórképek az un. kulcsélmény  hosszú időn keresztüli érlelődésével alakul ki. Az
egyént foglalkoztató “komplexusok” állandóan visszatérnek, meghatározzák az életformát, emiatt az
egyén állandó harcban áll a külvilággal, de saját magával is.

Nagyfokú projekciós készsége  lehetővé teszi, hogy a komplexusokat a környezetére vetítse, de ezáltal
a környezetével még inkább szembekerül.
Paranoid reakciók többnyire olyan helyzetekben keletkeznek, melyek az egyén számára nem kellően
áttekinthetők. Hiányosak lehetnek az információk, melyek helytelen értékeléshez vezetnek. A
vonatkoztatásokra hajlamos egyéneknél túlfeszített belső konfliktus is létrehozhatja. Kiváltója lehet
valamilyen traumatizáló élmény, sértés, megalázás, megszégyenítés stb. A paranoiditás tüneteit
gyakran kíséri heves szorongás, gyanakvó riadtság.

Paranoid kórképek:

MEGALOMÁNIÁS (nagyzásos) tébolyok a személyiség egyetlen szektorára korlátozódnak, a
téveseszme egyetlen témakörre vonatkozik. Ezek:
EROTOMÁNIA (szerelmi téboly) mély meggyőződése hogy mély kapcsolata van vagy van
kialakulóban neves személyhez. Reménykedés uralja, majd a be nem teljesülés bosszantja,
gyűlölködést, gyakran agresszív indulatkitörések is kísérhetik.
SZENZITÍV VONATKOZTATÁSOS téboly: saját hibáit erősen eltúlozza, sérelmeket hangoztat.
Vele szembeni rosszallását a külvilág célzásokkal, megjegyzésekkel méltatja (róla beszélnek, rajta
szórakoznak). E vonatkozások létrejöttében az előbbiekben részletezett projekciós mechanizmus
szerepel, melynek segítségével saját érzéseiket a külvilágra vetítik. A kórlefolyás során a
vonatkoztatások egyre szélesebb körre terjednek ki, és a kórkép szkizofréniába torkollhat.
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FÉLTÉKENYSÉGI paranoia: egy képzelt harmadik személy a kapcsolatában. Kóros
jelentőségtulajdonítás, bizonyítékokat gyűjt, rendez, téveszmékké alakítja.
PERLEKEDÉSI téboly: meggyőződése hogy folyamatosan rosszindulatú jogsérelmek érik. Az
“igazáért” harcol, vádol, feljelent, beadványokkal ostromolja a hatóságokat.
PERZEKUTOROS paranoia: előterében az üldöztetéses, mérgeztetéses, megfigyeléses stb.
téveseszmék állnak, melyek logikusak, rendszerezettek, a reális világhoz kapcsolódnak.
SZÁRMAZÁSI téboly: előkelő család sarjának képzeli magát, ennek megfelelően is viselkedik.
VALLÁSI TÉBOLY: vallásos téveszmék, új tan hirdetése, elhivatottság, kiválasztás élménye,
metafizikai  gondolatok szövik át.
A PARANOID KÓRKÉPEK TERÁPIÁJA: Az akut paranoid reakciók tünetei neuroleptikumok
hatására gyorsan megszűnnek. Az akut szak lezajlása után a szituációt, melyben a kórkép létrejött,
pszichoterápia segítségével rendezni szükséges.
A krónikusan zajló, illetve lappangva alakuló kórfolyamat akuttá válásakor neuroleptikumok adása
illetve kórházi elhelyezés válhat szükségessé. Pszichoterápia ez esetekben is lehet eredményes, de
nagyfokú gyanakvás miatt nehezen vonható be a kezelésbe, és az együttműködés is problematikus.
Egyéni terápia szervezhető, mert a csoportos helyzetet nehezen viselik el.

                                   SZKIZOFRÉNIÁK

A lakosság kb. 1%-a betegszik meg szkizofréniában. A századfordulón Emil Kraepelin írta le a
“demencia precox” nevű betegséget, ezt elkülönítette a “psychózis maniaco-depressivától”.
A demencia szellemi hanyatlásra, elbutulásra utal, a “precox” pedig arra, hogy a hanyatlás korán, még
ifjúkorban bekövetkezik.
Eugen Bleuler  a pszichopatológiát fontosabbnak találta mint a kórlefolyást, tekintettel arra, hogy
ugyanazon tünetekkel az egyik beteg meg gyógyult, vagy jelentősen javult, míg másoknál a korábban
elért személyiség és teljesítmény szint hanyatlása volt megfigyelhető.
Bleuler „schizophrénia” elnevezéssel illette ezt a betegséget a görög „hasadás” és „elme(lélek)”
szavak összetételével. Véleménye szerint ez egy betegségcsoport, amit ambivalencia, az asszociációk
és az affektusok zavarai, valamint autizmus jellemez.

A szkizofrénia tüneteit pozitív és negatív tünetekre oszthatjuk.
Pozitívnak nevezzük azokat a tüneteket, melyek többletként jelennek meg a normális viselkedéshez,
gondolkodáshoz képest. Ezeket Kurt Schneider rangsorolta.
Elsőrangú tünetek: saját gondolatok hangossá válása, olyan hangok hallása, melyek a saját
tevékenységére tesznek megjegyzéseket: testi befolyásoltság élménye, az érzelmek, ösztönök, és az
akarat területén.
A másodrangú tünetek közé tartoznak azok a percepciós zavarok, melyek nem kerültek felsorolásra az
első rangú tünetek között (pl. szag vagy íz hallucinációk), tanácstalanság, hangulati zavarok (mániás
vagy depressziós tünetek) és egyszerű, nem rendezett téveseszmék.
A negatív tüneteket az affektív, kognitív, pszichomotoros, szociális és vegetatív deficittünetek
jellemzik, mint a gondolkodás és a beszéd elszegényedése, érzelmi eltompultság, apátia, az érdeklődés
és kezdeményezés csökkenése a szociális kapcsolatok beszűkülése, a szexuális érdeklődés hanyatlása,
figyelemzavar stb.  Jellemző tünet még hogy a beteg nem tud örülni.
Crow hipotézise szerint a pozitív tüneteket a dopamin-rendszer hiperaktivitása okozza, míg a negatív
tünetek hátterében a rendszer aktivitásának a csökkenése és sejtpusztulás állhat.

A szkizofrén betegek 20-40%-a meggyógyul. A nem gyógyuló betegek esetében a kórkép lefolyása
során a negatív tünetek egyre kifejezettebbé válnak.
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A szkizofréniákon belüli tüneti és lefolyásbeli különbségek a felsorolt típusok leírásakor számottevő
különbséget nem mutatnak.

HEBEFRÉNIA
Fiatal korban kezdődik. A gondolkodás összefüggéstelensége (inkoherencia), az érzelmek felszínessé,
tompává válnak (affektív károsodás). Viselkedés bizarr, infantilis. A hallucinációk, és téveseszmék
nem szerveződnek összefüggő rendszerré. Súlyos szellemi hanyatlást okoz.

PARANOID SZKIZOFRÉNIA
Üldöztetéses és vagy bizarr téveseszmék és hallucinációk jellemzik. A téveseszmék rendszereződnek.
A beteg gyanakvó, ellenséges, az agresszió sem ritka.
“Kettős könyvelés” figyelhető meg. Téveseszméi, hallucinációi mellett adekvátan viselkedik pl. a
munkahelyén vagy más fontos élethelyzetben.
KATATON SZKIZOFRÉNIA
A betegség fő jellemzői: pszichomotoros tünetek, bizarr, és/vagy sztereotip mimika és testmozgás,
negatívizmus, stupor, vagy éppen súlyos pszichomotoros nyugtalanság. Ebben az időszakban úgy
önmagukban mint másokban kárt tehetnek. A pszichomotoros nyugtalanság és a stupor-időszak
váltogatják egymást.
REZIDUÁLIS SZKIZOFRÉNIA
Az anamnézisében szkizofrénia szerepel, de a vizsgálatok csak negatív tüneteket jeleznek, és
személyiség károsodás állapítható meg (típusos pozitív tünetek hiányoznak).
SZKIZOAFFEKTIV PSZICHÓZIS
A szkizofréniától elkülönített kategória. Szkizofrén és affektív (mániás vagy depressziós) tünetek
együttes előfordulása jellemzi. Lefolyása: hevenyen kezdődik, bipoláris tünetek, egyik fázisa mániás,
a másik fázist depressziós tünetek jellemzik.  Kimenetele kedvező, minimális maradványtünettel
gyógyulnak.

SZKIZOFRÉNIÁK GYÓGYKEZELÉSE
A betegség különböző fázisaiban komplex bio-, pszicho-, szocioterápiát kell alkalmazni.
Az antipszichotikumok hatékonyak a szkizofrénia tüneti kezelésében és a relapszusok megelőzésében
is (Haloperidol, Leponex, Rispeerdal).
Hatékonynak bizonyulnak a kognitív és viselkedésterápiás, valamint a családterápiás módszerek.
Súlyos katatón stupor vagy katatón izgalmi állapot esetén altatásban és relaxációban végzett
elektrosokk-kezelés (RES) mérlegelendő.
A szkizofréniák és pszichoaffektív pszichózisok kezelésében helyet kapott a lítium és egyes
antiepileptikumok alkalmazása.
Az sch. és szkizoaffekt. pszichózisok során fellépő depressziót tüneteket antidepresszívumokkal kell
kezelni. Ennek fontosságát alátámasztja az a tény is, hogy a szkizofrén betegek 10%-a
öngyilkosságban hal meg.
A kezelés mellett a szociális helyzet alakulását is figyelemmel kell kísérni.

                                    AFFEKTÍV KÓRKÉPEK

Kedélybetegségeknek, affektív pszichózisoknak a hangulati élet elsődleges megváltozásával jellemzett
kórképeket nevezzük (Major affektív betegségek).

A mánia ritkábban, a depresszió azonban igen gyakran csak másodlagos, és jól körülhatárolható külső
tényezők következményeként alakul. Ezért célszerű a tüneti képet depresszió, illetve mánia-szindróma
formájában összefoglalni.
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DEPRESSZIÓ- SZINDRÓMA

TÜNETEI: lehangoltság, a gondolkodásban, pszichomotoros és akarati működésben gátoltság,
meglassulás, az “én” csökkent értékelése, önvádlásos, hipohondriás, és vegetatív funkciózavarok
(étvágytalanság, izzadás, fogyás, álmatlanság, székrekedés, szájszárasság, különféle szervpanaszok).
Járulékos tünetek: szorongás, szuicid késztetés, depressziós téveseszmék a viselkedésében
(bűnösségérzés, önvádlások stb.).

MÁNIA-SZINDRÓMA
A depresszió szindrómájának ellentéte, de közös tünetek is találhatók.
Alaptünetei: vitális felhangoltság, gondolatrohanás, kritikátlan hiperaktivitás, az én túlértékelése és
nagyzásos téveseszmék, a vegetatív funkciózavarok felgyorsulása (hiányos alvás, a csökkent
alvásigény következtében, fokozott étvágy ellenére testsúlycsökkenés, csökkent fájdalomérzés stb.).
A mániás egyén egész életét áthatja a vitális dinamika fokozódása, élményei könnyedek és
futólagosak, megfigyelései élesen találóak, világa színessé, tágassá, örömtelivé válik.
Az emelkedett hangulatához, jó közérzetéhez azonban fokozott feszültség és ingerlékenység is
társulhat, főleg akkor ha környezete a terhessé váló tevékenységében akadályozza.

MAJOR AFFEKTÍV BETEGSÉG (psychozis maniaco-depresszíva )
A pszichotikus depressziók nőknél gyakoribbak, kialakulására a szerotonin-anyagcsere zavara
jellemző. Tipikus esetben a testalkat piknikus. A kórlefolyást a gyógyuló epizódok ismétlődése
jellemzi. A kórlefolyás lehet cirkuláris (mániát depresszió követi és fordítva), lehet periodikus
(mániás vagy depressziós epizód önálló megjelenése).
Az egyes formák kritériumai a következők:
• kevert bipoláris betegség (a mánia és a depresszió gyakran változik);
• mániás bipoláris betegség (a mánia a vezető forma);
• depressziós bipoláris betegség (súlyos depresszió jellemzi, de legalább egy mániás epizód már

szerepel az előzményében);
• major depresszió (az előzményében egy vagy több depressziós epizód szerepel, de mániás epizód

nem fordul elő).

A larvált vagy maszkírozott depresszió egy olyan sajátos formája a fenti kórképnek, melyben a
depresszióknál gyakori vegetatív panaszok állnak az előtérben, és a depresszió alig ismerhető fel. A
szervpanaszok  a vitális érzések zavarára a erőtlenség, indítékhiány,) a szorosabban vett vegetatív
zavarokra (szédülés, légzési zavarok, szájszárasság, székrekedés stb. illetve tágabb értelemben vett
vegetatív zavarokra, (alvászavar, étvágytalanság, fájdalmak, menstruációs zavarok stb. vezethetők
vissza. A fenti kórkép fennállására utal a típusos napi ritmus (a tünetek a reggeli órákban erősek), a
panaszok autonóm fellépése, az epizodikus megjelenése mellett mindig fellelhető a hangulati
nyomottság.

EGYÉB DEPRESSZIÓK

ORGANIKUS DEPRESSZIÓK: az idegrendszer organikus megbetegedéseinél lép fel (epilepszia,
agyi atrófia stb.).
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 SZIMPTÓMÁS DEPRESSZIÓ: szomatikus kórképekhez társulhatnak (infekciók, keringési zavarok
stb.).
INVOLÚCIÓS DEPRESSZIÓ: hanyatló életkorban előforduló depresszió tünetei: szorongás, agitáció
(a szorongást kísérő motoros nyugtalanság).
NEUROTIKUS DEPRESSZIÓ: változó szomatikus és neurotikus tünetek mellett kifejezettek a
depresszív tünetek.
PSZICHOREAKTÍV DEPRESSZIÓ: egyszeri heves behatásra vagy tartó pszichés megterhelésre lép
fel. Jól átérezhető, de méreteiben túlzott reakció.

A DEPRESSZIÓK GYÓGYKEZELÉSE

Gyógyszeres kezelés: tranqvillánsok és antidepresszívumok adása.
a neurotikus, endoreaktív és pszichoreaktív kórképeknél, pszichoterápiás módszerek alkalmazásával
egy időben.
Az organikus és szimptómás depresszióknál az antidepresszívumok adása mellett pszicho- és
szocioterápiás módszerek alkalmazása.
 A gyógyszer rezisztens kórképek esetén alvás-megvonással történő kezelésre illetve súlyos
depressziós állapotban elektrosokk-kezelésre is sor kerülhet.
A major affektív kórképeknél lítium adása jó hatású lehet.

Győr 2001. május 23.                                                                     Petrik Mihály52

Forrás: Huszár Ilona: A pszichiátria vázlata (Főiskolai jegyzet - Bp. 1998. HIETE)

                                                          
52 A Magyar Lelki Elsősegély Telefonszolgálatok Szövetségének  a titkára
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Pszichológiai tárgyú irodalmak:

Aronson, Elliot: A társas lény (KJK, Bp. 1980.)

Atkinson, Rita L. - Atkinson, Richard C. - Smith, Edward E. - Bem, Daryl J.: Pszichológia
(Osiris, Bp. 1997.)

Bang, Ruth: A célzott beszélgetés (Tankönyvkiadó, Bp. 1976.)

Bang, Ruth: A segítő kapcsolat mint a személyes segítség alapja (Tankönyvkiadó, Bp. 1980.)

Barnes, Gill Gorell: Családterápia és gondozás - Alapvető ismeretek a családokról és a
családterápiáról (Családterápiás olvasókönyv sorozat II.  Animula, Bp. 1991.)

Berne, Eric: Emberi játszmák  (Gondolat, Bp. 1984.)

Buda Béla: Az empátia -  a beleélés lélektana (Ego-School, Bp. 1992.)

Buda Béla: A közvetlen emberi kommunikáció szabályszerűségei (Tömegkommunikációs
Kutatóközpont, Bp. 1988.)

Buda Béla dr.: Mentálhigiéné - Tanulmánykötet (Animula, Bp. 1994)

Buda Béla dr.: Mentálhigiéné szemléleti és gyakorlati kérdései (TÁMASZ, Bp. 1995)

Buda Béla dr.: Az öngyilkosság (Animula, Bp. 1997)

Buda Béla dr.: Szexuális viselkedés. Jelenségek és zavarok - társadalmi és orvosi dilemmák
(Animula, Bp. 1994)

Családgondozás és iskola - Szöveggyűjtemény, szerk.: Berényi András (KLTE, Db. 1999.)

Családterápiás olvasókönyv I. -Szerk.: Bíró S. dr. - Komlósi P. dr. (Mérei F. Mentálhigiénés
Szolgálat, Bp. 1990.)

Csepeli György: Szociálpszichológia (Osiris, Bp. 1997.)

Csepeli György: A szociálpszichológia vázlata (Népművelési Propaganda Iroda, Bp. 1979.)

Csoportdinamika  Szerk.: Mérei F., Szakács F. (KJK. Bp. 1975.)

Csoportlélektan   Szerk.: Pataki F. (Gondolat, Bp.  1980.)
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Fekete Sándor: Segítő foglalkozások kockázatai - a helfer szindróma és burn-out jelenség
(Psychiatria Hungarica, 1991./l.)

Forgas, Joseph P.: A társas érintkezés pszichológiája (Gondolat, Bp. 1989.)

Freeman, Dorothy R.: Házassági krízisek (Animula, Bp. 1994.)

Freud, Sigmund: Esszék (Gondolat, Bp. 1982.)

Fromm, Erich: A szeretet művészete (Gondolat, Bp. 1984.)

Gehlen, Arnold: Az ember természete és helye a világban (Gondolat, Bp. 1976.)

Goffman, Erving: A hétköznapi élet szociálpszichológiája (Gondolat, Bp. 1981.)

Hankiss Elemér: Társadalmi csapdák -diagnózisok (Magvető, Bp. 1983.)

Hárdi István: A lélek egészségvédelme. A lelki egészségvédelem jelene és távlatai (Springer
Hungarica Bp. 1992)

Jelentés az addiktológiai betegek gondozásáról -1997 (Network 1998. IV. és V.)

Kopp Mária - Skrabski Árpád: Magyar lelkiállapot (Végeken, Bp. 1995)

Kopp Mária - Skrabski Árpád: Alkalmazott magatartástudomány  (Corvinus, Bp. 1995)

Kopp Mária - Skrabski Árpád - Szedmák Sándor: Országos reprezentatív felmérés eredményei
és a morbiditási mutatók legfontosabb háttértényezői  (Végeken, 1997. II.-III.)

Kopp Mária - Szedmák Sándor: Az öngyilkossági magatartás pszichoszociális háttértényezői a
magyar lakosság körében  (Végeken, 1997. IV.)

Kopp Mária - Fóris Nóra: A szorongás kognitív viselkedésterápiája (Végeken, Bp. 1995)

Kübler-Ross, Elisabeth: A halál és a hozzá vezető út (Gondolat, Bp. 1988.)

Mead, George Herbert: A pszichikum, az én és a társadalom (Gondolat, Bp. 1973.)

Mérei Ferenc: Társ és csoport (Akadémiai Kiadó, Bp. 1989.)

Mérei Ferenc: Közösségek rejtett hálózata (KJK, Bp. 1971.)

Pataki Ferenc - Hunyadi György: A csoportkohézió (Akadémiai Kiadó, Bp. 1972.)

Pándy Mária: Játszmák nélkül. Tranzakcióanalízis a gyakorlatban  (Helikon, Bp. 1999.)
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Satir, Virginia: Az új családműhely (BFI, Bp. 1993.)

Szabó István dr.: Bevezetés a szociálpszichológiába (Nemzeti Tankönyvkiadó, Bp. 1997.)

Szenti Tibor: Az empátia (Nővérek továbbképzése Csongrád megyében, Szeged-
Hódmezővásárhely, 1993.)

Szenti Tibor: Önismeret (Nővérek továbbképzése Csongrád megyében, Szeged-
Hódmezővásárhely, 1993.)

Szenti Tibor: A hit  (Nővérek továbbképzése Csongrád megyében, Szeged-
Hódmezővásárhely, 1994.)

Szenti Tibor: A halál (Nővérek továbbképzése Csongrád megyében, Szeged-
Hódmezővásárhely, 1994.)

Szenti Tibor: A szeretet (Nővérek továbbképzése Csongrád megyében, Szeged-
Hódmezővásárhely, 1994.)

Szenti Tibor: Megkapaszkodás és elszakadás (Nővérek továbbképzése Csongrád megyében,
Szeged-Hódmezővásárhely, 1995.)

Szenti Tibor: Állat vagy ember? (Nővérek továbbképzése Csongrád megyében, Szeged-
Hódmezővásárhely, 1995.)

Szilágyi Vilmos: Szexuális szocializáció. Nemi nevelés a családban (Medicina, Bp. 1997.)

Telkes József dr.: Családgondozói alapismeretek (OPI, Bp. 1987.)

Vargáné Hajdú Piroska dr. - Belicza Éva dr. - Boján Ferenc dr.: A lakosság halandósági
helyzetének elemzése Hajdú-Bihar megyében és Debrecenben,  1985-1988. (Népegészségügy
72. 1991.)

Watzlawick, Paul - Weakland, John H. - Fisch, Richard: Változás - A problémák
keletkezésének és megoldásának elvei (Gondolat, Bp. 1990.)

Zonda Tamás dr. - Gróza János dr.: Depressziós populáció utóéletének vizsgálata
(Szenvedélybetegségek, 1998. I.)

Zonda Tamás dr.: Öngyilkos nép-e a magyar? (Végeken, Bp. 1995)
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A „krónikusokról”, ahogy egy kezdő versenyző látja

Amikor először ülsz a telefonhoz, már sokat tudsz róluk. A hospitálások alkalmával, sőt az
első stábokon is őket hallottad a legtöbbször. Tudod, hogy nagyon vigyázni kell velük, mert
veszettül dörzsöltek, ha nem figyelsz, egy szempillantás alatt kiforgatnak a bőrödből. Azonnal
lefülelnek hogy új hús vagy, kipróbálják rajtad a karmaikat, majd megkönyörülnek, s
kegyesen felajánlják, hogy tanulhatsz rajtuk, majd ők segítenek neked. Aztán vigyázni is kell
ám velük, nehogy magadra haragítsd őket, mert még egész éjszaka macerálni fognak. Az első
nehéz körök után lassan kitapasztalod, hogy melyiknek mi a fifikája, hogy kell vele beszélni,
mire kell vigyázni, mit lehet, mit nem. Lassan elfogadnak, bizalmukba engednek, bevesznek a
„stábba”, most már teljes jogú „tag” vagy. Ha meghallod X vagy Y hangját, már
kényelmesebben hátradőlhetsz a székben, nem kell görcsösen kapaszkodnod a telefonba,
tudod nagyjából mi következik.

Már az a veszélyes egy kicsit, hogy eleinte túl nagyra nőnek a szemünkben. Sokat kell agyalni,
hogy lehetne „kifogni” rajtuk, „lerázni” őket, s egyáltalán, egy csomó éberség és kreatív
energia megy el, miközben kevesebbet elmélkedünk azon, mit kell tenni, ha egy öngyilkossági
krízis-hívás van. Márpedig a szolgálat elsődleges feladata ennek megelőzése lenne, azonban, -
mivel ilyen hívás nincs minden este (sajnos vagy szerencsére) - olyan valószínűtlennek tűnik,
hogy bármikor megszólalhat a telefon ez ügyben. Elméletileg persze fel vagyunk rá készülve,
de a valóságban sokkal inkább számolunk egy-egy csörgés alkalmával a krónikus hívó
bejelentkezésével, mint bárki máséval.

A későbbi veszély (még mindig a kezdő szemével) a sikerélmény, majd meg a rutin
problematikája. Élmény, hogy XY, ez a „hírhedt” krónikus megkedvelt, nem kekeckedik
velem, egész jókat tudok vele beszélgetni. S már-már a rutinnál tartok, hogy lassan két
horkolás között is jól el tudok vele beszélgetni, tudom már az ismert fordulatokat, mire mit
kell mondani, ez igazán nem ráz. Megint csak az éberségre apellálnék, s nemcsak a
krízishívásokra való fogadókészségre gondolok, hanem magára a krónikusra is (végtére ő is
ember, azaz hívó). Ugyanis lehet, hogy nem hallom meg, ha tényleg van valami baja. Lehet,
hogy elfog a sötét gyanú, hogy „ezt is csak ezért mondja...”, azaz előítélet alakul ki bennem. S
lehet, hogy a reménytelenség kezdi majd lassan rágni a lelkemet - bár ezt a kezdő még nem
érzi -, hogy ebből már úgysem lesz énekes halott... Elfoghat a türelmetlenség, indulat, düh,
unalom, csömör, fásultság. Tényleg reménytelen? A tapasztalt öreg róka-ügyelők már túlestek
ezen a gyermekbetegségen, de a kezdők immunrendszere még nem elég stabil: könnyen
áldozata lehetnek annak a kísértő gondolatnak, hogy „hátha én segíteni tudnék rajta”.

A telefonvonal jól szemlélteti azt a sajátos kapcsolatot, hidat, ami a két ember, két lélek
között létrejövő tükörkép választóvonala lehet. Ez nemcsak azt jelentheti, hogy a hívó érzéseit
visszatükrözöm, azaz az ő számára világossá teszem, reflektorfénybe helyezem a mögöttes
érzéseket, tényleges motivációkat. Azzal is számolni kell, hogy az ő érzései bennem
megjelennek, visszatükröződnek, s ez alapján tájékozódhatok arról, hogy mi történik



           41. oldal

valójában a beszélgetésben. A saját érzéseim - jó esetben - úgy működnek, mint egy
jelzőrendszer. Ebből tudom meg, hogy be akarnak húzni a csőbe, zsarolnak, palira vesznek,
vagy szándékosan elbagatellizálnak valamit, amit talán túl nehéz lenne komolyan venni... Ha
felismertem a saját érzéseimet, lehet tisztázni a segítő motivációkat.
Miért is akarok segíteni? Öntudatlanul azonosulok valakivel, túl akarok szárnyalni valakit,
jóvá akarok tenni valamit, a saját rögös utamon szerzett élettapasztalatokat akarom másokkal
megosztani, netán kompenzálok valamit, avagy autoritásra való hajlamaimat élem ki a
segítésben? A krónikus, visszatérő, függő, kényszeres hívók tükröt is tartanak az ügyelők elé,
melyben néha megláthatjuk - ha van elég bátorságunk belenézni - saját segítő „szindrómáink”
motivációit. E tekintetben még „hasznos tagjaivá” is válhatnak a stábnak, tanulhatunk a velük
való küzdelmekből.
C. Rogers szerint az érett, elmélyült segítő kapcsolatra az jellemző, hogy a segítő elégedetten,
kiegyensúlyozottan vesz részt a konfliktusok, kritikus élethelyzetek megbeszélésében. A
beszélgetés légkörét elsősorban a segítő attitűdje, viselkedése szabja meg, s a türelem, a
hitelesség, őszinteség, bizalom jellemzi. A telefonos kapcsolat azonban nem lehet egyenlő a
személyes segítő kapcsolattal.  Vonal - határt is jelenthet. A határok, keretek szűkebbre
szabottabbak. Határt kell szabni a visszatérő hívónak (vagy magamnak?). Ez különösen
azokkal szemben nehéz, akik a határainkat ostromolják kitartóan, mert maguk sem találják
saját határaikat, határeseti személyiség-szerkezetük problematikája nem kezelhető telefonon.
(A személyiségzavar súlyosságát az adja, hogy a személyiségnek éppen azt a lényegét érinti,
ami igazán emberivé teszi az embert: hogy kötődik a másik emberhez, közösségbe illeszkedik,
szeretetet, elkötelezettséget, felelősséget érez a többi ember iránt. A központi problémát a
szorongás, illetve a büntetés iránti érzékenység hiánya okozza, és ebből következik a tanulás
hiánya, az antiszociális viselkedés és annak befolyásolhatósága. Mivel empátiára nem képes,
így képtelen lesz magát úgy látni, ahogyan mások látják őt).

Végül, amit a kezdő versenyző keres, hogy a stáb egységességében megtalálja saját egyéni
arculatát, s hogy a stábülések csoportlégkörében fel tudja vállalni saját tökéletlenségét.

Békéscsaba, 2001. október 18.

Szlávik Krisztina

Irodalom:

Egymás közt egymásért (Szerk: Jelenits István és Tomcsányi Teodóra). HÍD  Családsegítő Kp. ,Bp. 1990. Sor.:
Lelki jelenségek és zavarok.

Pszichopatológiai (Csuha Cs. Klára,) HÍD Családsegítő Kp., 1995. Sor.: Családsegítés, mentálhigiéné,
módszertani füzetek.

„A krónikus hívó” (Regionális szakmai nap, Békéscsaba, 1997.)
- Dr. Takács Vince: „A krónikus hívó” c. előadásának vázlata
- Buza Domonkos:  „Ki a krónikus? A hívó vagy az ügyelő? Jó kérdés” c. előadásának vázlata.

���
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A MENTÁLHIGIÉNÉ ÉS A SEGÍTŐ KAPCSOLAT

„Az ÚR mondotta: Ember, küzdve küzdj, és bízva bízzál.”

(Madách: Ember tragédiája)

… sajnos … az egészség mindenjavak között az, melyre az ember a legkevesebb figyelmet fordítja.

Mercier: Verpestete Luft

A közösségben a személyiség harmóniája, egészségi állapota szükséges a társadalmi fejlődéshez. Nem
lehetnek meg lelki egészségvédelmi ismeretek nélkül azok, akik emberekkel foglalkoznak.
Lényegében mindenki rászorul egy bizonyos fokú lelki egészségvédelmi ismeretre. A testi higiéné
mellett a lelkivilág védelmének közkinccsé kell válnia.
A mentálhigiéné a lelki egészség megőrzésének a tudománya tartalmazza mindazokat az ismereteket,
amelyek arra irányulnak, hogy megelőzzék a lelki rendellenességeket, javítsák az egyén pszichológiai
beilleszkedését a társadalomba, illetve képességeit a harmonikus szociális kapcsolat kialakítására.
Hosszú út vezetett idáig, hogy a mentálhigiéné valóban mindenki számára segítséget jelentsen, és
szabad utat kapjon.

Már az ókori vallásbölcsészek, középkori tudósok is gyakran beszéltek a lélek nyugalmáról,
harmóniájáról. A Kínaiak (Kon-Fucius és Lao-Ce), az indiaiak (Buddha), valamint a zsidók (Mózes)
egyaránt foglalkoztak az ideális nyugalmat hozó társadalommal.
Arisztotelész (Kr.e. 384-322) drámaelméletével kapcsolatos: katarzis fogalma vált jelentőssé.
„Ép testben ép lélek” – mens sona in corpore sano – szólt a régi mondás, amit Szaladin szultán házi
orvosa, Maimumi Mózes (1135-1204) vallásbölcs is így vélt. A test és a lélek szoros összefüggését is
hirdette, igen sok bölcs tanácsot adott az egészséges lelki életre.
René Descortes (1596-1650) számos mai összefüggésre mutatott rá. Így a „gondolkodom, tehát
vagyok” - cogito ergo sum - nem csupán a lét igazolására szolgált, hanem az emberi élet szellemi
természetét is kifejezi.
Immanuel Kant (1721-1805) foglalkozott a kedély hatalmával, káros érzelmeken lehetséges önuralom
kérdésével.
Johann Kaspar Lavater (1741 - 1801) az embert gondolkodás, érzés és cselekvés egységében
szemlélte.
Hippokratész (Kr.e. 460-377) a pszichiátriai irányzat első képviselője, a lelki bánatokat testi okokra
vezette vissza.
Galenus (130-200 körül) úgy vélte, hogy a pszichikus tünetek keletkezésében a szexuális élet
zavarának is szerepe van.
A középkorban az elmebántalmakra ördögűző (exorcizmus) eljárást alkalmaztak.
Későbbi századokban az elmebetegek sorsa a bezártság, istállókban, börtönökben leláncolva
tétlenségben éltek.
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Philippe Pinel (1745-1826) elsőként a francia forradalom hatására szabadította meg őket a párizsi
Salpetriere-ben.
Hasonló szemléletben tették a betegek érdekében: Vincenzo Chiorugi (1759-1820) Olaszországban,
William Tuke (1732-1819) Angliában, Benjamin Rush (1745-1813) az Amerikai Egyesült
Államokban.
A fentiek a betegek egészséges személyiségrészének egyaránt nagy fontosságot tulajdonítottak.
Jean-Etienne Dominique Esquirol (1772-1840) kiemelte az alkoholizálást, szólt a megelőzéséről, óvta
a gyermekeket a szellemi túlterheléstől.
E. Feuchtersl Eben (1806-1848) a bécsi pszichiátriai tanszék megalapítója a „Lélek dietetikájáról”
című műve, úttörőnek számít. „A testet fenyegető veszély elhárítása” volt a fő szempont. Wilhelm
Griesinger (1817-1868) a pszichiátria kapuit megnyitotta a neurológia számára. Az agy betegségének
tartotta az elmebántalmakat Emil Kraepelin (1856-1926), koffein, tea és alkohol hatásának
megfigyelését végezte.
A „mentálhigiéné” kifejezés először amerikai szerző, V. Sweetster (1797-1875) könyvében fordul elő
(1843-ban).
Majd több tanulmány jelent meg e témakörből: ami az elmebetegek intézeti és polgári jogaival,
szociális problémáival foglalkozik. 1901-ben használta először R. Sommer a „pszichés higiéné”
kifejezést.
Mégis Clifford W. Beers (1876-1949) elmegyógyintézeti tapasztalatából kiindulva 1908-ban a
pszichiátriai ellátás javításában kereste a lelki egészségvédelem útját, így az ő nevéhez fűződik a
mentálhigiénés mozgalom megteremtése.
Ő a svájci származású amerikai pszichiáter, Adolf Meyer (1866–1950) támogatásával került a
köztudatba. Az ellátás javítása mellett pszichés bántalmak és betegségek megelőzése, a visszaesés
megakadályozása volt a cél, Mayer a szakszerű „mentálhigiénés törődést” alakította ki, felesége az
utógondozással foglalkozott.

Amerikában megalakult az országos Mentálhigiénés Bizottság, első kongresszusát 1930-ban,
Washingtonban tartották.
A második világháború után létrejött az Elmeegészségügyi Világszövetség, 1948-ban Londonban
szervezte első kongresszusát.
A mentálhigiéné tért hódított a gyermekegészségügyben és „A gyermekkor a mentálhigiéné
aranykora” majd az orvostudományra, az iparra és az élet egyéb területére is átterjedt.
Sigmund Freud (1856-1939) a pszichoanalízis magalkotásával a mentálhigiéné szempontjából is
korszakalkotó volt. A tudattalan megismerésével kitágította és gazdagította ismereteinket. Lényeges
az ösztönvilág, az anya-gyermek kapcsolat; a lelki sérülések ismeretének fontossága. A lélekelemzés
lelki egészségvédelmi jelentőségére is előremutatott.
Gerald Caplan nevéhez fűződik a preventív pszichiátria alapkövének a letétele.
A primer, secunder és tercier prevenció a lelki egészségvédelem igazi célja.
Másfelől a lelki higiéné művelését a „köz-egészség” feladatai közé soroljuk.
A lelki egészségvédelem a lelki betegségek okainak kiiktatásával, a bajok elhárításával az elsődleges
prevenció foglalkozik. Benne a korai beavatkozással, kezeléssel, a késői következmények
megelőzésével, vagyis a másodlagos prevencióval.
A betegek visszaesésének megakadályozását a társadalomba való visszatérés elősegítését a
rehabilitáció, vagyis a harmadlagos „tercier” prevenció foglalja magába.
Sokszor az elődleges, másodlagos, tercier prevenció összemosódik s nem határolható el.

Magyarországon a mentálhigiénés mozgalomnak jelentős tradíciója van.
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Pándy Kálmán (1868-1945) már a század elején leírta, hogy „a közveszélyesség nem kívánja meg
feltétlenül az intézetet, ha a környezet, a családtagok szeretettel bánnak a beteggel, otthonában is
gyógyítható”.
Oláh Gusztáv (1857-1944) csatlakozott a nemzetközi mentálhigiénés mozgalomhoz. Foglalkozott a
betegek intézeten kívüli ellátásának gondolatával.
1936-ban „Lelki-egészségvédelmi Szövetség” alakult, amely 1948-ban szerveződött újjá, elnöke
Harsányi Béla (1904-1986) az Ideg-elme Klinika professzora lett.
Hollós István (1872-1957) pszichiáter és pszichoanalitikus, aki a lelki betegek humánus gyógyítását
szorgalmazta. Ezt örökítette meg a „Búcsúzom a sárgaháztól” című könyve. A magyar elemügy
fejlődését jelentette az Állami Lipótmezei Elmegyógyintézet Országos Ideggyógyászati Intézetté
fejlesztése, melyet Gimes Miklósné, Hajdú Lili (1891-1960), majd Tariska Istvánné folytatott
intenzíven.
Pszichológiai laboratórium is alakult, vezetője Mérei Ferenc (1908-1985) nemzetközi hírű
pszichológus. Binet Ágnessel közösen írt „Gyermeklélektan” című könyvében jelentős tanulmányokat
hagyott maga után.

Nagy László pedagógus, Bárczi Gusztáv gyógypedagógus tevékenységükkel sokat tettek a lelki
egészség megőrzésének ügyéért, a közvélemény pozitív irányú befolyásolásáért, a fogyatékossággal
szembeni előítéletek megszüntetéséért.
Vértes O. József (1881-1953) megalapította az ideges gyermekek iskoláját és külön tantervet
dolgozott ki.
Ranschburg Pál érdeme (1870-1945) a Gyermeklélektani Intézet megszületése. Utóda Szondi Lipót
(1893-1986) a sorsanalízis megalapítója lett.
A Gyógypedagógiai Tanárképző Főiskola szociális szervező szakán indult meg a mentálhigiéné
képzése.
A Magyar Pszichoanalitikus Egyesület képviselője Hermann Imre (1889-1984), valamint Rajka Tibor
egyaránt részt vettek a szövetség munkájában.
Ferenczi Sándor (1873-1933) máig is világhírű „Budapesti Iskola” megalapítója volt, aki Sigmund
Freud legközvetlenebb munkatársa és barátja.
Nagy veszteség érte a mozgalmat: deportálás, a nyilas uralom, a sztálinizmus évei elhallgatásra,
emigrációra kényszerített több neves tudóst, pszichológust.
Németh Péter a megelőzés ügyének jelentős előrevivője volt, aki a joggyakorlatban kívánta bevinni a
pszichológiai és pszichopatológiai ismereteket.
György Júlia (1896-1977) gyermekgyógyász pszichoanalitikus tanárnak hívta meg Kádár Béla
jogászprofesszort a jogi karra. A bűnöző gyermekek megmentéséért Nemes Lipót (1886-1960) tett
igen sokat. A hallgatás éveiben viszonylag jelentős maradt az ideggondozók működése, 1931 óta
működnek önálló intézetként egész a mai napig. 1958-tól kezdődően a gyermek ideggondozó hálózatát
Schnel János (1893-1973) építette ki.
Igen fontosak Buda Béla sokrétű szociálpszichológiai, szexuálpszichológiai és pszichoterápiás
publikációi. A Magyar Pszichiátriai Társaság keretében megalakult a Pszichohigiénés Munkacsoport.
Tagjai a prevenciót tartják fő tevékenységüknek. A társadalom, az emberiség figyelme a lélek
egészségének védelme felé fordul. Soha olyan nagy szükség nem volt még arra, hogy az alapvető
pszichológiai és lelki egészségvédelmi ismereteket megszerezzék, hisz legalább olyan fontos, mint a
mindennapi élet testi ismereteinek, fizikai higiénéjének elsajátítása.

A lélekegészségvédelem feladatköre igen sokrétű; jelentős eredmény a tudományágak
kapcsolódásával érhető el (orvostudomány, pszichológia, pedagógia, szociológia stb.).
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Elsődleges feladat a megelőzés. Ha a kliens páciens lesz, akkor az a cél, hogy minél előbb kihozzuk
abból a helyzetből, amibe belekerült. DENO-féle tölcsér modell alapján szeretném bemutatni valóban
mi is történik a kórházunkban a kliens-páciens, orvos-ápoló kapcsolatban.
Mi ez? Célja: a harmonikus személyiség minőségi boldog élete. A modell a társadalom egészére épül
és a legátfogóbb segítséget, lehetőségeket felhasználva igyekszik az egyént egészségesen tartani.

A fő cél első lépcsője: egészséges lakosság, felvilágosítás, egészségnevelés.
Egészséges életmód-programok: aktív dolgozóknak, nem keresőknek, öregeknek, gyermekeknek.
Ezeket a feladatokat szociális munkások, védőnők, mentálhigiénések, körzeti ápolók, háziorvosok
végzik; kiszűrik, majd megfelelő szakemberekhez küldik a már ismert veszélyezetteket.
Ez már a betegséghatár, mindent el kell követni, hogy minél később érjen ide, hisz itt a kliensből
hamar páciens lesz, ahol már utasításokat kell teljesíteni, nem tud beleszólni sorsába, nem lesz
egyenlő partner. Ő itt munka és keresőképesség csökkenés státuszában van. Cél, hogy olyan gyorsan
vissza kell lépni a páciensnek a kliens minősítésbe, amilyen gyorsan csak lehet.
Elve a modellnek: gyógyítás kevés, tanítás, de csak akkor, ha az egyén is akar tanulni. Hisz a szociális
gondozók, ápolók, orvosok a maguk munkaterületén humánusak, empatikusak és elfogadó
magatartással végzik feladatukat, ezzel is segítve a betegek bizalmának megnyerését,
biztonságérzetének erősítését.
Ezt szerencsére Magyarországon egyedülállóan jogilag is alátámasztották. A Magyar Köztársaság
Alkotmányában szereplő emberi jogok, az annak részét képező polgári Törvénykönyvben szereplő
személyiségi jogok vonatkoznak egyaránt úgy az egészséges, mint a beteg emberekre.
Ezek az alapvető jogok a követezőek: az élethez, az emberi méltósághoz, az egészséghez, szociális
biztonsághoz, és az orvosi ellátáshoz való jogok. Ezt az új egészségügyi törvény (1997. CLIIV.
törvény) szavatolja. A beteg jogai és kötelességei című fejezetben nincsenek külön betegjogok, csak
az általános emberi (személyiségi) jogok.

„Az ember a természet legcsodálatosabb alkotása. Nem tudja felfogni, mi a test, még kevésbé mi a
szellem, és a legkevésbé, hogyan kapcsolódik-e kettő egymáshoz, ez a nehézség csúcspontja – és
mégis éppen ez alkotja a lényegét.”  (Pascal)

Djogni Judit
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Van kiút

A mentálhigiéné nem csupán pszichés megbetegedések prevenciója, nem csak lelki
egészségvédelem, hanem tágabb értelemben egy közösség, egy régió lelki egészségének
állapota, de az az intézményrendszer is, mely ennek javítására, fenntartására hivatott.
Szociológiai megközelítésben gyógyító és megelőző intézmények működése, hatékonysága és
fejlettsége alapján ítélhető meg a mentálhigiéné. Az intézmények az alábbi feladatokra
irányulnak:
1)  a személyiség fejlődésének elősegítése,
2)  az interperszonális kapcsolatok kulturáltságának fokozása,
3)  közösségi kapcsolatok interakciós viszonyainak humanizálása,
4) a segítés gyakorlatának kialakítása, (fogyatékosok, hátrányos helyzetűek).

Hazánk megítélése a mentálhigiéné minden kritériuma szerint kedvezőtlennek mondható, a
korábbi évtizedekben megszűnő lokális közösségek, a társadalmi rétegződés markáns
változása, az elszegényedéssel együtt járó megélhetési gondok és egyfajta általánosnak
mondható dezintegráltság következtében. A fejlődés irányát mutatják a nevelési tanácsadók,
az ifjúságvédelmi intézmények, családsegítő szolgálatok, egy-egy célzott réteg felé irányított
szolgáltatások, mint a tini- vagy drogtelefonok. A szolgáltatások és lehetőségek olyan
társadalmi gondokra próbálnak megoldást keresni, mint az alkoholizmus, a fiatalkori
devianciák, drogfüggőség, válás, öngyilkosság. Az öngyilkosság megelőzésében, a fenti
gondok talaján kialakult krízisek kezelésében bírnak nagy jelentőséggel a lelkisegély
telefonszolgálatok.
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A lelkisegély telefonszolgálatot a fogyasztó (hívó) oldaláról megközelítve azt kell
megvizsgálnunk, hogy akár hirtelen, akár hosszan elhúzódó döntési folyamatában milyen
befolyásoló tényezők merülnek fel. Alapvetően valamilyen szükséglet merül fel a hívóban,
akár fiziológiai, akár pszichológiai (hovatartozás, elfogadás, érzelmek). Ez utóbbit sokkal
nehezebb kategorizálni, hiszen a fiziológiaival ellentétben utóbbi csak egy része másodlagos,
tanult szükséglet, mint az értékelés, elismerés, tisztelet szükséglete. Másfajta felosztás (James
Bayton) biogenetikus és pszichogenikus szükségletet említ, utóbbiak az érzelmi szükségletek,
az egot támogató és az ego védelmét szolgáló szükségletek.
A hívó döntési folyamata tehát a következő:
1)  felmerül a szükséglet,
2)  beszerzi az információkat, értékeli az alternatívákat,
3)  döntést hoz, esetleg elmarad a cselekvés.
Ha a hívó a szükséglete érdekében cselekvő lépésre szánja el magát, motiváltnak tekinthető. A
motívumok a feszültségcsökkentés szolgálatában állnak, a hívó alapvető célja, hogy
visszatérjen egyensúlyi állapotában. A folyamat: szükségletek - motívumok - akció -
feszültség kielégítése - feszültség csökkenése.
Ezek alapján kiemelten fontos számunkra a hívó döntési folyamatának az a szakasza, melyben
a számára ismert alternatívák közül választ, aszerint, milyen lehetőséget kínálnak a felismert
szükséglete kielégítésére. A hívó értékelő kritériumait saját szükségletei határozzák meg.
Kínálatunknak, más szóval reklámunknak olyan üzenetet kell tartalmazni, melynek
ismeretében a hívó joggal feltételezheti, hogy választása problémájának legjobb megoldását
szolgálja. Ha a folyamat végén elégedettség alakul ki a hívóban, tapasztalata befolyásolhatja
jövőbeni döntéseit is, így hasonló esetben automatikusan elhagyja a keresés és értékelés
szakaszait és újra a  már megismert lelkisegély telefonszolgálatot hívja. A telefonszolgálat
speciális volta miatt nincs lehetőségünk feed-backre, nem tudhatjuk, milyen információkat
használt a hívó, s az elégedettségéről is csak szubjektíve nyilatkozhatunk. E tény ismeretében
reklámunkat nem korlátozhatjuk a „piac” bármely szűk szegmensére, nincs számunkra a
szűken vett értelemben célcsoport. Reklámunkkal úgy érünk célt, s itt már használhatjuk a
feltételes módot-, úgy érhetnénk célt, ha széles spektrumú, több médiumot felhasználó, nagy
intenzitású kampányt tudnánk beindítani, s viszonylagos folyamatossággal fenntartani. - Tégy
jót és beszélj róla -  e mondattal foglalható össze public relations munka lényege. A szegedi
lelkisegély telefonszolgálatnál a mondat első fele már magvalósult. 

(Á.J., Szeged)
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A LELKISEGÉLYSZOLGÁLAT ÉS A MENTÁLHIGIÉNÉ
Gondolatok a telefonos segítőmunkáról

Szeretném ezzel a néhány idézettel kezdeni a bemutatást, ami hűen tükrözi a telefonos lelki
segélyszolgálatok feladatát. Ezek a sorok saját érzésemet és mondanivalómat is feltárják.

„Virrasztott a szív égő romja mellett,

Hogy tévedt, sújtott embertársainak

Irányt adjon s erőt, vigasztalást.”

Vörösmarty

„Ne adj tanácsot, amíg nem kérnek föl rá.”

Erasmus

„A hallgatás a maga idején bölcsesség
és többet ér minden beszédnél.”

Plutarkhos

„Ideje (van) a hallgatásnak és ideje a szólásnak.”
(Prédikátor 3:7)

„Jobbak leszünk egy kis boldogságtól, de farkasokká válunk boldogtalanul.”

Strindberg

Bevezetés

Az örökletesen adott pozitív lelki képességek a lehető legteljesebb kibontakozása nem következhet be
magától, azt tanulni kell. Az ember nem fogadja el ellenállás nélkül a „lelki alultápláltságot”. De
sajnos az életszínvonal emelkedésével csökken az anyagi segítség iránti igény, másrészt azonban
növekszik a lelki segítség szükségessége, de sajnos ez nem csak az életszínvonal növekedésével függ
össze. Az igen nagyfokú a beilleszkedési nehézség a tömeges életforma változással magyarázható.
A társadalmi viszonyaink gyorsuló átalakulása, bonyolultabbá válása sokaknál belső
elbizonytalanodáshoz, konfliktusokhoz, lelki feszültségnövekedéshez vezetett.
Az „érzelmileg fogyatékos” személyek csoportjába tatoznak azok, akik lelki egészségük hiánya
folytán bizonyos körülmények között képtelenek életüket felelősséggel irányítani.

A lelkileg éretlen személyiség néhány jellemzője:
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- az értelem és az érzelmek közötti egyensúly hiánya;
- a destruktív erők túlsúlya a konstruktívok felett;
- gyorsan támadó vagy védekező állásba helyezkedés;
- hiányzó önkritika;
- irreális elképzelések (önbecsülés, önértékelés, önbizalom hiánya);
- merev ragaszkodás az általa alkotott gondolkodásbeli, érzelmi dolgokhoz;
- türelmetlenség;
- képtelenség a lemaradásra;
- túl erős érvényesülési vágy;
- egocentrizmus;
- érdektelenség, érdeklődéshiány;
- a külső és belső realitásokat nem tudja objektíven nézni, elfogadni és befolyásolni;
- túlságosan szubjektív, kontrollálatlan, spontán reagálás;
- visszariadás az önállóságtól (függőség, döntésképtelenség);
- belső önállótlanság, hajlam a konformizmusra, hatalmi törekvés, gőg, kóros unalomvágy;
- hajlam az ambivalens gondolkodásra;
- elhárító mechanizmusok túlzott használata.

Ezen jellemzők esetén bátran elmondjuk, ebben az esetben nincs elegendő belső biztonság, lelki
egyensúly. Félő, az emberek nagy lelki megterhelés, erkölcsi követelmények növekedése folytán lelki
erőforrások hiánya miatt összeomlanak vagy hibás döntéseket hoznak. Aki elbotlik, nem képes felállni
vagy nincs aki felállítsa. Segítség nélkül elvész, öngyilkosságba, alkoholba vagy drogba fog
menekülni (ami még tovább fogja ezt a helyzetet mélyíteni és még nehezebb a kivezető utat
megtalálni). A lelki egészség fejlesztése és megőrzése a lelki károsodás csökkentése pedig nem
képzelhető el az úgynevezett segítő kapcsolat keretében megvalósított személyes segítség nélkül. A
lelkileg egészséges ember számára is bármilyen kielégülés csak akkor jöhet számításba, ha
embertársainak jó érzelmi közérzetét is eléggé figyelembe veszi.

„Semmi sincs bent, semmi nincs kint, mert ami bent, az van ott kint."
Goethe

Szükségessé vált a pszichológiai szaksegítség, ami sajnos hazánkban nincs kiépítve. Nincs megfelelő
szakképzés a lelki problémák megoldásához. A lelki probléma fel- és megismerése, egyéni bánásmód,
személyre szabott gondozás pedig szükséges. Fontos a segítő és a segítségre szoruló közötti
beszélgetés helyes irányítása, bevezetése nem különben.
A segítő munka négy fázisa:
1.) Kedvező munkalégkör kialakítása.
2.) Kezdődő önkritika.
3.)   Új felismerések szerzése.
4.)   Felismerések megvalósítása a gyakorlati életben.

Jelen problémáról beszélek, de régen is valós volt ez. Igen sok ember érezte számkivetettnek magát,
de segítség nem volt sehol.

„Mielőtt kezet emel önmagára, hívja fel ezt a számot"
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Az első lépés 1885-ben született meg egy New York-i szállodában, késő este egy hölgy kért
segítséget, de senki nem volt elérhető. Reggelre az idős hölgy öngyilkos lett, mire Harry Warren-t egy
baptista lelkészt sikerült elérni. Ennek az eseménynek a hatására kezdte meg a lelkész a
lelkigondozást a világon elsőnek. Más szolgáltatások is folyamatosan jöttek létre, egyéni
kezdeményezésekre és öngyilkossági szempontokból veszélyeztetett emberek megsegítésére.
Főleg egyházi kezdeményezésre alakultak meg és elsősorban karitatív jellegűek voltak.
1953. november 2-án Londonban Chad Varah anglikán lelkész tette közhírré egy napilapban, hogy
Mansion House 9000 számon lehet fordulni hozzá segítségért. Nyugtalanította, hogy olyan sok az
öngyilkos és semmi hatást nem ért el a medicinális és szociális terület. A hírre sok segítségre szoruló
ember kereste meg. Így alapította meg Chad Varah az úgynevezett szamaritánus szervezetet, amely
önkéntes segítők egyesülésével jött létre. Eleinte csak az öngyilkosságok problémájával, majd
különböző élethelyzetekben adódó lelki problémák megoldására is rátértek.
Az alapszabályok értelmében a segítő csapat nem tehetett különbséget vallási felekezetek tagjai
között, mindenki számára segítséget kell nyújtani. Működésük lassan az egész világra kiterjedt: a
gondolat, hogy tudniillik a telefon alkalmas eszköz a lelkigondozásra, gyorsan elterjedt az európai
kontinensen és más földrészeken is.

Ez a hullám szerencsére Magyarországra is eljutott, 1970-ben elsőként Debrecenben, majd 1973-ban
Budapesten. Aztán gombamódon elszaporodott az egész országban, szinte majdnem minden nagyobb
városban létre jött lelkisegély telefonszolgálat.
Nyíregyházán 1989 decemberében a Magyar Vöröskereszt keretében Burget Lajosné vezetésével, kb.
40 fővel indult meg a nagy munka. Igen nagy volt a lelkesedés pedagógusok, pszichológusok,
lelkészek, biológusok és más területen dolgozók vettek részt aktívan a munkában. Egy
„gyorstanfolyam” néhány instrukció, amit dr. Sátrahegyi Éva tett meg, és indult is a munka.
De a feladat nehezebbnek bizonyult, sokan úgy vélték, ez az, amit szeretnének csinálni, de a kevés
felkészülési idő és a tapasztalatlanság rövid idő alatt szinte felére csökkentette a létszámot. Akik
maradtak, azok folyamatos szupervíziókon, tanfolyamokon és konferenciákon vettek részt, így
erősítve a nehéz feladatokhoz magukat.

Én magam 1995 óta vagyok tagja a lelkisegély telefonszolgálatnak Nyíregyházán. Sok év kemény
munkája, tanulás értette meg velem, hogy erre a munkára igen nagy szükség van és szakképzetlenül,
empatikus készség nélkül nem szabad a telefon mellé ülni.

Minden szolgálat egy meghatározott cél miatt jött létre. Nemzetközi normákban is rögzített ez a cél -
hármas feladatot vállalnak fel a szolgálatok:
- öngyilkosság megelőzése és megelőzni egy preszuicidális állapot kialakulását,
- krízisintervenció felvállalása,
- életvezetési problémák kezelése, lelki egészségvédelem.

A telefonszolgálat által kínált lehetőséget alacsony küszöbű mentálhigiénés szolgáltatásnak
nevezhetjük, mert:
- szolgálatok állandó és ingyenes elérhetőségre törekednek,
- kommunikációs lehetőség bárki számára,
- anonimitást és titoktartást biztosítanak.

Hasonló elvek alapján működik a néhány éve megalakult gyermek és ifjúság lelki elsősegély
telefonszolgálatok csoportja. Ez főleg oldaleszcens korúak és fiatal felnőttek számára nyitott segítség
az angol Child-rendszer és a Plercuundeling elvei alapján. Megalapították a Gyermek és Ifjúsági
Telefonszolgálatok Országos Szövetségét.
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Telefonos segítségnyújtással más szervezetek is foglalkoznak. Azokat a szolgáltatásokat, amelyek
nem a lelkisegély telefonszolgálatok „összes” alapelvei szerint működnek, rétegtelefonoknak hívjuk.
A létrehozott rétegtelefonok egy-egy területtel foglalkoznak (daganatos betegek, SM-es betegek, HIV
fertőzöttek, drogosok, hajléktalanok, idősek, mozgássérültek, homoszexuálisok, bántalmazott nők,
terhes anyák stb.).

A lelki elsősegély telefonszolgálatok sok helyen bázisai más mentálhigiénés, prevenciós
kezdeményezéseknek, ezzel egyedülálló hálózatát adják a mentálhigiénés és egészségfejlesztő
műhelymunkának az egész országban. A telefonos szövetséget 9 szolgálat 1986-ban alapította meg.
Ma már 36 szolgálat van, folyamatosan gyarapszik.

Hazai tapasztalatok

Az 1998/99-es adatok azt mutatják, hogy egyre inkább szükség van a telefonszolgálatok munkájára:

Régiók 1998 1999
Nyugat-Dunántúl 5.348 8.605
Észak-Dunántúl 2.340 4.170
Dél-Dunántúl 2.856 3.861
Budapest és Pest megye 23.402 53.891
Délalföld 960 552
Kelet-Magyarország 11.390 27.939
Észak-Magyarország 10.750 20.477

1998-ról 1999-re - a váltás időszakában - a forgalomnövekedés egyértelmű és dinamikus. 1998-ban
32.475, míg 1999-re 41.392 érdemi hívás, a növekedés 130%-os volt.

Az országos szövetség adatai szerint 2001-ben 750.000 Hívó kereste a vonalakat, ebből segítő
beszélgetések száma 180.000, ezekből mintegy 50.000 szuicid- vagy krízis jellegű. Sajnos a telefonos
segítőmunkát állami szinten nem tartják olyan fontosnak, így a szakminisztériumi támogatások a
létfenntartást éppen biztosítják. Azok a szolgálatok, amelyek nem 24 órás szolgálatot adnak, vagy
legalább heti 3 napos ügyeletet nem vállalnak, csak saját erőforrásukra számíthatnak.

Sajnos a nyíregyházi szolgálat is önerőből tartja el magát, hisz nem tartozhatunk a szövetséghez, mert
nem tudjuk a szervezet által megszabott 24 vagy 12 órás ügyeletet teljesíteni. Így Debrecen fedi le azt
az időt, amikor itt nincs ügyelet. Debrecenben 2001-es adatok szerint 4.392, 2000-ben 4.140 érdemi
hívás volt, míg 1998-ban csak 2.049.

Nyíregyházán is megfigyelhető az emelkedés, annak ellenére, hogy csak hétvégén működik, így egyre
magasabb a hívások száma. 1998-ban 191 nő, 92 férfi, 1999-ben 195 nő és 111 férfi Hívónk volt. A
nem érdemi hívások száma is növekvő.

„CRY FOR HELP”
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Főleg az öngyilkosság megelőzése érdekében alakult meg a szervezet és ma is ez a „legfélelmetesebb”
eset.
Mindig komolyan kell venni, ha valaki arról beszél, véget akar vetni az életének. Minden ember élni
akar, az öngyilkossági gondolattal olyasmit akar üzenni, amit közönséges beszéddel nem lehet
kifejezni.
Ha telefonál, akkor már nem olyan biztos, hogy a halál az egyetlen megoldás, hiszen beszélni akar
róla. Fontos a meghallgatás és főleg kérdezni arról, voltaképpen mit is akar az öngyilkossággal, mit
próbál megmagyarázni. Így talán ki tudja fejezni magát, megértve szavait visszaadni neki, amit
megértettünk. Talán ily módon önmagát tönkretéve lehet csak megoldani a problémáját? – Kérdéssé
válhat számára ez. A Hívó szabadságának elismerése már annyi, mint visszaadni neki azt, amit
kétségbevont, amitől megfosztva érzi magát. Fel kell hívni a figyelmet, csak egy élet van és a halál
nem megoldás – nem ad választ a nehézségekre, csak megsemmisít. Az élet lehetőségként létezik, míg
el nem dobjuk. A hívás alatt a kapcsolat minősége a legfontosabb és ez készteti arra, hogy legyen
kedve kapcsolatot teremteni újból.

„Az emberek azt hiszik, hogy az öngyilkosság révén megszabadulnak a problémáiktól. De az
öngyilkosság óriási tévedés, mivel ezen az úton csak a materiális testet semmisítik meg, a problémák
megmaradnak.”

Azt gondolnánk a téli, őszi idő a veszélyeztetett időszak. Ezt Montesquieu fogalmazta meg először
1784-ben: a ködös hideg országok kedveznek az öngyilkosságoknak. Ez a nézet hosszú ideig tartotta
magát. Már Esquirol is felfigyelt rá az 1800-as évek elején: a melankolia és az öngyilkosság nyári
időszakban gyakori az intézetében. Ezzel foglalkozott főleg az olasz iskola (Lambraso, Ferri,
Morselli) az öngyilkosság bioklimatikus magyarázatával. Ferri magyarázta azt, hogy a meleg idő miatt
megnövekszik az idegrendszer ingerlékenysége, sok energia gyűlik fel a szervezetben, és ez vezethet a
fokozott autoagresszivitáshoz. Ezt támasztja alá Leffingwell a korabeli írásában. Lambraso szerint a
meleg intenzitása késztet a gyilkosságra. Marselli is átvette ezt, de ő jelentőséget biztosított a társas
lélektani okokra is.
Durkheim a bioklimatikus magyarázatot nem tudta elfogadni, megvetette a szocioökonomikus teória
alapjait. Joggal jegyzi meg, hogy az antik Rómában meglehetősen magas volt az öngyilkosság, mint
Indiában is. De a század végére igen alacsony lett, de az időjárásban nem történt nagy változás. Így
befolyásolja az eseményt: idő, hely, társadalmi helyzet, szociális helyzet, ünnepek, és ki tudja mi
minden még.

Az öngyilkossághoz három kritérium vezet:
- a meghalás tudatos szándéka,
- egy módszer helyzete, mely kioltja az életet,
- egy módszer cselekvés sémájának megvalósítása.

Depressziós Hívók

Potenciálisan szuicid veszélyeztettek a depresszióban szenvedők.
Miben segíthetünk: - Eltűrni a depressziót,

- Lehetőséget adni, hogy felszínre kerüljön az agresszivitás, a düh, a
szenvedés, a félelem (itt fontos a meghallgatás, a könnyek visszaadják
az erőt).

Fontos: - meghallgatás,
- hagyni beszélni, hogy kifejezhesse érzéseit,
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- meghallgatás = simogatás; + - hatásokra rákérdezni „Jól érzi
magát?” „Tudna róla beszélni?”

- neme szerinti viselkedés a Hívóval, veszélyes „semlegessé” tenni,
- meghallgatás lezárása, ügyelő indítványozza - felvállalni az

elválást,
- segítő saját érzéséről nem beszél – semleges marad – de ez nem

lehet érzelmi üresség.

A Hívók gyakran alkoholizmusba, depresszióba menekülnének. Így igen óvatosan kell velük beszélni
és soha nem előítélettel. A környezet negatív attitűdjei miatt igen gyakran magányosan élnek. Ezért
szükséges: legalább mi hallgassuk meg és ne kritizáljuk. Szükséges azonban a megfelelő
szakemberhez irányítani, hogy segítsünk a Hívón, ha ez telefonon már nem megoldható.

A felvilágosítást kérő Hívók

„Nem tudja mikor indul a vonat …?”
„Hová fordulhatnék tanácsért …?”
Sokan csak információt kérnek, de soha nem lehet tudni nincs-e valami a kérdése mögött. Azzal, hogy
a kérdésére válaszolunk, ne higgyük el, a szóban forgó hívás valóban csak egy kérdésre vonatkozik.
Az első kérdés lehet egy tapogatózó bevezetés, vagy egyszerűen csak egy kifogás. Próbáljunk meg, ne
csak egyszerűen egy felvilágosítást adni, ha lehet, nézzünk a mélyére, és ne intézzük el néhány szóval.
A férfiak gyakrabban kérnek felvilágosítást, mint a nők. Nekik talán nehezebb beszélni a
problémáikról. Célunk, ne a hívás lerázása legyen a felvilágosítás, hanem lehetőleg alkalmat adjunk a
beszélgetésre.

Krónikus Hívók

Valamennyi szolgálat komoly feladata, hogy megoldja a krónikus Hívók ügyét.
1. Minél több egy szolgálatban az ilyen jellegű Hívó, annál több időt foglalnak el, így a szolgálat

elérhetetlenné válik a szükséges Hívók számára.
2. A hívások egyre inkább frusztrációkhoz vezethetnek; felkínált problémák állandósulnak, egyre

nagyobb terhelés a Hívóra: kilátástalanság, reménytelenség érzésének erősödése. Ezt előbb-utóbb
majd a segítőn vezeti le. A folyamat kellemetlenné válik. Csak traumatikus befejezés képzelhető
el.

3. A segítő konfrontálódik a saját tehetetlenségével – frusztrálódás. A stáb konszenzusának
függvénye, hogy milyen feltétel meglétekor és mikor minősít egy Hívót krónikusnak. Ebben a
folyamatban mindkét fél aktívan részt vesz.

Miként válhat krónikussá a Hívó:
1. Kialakult dependencia.
- Parttalanná vált beszélgetések,
- Operátor frusztrálódása,
- a beszélgetések száma végtelen, a telefonos kapcsolat lezárhatatlan – öncélúvá válás.
Kizárható a veszély, ha: a jelentkezések gyakorisága, időtartama kontrolált módon zajlik.
2. A Hívó dependenciája a szolgálatra irányul, már mindenki ismeri és tud róla a stábnál. Kialakul

egy circulus vitiosus.
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Nem az a krónikus Hívó, aki sokat és sokáig telefonál, hanem kronicitásról akkor beszélünk ha a Hívó
problematikájának megoldásában tehetetlen vagy nem illetékesek már az ügyelők.

Csendes Hívók

Minden szolgálatnál ismert a „néma”, „csendes” Hívó. Van, hogy azonnal leteszi, de van, hogy hosszú
idő után teszi le. Nonverbálisan ugyan kommunikál; hallgat, sóhajt, tartja a vonalat.
Több oka is lehet amiért nem szólal meg:
- verbális kommunikációra való képtelenség,
- erre irányuló ambivalencia,
- bűntudat,
- önvádolások megelőzése,

Egyoldalúan zárja le az ügyet, hogy később bármikori újbóli hívásra lehetősége legyen. Nagy érzelmi
megterhelést ró a Hívóra a megszólalási kötelezettség és képtelenség egyidejűsége. A felelősség
súlyától mentesíti a segítőt a döntésével.
De feltehetjük azt a kérdést „Nem tetszik a hangom?”; „Vajon mi történt?”
A figyelmes jelenlétet jelezze a meghallgatás, tisztelettel tegye a diszkrét és rövid közbeszólásokkal.
Érezze, amíg nem beszél, addig is meggyőződjön arról, hogy úgy látjuk és fogadjuk el amilyen.

„A remény voltaképpen az ember bensőjében van. Egy belső érzés arról, hogy van segítség kívül. A
segítségre-nyílás minden személy állandó, maradandó szükséglete. A segítség amely ‘kívülről jön’,
sokszor valósul meg olyan mások által, mi Te, vagy én."

Penny Prophit (Helsinki, 1988.)

„A remény valódi kezdetei ott tűnnek fel, ahol az elkeseredés és kétségbeesés kísért.”

Gabriel Marcel: Homo Viatro

Szexuális jellegű hívás

Igen gyakori az ilyen jellegű hívás. Nem az összes hívást tekintve a férfiak és a fiatalok körében
gyakori. Ezek a hívások sokszor félelmet és szorongást vagy ébredő vágyakat takarnak, amiről
beszélni szeretnének.
Okok:
- nem megértő környezet,
- nem megfelelő kapcsolat a szülőkkel,
- felvilágosítási hiány (tudatlanság),
- terhességtől való félelem,
- bűntudat a vágyai miatt.

Információkérés mögé rejtőznek: pl. „Menstruáció alatt is teherbe lehet esni?”
Nem szabad válaszolni a kérdésre, hisz az a mögött rejlő problémát kell felszabadítani. Soha nem
szabad kritizálni, erkölcsi normákat hangoztatni, mert ez nem a mi feladatunk.
Nem tiltani, tabukat felállítani, hanem a realitásra kell figyelmüket felhívni.
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A maszturbáló Hívókat semmi érvvel nem lehet jóra bírni, ezek illetlenségét fogalmazva meg, a
kommunikációt egyoldalúan szüntessük meg.
A homoszexuálisok is gyakran telefonálnak, főleg férfiak. Mindig a kialakult vagy kialakulóban lévő
identitást kell erősíteni. Irreverzibilis folyamatok visszafordításának kísérlete a Hívó személyiségét
sértené, sérülne, lélektani állapotában rosszabbodást idéznénk elő.

Időskorú Hívók

Egyre több réteget ölel fel, egyedül vannak és nincs senkijük. Legtöbbször ragaszkodnak ahhoz a
személyhez, akivel első ízben beszélgettek, mivel nehezen tudnak kapcsolatot teremteni, nem merik
érzéseiket mások előtt feltárni, de ahhoz, hogy a segítő ne frusztrálódjon már a kezdeti időben,
szerződést kell kötni szóban, hogy mennyi idő áll rendelkezésére, ezzel lehet a Hívót sértődés nélkül
kötelezni az idő betartására.

Gyászoló Hívók

Igen üresnek, kifosztottnak érzik magukat a gyászoló Hívók. Mit is lehet velük kezdeni, mit is
mondhatunk nekik, akik elveszítették szeretteiket.
A tévhittel ellentétben beszélhetünk az elhunytról, hisz ezért hívja a szolgálatot. Hisz mások félnek
ettől, de a gyászolónak erre van igénye. Talán azért tétovázunk, mert önmagunk is nehezen tudjuk
elviselni a halál gondolatát. Mások halála menthetetlenül is a miénket hozza gondolatkörünkbe, ezért
is akarunk másról beszélni.

Mosoly, meghallgatás és alapelvek

Igen sokrétű és széles körű a Hívók által érintett problémák köre, de ezek a gyakoribbak, amiket
kiemeltem. Ez nem jelenti azt, hogy a többi probléma nem lényeges és nem kell olyan mélyen
foglalkozni vele.

A mosoly az egyetlen kincsünk lenne, de ezt itt, Európában nem tartjuk sokra, pedig nagy erőt ad. Én
személyesen tapasztaltam Nyugat-Afrikában, hogy ott az embereknek semmijük sincs a kedvességük
és a mosolyukon kívül. Mégis gazdagabbak nálunk. Én sok energiát nyertem öt éves afrikai
tartózkodásom alatt, ezzel is segítve a telefonos munkámat. Ugyan a vonal végén nem látható a
mosoly, de szerintem áthatva az embert, a hangon észlelhető. Amit sokat a Hívóim meg is jegyeznek:
„Úgy érzem Ön mosolyog, most érzem az erőt, ami Önben van.”
A kommunikációs technikák hihetetlen fejlődése nagy segítség a kapcsolatteremtésben. A technika
fejlődik, de az emberek közötti kapcsolatteremtés ugyanolyan nehézkes maradt, mint régen.
Meghallgatni, megérteni, összetalálkozni, még ha csak egy pillanatra is, nehéz feladat maradt. Ahhoz,
hogy minden egyes alkalommal újra és újra bele akarjuk élni magunkat a mások helyzetébe, igen nagy
erőfeszítést igényel. A segítőnek feltétele az, hogy érdekelje embertársainak sorsa, hogy elfogadjuk
különbözőségüket.
Tanuljunk meghallgatni és hallgatni egymást, és kölcsönösen beszélni önmagunkról, minden álarc,
egyszerűen hazugság nélkül.
Ez lenne szükséges ahhoz, hogy ne legyenek az emberek egyedül, társ és támasz nélkül.
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A segítő számára fontos alapelvek:
� Nem kell egyetérteni mindig a Hívóval,
� Nem kell megváltoztatni, hisz nem ez a feladatunk,
� Szabályokat nem hághatjuk át: találkozás, látogatás, cinkosság stb.,
� Nem tehet meg mindent,
� Nem lehet mindenki kedvére tenni,
� Nem fedheti fel a névtelenséget, teljes diszkrécióját a hallottakról,
� Nem példálózhat és hasonlíthat másokhoz.

Feladata meghallgatni és elhallgatni, fontos a csend, az együttérzés. A névtelenség megtanít vagy újra
tanít kapcsolatot felvenni, pillanatnyi megoldást nyújt, nem törődik, hogy legyen folytatás. Azonnali,
ingyenes elérhetőség, egy beszélgetésre ad alkalmat, nem húzódhat a végtelenségig. A Hívót biztatni
kell a kapcsolat létesítésére, tud is, ha akar, hisz most is megtette. Segítsünk elindulni, de az utat
egyedül kell végigjárnia.

ÖSSZEFOGLALÁS

Sokan azt mondják a segítő kapcsolata: „Segíteni felszínre hoznia másikkal azt, amit még csak sejt.”
Mindennek megvan a maga ideje:

� a hallgatásnak,
� hogy kimondjuk a dolgokat,
� a meghallgatásnak,
� a beszélgetésnek,
� a találkozásnak,
� az elválásnak.

Az állandó készenlétünk elfeledteti, helyesen és bölcsen használjuk-e fel időnket, milyen az
életvezetésünk, tudjuk vannak határaink, amit átlépni nem lehet és szabad.
A szupervízió fontos feladata, hogy témája legyen; a beszélgetés kezdetének és befejezésének a
módja, ami sok gondot okoz. Ezt a Hívóval már a kezdéskor érdemes tisztázni és akkor Ő is tudja,
hogy a végtelenségig nem lehet igénybe venni a vonalat.

Lényeg tehát: segíteni a Hívót, hogy világosabban lásson, választani tudjon, de nem dönteni helyette.
Hinni és bízni kell abban, hogy mindenki meg tudja szerezni, vagy vissza tudja szerezni önállóságát.
Általunk nyújtott kapcsolat kölcsönös tiszteleten és egyenlőségen kell alapuljon!
A kompetenciahatár szigorú betartásával is a Hívót segítjük.
Elmondhatjuk, aztán volt értelme a munkánknak, fáradozásainknak és a Hívók elhiszik:

„Soha nem egészen sötét az ég.”
Paul Eluard

Djogni Judit
Nyíregyháza
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A preszuicidális szindróma tünettana
Erwin Ringel53

1) A beszűkülés

a) Szituatív beszűkülés
Normális viszonyok között az emberi egzisztenciát az adott fejlődési és kibontakozási lehetőségek
gondossága jellemzi: ilyenkor az előrehaladási törekvés, a kíváncsiság: hogy mi fog történni? mit
lehet véghez vinni? és ezzel párhuzamosan az élettér kitágítása egyfajta végtelen, örömteli,
boldogságérzést keltő folyamattá kapcsolódik össze.
Az öngyilkosságot megelőző helyzetben ez az érzés elvész. Helyébe olyan érzés lép, mintha az egyén
minden oldalról akadályozva lenne, körül lenne fogva és mindig szűkebb keretek közé lenne szorítva.
Ilyen módon az emberi életnek nagy területei a lehetségesnek és megvalósíthatónak határain kívülre
kerülnek. Ezek a területek olyanná válnak az illető számára, mintha nem is léteznének.
Rendszerint csak akkor kerül sor öngyilkosságra, ha legnagyobb kétségbeesésben, sőt kényszerű
átélésben az öngyilkosság látszik az egyetlen megmaradt lehetőségnek.
Ameddig racionális szinten lehet választani lét és nemlét között, mindig a lét győz.
Külső tényezők önmagukban soha nem képesek arra, hogy öngyilkosságot hozzanak létre, mert
semmiféle szituáció - legyen bármennyire is kilátástalan - sem képes öngyilkosságot kierőszakolni és
a személyiség döntő állásfoglalását kikapcsolni.
Ha az egyéni lehetőségek beszűkülése intrapszichés érzékelésből ered, akkor ez sokkal nagyobb
öngyilkossági veszélyt idéz fel, mert hiszen ebben az esetben az illető pszichés struktúrája már
nyilvánvalóan súlyosan károsodott, és ezáltal sokkal nagyobb a valószínűsége, hogy a szituatív
beszűküléshez még dinamikus beszűkülés is járul és ezzel az egyént az öngyilkosság felé tereli.

b) Dinamikus beszűkülésen azt a tényt értjük, hogy a személyiség dinamikája csupán egyetlen irányba
fejlődik, míg többi irányai megnyomorodnak. Ez az egyéni viselkedés egyfajta uniformizálódását,
egyformaságát okozza, később egy szorongató kényszer érzése kerekedik felül, amely kényszer
egyetlen irányba hajt, végül is az öngyilkosság irányába.
A dinamikus beszűkülés gyakran a spontaneitás elvesztését, gátoltságot és passzív viselkedést jelent.
Az affektív beszűkülés keretében megáll az idő is és ez azzal fenyeget, hogy a pillanat
örökkévalósággá válik. Hiányzik minden olyan képzet, hogy a szituáció, vagy a felfogás egyszer
megváltozhat majd: így az ember saját hangulatának áldozatává válik.
Megfigyelték, hogy az öngyilkossági cselekmény előtt közvetlenül „ijesztő nyugalom” is lehetséges.
Ezt is felfoghatjuk affektív beszűkülés kifejezésének az elviselhetetlen érzések extrémfokú
elnyomásának értelmében.

c)  Az elhárító mechanizmusok beszűkülése
Az öngyilkosság előtti állapotban az ismert én-védő pszichológiai mechanizmusok feltűnő redukciója
következik be. Az öngyilkossági veszély annál nagyobb, minél inkább csökken az elhárító
mechanizmusok száma.

                                                          
53 Selbstmorderhütung . Verlag Hand Huber, Bern 1979. A deviáns viselkedés szociológiája. Gondolat Kiadó.
1979. Fordította: Buda Béla.
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Az A) csoportban a konfliktus inkább a külső világ irányába tolódik, a B) csoportban a saját személy
válik az elhárító akciók tárgyává:

A) csoport B) csoport
regresszió szublimáció
racionalizáció elfojtás
túlkompenzálás konverzió
projekció (kivetítés) agresszió-visszafordítás
identifikáció
szubsztitúció (helyettesítés)

A B) csoport felülkerekedését az öngyilkosságveszély fokozódásának bizonyos jeleként lehet
értékelni. A helyzet akkor válik komollyá, ha az agresszió-visszafordítás (a saját személyre való
fordítás) mechanizmusa kerül előtérbe, illetve ha ez a mechanizmus egyeduralkodóvá válik és a többi
védekező mechanizmus kialszik. A dinamikus beszűkülés gyakran jár együtt az emberi kapcsolatok
beszűkülésével, mindig kevesebb a lehetőség arra, hogy a konfliktusokból származó feszültségeket a
személyiség kifelé irányítva reagálja le. Így tehát a dinamikus beszűkülés az agresszió befelé
fordítását váltja ki.

Összefoglalva a dinamikus és különösen az affektív beszűkülés az öngyilkosság pillanatában éri el
tetőpontját...

d)  Az emberi kapcsolatok beszűkülése
A meglévő kapcsolatok értéküket veszítik azáltal, hogy a környezet az egyén számára
összefüggéstelenné válik, s hogy az önalakítás és a kapcsolatalakítás képessége hiányos, sőt hiányzik.
Ezáltal egyfajta „megkeskenyedés” és „elködösülés” jön létre, amely eléri, hogy ezek a kapcsolatok
lényegtelenné és jelentéktelenné válnak. Az emberi kapcsolatok számszerűen is beszűkülnek, míg
végül az egyén egyetlen személybe kapaszkodik és tőle teljesen függővé válik. A függőség gyakran
olyan fokot ér el, hogy még az élet, vagy halál kérdése is egy meghatározott személy létezésének
függvénye. Gyakorlatilag mindez olyan magatartáshoz vezet, hogy az egyén az élettel szemben
beszűkítő feltételeket szab, amelyek be nem teljesítésével az élet értelmetlenné válik és
értelmetlennek tűnik.

e)  Az értékszféra beszűkülése
◊ Az elégtelen értékbefogadás a személyes lehetőségek redukciójához vezet: ezáltal különösen az a

lehetőség vész el, hogy az egyik értékterület elértéktelenedése esetében más életterületekre
lehessen menekülni, hiszen ez a másik terület nem kapta meg az ahhoz elegendő jelentőséget, hogy
kárpótlásként előléphessen.

 
◊ A preszuicidális beszűkülés és fellazulás nagy mértékben érinti az emóciókat. Ez befolyásolja az

értékekre adott reakciókat is, így olyan, különösen hirtelen, durván és tendenciózusan színezett
öröm- és kínreakciók jöhetnek létre, amelyek a normális ember reakcióitól nagyon eltérnek.

 
◊ Miután hiányoznak az értékek, nem érvényesülhet az önfenntartási tendencia erősödésében rejlő

ellensúly (hiszen túl kevés „értékes” dolog van kéznél, amely az életet élni érdemesnek mutatná
be).
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Összefoglalva: maga a szituatív beszűkülés alig vezethet öngyilkossághoz, csak akkor, ha társul a
beszűkülésnek más, a személyiségben rejlő, itt leírt formáival is. Csak akkor áll fenn komoly
öngyilkossági veszély, ha a személyiségstruktúra is károsodott.

2) Gátolt és a saját személyre irányított agresszió

Freud felismeréseinek egyike volt, hogy az öngyilkosság annak következtében jön létre, hogy valaki
az agresszív késztetéseit saját személye ellen fordítja. Az agresszió ilyenfajta visszafordulásának az a
feltétele, hogy az egyén erős agresszív feszültség alatt álljon, azonban ne legyen lehetősége arra, hogy
agresszióját kifelé vezesse le. A folyamat kritikus alkotóeleme az agressziógátlás, mely a következő
tényezőkre vezethető vissza:

a)  Szigorú és merev felettes-én (pl. a neurózisoknál). Ezek a betegek agressziójukat nem tudják
lereagálni, és idővel ezért mindig nagyobb agresszív nyomás alatt állnak.

 

b)  Pszichés betegségek, melyek a testi és lelki szférában gátoltságot hoznak létre. A gátlás
természetesen az agresszió kifelé való lereagálásának képességét is érinti. (Az ilyen állapot
klasszikus példája az endogén depresszió).

 

c)  Hiányzó emberi kapcsolatok. Az emberi kapcsolatok nem utolsó sorban azt a célt szolgálják, hogy
az emberek a kapcsolatok révén egymás felé reagálják le agresszióikat.

 

d)  A felfokozott civilizáció körülményei. Pl. háborús időkben csökken az öngyilkossági hajlam: a
normális körülmények között tiltott agresszió-levezetés most nem csupán megengedett, hanem
megkívánt, megkövetelt, kitüntetésekkel jutalmazott cselekedet.

Mindig könnyen bizonyítható, hogy a saját én ellen fordított agresszió más, elérhetetlen tárgyaknak
szól. Adler arra mutat rá, hogy az öngyilkos megbosszulja magát tettével a környezeten, és ezzel
bizonyos emberek életét szeretné örökre megmérgezni. Az önagresszió sokszor nemcsak azért
következik be, mert agressziós tárgyként csak a saját személy áll rendelkezésre, hanem azért is, mert a
személyiség meg akarja büntetni magát agressziójáért.

3) Az öngyilkossági fantáziák

Tartalmát illetően három fokozatot kell elkülöníteni, amelyek a veszély erősödését jelképezik, a
kezdettől a legriasztóbb fokig:

1)  Az a képzet, hogy az ember halott: ekkor még nem az öngyilkosságról szól a fantázia, csupán az
eredményéről, a halálról. Nyilvánvaló, hogy könnyebb elképzelni a halott állapotot, mint magát a
meghalást, annál is inkább, mert gyakran úgy élik át a halott állapotot, mint a további életben
maradás egy új formáját.

 

2)  Az a képzet, hogy az ember megöli magát: anélkül, hogy az öngyilkosság végrehajtására
vonatkozóan lennének konkrét elképzelései.
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3)  Meghatározott öngyilkossági módszereket gondol végig az egyén, gyakran a legapróbb részletekig.
A fantázia elősegíti, meghatározza, predeterminálja az öngyilkosság végrehajtását.

(A tanulmány összefoglalóját - kizárólag belső használatra - Árkus József, >SOS Telefonos Lelkisegély
Szolgálat, Szeged<  készítette.)

�����

A segítő beszélgetés
(H. Faber és E. van Schoot nyomán)

I.  A SEGÍTŐ BESZÉLGETÉS MÓDSZERTANA

Carl Rogers amerikai pszichológus és pszichiáter a saját beszélgetési módszerét „konzultáció”-nak
nevezi, mely egy probléma közös megbeszélését és annak eredményét jelenti. Tág értelemben a
konzultáció direktív jellegű, ezzel szemben Rogers módszere „non-direktív”, ezért inkább nevezhetjük
segítő beszélgetésnek. E módszer abból az alapfeltevésből indul ki, hogy az emberben a biológiai,
vitális erőkhöz hasonlóan pozitív pszichikai erők működnek, melyek egy sajátos kapcsolatrendszerben
működésbe lépnek és lehetővé teszik, hogy a segítséget kérő saját erejéből képes legyen megoldani
nehézségeit. A másik élményvilágába való belehelyezkedését, annak megértését helyezi a
középpontba. A kliensnek a szavakban kifejezett és az e mögött rejlő érzéseit próbálja visszatükrözni,
hogy ezáltal segítse érzéseinek, nehézségeinek jobb megértését, megfogalmazását. A jó kapcsolat
alapfeltételének a pozitív elfogadást tartja. Ezen a másik személyiségének, egyéniségének,
érzelmeinek és gondolatainak tiszteletben tartását érti. A bajba jutott, krízishelyzetbe került ember
számára sokat jelent az együttérző melléállás, a feltétel nélküli elfogadás. A visszautasítás, a szeretet
elvesztésének félelmétől, szorongásától mentes légkörben lehetővé válik az önmagunk rejtett
erőforrásaira való rátalálás. Rogers egy speciális feladatra a „visszatükrözésre” mutat rá, a kliens
számára újra fogalmazza a saját maga által gyakran homályosan észlelt és bizonyos ellenállással
fogadott érzéseit. Nem a kliens szavait ismételjük meg más szavakkal, hanem átéljük érzéseit,
amelyeket szavakban kifejezett és ezt az érzést tükrözzük vissza.
Az empátia nem jelent teljes érzelmi azonosulást, a másik világával való teljes egybeolvadást.
Bizonyos fokú távolságtartást igényel, miközben figyelmünket a másik érzéseire irányítjuk. Nem
valamilyen homályos alapérzést keresünk, hanem a kliens érzéseinek változását és folyamatát
követjük.
Egy másik fontos fogalom a „vonatkoztatási keret”. Ez arra utal, hogy a kliens szavai mögött rejlő
érzésekre figyelünk, megpróbáljuk megérteni, hogyan éli át a dolgokat, eseményeket, hogyan fogadja
azokat, mit jelentenek számára. A beszélgetés folyamán megpróbálunk a kliens megfogalmazása által
előtérbe került szavak mögött rejlő valódi problematikáját, érzelmi konfliktusokat megérteni. Az
empátiás megfigyelés útján a másik belső referencia rendszeréhez, tapasztalati világához férhetünk
hozzá, az ő szemével láthatjuk a világot és saját magát. A kliens a visszatükrözés segítségével saját
erejéből egyre jobban megérti önmagát, homályos érzéseit és felszabadító hatású belátáshoz jut. A
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másik tiszteletben tartása tehát az ő vonatkozási keretének tiszteletben tartását jelenti, az abban való
hitet, hogy az ember képes arra, hogy megértse énjének és létfeltételeinek azokat az aspektusait,
amelyek a zavarokat és a nehézségeket okozzák.
A sürgetés, a befolyásolás, a kérdésekkel való ostromolás, a moralizálás, a dogmatizálás, egyszóval a
direktivitás a beszélgetés folyamatát, az érzések szabad áramlását megszakítja, nem a kapcsolat
elmélyüléséhez, hanem eltávolodásához vezet. Ahhoz, hogy a segítő beszélgetésben tényleg pozitívan
fogadjuk el a másikat, empátiánk révén az ő vonatkoztatási keretében maradjunk, hiteles, kongruens
személyiség szükséges. A visszatükrözés technikája csak akkor képes mobilizálni a személyiség belső
erőit, ha a beszélgetés vezetőjének magatartása, érzései és szavai között összhang van. Az érzelmek
őszinte megnyilvánulási formáihoz tartozik a düh, a harag kifejeződése is, azonban ha ez őszinte,
akkor az „érted haragszom, nem ellened” érzése jut kifejezésre.
Másrészről a mindennapi gyakorlatban a non-direktív módszer alkalmazásához nem ragaszkodhatunk
mereven. A segítő beszélgetésben szuggesztív befolyásoló hatásúak lehetnek a verbális megerősítések,
a metakommunikatív jelzések (hanghordozás, csend). Tág értelemben tehát minden emberi
kapcsolatforma tartalmaz szuggesztív, a másik ember viselkedését befolyásoló elemet. Maga a
beszélgetés is befolyást gyakorol a beszélgető partnerek tudatos és tudattalan függőségi érzéseire. A
túlnyomórészt szuggesztív elemeket használó segítő beszélgetés hatása hosszú távon
megkérdőjelezhető, mivel nem az egyéni belátásra, döntésre alapoz. Ha a segítő beszélgetésben
szuggesztiót használunk, akkor annak feltétlenül őszintének, hitelesnek kell lennie. Általánosságban
az is elmondható, hogy erkölcsi erőt, kitartást, akaraterőt nem lehet és nem is szabad sugalmazni.
Megemlítendő még a feltáró beszélgetés módszere, annál is inkább, mivel a rogersi konzultáció nem
mindig a legcélravezetőbb módszer. A feltáró beszélgetés elsősorban emberi konfliktusok esetén
alkalmazható és feltételezi, hogy a módszert alkalmazó kellő emberismerettel és pszichológiai,
pszichoterápiás felkészültséggel rendelkezik. Szerepet kap benne a meggyőzés, az értelmes belátásra
való hivatkozás és a problémák mélylélektani megközelítése, értelmezése és magyarázata. Mivel a
feltáró beszélgetés mélyebb rétegek felé igyekszik előrenyomulni, alkalmazása nagy körültekintést
igényel. A segítő foglalkozású csak abban az esetben vállaljon ilyen feltáró beszélgetést, ha ahhoz
megfelelő képzettsége van. Amennyiben nem felkészült, fennáll a beszélgetés eltorzulásának veszélye
és így váratlanul, konfliktusos helyzet alakulhat ki.

Összefoglalva: a segítő beszélgetésben igénybe vehetők mind a non-direktív, mind a direktív technikai
eszközök. A konkrét helyzet alapján dönthető el, hogy milyen mértékben és mikor alkalmazható a
rogersi módszer, a feltáró beszélgetés, a szuggesztió, vagy a meggyőzés.

II.  A SEGÍTŐ BESZÉLGETÉS ELMÉLETI ASPEKTUSAI

A rogersi konzultáció esetén fontos szerepet kap a habitus és a visszatükrözés technikája. A
visszatükrözés technikájának elsajátítása fáradságos és időigényes feladat, bizonyos mértékű
személyiségváltozást és begyakorlást igényel. A non-direktivitás elsajátítása és alkalmazása ezért is
nehéz, mert alapvető társadalmi beidegződések, reflexek leépítését, újraprogramozását igényli.
A sikeres beszélgetés feltételezi, hogy a beszélgetés vezetője és a beszélgető partner hasonló
elvárásokkal rendelkezzen a beszélgetés céljait, illetve a beszélgetés vezetőjének szerepét illetően. Ha
non-direktív módon akarjuk folytatni a beszélgetést, hajlamot - miközben a másik problémáinak
autoriter megoldását várja - a beszélgetés rosszul sikerülhet.

Ez nem azt jelenti, hogy a beszélgetés vezetője strukturálja mindig a beszélgetést, de fel kell
térképezni a másik kívánságait, elvárásait. A segítő beszélgetés módszerének elsajátítása, a
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pszichológiai kulturáltság elmélyítése természetesen nem jelenti azt, hogy a segítő egyúttal
pszichoterapeutává is vált. Az embernek, mint kommunikáló lénynek fontos sajátossága, hogy igényli
problémáinak, nehézségeinek megbeszélését, kibeszélését. Ha ebben nemcsak pszichológusok,
pszichoterapeuták tudnak segítséget nyújtani, hanem más, az emberi problémákkal foglalkozó
szakmák, hivatások képviselői, akkor nagyobb reménnyel vehető fel a küzdelem az elmagányosodott,
elidegenedett ember megsegítésére.
Felmerül a kérdés, hogy milyen kapcsolat van a segítő beszélgetéshez szükséges habitus és a
pszichológiai képzettség, iskolázottság között? Rogers szerint a pszichológiai képzettség inkább
károsítja a helyes habitust, mivel erősíti a diagnosztizáló hajlamot. A pszichológiai ismeretek más
szempontból jelentenek segítséget a beszélgetésvezetéshez. A beszélgetés során különböző élmények,
érzelmek kerülnek felszínre, ezek fenyegethetik a segítő személyiségének integrációját, mivel a
kapcsolat során képesnek kell lennie megőrizni az empátia és a távolságtartás közti optimális
egyensúlyt.
Ha nem eléggé integrált a személyisége, akkor tudattalanul azonosulhat a beszélgető partner
érzelmeivel, vagy pedig túlságosan eltávolodik tőle, hogy a kapcsolatban keletkező szorongását,
agresszióját, deprimáltságát, stb. a távolságtartással csökkentse.
Ezeknek a jelenségeknek az ismerete hozzásegítheti a beszélgetés vezetőjét annak jobb
megfogalmazásához és megértéséhez, hogy a beszélgetés folyamán mi is történik, mi zajlik le benne.
A pszichológiai ismeretek révén jobban elemezhetők a beszélgetés alatt végbemenő történések,
folyamatok, jobban megérthető a beszélgetés pszichodinamikája. Végül az is belátható, hogy a segítő
beszélgetés folytatásához szükséges a normális és patológiás lelki működések bizonyos fokú
ismerete.54

(A fenti összefoglalót - kizárólag belső használatra - Árkus József készítette, Telefonos Lelkisegély
Szolgálat, Szeged).

�����

Kommunikáció a gyászban

A GYÁSZHOZ KAPCSOLÓDÓ KOMMUNIKÁCIÓ „tudnivalói” részben azonosak a
telefonos kommunikáció sajátosságaival:

EMPÁTIA
a másik ember érzelmi állapotába való beleélés képessége, az így kialakult
kapcsolaton keresztül az élmények, érzések jobb megértése.
A feltétel nélküli elfogadás, odafordulás.
(Azonosulás, megértés, visszajelzés.)

                                                          
54 A cikk rövidített változata a Pszichoterápiás és Mentálhigiénés Szemléletformáló Füzetek III. alapján készült. A kiadványt
a MM Vezetőképző és Továbbképző Intézete, valamint a Magyar Pszichiátriai Társaság és a Magyar Pszichológiai Társaság
Pszichahygiénés Munkacsoportja adta ki 1987-ben.
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Lehetőleg nem „terelni”, csak követni a beszélőt.

AKTÍV FIGYELEM
Csak RÁ figyelni.
Segíteni, hogy kifejezze az érzéseit, gondolatait, megfogalmazza a problémáit.
(Nyitott kérdések használata. Összefoglalás – tisztázás – visszakérdezés -
értelmezés)

HITELESSÉG – az őszinteség
Őszinteség a személyességben, az intimitásban. Valódi érdeklődés.
Megerősítés.

Ehhez a hitelességhez elengedhetetlen a SAJÁT GYÁSZHOZ, halálhoz való viszonyom
ismerete.

Mennyire tölt el szorongással?
Mennyire hárítom?

Hiszen legtöbbször ez az oka annak, hogy nehéz találkozni, beszélgetni a gyászolóval.

Mitől érzi a telefonáló - gyászoló, hogy azonosultunk a problémájával? A figyelem, a
csend minőségéből, a hangszín, a hangerő, a beszédtempó felvételéből. Figyelnünk
kell arra is, mit képes és akar észrevenni, mire képes és akar emlékezni.

Próbáljuk meg felismerni HOL TART A GYÁSZÁBAN? Melyik szakaszánál?

NE ADJUNK TANÁCSOT! Legfeljebb a konkrét kérdésekre választ.
pl.: Temetéssel kapcsolatos ügyintézés.
       Gyászcsoport címe, elérhetősége.

Helyette adjunk ISMERETEKET a gyász aktuális szakaszáról:
pl.: BŰNTUDAT – A tennivalónk: normalizálni és személyesíteni.
„Szinte mindenki átél súlyos bűntudatot hasonló esetben… Ön hogyan éli ezt
meg?”
pl.: SZORONGÁS – A tennivalónk: oldani.
„Nehéz lehet most ezekről beszélnie. Megértem…”

HULLÁMZÓ FOLYAMAT
Hullámzó folyamat a gyász…
Hangolódjunk rá! Vegyük figyelembe a gyászoló igényeit.

pl.: Lehet, hogy Ő (a gyászoló) most éppen MEGPIHENNI vágyik…
Pihenjünk, örüljünk vele. Jelezzük vissza, hogy ez a jó úton haladó gyászmunka
része. Ilyenkor ne erőltessük a gyászról való beszélgetést, mert bűntudatot
kelthetünk benne, hogy
nem érezhet örömet…
nem foglalkozhat fölösleges dolgokkal…
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DE vegyük észre, ha (korai szakaszban) inkább az ELKERÜLÉS jele ez.

A MEGHALLGATÁS a legnagyobb segítség. Legtöbbször elég, ha hagyjuk beszélni a
gyászolót, és csak jelezzük, hogy ott vagyunk.

Ha sokadszorra halljuk ugyanazt, próbáljuk meg kideríteni, megérteni, mi ennek az
oka, milyen nehézség áll a hátterében. A gyászfolyamat valószínűleg ELAKADT.

Nézzük végig a gyász folyamatát!
A SOKK, apátia. Ilyenkor a gyászoló szinte burokban él nem ér el hozzá a szó…

- Megnyugtatás, szó-simogatások, de NEM FRÁZISOK.

AZ ELUTASÍTÁS
- Elsősorban tárgyszerű kérdésekkel segíthetünk. Ebben a szakaszban a

gyászoló nem tud, nem képes szembenézni a realitással, a veszteség
visszavonhatatlanságával.
Sokan azért utasítják el a gyászmunkát, mert attól félnek, hogy a feldolgozás egyenlő a
szeretett személy elfeledésével. Fontos, hogy ezt tisztázzuk.

Célszerű ilyenkor a halál körülményeiről, a megelőző időszakról kérdezni:
Mi volt a halál pontos oka? Hogyan következett be? Mit csinált ő akkor?
Hogyan fogadta a hírt? Milyen gondolatai, érzései voltak?

Szinte általános jelenség, hogy ha ott lehetett volna és mégsem volt ott, amikor
a halál bekövetkezett, bűntudata van a gyászolónak. Segítsük az ehhez kapcsolódó
érzések felszínre jutását.

Mit várt az ott léttől? Mi lett volna fontos, vagy jó abban a helyzetben?
Szeretett volna még valamit kérdezni, mondani? Hagyjuk, hogy beszéljen a
kétségeiről. Ha segítjük ennek az érzésnek minél teljesebb megértését, ezzel utat
nyitunk a többi érzés számára is, miközben megtapasztalhatja, hogy egy-egy érzés
tisztázásával, megértésével eltűnik az ahhoz kapcsolódó nyomasztó, súlyos teher. Sok
információt kaphat önmagáról és az elhunyttal való kapcsolatáról.

FELSZAKADÓ ÉRZELMEK
Ebben a szakaszban a legfontosabb, hogy a gyászoló érezze, hogy megvan bennünk a
bátorság szembenézni a legsúlyosabb érzéseivel is. Vállaljuk az együtt szenvedést.
Ugyanakkor azt is éreznie kell, hogy velünk biztonságban van, mert vállaljuk a
kontrollt a benne zajló folyamatok felett.
Nagyon FONTOS, hogy figyelemmel kísérjük a saját érzéseinket is! Bármikor
kétségeink támadnak, elbizonytalanodunk: Kérjünk segítséget!
Segítsük az érzések MEGÉLÉSÉT, KIFEJEZÉSÉT.

pl.: Ha sírással küszködve mondja el, hogy az elhunyt holmijait próbálta
rendezni, de csak rövid ideig bírta és azóta rossz a hangulata:
„Nagyon nehéz lehetett azokhoz a tárgyakhoz nyúlni, amik az ő hiányát idézik.
Olyan sok érzés, emlék kavarodik fel ilyenkor. Hogyan zajlott ez önben?”
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LEVÁLÁS, keresés.
Ebben a fázisban a központi kérdés a kapcsolat. A feladat az elhunythoz fűződő
viszony minél teljesebb átvilágítása. Az előző fázisban feltört érzelmek
megértése, elrendezése a kapcsolaton belül. Ezt az „Úgy érti…? Úgy gondolja…?
kezdetű visszatükröző mondatokkal segíthetjük.

Fontos, hogy a gyászoló maga döntse el minek, hol a helye.
Tekintsük úgy a megszakadt kapcsolatot, mint egy rendetlenül hagyott szobát.
Nem tudhatjuk, hogy a gyászoló életében minek van fontos szerepe, mi segíti
illetve mi korlátozza őt? Abban viszont segíthetünk, hogy ne pusztán érzelmi
alapokon nyugvó döntéseket hozzon. Ezt a döntés következményeire irányuló
kérdésekkel segíthetjük.
Támogatni kell a negatív érzések kimondását is – éppúgy, mint a fájó vagy a
szép emlékek tudatos felidézését.

ÚJ CÉLOK, INTEGRÁLÁS
Az előző szakasz tapasztalatait magával hozva itt nyílik lehetősége a
gyászolónak arra, hogy előrevivő változásokat el tudjon fogadni. Ez a
szembesülés: Hol vagyok? Ki vagyok? Mit kezdhetek az életemmel? kérdések
ideje. Tárjunk fel együtt minél több lehetőséget, alternatívát általánosságban,
esetleg történeteket felhasználva, de a döntést teljes egészében a gyászoló
kezében hagyva.
És ez a „számadás” ideje is: Mit jelentett ez a kapcsolat az életében? Mit kapott
tőle? Mi volt nehéz benne? Miben korlátozta? Segítsük a gyászolót, hogy ezt a
kapcsolatot el tudja helyezni az élettörténetében, és meg tudja fogalmazni a
tapasztalatait.

GYAKORI KOMMUNIKÁCIÓS HIBÁK:

- A közhelyekkel történő vigasztalások.
- Annak előírása, hogy a másiknak hogyan kellene gyászolni.
- A gyász feldolgozásának, lezárásának sürgetése.
- A gyászoló elítélése. Ha kimutatja a gyászát: „Miért nem tud ezen túllépni?...”
– ha nem, akkor meg azért: „Nem is szerette igazán…”
- A fájdalomban való rivalizálás.
- A gyász témájának szándékos kerülése: „Ne legyek mások terhére…”
- A gyermekekkel kapcsolatban az „ártalmas vigasztalások”:

pl.: „Ő most sokáig alszik…” az elalvástól való félelemhez vezethet.
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Vészcsengő

Drog

Ha gondod van és orvosságot szeretnél

Fordulj egy baráthoz, de ne nyúlj a drogért!
Van, aki bevette, és nézd meg: mi lett belőle!
Egy árnyék, ki felett az idő hamar eljárt!

Eleinte minden nap szép és jó,
Lelked a magasba szárnyaló!
Gondjaid rögvest megoldódnak,
S te a mennyben érzed magad.
Úgy érzed, hogy szabad vagy,

Pedig kényszerláncok fogják tudatod!
De ha elmúlik a hatás,

Bajaid visszatérnek, ez nem vitás.
S te egyre többször nyúlsz a méregért,

Hogy megöld lelked kételyét!
Eltávolodsz azoktól, akiket szeretsz,

Pedig, ha engednéd, ők fognák a kezed.
Leszokni róla igen nehéz,

De ha van miért, sikerülhet még!
De ha nem ezt teszed,

Egy napon a halál magával vihet.
Ezért mondom, ne élj a drogon,

Hogy felnőhess erősen és szabadon!

Tamás – 8.osztályos tanuló

1996
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 „Ti mai magányosok, ti elkülönülők,
egykoron nép lesz majd belőletek…”

Nietzsche

I. Előszó

Drog: ijesztő fogalom. Sokan talán nem is tudjuk pontosan, mit fed a
szó. Csak azt tudjuk, hogy valami olyan, amitől jobb óvakodni, inkább nem
is beszélünk róla, mintha nem létezne. Ha mégis valaki a környezetünkből
kapcsolatba kerül vele, akkor próbálunk úgy tenni, mintha nem élne a
probléma – elhatárolódunk, kirekesztjük őt: a szenvedőt. Félünk tőle.

A Büntető Törvénykönyv szerint kábítószer fogalmába tartozik minden olyan
növény vagy szintetikus eredetű anyag, amely az emberi szervezetbe jutva
kellemes érzést, eufóriát, félálomszerű bódult állapotot, túlérzékenységet,
érzéki csalódásokat (hallucinációkat) vált ki, rendszeres fogyasztása pedig
megszokás révén függőséghez vezet, ami személyiségtorzulásban is
kifejezésre jut.

A szenvedélybetegség e formája egyfajta „tabu” volt számomra egészen a
közelmúltig. Talán azért, mert a közvetlen környezetemben nem találkoztam
vele, illetve a képviselőivel - idáig.
Mivel mentálhigiénés területen is dolgozom, sajnos szembesülnöm kellett a
fiatalok ilyen irányú „menekülési próbálkozásaival”.
Első találkozásom a droggal, egy 16 éves fiúval történő beszélgetésben
nyilvánult meg. Döbbenetes élmény volt.
Mivel kamasz lányaim vannak, sokat gondolkodtam azon, vajon létezik-e
olyan nevelési módszer, amivel megóvhatom őket a rájuk leselkedő
veszélyektől, attól, hogy életük zátonyra fusson, hogy ne érintse meg őket
adott esetben a szer varázsa.

Azt gondolom, hogy nincsenek trükkök, titkok, mellyel „megmenthetjük”
gyermekeinket a „rossztól”, egyszerűen okosan szeretve, neveléssel
biztosíthatjuk számukra a jövőt.
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II. A tények

Bár az eddigiekhez képest jelentősen javult Magyarországon is a
felvilágosító munka, még mindig vannak régiók, kritikus csoportok, akikhez
nem jut el az információ a kábítószerek hatásiról, illetve a megelőzés
lehetőségeiről.
Azoknak a fiataloknak, akik érintettek csak 30%-kal kevesebb hányaduk kér
orvosi segítséget, mint eddig, a büntetéstől való félelem miatt.
A drogfogyasztók tábora tovább nő, a drogambulanciák jelentős része pedig
terhelt és kapacitási problémákkal küzd.

Hogy mennyire ellátott Magyarország kábítószerrel, azt az alábbi táblázat
szemlélteti, melynek forrása az Országos Rendőrfőkapitányság adatbázisa:

Jelentős kábítószer-fogások Magyarországon

1994 1995 1996 1997 1998 1999
Heroin (kg) 812 568 319 206 634 172,7
Kokain (kg) 26,5 18,6 4,9 6,9 26,4 121,2
Hasis 24,4 0,6 816 21,7 6,8 5,2
Marijuana 102,2 88 2140 42,94 65,7
Ópium (kg) 2,2
Morfin (kg) 0,2
Amfetamin 27,4 1,9 2,4 12,3 7,6 9,3
Extasy 317 3797 5818 6107 1857 3627
Depridol
tabletta

438 120

LSD bélyeg 665 256 1079 1450 3351 1928
1. ábra. Forrás: Országos Rendőrfőkapitányság.

Néhány ijesztő adat:
Csak az európai adatokat tekintve is tekintélyes a drogfogyasztók száma.
A mintegy 380 milliós Európai Unió lakosságának 14%-a találkozott az
elmúlt időszakban valamilyen kábítószer által előidézett problémával. Az
Európai Drogfigyelő tájékoztatója alapján a heroinfüggők száma egymillióra
tehető.
Magyarországon az első komolyabb középiskolai felmérés a hetvenes évek
közepéből származik. Az akkori eredmények alapján a középiskolások közel
5%-a fogyasztott már valamilyen drogot.
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Az évezred küszöbén a magyar diákok egyharmada már kipróbált illegális
drogot. Egyes szakemberek több mint 150.000 rendszeres kábítószer-
fogyasztót feltételeznek, akik közül a függő betegek számát 30-40 ezerre
teszik.
Amellett, hogy jelentősen növekszik a drogfogyasztók száma, aggasztóan
tolódik lefelé az első drogélmény életkora. Már előfordul a 11-12 éves
fogyasztó és a 13 éves dealer is.
A főváros, valamint a nagyvárosok (Miskolc, Szeged, Pécs) a
legfertőzöttebbek, a nagyobb régiók közül pedig Csongrád megye. A
legkevésbé fertőzött Szabolcs-Szatmár-Bereg megye.

„Messze vagyok már, messze röpültem,
messze az olcsó, híg dudaszótól,

dél és nyugat között csapong az én lelkem,
mindig szabadabban.”
(Marcus Aurelius)

Mi vezet vajon oda, hogy a fiatalok ezt az utat választják? –
fogalmazódott meg bennem a kérdés, s megpróbáltam a választ megtalálni,
magyarázatokat keresni.

Kritikus időszak a serdülőkor, a „terepváltás” időszaka a gyermek
életében. A kamaszt a kamaszkora előtt lehet csak nevelni – mondta
Karácsony Sándor. Bizony jóval kamaszkora előtt, egészen a kezdetektől
fontos a nevelés-gondozás módja. Fontos, hogy a gyerek tanuljon meg
érzelmeket adni és elfogadni. Ez esélyt ad arra, hogy kamaszkorában –
érzelmi igényessége miatt – elkerülje a sodródást.

„A kötelék, mely igazi családod összefűzi, nem a vér, hanem az egymás élete iránti
tisztelet s a benne lelt öröm”.

(Richard Bach)

A család, a korai gyermekkor mindig kiemelkedő jelentőséggel bír. Nemcsak
a szülők nyújtotta magatartásminta, hanem a gyerekeket körülvevő családi
légkör is befolyásoló tényező.

Sok család kedvezőtlen körülmények között is képes megfelelő légkört
biztosítani a gyermek számára, máskor jónak tűnő körülmények között is
kevés figyelmet fordítanak a gyerekre. Ha a korai nevelés, a szocializáció
elégtelen a szülők elfoglaltsága miatt, az így előállt hiány, mint hajlamosító
tényező jelentkezik majd. Fontosak a karakterfejlődés zavarai, önértékelési
károsodások, kisgyermekkori lelki sérülések, a traumák, melyek a gyermeket
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neurotikussá tehetik. Emberi konfliktusok, érzelmi veszteségek, kapcsolatok
megszakadása, kudarcok - mind-mind hajlamosító körülmény lehetnek.

Serdülőkorban a kamasz érzelmi éretlensége a veszélyeztető tényező.
Meghatározó a szülők szerepe ebben a korban is. Az alapvető attitűdök,
viselkedésformák és kompetenciák kialakítása ugyanis az ő feladatuk.
Kamaszkorban kell kifejleszteni a valahová tartozás érzését, anélkül, hogy
visszafordíthatatlanul belemenekülne egy felelőtlen viselkedési módba a
gyerek. Ezekben az években a fiatalok függetlenné akarnak válni.
Olyan környezetben fejlődnek legjobban, amely megengedi, hogy kritikusan
gondolkodjanak, és a saját kifejlődő értékeikre és hitükre alapozott
döntéseket hozzanak. Szükségük van az érzelmi támogatásra, de arra is,
hogy saját elképzelésük szerint elemezzék a világot, s ebben támogatást és
útmutatást kapjanak a környezetüktől.
Ebben a periódusban a legveszélyeztetettebb diákok figyelmének
középpontjába kerülnek a rossz otthoni körülmények és a rossz családi élet.
Értéktelennek kezdik érezni magukat, nem megfelelő módon készülnek fel,
nem tudják kielégíteni – vagy ezt éreztetik velük – az elvárásokat otthon sem,
és az iskolában sem.
A család egyszerre adhatja a kedvezőtlen mintákat és a családi ellenőrzés
hiányát.

Ilyenkor a gyerek gyakran kortárs csoportokhoz, ill. a saját énjének
meghatározása szempontjából fontos, ún. referenciacsoportokhoz kötődik, és
nagyon könnyen átveszi azok deviáns értékeit, mintáit.
Rendkívül sebezhető korszakukat élik, ezáltal könnyű prédái a
drogeladóknak, mert a szer „azonnali megoldást”, kiutat jelent a pénz,
státusz, tanulás problémái közül.

Ebben az időszakban a gyerekek elkezdenek klikkekbe tömörülni. A
családjukat nem felejtik el, csak mostantól elsősorban védelmet várnak tőle –
kritikus időszakokban – vagy forrásokat, vagyis pénzt.
Bármilyen nehéz lehet ez a függetlenedési törekvés a családnak, mindig
törekedni kell arra, hogy a kommunikáció csatornái nyitva maradjanak.
A fejlődés ezen szakaszában a gyerekek rájönnek, hogy sok információs
forrás létezik, és ezek közül több ellent mond egymásnak.
Segíteni kell nekik abban, hogy el tudják dönteni, melyek a hihető források,
és abban is, hogy mit kezdjenek a rossz és jó közötti „szürke” területtel.
Ez az az időszak, amikor nagyokat lehet tévedni a gyerekek érettségi
szintjével kapcsolatban, mivel sok gyerek függetlennek látszik, felnőttes
gondolkodása és beszédkészsége van. A látszat ellenére még ők is szeretetre
és olykor dédelgetésre is vágynak. Érezniük kell, hogy olyan felnőtt van
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mellettük, akiben megbíznak, aki minden fenyegetéstől megvédi őket.
Szükségük van arra, hogy néha „fogjuk a kezüket”.
A rossz családi háttérrel rendelkező fiatalok sok esetben kénytelenek
magukba zárni a problémáikat. Persze olyanok is vannak, akik képtelenek
bármilyen kapcsolat kialakítására (mert nem tanulták, hogyan kell…), ezzel
teljesen elszigetelik magukat kortársaiktól, a társadalomtól.

„Akik nem tudnak tiszta szívből zokogni,
felszabadultan nevetni sem tudnak.”

(ismeretlen)

A serdülők legjellemzőbb tulajdonságai a bizonytalanság, a határozatlanság,
a sehová nem tartozás kínos érzése.
A mai középiskolás diákok jelentős részénél megtalálhatók a magány
különböző formái. Ennek számtalan oka lehet: a szeretethiány a család és a
barátok részéről, örökös veszekedés a közeli környezettel, elhagyatottság, a
magára maradottság érzése, iskolai gondok, ismeretlen kihívás stb. Legfőbb
ok talán a bizalom hiánya az emberekkel szemben. A sok probléma (amit
sokszor figyelembe sem veszünk, elbagatellizálunk), fájdalom egy idő után
olyan méretekben jelentkezik, hogy az már elviselhetetlen, és olykor sajnos
többen is káros szenvedélyben próbálják megtalálni nyugalmukat.
Az okokat nem akkor kell elkezdeni keresni, amikor a gyermek már
veszélyeztetett helyzetbe került.

A fiatal a drogfogyasztás egyik fő vonzerejét a sajátos élményeken túl a drog
körül kialakult társaságban („barátokban”) látja.
A társaságról alkotott véleményük ambivalens. Miközben kötődnek hozzá,
érzik, hogy ez a kötődés hosszú távon veszélyes.
Az iskola egyfajta háló, ami megfogja őket aktuális állapotukban, de
önmagában kevés ahhoz, hogy igazi elmozdulást, megoldást eredményezzen.

„Csodálatos, népes rettenetek
Szent-zavaros kora, íme szakadt rám,

Ülnek bennem víziók és valók
Szerelmesen, fájón összetapadván.”

(Ady Endre: A csodák földjén)

A középiskolai évek azok, amikor a legtöbbet változik, fejlődik a diák
gondolkodása. Ezekben a zavaros, kusza években a legsebezhetőbb az
ember, és érheti a legtöbb pozitív, negatív élmény. Ezek feldolgozása,
értékelés alakíthatja ki a továbbiakban az egész életszemléletüket.

Fontos a barátságok szerepe ebben a korban. A barátok azok, akik a család
után a legtöbb segítséget, örömöt adhatják. Legyen egy igazi barát, akivel



           73. oldal

mindent meg tud beszélni félelmek és gátlások nélkül. Barátot találni,
elfogadni tanulni kell…

A barátságok mellett az iskolában a közösség, az összetartozás érzése is
megerősödhet. Egy jó osztályközösség, baráti társaság színesebbé,
elviselhetőbbé teheti a szürke, egyhangú napokat. Meg kell próbálni létre
hozni egy támogató, kölcsönös bizalmat nyújtó légkört, hogy ne érezhesse
senki a visszautasítás, az esetleges kudarc vagy különcség fenyegető érzését.
A nyílt, őszinte légkör kialakítása alapvetően befolyásolhatja a prevenció
sikerét.
A személyiségfejlesztés, stabilizálás, a kedvezőtlen környezeti hatások
kiegyenlítése csak összetartó közösségben működőképes. Lassan,
odafigyeléssel kialakítható az az értékrend, amelyben a gyerekek arra
büszkék, hogy pozitívan mások, hogy képesek ellenállni a negatív értékeket
hordozó csábításoknak.
Olyan közösségek kialakítása az optimális, ahol mindenki kibontakoztathatja
a maga színességét. Az érzékeny, egymásra figyelő, mindenki egyediségének
teret adó csoport biztosítja az egyes individuumok egészséges fejlődését.

Természetesen ahhoz, hogy ez a közösség működni tudjon, olyan vezető,
pedagógus szükségeltetik, aki „elbírja” a csoportot, aki vállalja a maga
egyéniségét, aki önmagát adja, aki bátran beszél akár dilemmáiról,
kételyeiről is, megosztja élményeit, véleményét, gondolatait a fiatalokkal,
bizalmi légkört tud kialakítani maga körül, kellő empátiával bír és a feltétel
nélküli pozitív elfogadást is a sajátjának tudhatja. Ettől válik mintává, hiteles
személyiséggé, ettől tud hatni.
A szabadidős tevékenységek széles körének kínálata az iskolai és közösségi
megelőzés egyik leghatékonyabb indirekt módja.

Ami még nagyon szükséges: - és jó lenne, ha minden fiatal a magáénak
tudhatná - az önbizalom, mint megerősödött érzés. Rengeteget segíthet a
célok elérésénél. Ismét egy olyan dolog, amit kiskorából örökíthet át
gyermekünk.
Bízzon magában, de tudja: mire képes, mennyit vállalhat, hogy ne kelljen
csalódnia a sikerek helyett.
Minél nagyobb célokat tűz maga elé, annál jobban nő az önbizalma, persze,
csak, ha sikerül boldogulnia vele. Ha bajban van, nem lát kiutat a probléma
elől, segítenünk kell neki, hogy visszanyerje önmagába vetett hitét.
Az önbizalom az ember legerősebb fegyvere!

Ha a fent megjelölt értékek hiányoznak, a fiatal bizonytalanná válik,
kapaszkodót keres, és aki keres, az talál is…
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A szenvedélyfüggőségek egyfajta „fejlődési folyamatban” jönnek létre. A
különböző oki tényezők együttesen, egymást erősítve hatnak.

A személyiségfejlődési, énfejlődési elmaradás a szenvedélyek legfőbb ártalma,
hisz az egyén élete a szenvedély körül forog, neki nincs saját élete, elzárja
magát az élet természetes fejlesztő ingereitől, a társas kapcsolatoktól, a
különféle életfeladatoktól.
A fiatalkori szenvedély mindig megakasztja a felnőtté válást, fejletlenül
hagyja a szexualitást, elzárja a foglalkozási szerepek kialakulásának útját.

A szorongás, a lehangoltság, a bűntudat, az üresség, a reménytelenség
tartós érzése egyfajta űrt képez az emberben, amelyet a kémiai anyag vagy a
szenvedélyszerű viselkedés könnyen kitölt. Különböző „hiányok”, minták és
hatások találkoznak ilyenkor, és válnak hozzászokások és függőségek okaivá.

III. Utószó

„Amikor ébredezni kezdtem, éppen virradt,
rózsaszín fények és arany árnyak villództak.

De nem a fényre riadtam fel, hanem mert valami,
bár roppant gyengéden, de megérintette az arcomat.”

(Richard Bach)

Nem elég a gyerekeket, fiatalokat tájékoztatni a drogok különböző
fajtáiról, nem elég tudatosítani bennük a drogfogyasztás károsító hatásait, a
megelőzésnek sokkal szélesebb körűnek és sokkal korábban
megalapozottnak kell lennie.
A „nem”-et mondani tudás, a probléma megoldás készségének belsővé válása
– bár szükséges eleme –, de nem biztosíték a kábítószer-fogyasztás
megelőzésére.
Nem az a cél, hogy valamit megtagadjon a fiatal, hanem az, hogy belső
értékelvek alapján, az önazonosság szintjén találja és teljesítse ki
legfontosabb életcéljait.

A megelőzésnek, mint szemléletnek a közösségeken keresztül kell
hatékonnyá válnia – a családban, a rokoni és baráti viszonyokban, a lakó- és
helyi közösségekben, s ezek gyakori megvalósulásával társadalmi szinten –
bőven már a kamaszkor előtt.



           75. oldal

12-16 éves korban a gyerekek olyan periódusban vannak, melyet
leginkább a „vihar és a stressz” jellemez. Talán azért ilyen viharos a
kamaszkor, mert a felnőttek nem tudják eldönteni: milyennek is szeretnék
látni ilyen korú gyermeküket. A felnőttek sokszor többet várnak el, mint amit
a serdülő adni képes.
A kamaszkor stresszeinek és viharainak közepette a fiatalok tulajdonképpen
újjászületnek.

Valamit tenni soha nem késő. Fontos, hogy már a lejtő elején feltűnjön a
lefelé csúszás veszélye. Ha a figyelmeztető jeleket komolyan vesszük, és a
mai fogyasztó társadalomra jellemző közönyön és önzésen úrrá leszünk és
igazi megértő, egymást segítő közösségek formálásában segítünk – amiben
mindenki számít – már tettünk valamit, és nem is keveset.
A lélektani veszélyeztető tényezők érthetővé teszik, hogy a megelőzés fontos
eszköze a fiatalok lelki védelme, a természetes örömkeresési lehetőségek
biztosítása, a kamaszok felkészítése a kompenzáló, pótcselekvést jelentő
örömök „rövidzárlati” mechanizmusai ellen.

A munkám, az életem gyerekekhez köt, minden nap tudnak számomra
valami újat, valami szépet nyújtani, aminek varázsa van.
Amikor önmagukról és a világról beszélnek őszintén és nyíltan, amilyen
világosan látják az emberi válságok, a szenvedélybetegségek okait, s ahogyan
megfogalmazzák a saját életstratégiájukat, bennem is optimizmus támad,
hiszem, hogy a jövő szép… és attól szép, hogy ők vannak.

„Azért vagyunk a világon, hogy valahol otthon legyünk benne.”
(Tamási Áron)

Csányiné Barna Klára
Szeged
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Áradó bőség

     Az emberi élet egyik legdöbbenetesebb titka a test és lélek viszonya egymáshoz,
ezen belül pedig az, ahogyan a lelki, érzelmi, szellemi, spirituális energia testi, fizikai,
cselekvési energiává alakul.

Az utóbbi évszázadban ez a kérdés a megfoghatatlanság minden korábbi szintjét felülmúlta,
hiszen kiderült, hogy immáron nemcsak a lelket nem tudjuk definiálni, hanem a testet sem,
hiszen magát az anyagot is csak az energia egyik megjelenési formájának tartjuk, s ily módon
maga az emberi test is szinte metafizikai fogalommá vált. Így az embert, az ember testét-
lelkét akár egy végtelenül bonyolult energiatranszformátorként is felfoghatjuk, - az pedig már
csak világnézeti kérdés, hogy az anyag és az energia közötti átalakító folyamatot milyen
irányba gondoljuk hatni. Az ember testében és lelkében az energia megmaradási és átalakulási
törvényei gyakran a csodával határos jelenségeket produkálnak. Az emberi élet alapvető
energia-paradoxona az, hogy az ember – legalábbis úgy tűnik – több energiát tud felhasználni,
és magából kibocsátani, mint amennyit felvesz, ill. a felvett energia eredete és természete nem
határozható meg egyértelműen. Ilyenkor hivatkozni szoktunk az ösztönökre és azoknak
emberfeletti erejére, beszélünk pszichés energiákról, lelkierőről, vagy ha transzcendens
keretekben gondolkodunk, akkor kegyelemről, isteni segítségről, kozmikus energiákról,
szellemi lények segítségéről és magasabb dimenziók spirituális energiáiról – de mindezt
világnézetünk és szubjektív tapasztalatunk szerint tartjuk szimbolikus – metaforikus avagy
objektív valóságnak.

De energia háztartásunknak rengeteg olyan dimenziója van, ahol nem kell a végső
kérdésekig elmenni, ha azt vesszük észre, hogy fogytán az energiánk, és nincs miből
merítenünk. Természetesen sokszor nincs könnyű dolgunk. Tudatosan és célirányosan akkor
tudjuk pszichés energiáinkat használni, irányítani és növelni, ha megértjük, hogyan fogytunk
ki belőlük, hogyan veszítettük el őket, miért élünk egyfajta energiaminimumon.

Az ember lénye és annak energiaáramlása olyan, mint egy nagy folyó: alapvető természete az
áradó bőség. Ha egy szakaszon elakad és kiszárad, vagy egy torlasz miatt kilép a medréből, és
pusztító erővé torzul, akkor nem vízért kell rohangálnunk, és forrást kell keresnünk, hanem a
torlaszt kell előbb eltávolítanunk. Ha a torlasz megszűnik, akkor az áradó bőség újra
alapvetéssé válik.

Hogy életünk során hogyan és mikor keletkeznek testünkben-lelkünkben torlaszok, ez
egyénileg változó, de alapvetően fogantatásunk pillanatától kezdve minden esemény, élmény
okozhat kisebb-nagyobb traumát, aminek nyoma marad bennünk. Neveltetésünk, érzelmi
élményeink, megannyi módon befolyásolják, hogy később mire lesz szabadságunk, mire lesz
tiltásunk, mit szégyellünk, milyen fájdalmaktól próbálunk megfeledkezni, mivel azonosulunk,
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és mi mindentől határoljuk el magunkat. A pszichológia közismert szavával élve azt
mondhatjuk, hogy élményünk egy részét folyamatosan megtagadjuk, és tudatalattinkba
száműzzük, anélkül, hogy valóban feldolgoztuk volna őket. Az energia-megmaradás törvénye
azonban itt is érvényesül, így ez a nem tudatos szelekció csak annyit ér el, hogy lényünk adott
részeiről, élményeiről, előbb-utóbb elfeledkezünk, ill. fel sem fedezzük őket.  Előszeretettel
tagadjuk meg például magunkból mindazt, amit erkölcsileg rossznak ítélünk: az önzést,
félelmet, haragot, irigységet, alantasabb ösztöneinket, testünket, nemiségünket stb. Ez a
megtagadás azonban semmit nem irt ki belőlünk, csak tudatunk számára tesz sok mindent
elérhetetlenné. Míg ez a tudati eltagadás, érzelmi elfojtás már önmagában is hatalmas
energiákat köt le bennünk, mindaz az energia, ami ezekben az érzelmekben, ösztönökben
jelen van, ugyancsak elérhetetlenné válik számunkra. Eltagadott, elfojtott lelki tartalmaink
túlnyomó többségét kivetítésben éljük meg, tehát mindazt a sok jót és rosszat, amit
tudatalattinkba száműztünk, másokban, a világ más jelenségeiben vesszük csak észre, és azt
tapasztaljuk, hogy mi ezekkel a dolgokkal nem rendelkezünk. Számos pánikbeteg ember
például annyira elesettnek és gyengének érzi magát, hogy észre sem veszi, hány embert
ugráltat maga körül: tehát olyan erőket mozgósít magában és maga körül tudat alatt, amikről
az a szubjektív élménye, hogy nem birtokolja őket.

Ha végignézzük a világ számos kultúrájának vallási és gyógyító szertartásait, beavatási
rítusait, sőt a modern pszichoterápiák és önismereti módszerek végtelen sorát is, azt
tapasztaljuk, hogy gyakorlatilag mindegyik ugyanazt csinálja.  Mindnek ugyanaz a célja: az
egyént olyan élményeknek teszi ki, melyeknek során alkalma van újabb és újabb részeit
felfedezni, vagy újra megélni, tudatosan megküzdeni az élményhez tartozó érzelmekkel,
megtanulni kibírni azokat, és az egészet beépíteni abba a testi-lelki egységbe és egészbe, amit
az egyén énnek él meg.  Mindennek pedig minden esetben az az eredménye, hogy az egyén
olyan energiákkal töltődik fel, amiről az volt a tapasztalata, hogy nem birtokolja őket.

Mindez természetesen vonatkozik az alantas, ösztönös energiákra is.

Manapság  különösen nagy divatja van annak, hogy lelki fejlődésünk érdekében az
égre emeljük a tekintetüket, kozmikus energiákra koncentráljunk, szellemi lényekkel
kommunikáljunk és kézrátéttel gyógyítsunk.

Mindent megteszünk, hogy ösztönös énünkkel ne kelljen szembesülnünk, holott a
világ összes transzcendens tanítása csak az ösztönök megzabolázásáról és uralásáról beszél,
nem a megtagadásáról vagy kiirtásáról: ha szert teszek egy vadlóra, akkor azt nem
elpusztítanom kell, hanem nyerget kell tennem a hátára, mert az igazi erő csak akkor kerül
birtokomba.

 Az emberi lét nem isteni lét, nem nélkülözheti az emberi dimenziókat, és ha lényünk
egy-egy részét megtagadjuk, attól nem tisztábbak, spirituálisabbak és fejlettebbek, hanem
gyengébbek, önbecsapottabbak, és végső soron betegebbek leszünk: az egészségtől, lényünk
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egész mivoltától, lényünk összenergiájának hatalmas hányadától fosztjuk meg magunkat. A
reinkarnációs vallások ezt úgy mondanák: karmánkat tagadjuk meg, ill. új karmát halmozunk
fel; a kereszténység pedig: az isteni akaratnak, rendnek és a számunkra elrendelt sorsnak
szegülünk ellen.

Lényünk negatívnak címkézett, de fel nem tárt, meg nem ismert aspektusai alkotják
azokat a torlaszokat, amelyek elzárják azt a végtelen bőségű energiaáramlást, amit az esetek
többségében hiába keresünk oly módon, hogy közvetlenül akarunk elérni egy vágyott célt,
állapotot: a spiritualitás magas szintjeit, a meditáció mélyebb dimenzióit, a szeretet önzetlen
sugárzását, a bölcsesség fényét. Mindezeknek a transzcendens minőségeknek alapvetően
személyiségünk, szűken értelmezett és jócskán eltagadott, elfojtott, esetenként sok sebből
vérző énünk állja az útját. Ha elakadást érzünk testi-lelki életünk bármely területén, legyen az
depresszió, magány, cél- vagy irányvesztés, testi betegség, kezelhetetlen negatív indulatok,
pszichés kibillentség, emberi kapcsolataink zavara, spirituális krízis vagy bármi, ne energiáért
rohangáljunk fűhöz-fához, hanem először is a bennünk kialakult torlaszokat próbáljuk
felkutatni. Természetesen ehhez érdemes segítséget igénybe venni, hiszen itt tudat alatti
jelenségekről van szó, amikre nagyon nehéz, többnyire szinte lehetetlen külső segítség nélkül
rálátnunk. De nagyon fontos, hogy a segítséget ne kívülről várjuk, hanem tudjuk azt, hogy a
külső segítség csak ahhoz kell, hogy saját lényünk különböző részeit, aspektusait, képességeit
felfedezzük, ill. visszavegyük saját kezünkbe.

Aki ezen az úton elindul, és saját testi-lelki torlaszait kezdi el felszámolni, általában
rövid időn belül olyan területen találja magát, ahol már ő sem tudja pontosan, hogy hol jár,
csak olyan energiákat érez a kezében, amikről addig sejtelme sem volt. Hogy mindezt ki
milyen terminológiával fogalmazza meg, az már újra világnézeti kérdés.

A jelenség maga nem az. Csak tényleg szinte hihetetlen: nemcsak az egészség, hanem
maga a mennyország is bennünk van! És talán ez az, amit lelkierőnek, pszichés energiának
hívunk.

Dr. Fekete Anna 
pszichológus
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AZ SOS TELEFONSZOLGÁLATOK PREVENTÍV SZEREPE

Magyarországon az első telefonszolgálat 1970-ben Debrecenben alakult, ma 36 működik az
országban. A Magyar Lelki Elsősegély Telefonszolgálatok Szövetségét (LESZ) kilenc magyar
telefonszolgálat alapította 1986-ban. Tagszervezeteink száma jelenleg négy régióban harminc
szolgálat.

A LESZ Délkeleti régiója 5 megyét: Bács-Kiskun, Békés, Csongrád, Hajdú-Bihar, és Jász-
Nagykun-Szolnok megyék telefonszolgálatai fogja össze. Az országban működő 8 non-stop
telefonszolgálat közül 4 ebben a régióban helyezkedik el (Békéscsaba, Debrecen, Szeged és
Szolnok). A 12 órás napi ügyeletet Bács-Kiskun megyében Kiskunhalas, és Kecskemét,
Csongrád megyében Hódmezővásárhely-Makó telefonos ügyelői biztosítják.
A rétegtelefonok közül Szegeden és Békéscsabán működik ún. SOS Tini-telefonszolgálat.
Magyarország 1994-től tagja a Lelki Elsősegély Telefonszolgálatok Nemzetközi
Szervezetének, az IFOTES-nek .(International Federation Of Telephonic Emergency
Services.).

“BESZÉLNI A PROBLÉMÁINKRÓL, MEGOSZTANI VALAKIVEL
BELSŐ ÉRZÉSEINKET – ELSŐ LÉPÉS A MEGOLDÁSUK FELÉ.
A LELKI ELSŐSEGÉLY TELEFONSZOLGÁLATOK
EBBEN SEGÍTENEK, NÉVTELENÜL.”

A nemzetközi normák alapján működő lelki elsősegély telefonszolgálatok célja – az
öngyilkosság megelőzés, a krízisintervenció és a mentálhigiénés prevenció. Így átvállalva
sokszor az egészségügyi ellátás betegségmegelőző szerepét is, arra törekednek, hogy a
krízisben lévő, problémákkal küszködő emberek azonnal elérhessék vonalaikat.
A szolgálatok hívása ingyenes, s a hívó anonim maradhat. A fogadott hívások, segítő
beszélgetések száma 80-100000.
1999 júliusától a szolgálatok felvállalták az egész lakosság ellátását: mindenhonnan mindig
legyen elérhető szolgálat, amely fogadni tudja a segélykérést.
                        A SOS telefonszolgálatok olyan nagy hozzáférhetőségű, alacsony küszöbű,
prevenciós szervezetek, melyek feladata az öngyilkosság megelőzés, a krízisintervenció és a
mentálhigiénés prevenció.

          A szolgálatok alapelvei:
• A névtelenség, anonimitás,
• Az állandó elérhetőség,
• A problémaérzékenység, a beleérző támasznyújtás,
• Az élet, mint érték tiszteletének képviselete.

A szolgálatok munkája pszichoterápiás jellegű attitűd- és magatartás befolyásolása, mely
„...az etikai irányelvekben, az empátiás meghallgatásban, a rezonatív válaszokban, az operátor
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hitelességében, a krízisintervenció szempontjainak érvényesítésében, vagyis a beszűkült
lelkiállapot feltárásában, az emocionális felszabadításban (ventilláció, katarzis), az
aktivitásban és az erőforrás mozgósításában, továbbá a lelki ‘találkozás’ elősegítésében…”
nyilvánul meg  ( Buda B.).

A Békéscsabai szolgálat statisztikai adatai a 2000 évben az alábbiak szerint alakult:
• A hívások 24 óra alatti megoszlása szerint a hívások a 20-24 óra között csúcsosodnak.
• Hónapok szerinti hívás mutatók a január, március, május, június, július, november és

december hónapokra összpontosulnak.
• A hívok nemi és életkori eloszlásuk szerint a nők vezetnek a 20-29, 40-49, és 50-59 életév

alapján.
• A problémák megoszlása az IFOTES katalógus alapján: A hirtelen sorscsapásokból eredő

hívások vezetnek, ezt követik a lelki egészség problémái, a káros szenvedélyek problémák,
valamint a társas kapcsolat konfliktusai.

Így a 2000. évben a Békéscsabai szolgálathoz beérkezett 5188 hívás közül az érzelmi
problémák, a lelki egészség más problémái, a magány-izoláció, a társas kapcsolati és az
öngyilkosság problémakörét érintő kérdések merültek fel a leggyakrabban.
                    „A telefonszolgálatok léte és működése nagyon elevenen felveti 1-1 vidék, város
vagy ország mentálhigiénés problémáit, az ellátásban mutatkozó hiányosságokat és
nehézségeket, és szinte követel azokra valamifajta megoldást. Bizonyos fokig tehát ezek a
szolgálatok a pszichés problémákkal foglalkozó szakmák lelkiismereti őrpontjaivá válnak.”
(Buda B.)

Az ügyelők számára a szolgálatban való részvétel egészséget támogató tényezői:
• Rendszeres karbantartás.
• Különböző kultúrák, szakmák a másságot gazdagító hatása.
• Pozitív normákkal bíró közösséghez tartozás, pozitív mentálhigiénés hatás.
• Az egyéni kreativitás, fantázia és a pozitív felelősségvállalás.
• A saját hiba és a siker vállalása.
• Az igazságosság, a szolidaritás, az öntudat, a személyiség tisztelete.

A telefonszolgálatok munkájában résztvevő ügyelők, mint ún. „mentálhigiénés ágensek”, (úgy
mint a pedagógusok, orvosok stb.) speciális „melléktermék” formájában az ügyeleti időn túl
is, a hétköznapokban is – a hullámverés effektus révén – az egészséget szolgálják.

A hagyományos jelző, közvetítő és segítő szerepen túl, egyfajta „hétköznapi
egészségfertőzést” is köszönhetünk a névtelen „professzionális amatőröknek”.

Békéscsaba, 2001. Szabóné Dr. Kállay Klára

A Békéscsabai Lelkisegély Telefonszolgálat vezetője
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ÖNGYILKOSSÁGI HELYZETKÉP SZOCIOLÓGIAI ADATOK ALAPJÁN

A devianciák egyik fajtája az öngyilkosság. A Ringel-féle preszuicidális szindróma szerint az
öngyilkosságra készülőket az alábbiak jellemzik:
I.  Beszűkülés

1. Szituatív beszűkülés.
Okai: a, sorscsapás,
          b, helytelen magatartás,
          c, téves túlértékelés.

2. Az érzelmi világ beszűkülése.
3. Interperszonális kapcsolatok beszűkülése.

a, totális izoláció,
b, csökkenés - egyetlen személyhez kötődés - függőség,
c, "társas magány".

4. Az értékvilág beszűkülése.
a, csökkent kötődés az értékekhez,
b, képtelenség gyakorlati hasznosításukra,
c, szubjektív értékrend - kívülállók.

II. Gátolt és saját személy ellen irányuló agresszió.
Feltételei: a, szokatlanul erős agressziós potenciál,

b, az agresszió kifelé nem irányulhat.
III. Öngyilkossági fantáziák:

a, a halott állapot elképzelése,
b, öngyilkosság gondolata konkrét terv nélkül,
c, konkrét, részletes terv.

*

Magyarországon az öngyilkosságok száma folyamatos emelkedést mutat.

Öngyilkosságok Magyarországon (abszolút számok)
1801-1810 20
1811-1820 31
1821-1830 107
1831-1840 159
1841-1850 185
1851-1860 226
1861-1870 508
1871-1880 778
1881-1890 940
1891-1900 1043
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Kiugróan magas az érték, ha néhány más európai országgal hasonlítjuk össze a magyarországi
adatokat.

Ország  1891-1914 1921-1970 Változás (%)
Finnország 6,90 19,70 + 186,5

Magyarország  18,40  30,70 + 66,6
Ausztria  19,25  30,65 + 59,2

Németország  21,50  23,60 + 9,8
Franciaország  22,60  17,65 - 21,9

Dánia  21  19,50 - 7,1

Az 1973-as listán is vezető helyet foglal el Magyarország.

Öngyilkossági arányszámok, 1973.
Ország Arányszám Férfi Nő
Ausztria 22,1 31,6 13,6
Dánia  23,8 29,2 18,5

Finnország  23,5 37,6 10,3
Franciaország  15,5 22,6 8,7
Magyarország  40,7 58,9 23,6

NSZK  20,8 27,4 14,7

1897 és 1983 között is szinte egyenletes és folyamatos az emelkedés.

Az öngyilkosságok alakulása Magyarország mai területén
Év (évek átlaga) öngyilkosságok száma 100000 lakosra összes halálozás %-ában

1897 1463 21,3 -
1902 1565 24,2 -
1910 2134 26,7 -

1920-1921 2017 25,2 1,2
1930-1931 2840 32,7 2,0

1938 2684 29,3 2,1
1941 2522 27,0 2,0

1948-1949 2196 23,9 2,1
1959-1960 2527 25,4 2,5
1969-1970 3503 33,9 3,0

1979 4770 44,6 3,5
1980 4809 44,9 3,3
1983 5092 47,6 3,4

Az öngyilkosságok szakaszait - történelmi hátterükkel - így állapíthatjuk meg:
I. 1789 Bastille lerombolása, francia polgári forradalom, felvilágosodás, napóleoni
háborúk.
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1820-1840 között az öngyilkosságok kezdeti jelei.
II. 1848-as forradalmak, a magyar szabadságharc bukása, korai kapitalizálódás.

1860-1870 az öngyilkosságok első hulláma.
III. 1867-től a kiegyezés, kapitalizálódás, a nemzeti ellenállás vége.

1896-1910 az öngyilkosságok második hulláma.
IV. 1914-1918 az I. világháború.

az 1930-as évek világgazdasági válsága.
1931-1935 az öngyilkosságok harmadik hulláma.
1939-től a II. világháború.

V. 1947 után a magyar gazdasági-társadalmi átalakulás, személyi kultusz, konszolidáció.
1966-tól az öngyilkosság negyedik hulláma.

Súlyosbították a II. világháború utáni magyar helyzetet a gazdasági-társadalmi átalakulás
"makrohatásai", a nagyfokú városiasodás, belső vándorlás, társadalmi mobilitás, ingázás,
válások növekvő száma, alkoholizmus stb. Mindezek mögött a hagyományos értékrend
felbomlását tapasztalhatjuk.
Tanulság: 1. A szakaszok generációs távolságra vannak egymástól.

2. A hullámokat általában megelőzi egy-egy háború, gazdasági, vagy társadalmi-
ideológiai átalakulás.

Az öngyilkossági gyakoriságának okai között van-e szerepe a területi elhelyezkedésnek?

A megyék öngyilkossági arányszáma és sorrendje (100.000 lakosra számítva)
Megye 1957 1974 1982

arányszá
m

sorrend arányszá
m

sorrend arányszá
m

sorrend

Bács-Kiskun 26,6 4. 66,3 1. 71,8 1.
Csongrád 30,3 2. 64,0 2. 64,2 2.

Hajdú-Bihar 32,4 1. 45,7 5. 55,5 3.
Szolnok 28,4 3. 52,2 3. 52,5 4.
Békés 23,4 5. 48,5 4. 52,1 5.

Szabolcs-Szatmár-
Bereg

18,2 11. 39,3 8. 48,9 6.

Pest 20,9 8. 46,1 5. 47,3 7.
Tolna 22,2 6. 41,9 7. 44,0 8.
Baranya 18,3 10. 32,7 13. 42,4 9.
Fejér 17,8 12. 34,5 11. 42,3 10.

Somogy 19,7 9. 32,9 12. 38,8 11.
Heves 14,4 17. 29,3 15. 38,2 12.

Komárom 21,6 7. 38,3 9. 35,3 13.
Borsod-Abaúj-

Zemplén
14,8 16. 31,1 14. 33,8 14.

Veszprém 16,5 14. 38,1 10. 33,5 15.
Nógrád 11,7 19. 24,6 17. 31,4 16.
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Vas 17,8 13. 22,2 19. 26,1 17.
Zala 15,2 15. 23,7 18. 24,9 18.

Győr-Sopron 14,1 18. 27,1 16. 22,1 19.

1982-ben az öngyilkosság legmagasabb arányszámmal két dél-alföldi megyében, Bács-
Kiskunban és Csongrádban található. Szorosan csatlakozik hozzájuk a Tiszántúl: Hajdú-
Bihar, Szolnok, Békés és Szabolcs-Szatmár-Bereg megye is.

Emile Durkheim elhatárolta magát attól a nézettől, hogy az éghajlatnak szerepe lenne az
öngyilkosság elterjedésében. Azt viszont vállalja, hogy az öngyilkosság valamely középponti
övezetét kisebb gyakoriságú vidékek veszik körül, minél közelebb vannak a centrumhoz,
annál gyakoribb öngyilkossági számokkal találkozhatunk.

Egy városban élő egyházi-felekezeti szubkultúrák különböző öngyilkossági gyakoriságot
eredményezhetnek. Itt hazánk viszonylatában főként a katolikus és református egyházakra
gondoljunk.

Korcsoport Római katolikus Református
Hódmezővásárhely Kecskemét Hódmezővásárhely Kecskemét

5-29 59,5 52,4 41,5 37,1
30-59 33,1 36,4 35,5 37,8
60 felett 7,4 11,3 23,1 25,1

Öngyilkosok az egész lakónépességből 100.000 lakosra
Település 1951-

1960
1961-
1965

1966-
1970

1971-
1975

1976-
1979

átlag

Nádudvar 38,9 40,0 26,2 54,5 59,3 120
Mindszent 30,5 50,5 25,5 49,1 62,5 104

Mindszent öngyilkossági adatai
Év 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992

lakosság 8184 8110 8070 8042 8045 8045 7970 7928
öngyilk.
száma

4 8 7 10 2 6 2 9

Év 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000
lakosság 7860 7882 7862 7808 7753 7725 7678 7654
öngyilk.
száma

6 6 6 6 4 2 2 6
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Mindszenten a halottak és az öngyilkosok
száma

Év 1996 1997 1998 1999 2000
halottak
száma

130 139 108 127 105

öngyilk.
száma

6 4 2 2 6

Nyíri véleménye szerint a déli-délkeleti területek magas öngyilkossági gyakoriságának egyik
oka lehet, hogy ez a terület meghökkentően megegyezik az ún. bécsi béke vonalával, tehát
annak az országrésznek a területével, amely a török pusztítást követően jobbára csak a 18.
században települt be újra.
A török uralom következménye volt az alföldi óriásfalvak kialakulása, a mezővárosok
felduzzadása, a városok körüli hatalmas tanyarendszer megléte. Így az Alföld elmaradottsága
évszázados történelmi fejlődés eredménye, ahol az iparosodás nélküli mezőváros és a tanyák
erőszakos felszámolása utáni perspektíva nélküli óriásfalvak az öngyilkosságok melegágyaivá
váltak.
A hódoltság elmúltával egy másik stresszhatás is érvényesülhetett. Viszonylagos
szabadságukat megnyirbálja a földesúri hatalom, az újraalakuló nemesi vármegye, a katolikus
püspök.
Végül: a hódoltság korából vagy régebbről, de mintha örökölt volna e táj valamilyen konok
ellenzékiséget (a pogánylázadások leginkább innen indultak ki; Somogy-Tolnából Koppány, a
Maros menti Ajtony, a békési úr, Vata, a Tisza bal partján Tanuzaba). Csongrádban még a 18.
század közepén is lázadások törtek ki, és itt van a 19. század végén az agrárszocialista
mozgalmak fő fészke.

*

Ma a pszichiáterek egyetértenek a társadalomtudósokkal, hogy az öngyilkosság elleni
küzdelem nem az egészségügy kizárólagos ügye, hanem valamennyi társadalmi intézményé,
amelyben a személyiségformálódás végbemegy, az elsődleges és másodlagos szocializáció
műhelyei a család, az iskola, a munkahely. Mindenki számára olyan motívumokat kellene
találni, amelyek értelmessé, értékessé és érdemessé teszik az életet.
Vajon társadalmi környezetünk nem szorul-e még hatékonyabb környezetvédelemre, mint a
szennyezett külvilágunk? Mennyire komfortos a társadalmi háttér az ember számára..., van-e
megértés, segítőkészség, egyáltalán jóindulat az emberekben, tud-e az életnek célt, értelmet
adni?

Apró Mária, Hódmezővásárhely

Felhasznált irodalom:

Temesvári Beáta: Az öngyilkosságról
Böszörményi Ede: Az öngyilkosság múltja és jelene. Történeti vázlat (Magánkiadás, Bp.
1991)
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Történet a kezdetekből

„Friss” ügyelőként izgalommal ültem az ügyelőszobában az ESET-re várva. Féltem, hogy
esetleg majd lányos zavaromban nem tudok kezdeni semmit a nagy bajban lévő hívóval.
Féltem, de valahogy mégis vártam a kihívást (vagy behívást?). „Fő az önbizalom! Minden
rendben lesz!” - döntöttem el. Elképzeltem, amint utolsó szalmaszálként adom magam és
megmentem ŐT. Utána majd, mint a nap hőse tündökölhetek saját szememben azzal a
fantasztikus érzéssel, hogy „nagy voltam”.

Lelkesen kapkodtam fel a telefont, de csak nem akart jönni az a hívás. Mígnem egyszer
csak....
„Rosszul vagyok.” - szólt bele a telefonba alig hallható hangon egy férfi.
„Mi történt? „ - kérdeztem. („Ő az én emberem!” - gondoltam.)
„Nagyon rosszul vagyok...” - suttogta még egyszer.
(„Talán már el is követett valamit önmaga ellen és én megmenthetem” - morfondíroztam.)
„Segítek Önnek” - erőszakoltam rá határozott döntésemet.
„Tényleg segít Nekem?” - kérdezte. A hangján mintha jelentős helyzetjavulást észleltem
volna. („Milyen kevés elég a bajba jutott embernek” - állapítottam meg).
„Hát persze. Én itt vagyok. Hallgatom. Mondja el, mit érez.” - biztattam.
„Nagyon rosszul vagyok - mondta szinte lelkesen.
(Mi lehet vajon a baja szegénynek, ami ilyen gyors hangulatváltozásokkal jár?” - törtem a
fejem.)
„Mondja csak el, mi a probléma.” - ösztönöztem a vallomásra.
„Nemi problémáim vannak. Szóval...” nyöszörgött.
Kis lámpácskák kattantak az agyamban, megvilágosítva a képet. Hát hogy is vagyunk csak?
Csak nem szaladtam bele az ügyelők rémébe? Pedig nagyon úgy tűnt! Ajjaj!!
„Én hogyan tudok Önnek segíteni?” - tettem fel a kényszeredett kérdést, amit szerettem volna
költőinek szánni. Nem ragaszkodtam volna a válaszhoz. Közben szép csendesen kezdtem
elengedni a kezét a nagy lehetőségnek.
„Itt marad velem? Ugye itt marad? Ugye velem lesz? Most magát akarom!” - lihegte.
Azonnal beindult a védekező rendszerem: „hogy én erre teljesen alkalmatlan vagyok, és
egyébként sem szeretnék asszisztálni a tevékenységéhez, és ez a szolgálat nem azt a célt
szolgálja, és stb. - és stb. Millió érv, hogy elvegyem a kedvét a további társalgástól.
„De hát azt mondta, hogy segít! Megígérte, hogy segít! Miért nem teszi meg?” - kiabált
vádlón. Cenzúrázatlan szavakkal illetett engem és a hozzám hasonló ügyelőket, akik szerinte
teljesen alkalmatlanok erre a feladatra, mert nem teljesítik a kérését.

Új volt a helyzet: pillanatok alatt megkérdőjelezte a hozzáállásomról alkotott képemet. Jó
segítő vagyok? Nem is vagyok hajlandó segíteni. És empátiát ígértem. Most mintha kevésbé
bírnék ilyen érzéseket kicsikarni magamból. Sőt: már lehet, hogy azt sem tudom: mit takar ez
a fogalom. Na de köteles vagyok én egy szexuális túlfűtöttséggel küzdő férfi különleges
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igényeinek eleget tenni? Hát nem! És képtelen is. Próbáltam felkínálni lehetőséget, hogy
próbálkozzon talán az erre specializálódott telefonos szolgálatokkal. Nem tetszett neki az
ajánlatom, mert számára az megfizethetetlen. Néhány gyenge kísérletet tettem arra, hogy
beszéljen talán magáról, de valószínűleg átmeneti hallászavarban szenvedett, mert meg sem
hallotta. Igyekeztem rövidre zárni az érdekes hangulatú és vonulatú párbeszédünket, és nem
győztem eléggé örülni, amikor végre siker koronázta próbálkozásaimat és többszöri
nekifutásra megszabadultam „kedves” emberemtől.

Én, aki „csak” LELKI segély nyújtására szakosodtam, úgy tűnik, tényleg csak erre vagyok
alkalmas. Lehet, hogy nem vagyok eléggé sokoldalú?

Csányiné Barna Klára
                Szeged
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Lehet, hogy Veled is megtörténik egyszer...

- „Meg akarok halni....! Meg tudja nekem mondani, hogyan lehet meghalni???”
Megijedtem, megdöbbentem.
Viharosan kezdenek kavarogni bennem a gondolatok, érzések. Segítek. Jó segítő vagyok! Jó
segítő vagyok? Nincs itt a telefon a kezemben, nem a stábszobában ülök... Ekkor már
gondolkodás nélkül jönnek belőlem a érzések, azok a mondatok amik az enyémek,
amelyekkel csak én tudok segíteni. Hiszem, hogy segítek. Egy kicsit megnyugszom. Mint egy
világ, úgy nyílik meg előttem egy élet. Fájdalmas és küzdelmes. Menekül minden elől,
kiutakat keres. Távol vannak azok, akiket szeret: gyerek... társ... minden és mindenki...
elveszett! Nincs több. Ami van: a Halál. Egyetlen megoldásként.
... Megsimogatom a szavaimmal, csendesen figyelem... rám bízza a titkát, az életét.
Könnyzápor hull rám hosszú percekig. Érzem, egy kicsit könnyebb neki. Otthon várja az
édesanyja... mennie kell.
Nem, nem engedhetem el! Még nem! Oly közel van a Tisza. Féltem Őt! Elindulunk haza.
Hozzájuk. Jobban érzi magát, elbúcsúzunk... Köszönet és hála ragyog a szavaiban...
szemében. Elérzékenyülök.
Édesanyjára bízom... Gondolataimba mélyedve elindulok... Soha nem fogom elfelejteni ezt a
napot. Olyan érzésekkel vagyok gazdagabb, amiket szavakkal leírni nem tudok. Jó érzés...
nagyon jó!
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Mindezt 2001. november 11-én, vasárnap reggel éltem meg Szegeden. A szegedi Telefonos
Lelkisegély Szolgálat 20 éves Jubileumi Kongresszusának harmadik napja volt. Nincsenek
véletlenek, ugye?
Felejthetetlen, egész életemre szóló érzéseket, élményeket kaptam Tőletek a workshopon.
Köszönöm Nektek.

Antal Aranka
SOS Telefonos

Lelkisegély Szolgálat
Szeged
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A kis herceg

Életem egyik meghatározó élménye volt Saint-Exupéry legszebb műve, a kis hercegről szóló
mese. Talán nem csak számomra bírt ekkora jelentőséggel. Sokak számára nyújtott menedéket
a magányosság óráiban, vigaszt a csalódás perceiben, reményt az elhagyatottság pillanataiban,
a keresés és vágyakozás gyakran oly hosszú útján nélkülözhetetlen társsá vált a kis herceg: az
egyre fagyosabb világban az ő tartózkodó szomorúsága megértő melegséget jelentett.

 A világ minden népénél megtalálhatók azok a történetek, amelyek messzi, rejtett tájakról
érkező, királyi gyermekekről szólnak, aki eljön az emberek közé, s mindent más szemmel lát,
mint ők. A kis herceg egy távoli csillagról jött el közénk. A fiúcska csupán rövid ideig maradt
világunkban, egy év elteltével vissza kellett térnie a csillagok fényes birodalmába. Ittléte
mégsem volt hiábavaló, mert azóta várhatjuk visszatérését, és az éjszaka sötétjében
másképpen ragyognak ránk a csillagok.
Nem változott ugyan meg a világ, amióta itt járt a kis herceg, de már az ő szemével láthatjuk,
és sok minden, ami idáig komolynak tűnt, hirtelen nevetségessé válik, vagy fordítva: amit
eddig megmosolyogtunk, jelentőségre tesz szert, nagy dolgok összezsugorodnak, apróságok
pedig egyszerre csak fontosak lesznek - újra felfedezzük ember voltunk némely, szinte
elfeledett szavát, legfőképp az álmot, a várakozást, a szeretetet.
Szinte már-már elhiteti velünk: létezik olyan világ, ahol az állatok és virágok beszélni tudnak,
a csillagok énekelnek.

Az elveszett gyermekkor örök álma teszi vajon olyan vigasztalóvá és rokonszenvessé a kis
herceg alakját? Bizonyára, ám hozzáadódik a „felnőttek” őrült, gúzsba kötöző világából való
kiszabadulás élménye: hogy egyszerre iróniával tudjuk látni ezt a világot, - végre egy
lélegzetvétel, megpihenés az emberi lét sivatagában.
A legfontosabb azonban, hogy „A kis herceg” visszaállít valamit a feltétlen, hűséges
szeretetbe vetett bizalmunkból, az egymásért való felelősség és gondoskodás eszményét ígéri
és testesíti meg; megmutatja, hogy a szeretet olyan összetartozást jelent, melyet a halál sem
győzhet le. Varázslatosan szép és egyszerű képekben a barátság himnusza.
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A történet a gyermeki ártatlanság birodalmát éppúgy megidézi, mint a csillagokét, melyek
éjjelente harangként zendülnek meg, hogy egy különös rózsa láthatatlan bolygójáról adjanak
hírt - mindez valami álombéli mélységbe vezet el bennünket, melyet a sivár hétköznapokban
már-már elveszettnek hinnénk.
Önkéntelenül óvó szeretettel kívánunk a kis hercegnek védett boldogságot a maga
csillagvilágában, és tudjuk, akkor térhet vissza erre a földre, ha megtaláljuk és igyekszünk
legyőzni azokat az ellentmondásokat, amelyekkel ő nem tudott megbirkózni. A történetben
életünkre oly jellemző karakterek jelennek meg, akik és amik szerepet játszanak mellettünk,
ha akarjuk, ha nem. Vannak negatív és pozitív jelenségek, melyekkel olykor birkózunk
máskor elfogadjuk, befogadjuk őket.
Fel kellene deríteni a „királyok” magányos bolygóján a félelmüket önnön tehetetlenségüktől,
meg kellene látnunk a „hiú” nagyképűségében a kegyetlenül mardosó önértékelési zavart,
hogy képtelen elfogadni önmagát, meg kellene értenünk az akaratgyenge „iszákost”:
miközben feledést remél az italtól, lelke mélyén kétségbeesett vágy él, szeretne valami nagy
tettet végrehajtani, amivel kielégíthetné az önmagával szemben támasztott elvárásokat. Észre
kellene vennünk mennyire fél az „üzletember” a szegénységtől, a nyomortól, attól, hogy
egyszer nem tud válaszolni a külső egzisztenciáját érintő kihívásokra. Át kellene éreznünk azt
is, mennyire szorong a „lámpagyújtogató” attól, hogy ha eltér a parancstól, rosszul és
jogosulatlanul cselekszik. Fel kellene ismernünk, hogy a „geográfus” a valóságtól fél, az
érzelmek mélységétől, a vágyak végtelenségétől. Retteg mindentől, ami múlékony.

Fontos, hogy a kis herceg megértse, mitől páratlan a rózsája, hogy egyedisége a lelki
hozzáállásból adódik, a saját szíve ruházza fel értékkel, fontossággal a másikat. Ez a róka
tanítása, a szeretet birodalmába való bevezetésnek a lényege. Alapjában véve nem mond a
róka tanítása a kis hercegnek semmi igazán újat, csupán a külsőségek fenyegető árnyékában
tudatosítja benne, mi is az ő benső gazdagsága, mitől egyedülálló a rózsája.

A kis herceg csillagát nem láthatjuk ugyan földi szemmel, kicsiny porszem csupán a
világmindenségben, de épp ezért sugárzik át fénye az éjjelnek minden reményt adó lámpására,
és nem látjuk kicsi személyét, visszhangozzák nevetését szívünk húrjai.
Megváltozott a búzatábla színe, mióta a kis herceg aranyhaját  idézi, más lett a víz íze, amióta
vele együtt jártuk a sivatag útját a kút felé.

Ajánlom ezt a történetet minden felnőttnek, aki hisz a barátságban, és képes arra, hogy
észrevegye a szép dolgokat.

„Jól csak a szívével lát az ember, ami igazán fontos az a szemnek láthatatlan.

Csányiné Barna Klára
 Szeged



                            


