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1 Agresszi6 és agresszidkezelés téma a pszichiatriai ellatasi teruleten

Osszefoglalas

A fejezetben bemutatasra keril az agresszio elméleti hattere és az agresszidéelméletek, valamint
az agresszio fontosabb megnyilvanulasi formai. A szenvedélybetegség és a személyiségzavar
részletesebb megismerése utan betekintést nyujtunk néhany terapias modszerbe.

Cél

A fejezetben bemutatatott témak segitséget adnak ahhoz, hogy a késébbiekben megfelel®
szakmai kifejezésekkel és kontextusba helyezetten foglalkozzunk az agresszid kérdésével a
pszichiatriai és a szenvedélybetegek ellatasa kérében.

Kulcsszavak

agresszid, szenvedélybetegség, személyiségzavar, kognitiv terapia, viselkedésterapia,
személykdzpontu pszichoterapia, megoldaskézpontu megkdzelités, csoportok, dialektikus
viselkedésterapia

Tanulast segité kérdések

Mi az agresszi6?

Milyen agresszidelméletet ismer, annak mi a jellemzdje?

Mi a személyiségzavarok harom f6 tipusa?

Mi a szerhasznalat zavara?

Mi a szerfigg6&ség kockazati tényezbje?

Milyen tevékenység végezhetd szocioterapias foglalkoztatas keretein beltil?
Mi a készségfejlesztés?

Milyen készségeket céloz meg a dialektikus viselkedésterapia?

Magyar nyelvii ajanlott irodalom
Haller J. (2005): Miért agressziv az ember? Budapest, Osiris Kiado

1.1 Az agresszi6 jelensége, kezelése kulonféle nézépontok, szemléleti
keretek mentén

A duh és az agresszivitas természetes emberi jelenségek, melyek mindannyiunk életében jelen vannak.
El6fordulhat azonban, hogy valaki nem tudja kontrollalni az indulatait és agressziv viselkedésével (lelki
vagy fizikai) kart okoz maganak vagy masoknak. A pszichiatriai betegséggel él6k, illetve a
szenvedélybetegek tekintetében tlinet lehet az agresszid. Segitd szakemberként szikséges
megismernink az agresszio jelenségét és az agresszidkezelés lehet8ségeit, hiszen csak igy tudunk
megfeleld segitséget adni a hozzank forduldknak és megdrizni sajat egészséginket is.

A hétkdznapi életben mindannyian taldlkoztunk mar agressziv személlyel, és talan felmerilt bennink a
kérdés, hogy mit lehetne tenni, hogyan tudnank a helyzetet jobban megoldani?

Az agresszid a latin agressio szobdl ered, jelentése: tamadas. A szotar szerint: ,er6szakos, tamado,
verbadlis vagy fizikai akcié egy masik személy ellen.” (Noll - Székely, 2004, 23. o.) Egyfajta antiszocialis
magatartasnak tekintjik, jellemzéen negativ képeket kapcsolunk hozza. Ide sorolhaté minden olyan
viselkedésforma, amelynek célja a karokozas. Legjellemz&bb formajaban az agresszor masnak okoz kart,
verbalis vagy fizikai agresszidval él. El6fordul, hogy az agresszio olyan kéros mértéket 6lt, ami betegség
tinete vagy kiséréjelensége, melyet fontos elkiiloniteniink a hétk6znapokban megjelend, szituaciofiggd
dihdsségtdl, dominanciatél vagy erészaktél.



Az agresszi6 elméleti hattere, agressziéelméletek

A természet- és tarsadalomtudomanyi agresszidkutatasban folyamatosan alakul a definicio, és a
fogalomban benne foglalt viselkedésformak meghatarozasa. A meghatarozas nehézsége abbdl is
kovetkezik, hogy az agresszié nem egy bizonyos tipusu, kdénnyen meghatarozhatdé paraméterekkel jol
leirhaté viselkedés, hanem nagy formai sokféleséget mutatéd gyljtékategéria. Az agresszid definialasa
tobb szinten megragadhaté (tébbek kozott pszicholdgiai-pszichiatriai és  etolégiai, biologiai
megkdzelitésben). Az etoldgiai-evolucios szempontu definicié alapjan, Gooldenough és Wallace (2001)
az agresszié adaptiv készség elemét emelte ki, amely a korlatozott er6forrasok megszerzése érdekében
nélkulozhetetlen. (Gooldenough et al., 2001). A pszichiatriai agresszié fogalom az el6z6t6l kilonbozik,
eszerint ,az agresszivitas olyan erételjes, céliranyos akcio, mely verbalis vagy fizikai formaban a diih és
harag érzésének motoros megfeleléjének tekinthet6.” (Kaplan - Sadock, 1998, 281. o.) Ebben a
megfogalmazasban nem szerepel a cselekvés targya, ugyanakkor a definicid kilonb6zé belsé
allapotokhoz kéti az agressziv viselkedési formakat.

Témankat tekintve ki kell emelnink egy fontos dimenzidt, az egyén hozzaalldsat, hiszen ami az egyik
ember szamara heves vita, a masik szamara mar lehet agressziv viselkedés. Ezért az atfogo
tudomanyos definicid hianya mellett a mindennapi életben megjelend egységes definicié hianyara is
szukséges felhivni a figyelmet.

Csanyi Vilmos, neves etologus, bioldégus, biokémikus Etoldgia (1994) c. tankdnyvében 6sszefoglalta az
agressziv viselkedéstipusokat. Leirasa alapjan, az allatvilagra vonatkoztatva, kulonboztetett meg tébb
agressziofajtat. Tobbek kozott a teriiletvéddé agresszidt, a tulajdon- és birtokvédelmi agressziét, a
kivilallékkal, betolakoddkkal szembeni agressziét, a hatalmi rangsorban betdltott helyért folyd agressziot,
a frusztracios, hatarkitapogatd, autoagressziét vagy a normativ, erkolcsi elv érvényesitd agressziot.

Mindennapi szakmai gyakorlatunkban talan mar talalkoztunk is olyan klienssel, aki megprobalta a
személyes teriletét vagy a tulajdonat védeni, Uj tgyfélként kertlt konfliktusba vagy nem tudott az adott
helyzetben megfeleld valaszreakciét adni, ezért a helyzet sulyosabb konfliktussa, agresszivitassa fajult.
Fontos latnunk, hogy az intézményltnkben, kdrnyezetiinkben megjelend agressziv viselkedések mogott
mindig vannak mas tényezék is, mint az éppen aktudlis verekedés, kiabalas vagy esetleg nagyobb
mértéki fizikai tAmadas. Segit6i munkéankat hatékonyabba tudjuk tenni, ha felismerjuk és odafigyellink
ezekre a jelekre és az els6dleges feladatellatast kdvetben arra is szanunk néhany percet, hogy
megvizsgaljuk az agressziv cselekmények mogott meghuzodéd tényeket, eseményeket.

Az alabbi tadblazatban Téth Péter (2007) 6sszefoglalt néhany, az agresszidé szakirodalmaban megjelent
kategorizalasi kisérletet. Mint lathatd, negyvenot éve élénk vita folyik a tipusok szamarol, a meghatarozas
szempontjairdl és az egyes kategoriak érvényességérol.
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1. tablazat. Az agresszié lehetséges tipusai
(forras: Toth, 2007)

Agresszidkategoriak
(1) fizikai, ill. verbalis; (2) kozvetlen, ill. kozvetett; (3) aktiv, ill. passziv

(1) fizikai — kozvetlen, (2) verbdlis — kozvetlen, (3) kozvetett vagy kapcsolati
agresszio

(1) nyilt, (2) kapcsolati vagy relaciés agresszio

(1) predator, (2) himek kozotti, (3) territorialis, (3) anyai, (4) instrumentalis, (5)
szexualis, (6) félelem indukalta, (7) ingerultség kivaltotta agresszié

(1) kivalté inger jellege, (2) viselkedést kiséré vagy nélkiil6z6 emadciok, (3) az
agresszor neme, (4) neurofiziolégiai mechanizmus

(1) territorialis, (2) dominancia, (3) szexualis, (4) szuléi fegyelmez6é, (5) anyai
elvalasztd, (6) moralis, (7) ragadozo, (8) ragadozo elleni agresszid

(1) kompetitiv, (2) védelmi, (3) szul6i agresszid

(1) kozvetlen, ill. kozvetett, (2) védekezé, ill. tamado agresszid

(1) instrumentalis vagy eszkdzjelleg, (2) emocionalis vagy ellenséges agresszio
(1) nem provokalt vagy proaktiv agresszid, (2) provokalt vagy reaktiv agresszio
(1) indulati védelem, (2) predator tamadas

(1) bosszusag (diih) motivalta, (2) inditék motivalta agresszié (1) megtorld vagy
ellenséges, (2) proaktiv, (3) reaktiv agresszio

(1) tamadd, (2) védekezd, (3) megtorld, (4) kiprovokalt, (5) provokacié nélkdli, (6)
bosszusag (dih) motivalta, (7) inditék motivalta, (8) szankcionalo, (9) elfogadott,
(10) jogosult agresszio

kényszerit6 erd (az agresszi6 fogalma helyett) masok ellenérzése, (2) az
igazsagossag fenntartasa, (3) a tarsas identitas megvédése

(1) egyén motivalta, (2) tarsas motivaltsagu, (3) emocionalis vagy ellenséges
agresszio

(1) tudatos, (2) tudattalan vagy impulziv agresszio

(1) instrumentalis, ill. emocionalis, (2) fizikalis, ill. verbalis, (3) kozvetett, ill.

Ozvetlen, (4) ellendrzott, el6re tervezett, ill. impulziv agresszio

(1) strukturalis (k6zvetett), ill. személyes (perszonalis), (2) fizikai és pszicholdgiai,
(3) targgyal (célpont) rendelkezd, ill. targy nélkuli, (4) manifesztalédé, ill. latens,
(5) szandékos, ill. nem szandékos erészak

kommunikéacios agresszié = (1) verbalis agresszio, (2) vita

(1) tervezett vagy nem tervezett, (2) elképzelt vagy valésagos, (3) a szelfre
iranyulé vagy masik személyre iranyulé agresszioé

(1) status6rzd vagy statusvedd agresszio

(1) normativ és expressziv agresszio



Fontos latunk, hogy a tdébbféle elméleti megkdzelités, kiilonb6z8 tényezdkkel magyarazza az agressziv
viselkedést. Ahogyan az orvosi pszicholégia tankdnyv &sszefoglalja, tobb elméletet s
megkllonboztethetiink. ,A  bioldégiai  kiindulasu elméletek tdbbsége genetikai (neurokémiai,
endokrinoldgiai) tényez6kkel magyarazza az agressziv cselekvést, ezért moddositasukat altalaban
biologiai kezeléssel (gyogyszer, mitét) képzeli el. Az agykutatds eredményeinek felhasznalasaval
jarulnak hozza az agressziv viselkedés megértéséhez, magyardzatdahoz. Ezek az agressziot
agyfizioldgiai, neurokémiai, genetikus, endokrinoldgiai adottsagokkal prébaljdk magyarazni. El&szor
Delgado (1995) demonstralta allatoknal az agy elektrodos ingerlésével, hogy bizonyos teriletek
ingerlésével dihreakcidt, illetve nyugodt viselkedést lehet kivaltani.

A szocioldgiai kiindulasu megkdzelitések tulnyomoéan tarsadalmi és kulturalis hatasokban keresik a
jelenség magyarazatat, ezért a valtoztatasi lehetéséget a sziikebb és tagabb tarsadalmi kérnyezet
formalasatol varjak.

A pszichologiai elméletek tobb fajtaja is magyarazatot keresett erre a viselkedésre:

Pszichoanalitikus megkodzelitések a vellink sziiletett 6sztonok feltételezésére tamaszkodnak, és ezért
nézetlk szerint szinte elkerllhetetlen az agresszid, de levezethetd, szublimalhat6 kulénféle tdrsadalmilag
elfogadhaté magatartasformakkal. F6 fogalma az elfojtas, melynek Iényege, hogy az agressziv erfket
visszaszoritjuk a tudatalattiba, ennek kdvetkezménye, hogy neurotikus tlineteket produkalunk. Szerintiik
ugyanazok az alapdsztondk vezérelnek minket, mint az allatokat. Az agressziot, mint frusztracio altal
kivaltott drive-ot tekinti.

A frusztraciés hipotézis értelmében az agressziv viselkedés lehet vellnk sziletett vagy tanult, de a
torekvések, célok utjaban allé kils6 vagy bels6é akadalyok, a célok meghilusulasa facilitaljak az agressziv-
impulziv viselkedést.

A viselkedés-lélektani felfogas szerint az agressziv viselkedést a nevelési hatasok, megerdsitések,
megfigyelések Utjan tanuljuk, ezért meg is valtoztathaté a kivaltd helyzetek, megerdsitések megfelelé
modositasaval, kontrolljaval. Az elmélet a modellek szerepét hangsulyozza a specifikus viselkedések és
az érzelmi valaszok atvételében. Elveti az agresszié 0Osztonként vagy frusztracio eredményezte
hajtéeréként valo felfogasat, ehelyett azt allitja, hogy barmely mas tanult valaszhoz hasonlé.

A kognitiv elmélet talajan allé6 szakemberek szerint az egyén céljanak meghiusulasa frusztracidohoz vezet,
mely vagy regressziés allapotot eredményez vagy agressziv viselkedést. Az elmélet képviselSi szerint az
agressziv viselkedés a helyzetekre vonatkozo informaciofeldolgozas és minésités komplex folyamatanak
eredménye, ezért a gondolatok atstrukturalasaban, alternativ cselekvési stratégiak keresésében latjak a
megoldast.

Az 0&sztbnelméletek felfogasa szerint a velink sziletett, spontan, agressziv viselkedés szinte
elkertlhetetlen. A megjelend agresszivitast elvezetni, kanalizalni, szublimalni kell (példaul mozgéassal,
szakmai tevékenységgel, mivészeti tevékenységgel, kiizdésportokkal).” (Berghammer - Kopp, 2009, in
Gelsei, 22-23. 0.)

Az agresszidelméletek sokszinliek, sok szempontbdl értelmezik a cselekvést. Egy-egy fogalom mélyebb
atgondolasa, a szakirodalom tanulmanyozasa segitséget adhat a fogalom Iényegének megismerésében,
ezaltal hozzasegithet az agresszidéra adott hatékonyabb reakcidk kialakitdasdhoz. A teljesség igénye
nélkul, a fenti kategériakbdl a leggyakoribbat vizsgaljunk meg részletesebben.

Ezt a korai felosztas Arnold Buss (1961) amerikai pszicholégus nevéhez fiiz6dik. Az agresszio
meghatarozasa érdekében harom kétpdlusu szempontot allitott fel:

(1) fizikai vagy verbalis

(2) kdzvetlen vagy kozvetett

(3) aktiv vagy passziv.

Fizikai agresszi6 soran a tamado és az aldozat kozott fizikalis érintkezés kdvetkezik be, amely a
megtamadott sérilésével és/vagy fajdalom okozasaval jar. A verbalis agresszioé nyelvi kifejezések altal
torténik, és alapvetéen pszicholdgiai fajdalom, sériilés, presztizs- és statuszveszteség lehet a szandékolt
koévetkezménye.

A koézvetlen agresszié a megtamadott felé iranyul, és az agresszor személyesen neki szanja (ez lehet
fizikai fajdalomokozas vagy akar lelki sérelemokozas is). A kdzvetett agresszié tdbb magatartasmédot is
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takarhat. Lehet egyrészt olyan magatartas, mely a szenvedé fél szamara fontos dolgok vagy személyek
megtamadasa, de ide tartozik minden olyan magatartas, amiben manipulacio segitségével érik el a masik
személy testi, lelki sérelmét.

Aktiv vagy passziv agressziordl beszélhetilink attol fliggéen, hogy az agresszor valamit aktivan tesz vagy
valamit egyszerlien nem tesz, vagy akadalyt gordit a masik elé és igy éri el, hogy kart okozzon az
aldozatanak (Téth, 2007).

Agressziv cselekmeényt a fenti kategoriak szerint is le tudunk irni:

e Ha valakit megutnek, akkor aktiv-fizikai-k6zvetlen agresszié tortént.

e Ha valakit széban sértegetnek, akkor aktiv-verbalis-kdzvetlen agressziorél beszéllnk.

e Ha nem valaszolok, ellendllok a kérdezbének, akkor az passziv-verbalis-kdzvetett agresszid a

részemrél.
e Ha megallok az ajtéban, nem mozdulok, amikor mas ki szeretne menni, akkor passziv- verbalis-
koézvetlen agressziét alkalmazok.

Ezeket a kategdriakat tovabb bévithetjik, a mar megismert egyéb kategériakkal (tervezett vagy nem
tervezett, elképzelt vagy valésagos, 6nmagara iranyul6 vagy masik személyre irdnyul6 agresszié, tudatos
vagy tudattalan/impulziv agresszid), ezaltal szakmai nyelven is pontos leirast tudunk adni a megtortént
esemeényrél.
Sajat klienscsoportjainkban nagy aranyban jelenhet meg az agresszid, mint tlinet. Ezért fontos, hogy a
megtortént eseményt szakszerlien, pontosan tudjuk azonositani, dokumentalni és késébbi helyzetekre fel
tudjunk késziini.
Minden személyben megvannak az agresszié gyokerei. Fontos latnunk, hogy az evolucié szempontjabdl
hasznos és fontos tulajdonsag volt az agresszio, és mind a mai napig jelen van mindenki életében. A
kérdés az, hogy hol huzzuk meg a hatart, a dominans és az agressziv viselkedés kdzott.
Lathatjuk, hogy az agresszivitas 6nmagaban nem koéros, de el6fordulhatnak olyan tényezdk, melyek a
személyiség negativ, tartds jellemzéit (ellenségesség, szorongas, alacsony Onértékelés) helyezik
el6térbe és a személyiségben megjelenik az agresszid, masokat sérté, szandékos formaja, a karokozas.
Ezt mar nem tekinthetjlk normativnak. Eléfordulhat, hogy az agresszivitas-impulzivitds atmeneti, a
személyre csak aktualisan jellemzé reakciomaéd vagy egy olyan foku zavar, mely tlinetként értelmezhetd.

Tdbb szakma képvisel6i eltérd alldsponton vannak az agresszivitas velliink sziletett, dszténszerli vagy
tanult eredetére vonatkozdan. Az 6roklétt hajlam mellett azonban meg kell emliteni azokat a kérnyezeti
tényezbket, amelyek az agresszio kialakulasat még inkabb el&segitik (a gyermekkorban atélt fizikai vagy
lelki bantalmazas, elhanyagolas). Az agresszié esetében az Oroklott és a szerzett tulajdonsagok minden
bizonnyal kapcsolatban allnak egymassal.

Az agresszié megnyilvanulasi formai

A koénnyebb attekinthet8ség érdekében érdemes csoportositanunk az agresszié megnyilvanulasi formait.
A tarsadalomban él6 emberek kdzdsségi 1éthdl szarmazo erkdlcsi értékrendje szerint, k6zds célokért, a
k6zb6sség vagy a kbézbsségben él6 egyén érdekében elfogadja, kivanja, elvarja az erdszakot (példaul
katonasag, rend6rség, haboru, egyéb formalizalt és legitim agresszié). A proszocidlis (kézdsségert
végzett er6szak) megnyilvanulas tarsadalmilag elfogadott. Ugyanakkor a tarsadalom azt is
kinyilvanithatja, mit nem fogad el, mit tart antiszocialisnak. Ezt tlddzi, elutasitja, kdzdsségellenesnek
nyilvanitja, mely ellen akar (bizonyos mértéki, szabalyozott keretekben megjelend) agressziét elfogad.

Az el6z6 fejezetben ismertetett kategoriak mellett az agresszi® megnyilvanulasa az egyén belsé

motivacioja, célja alapjan lehet

e instrumentalis, ez esetben ez eszkéz valamilyen cél megvaldsitasaért (példaul cigaretta
megszerzéseéért), vagy

e egy negativ mozzanatot pozitivnak tlintet fel: pedagdgiai agresszid, a szeretet er8szaka,
diszkriminaciod, forradalom. llletve
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e lehet a belsé motivacio, cél egy indulati késztetés, mely arra készteti az agresszort, hogy fajdalmat
okozzon (nincs pénze cigarettara, de masnak van, ez duhoét és frusztraciot okozhat) vagy a célja a
nyilt er6szak okozasa: lincselés, lazadas, vandalizmus, pogrom.

Etoldgiai elméletek talajan az agresszio lehet
e tamado (fajon bellli: himek kozott, fajok kozott: zsakmanyolod) vagy
e védekezd (teriiletvédd, utédvéds, dnvédelmi).

Az agresszio iranyat tekintve tdbb magatartasmaédot kulénithetlink el. Egyrészt, az agresszié iranyulhat
befelé, ez az agresszor cselekedete Onmaga ellen, ilyenkor autoagressziordl beszélink. Ennek
megjelenési formaja a szuicid kisérlettél az &nsért6- és Oncsonkitd magatartasmodokon at,
ongyilkossagig terjedhetnek.

Masrészt az agresszio iranyulhat kifelé, ilyenkor heteroagressziorél beszéliink. Ez megnyilvanulhat mas
személy ellen iranyulé agresszidban. A heteroagresszié is széles skalan jelentkezhet: masnak okozott
kellemetlenségek, fenyegetés, kin, fajdalom, szélsGséges formajaban a szadizmus.

Egyes pszichiatriai betegségeknek vezetd tlinete, mas mentalis zavaroknak résztlinete az
impulzuskontroll zavara, mely az agresszié megnyilvanulasi formaja is lehet.

Az agresszi6é egyik specialis formaja a rongalas. A BTK. 371.§ (1) alapjan, aki idegen vagyontargy
megsemmisitésével vagy megrongalasaval kart okoz, az rongalasat kovet el. A rongalas miatti kar,
hatrany mértéke hatarozza meg, hogy szabalysértésrél vagy blintettrél beszéliink. Bizonyos pszichiatriai
kérképek jellemz6 tiinete, hogy semmibe veszik, megsértik masok jogait, ezaltal a viselkedés buntetdjogi
kategoriakban is értelmezhet. Ezek az utébb emlitett viselkedésformak a személyiségen bellli hianyos
Onkontrolinak és hianyos O6nszabalyozas megnyilvanulasai, amelyek gyakran tinetek és
pszichopatoldgiai jelenségek nagyobb komplexusaba agyazottan jelentkeznek, igy személyiségzavarok
vagy szamos pszichiatriai korkép keretében mutatkoznak meg.

El6fordul, hogy a személyre tartésan ellenséges, negativisztikus, tamado, szembenalld viselkedés
jellemzb, amely egyértelmilen meghaladja az elfogadhatd, altalanos mértéket, ezt oppoziciénak
nevezzik. ,Viselkedészavar esetén gyermekkorban az életkoranak megfelel6tdl eltérd, a koérnyezet
elvarasatél nagymértékben kilonb6zd megnyilvanulasokrdl van szé. Jellemzd viselkedések: ismételt
hazudozas, lopas, iskolakerllés, gyakori elszdkés otthonrdl, emberekkel, allatokkal valé durva
banasmod, masok tulajdonanak rombolasa, gyakori és sulyos indulatkitdrések, széfogadatlansag,
ellenkezés, fenyeget6 viselkedés. A viselkedésbeli problémak a feln6ttkorra is athuzdédhatnak, és
valamilyen felnéttkori magatartaszavar alakul ki. Emellett gyakori, hogy szenvedélybetegség is tarsul a
klinikai képhez. A viselkedészavarok érzelmi problémakkal is szo6v6dhetnek, hangulatzavar, szorongas,
kényszerek, fobiak tarsulhatnak az alapproblémak mellé.” (Dinya, 2009)

A diszrupcié leginkabb talan bomlasztdé viselkedésként fordithatdé magyarra, melynek soran masok
tevékenységét, egyuttmiikddését probalja megzavarni, megakadalyozni a személy.

Az agressziv viselkedés jellemzd aspektusa a destruktivitas. A destrukcié forrdsai lehetnek kapcsolati
szinten a fizikai, lelki elhanyagolas, a durva, megalazo, méltanytalan banasmaéd, a bantalmazas vagy az
érzelmi kihasznalas. Megjelenhet egzisztencidlis forras alapjan, a megélt valsag (valas, baleset,
betegség, szeretett személy haldla) hatasara. Mértéke fligg a kiszolgaltatottsag fokatdl, a sérelmek
intenzitdsatol. A destrukcié kévetkezménye, hogy aki rossz banasmédot szenvedett el, feljogositva érzi
magat arra, hogy masok szamara is kellemetlenséget okozzon, melyet rendszerint agressziv
viselkedéssel ér el.
Az agresszié megnyilvanulasi formai sorszinlek, ugyanakkor fontos felismerni, hogy szamos tényez8
szerepet jatszhat a koros agresszio kialakulasaban:

e Csaladi szerepviszonyok

o Ala-folérendeltség, dontési kultura
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e Médiahatas (tv, radio, ujsag, internet)
o Kortarsak szerepe

e Befolyasos személyek a kérnyezetben
o Hatarok és korlatok a kérnyezetben

o Fizikai és mentalis betegség.

Az agresszio és a kiilonféle pszichiatriai betegségek kapcsolata

Minden arra iranyuld térekvésiink, hogy diagnoézisokat allitsunk fel, csoportositsuk a tiineteket, csak
leegyszerUsitése, informaciosiritése a tapasztaltaknak. Erre azonban sziikség van, mivel a lényeg
kiemelése, és az egyedi, esetleges vonasok tudatos mell6zése teszi lehetévé a kommunikaciot errél a
jelenségroél, és teret ad egyfajta kdzos nyelv kialakitasanak, mely segiti a szakmai munkat, az oktatast,
kutatast, az ismeretek azonosithatésagat. Mindehhez természetesen megfelel6 mddszertan sziikséges.
Hipotézisek, melyeket felallithatunk, és melyeket tudomanyos maoddszerrel megerdsitenek, vagy
megcafolnak.

A kulénféle mentalis zavaroknak egymastél eltéré sajatossagaik vannak, mas a megjelenési formajuk,
eltér6ek a tiuneteik, eltérd a lefolyasuk, mas és mas a csaladi, rokoni halmozdédasuk. A ma hasznalt
kezelési formak egyaltalan nem univerzalisak, sokkal inkabb nevezhet6ek specifikusnak. Klasszifikacio
nélkil nehéz lenne a szakmai nyelvet hasznalni, korszerli kezelési moédokat egységesen alkalmazni,
ismét elszigeteltség lenne jellemzé az orvoslasban. A régi klasszifikacio kritikaja természetesen nem volt
minden ok nélkili, mivel sokszor spekulaciora épult. De idével létrejott a megfeleld modszertan a
rendszerezés kialakitasahoz.

A hazankban ma hasznalatos osztalyozasi rendszerek a BNO-10 (Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasa,
a WHO osztalyozasi rendszere, hamarosan érkezik a 11. valtozat) és a DSM-5 (Mentalis Betegségek
Diagnosztikai és Statisztikai Kézikonyve). A rendszerek attekinthetéségik és pontossaguk miatt jol
alkalmazhatéak a mindennapi gyakorlatban. Tananyagunkban azonban nem az orvosi klasszifikacio
kritériumait, hanem inkabb a betegség jellemzdit emeljik ki a személyiségzavarok és a
szenvedélybetegség alaposabb megismerése céljabdl.

Szerhasznalat, szerfiiggéség

A DSM-5 (2013) 6nallé csoportként kezeli a szerrel kapcsolatos és addiktiv zavarok problémakoérét. Tiz
kulénb6z6 szercsoport tartozik ide (alkohol, cannabis, koffein, hallucinogének, inhalansok, opioidok,
szedativumok, hipnotikumok és anxiolitikumok, stimulansok, nikotin valamint egyéb). K6z6s vonasuk,
hogy tulzott mennyiségli bevitele (a mennyiség szerfliggd) aktivalja az agyi jutalmazoé rendszert, mely a
normalis tevékenységek elhanyagolasat eredményezheti.

A szerrel kapcsolatos zavarok két csoportja a szer hasznalati zavarok és a szer kivaltotta zavarok.

A szer hasznalataval kapcsolatos zavarok esetében a jelenlegi osztalyozas soran az addikcio kifejezést
mar nem alkalmazzuk, helyette a kevésbé pejorativ, semlegesebb hangzasu szerhasznalat-zavar
kifejezést haszndljuk, megjeldlve a konkrét szer nevét (alkoholhasznalat-zavar). A szerhasznalat
dependenciat (figgést) okoz, mely az enyhétél a nagyon sulyosig terjedhet, az egyes szerek esetében
kulénb6zé kritériumok mentén lehet elddnteni a probléma meglétét vagy hidnyat. A probléma a
toxikolégian illetve pszichoterapias-, pszichiatriai ambulanciakon, osztalyokon jellemzébb.

A szerhasznalat kivalthat intoxikaciét, megvonassal kapcsolatos zavarokat és a hasznalat
kovetkeztében eldallé egyéb mentalis zavart (depressziot, szorongast, pszichdzist). A szocialis szféra
pszichiatriai ellatasi terlletén leginkabb ezzel a masodik csoporttal talalkozunk.

Szenvedélybetegség

A szenvedélybetegség a klasszikus pszichiatria fogalma, a DSM-5, ahogy utaltunk ra, mar nem
hasznalja, de a vonatkoz6 ismeretek attekintése sziikséges.
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~Szenvedélybetegségnek nevezzilk azokat a korképeket, amelyek az allapotot befolyasolo,
szenvedélykelté anyagok tulzé vagy tartdés hasznalataval kapcsolatosak. A szenvedély valamely szer
fogyasztasara iranyuld ellenallhatatlan késztetés, amely minden mas toérekvést megeléz, és maga ala
gylr. A fogyasztasra 6sztokélé belsd hianyallapotot sdvargasnak (craving) nevezzik.” (Tringer, 1999,
262. 0.)

A szenvedélybetegség esetében is felismerhetd, hogy akar a szenvedély targyanak megvonasa, akar az
azzal élés okozhat agressziv viselkedést. Az elébbi esetben a frusztracidé, az utdbbi esetben a
szerhaszndlat okozta mamor, gatldsok felszabadulasa hozzak felszinre ezt a magatartast.

A szenvedélybetegségek kialakulasanak tébb mechanizmusa is ismert. Biokémiai vonatkozasban
elsédlegesen a szerek okozta fliggéséget sziikséges kiemelnlink. A szer stimulalhatja az agy ,jutalmazé
strukturait” és ezaltal olyan érzetet okoz, mely a késdbbiekben pszicholdgiai fliggéshez vezet.
Mindemellett a szerek beindithatnak olyan kompenzaciés mechanizmusokat is, melyek hatasara a
szerhatas ismétlédésekor az elsédleges kdvetkezmény egyre kisebb (tolerancia), mellyel parhuzamosan
intenzivebb a kompenzacios reakcid (sévargas, negativ érzelmi allapot, hianytiinetek sulyosbodasa).

A pszicholdgiai mechanizmusok vonatkozasaban a pozitiv megerésitést szikséges kiemelnlnk, az
elsédlegesen a szer hasznélatakor jelentkezd eufériat, de a késbbbiekben az elviselhetetlen
hianytiineteket. Az alkohol vagy drog hatasara a személyiség megvaltozik, elvesziti kapcsolatat a
realitassal, a feszliltségek oldédnak, de a konfliktusokat jobban keresévé is valhat a személy. Mivel ez az
allapot oldja az o6nképben rejl6, szenvedést okoz6é torzulasokat, igen gyakran tarsul a
szenvedélybetegség dnképzavarral jaro allapotokhoz (személyiségzavarhoz).

(munkanélkuliség, jelentésebb anyagi veszteség, kilatastalannak itélt élethelyzet), amit az egyén nem tud
orvosolni, ezaltal fordul a szenvedély targyahoz illetve az 6t ebben megerésitdé kozeghez.

A KSH Magyar Statisztikai Evkényv 2013-as adatai szerint, Magyarorszagon hozzavetéleg 390 000
alkoholista él, az addiktologiai gondozdékban 12 413 személyt kezeltek. A felnétt lakossagon belll a
nagyivok aranya Ot szazalék koérili (legmagasabb aranyban kézépkoru feérfiak), emellett a nék kdzul
minden szazadik, a férfiak esetében minden tizenkettedik a mértékletességet meghaladdéan fogyaszt
alkoholt. Szintén a KSH adatai alapjan 2013-as év folyaman megjelent elsé alkalommal drogot fogyaszto
Uj beteg 5 883 6 volt, az év folyaman pedig 16 016 f6t kezeltek illegalis drogok miatt.

A szerflgg8ség kialakuldsahoz alapvet8en harom tényezd szikséges. Elsédlegesen maga a szer,
emellett a személyiség, tovabba a szocialis kdrnyezet.
A folyamat szakaszait nehéz egymastdl elkuloniteni, mivel egyméasba folyhatnak, de alapvetéen négy
szakaszt kulénboztethetlink meg:
1. ,szerhasznalat: valamely, az agy kémiai homeosztazisat médositd szer fogyasztasa
2. visszaélés (abusus): a szerek tulzott mértéki vagy tartés fogyasztasa
3. fugglség (dependentia): a szer hidanya vagy a megszokott adag jelent6s csokkenése
hianytiineteket (megvonasi tlineteket) idéz el6, amelyek az egyént a szer ismételt bevételére
késztetik
4. szenvedély (addictio): az egyén életvitelét a szenvedélykelté anyag megszerzésére és a
fogyasztasra irdnyuld tevékenységek hatarozzak meg.” (Tringer, 1999, 265. 0.)

Ez a négyes csoportositds a szerhaszndlat sulyossagi spektruma, a jelen szohasznalatban mar
szerhasznalatként utalunk mind a négy szakaszara.

A szenvedélybetegség nagyon sulyos kdvetkezményekkel jard betegség. Ezért érdemes odafigyelniink a
kockazati tényezbkre is, melyek lehetnek a személy biolégiai vagy kornyezeti tényezdkbdl fakado
sérllékenysége (genetikai hajlamositottsag, modell jelenléte, szerek altal kivaltott kozvetlen hatasok
megerdsité szerepe) és a szerek kénnyl elérhetésége, mely az alkohol esetében egyértelmiien
aranyossagot mutat a fogyasztds mértékével, a drogok esetében is beszélhetiink kénnyi elérhetségrol,
emellett a buntet6jog csak csekélymértékl visszaszorité erével rendelkezik és hatékonysaga is vitatott.
Mindemellett fontos szerepet jatszanak a kdrnyezeti hatdsok (stresszes életmdd, ha az egyén a
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kornyezet feldl el nem fogadast él meg, ezzel parhuzamosan talalhat megerdsitést a szubkulturaban), de
megjelenhetnek egyéb jarulékos tényezék (munkahelyi kérnyezet megerdsitdé kbzege, az egyén szamara
nehezen feldolgozhato életesemények) is melyek elésegitik a szenvedélybetegség kialakulasat.

Személyiségzavarok

A személyiségzavar kifejezés gy(jtéfogalom, igyekszik értéksemleges és kevésbé pejorativ maradni.

A személyiségzavar elnevezés arra a sajatossagra utal, hogy bar a kérnyezet érzékeli a személy rossz
alkalmazkodasat, de a beteg tébbnyire nem. Jellemz6, hogy a megszokottdl eltér a beteg érzékelése,
érzelmi reagalasa 6nmaga vagy masok iranyaba. A személyiségzavarok a normal személyiségvonasok
széls6séges megnyilvanulasai, melynek kdvetkezményei az érzelmi élet, a szocialis beilleszkedés és az
indulati kontroll teriiletén jelentkeznek.

A DSM-5 szerint a személyiségzavarok harom csoportra, azokon belll tovabbi diagnosztikus kategériakra
és dimenzidkra oszthatok.

Az elsd fécsoportba olyan betegségcsoportok tartoznak (,A” csoport), mint a paranoid személyiségzavar,
skizoid vagy a szkizotipias személyiségzavar. A masodik, ,B” csoportba tartozik az antiszocialis
személyiségzavar, a borderline személyiségzavar, a hisztrionikus személyiségzavar és a narcisztikus
személyiségzavar. Az ebbe a csoportba tartozéd betegségtipusok koézds tulajdonsaga, hogy a
betegségben érintett személy feltling, viselkedése dramatikus, ugyanakkor 6nértékelése csokkent vagy
labilis. TUnetként gyakran megjelenik az agresszivitas-implulzivitds. A harmadik, a ,C” csoporthoz
tartoznak a szorongé (elkeril) személyiségzavar, a fliggé (dependens) vagy a kényszeres
személyiségzavar illetve egyéb személyiségzavarok: depressziv, passziv-agressziv, szenzitiv, hipertim
vagy irritabilis személyiségzavarok. Ezekre a tipusokra jellemz8, hogy nem epizodikusan visszatérd tineti
jellemzékkel talalkozhatunk, hanem az egyénre tartésan jellemzd (gyakran mar a kamaszkortol
allandosult) tinetekkel, melyek mellett negativ vagy bizonytalan énkép jellemzd.

Az agresszié pszichopatologiai és intervenciés modelljei

A szenvedélybetegségek és a személyiségzavarok tébbsége kezelést igényl6 allapot. A bioldgiai terapiak
mellett egyik lehetséges mod a pszichoterapia, melynek soran példaul viselkedésterapiat, kognitiv
terapiat, pszichodinamikus vagy személykdzpontu tergpiat lehet igénybe venni. Léteznek
hangsulyosabban rendszerszemléletli terapias lehet6ségek, mint példaul a megoldaskdzpontu terapia,
vagy a csaladterapia, melyek segitenek az egyén és a csalad szamara Uj megkuzdési stratégiat
kialakitani.

A pszichoterapia a segitd kapcsolatok egyike, amelynek eszkéze a koézvetlen kommunikacié. A
pszichoterapias moédszerek kdzott nincs egységes osztalyozasi rendszer, tébb mint kettészaz modszer
létezik. Példaként bemutatunk néhanyat, melyek hagyomanyosan a pszichoterapias iskolak
kiindulépontjai voltak és jelenleg is elterjedtek.

e Clarkin — Fonagy — Gabbard (2012) leirasa szerint a pszichodinamikus terapia egyfajta feltaré
terapia, mely lehet hosszu id6tartamu (legalabb két évig tartd) vagy rovid, amely nem igényli a
terapeuta allandd bevonasat. A terapia célja, hogy a kliens segitséget kapjon abban, hogy
identitdsdnak egy része megvaltozzon, megérthesse, hogy a mult hogyan hat a jelen
élethelyzetre.

o A viselkedésterapia a tanulaselméletekre épul. Alaptétele, hogy a kiuldénbdzé viselkedésformak
— igy a nemkivanatos, koros viselkedés kialakulasaban is dont6 szereplk van a tapasztalatoknak
és a tanulasnak. A koradbban semleges helyzetek, ingerek és egy szorongasos reakcié
véletlenszer(l (id6beli vagy térbeli) egybeesése soran rdgzil a helyzetre adott valasz. A
megtanult valasz az id6 sordn mar nemcsak az adott helyzet, ill. inger jelenlétekor jelentkezik,
hanem sok hasonlé ingerre is kiterjedhet” (Polgar, 2013). A segité kapcsolat jellemzéje, hogy
specialis, szakszerli kommunikacio segitségével kialakul egy tanulasi folyamat, melynek alapveté
formai: a verbalis kondicionalas, a dekondicionalas, implicit tapasztalatszerzés, diszkriminativ
tanulas, modelltanulas, fizioldgiai hatasok (Semmelweis Egyetem).
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e A kognitiv viselkedésterapias megkozelités Iényege, hogy az emberek szemléletmédja és
hiedelmei alapvetéen meghatarozzak az érzelmi reakcidikat és a viselkedésiket. Ez azt jelenti,
hogy ugyanannak az eseménynek kilonb6zd jelentése lehet az egyes emberek szamara... A
killonb6z6 pszichés megbetegedések esetén zavart szenved az informaciofeldolgozas, és igy az
események és torténések torzult, félreértelmezett jelentést nyernek. Ennek kévetkezményeként
alakulnak ki a kdlénb6zé negativ érzelmi allapotok...A kognitiv-viselkedésterapeutak abban
segitik pacienseiket, hogy felismerjék és megvaltoztassak hibas, torzitott gondolkodasi
folyamataikat... A torzitdsok és félreértelmezések azonositasa, korrekcidja és redlisabb
helyzetértelmezés kialakitasa a pszichés problémak jelentés csdkkenéséhez, klinikai javulashoz
vezet.” (Semmelweis Egyetem)

e A Carl Rogers (1902-1987) nevével fémjelezett személykézpontua pszichoterapia
alaphipotézise az, hogy minden emberben ©6nmaga megértésének és pozitiv iranyu
valtozasanak, ndvekedésének hatalmas tartalékai rejlenek. Véleménye szerint a legtébb
pszichés szenvedés mélyén a személynek 6nmagaval kapcsolatos problémai allnak, gyakran
onmagat nem képes readlisan latni...A személykdzpontu pszichoterapianak harom 6 jellemzéje
van:

o Empatias megértés, vagyis a terapeuta igyekszik megérteni a kliens vilagat, ugy ahogy a
kliens azt atéli.
o Feltétel nélkili elfogadas, azaz a segit6 nem valamilyen altala elképzelt ideal felé
probalja vezetni a klienst, hanem elfogadja olyannak, amilyen.
o Kongruencia (6szinteség, hitelesség), azaz a terapeuta nem egy szerepet vallal fel,
hanem egész lényével, személyesen van jelen a kapcsolatban.
A pszichoterapias kutatasok szerint ez a harom feltétel alapvetéen fontos ahhoz, hogy a pszichés
problémakat, lelki szenvedést atélé szorongd, depresszios személyeknél elinduljon a gyégyulas
folyamata. Ennek soran megtapasztalhatjak, hogy 6k is szerethetd, elfogadhaté emberek, amely
tapasztalat el6seqiti a belsé egyensuly, harmonia kialakulasat.” (Semmelweis Egyetem)

Az el6z6ekben bemutatott terapiak mellett vannak mas megkdzelitések is, melyek koéziul a
megoldaskodzpontu terapiat emeljuk ki.
A megoldaskozpontu terapia kozpontjdban az egyén és a kornyezet kontextusa all. Mig a
hagyomanyos mddszer a homeosztatikus egyensuly fenntartasara fokuszal, addig a megoldaskézpontu
terapia a valtozasi folyamatot elkerulhetetlennek és allanddan eléfordulénak tartja. Alapelve, hogy:
e Koénnyebb ismételni a mér sikeres magatartasi mintakat, mint megprébélni ledllitani vagy
megvaltoztatni a meglévl problémas viselkedést.
e Aterdpia alatt a megoldasok keresésére kell fektetni a hangsulyt.
e Minél tdbb olyan gondolatot, érzést, viselkedésformat ismertessiink meg, amelyek Uj minéséget
jelentenek.
e Alegfontosabb elv, hogy mindig van valtozas, és ez reményforrasul szolgal a paciensnek.
e Aterapeuta a résztvevét arra 6sztdénzi, hogy egyutt egy Uj térténetet alkossanak.
e A meglévd nehézségeket nem targyaljak tul, de lehet8séget kell adni a paciensnek arra, hogy
elmondja sajat magyarazatait. (George — Iveson — Ratner, 1990)

A fenti médszerek mindegyike alkalmas arra, hogy megfelel§ szakember segitségével a kliens képes
legyen tenni az allapota javulasaért. A kulcsszé az egyén akaratan van, hiszen anélkil egyetlen modszer,
egyetlen segité sem lehet eredményes.

Az egyéni terapidk mellett csoportos terapiat is igénybe vehet a kliens. A fentebb ismertetett
pszichoterapids mddszerek megvalésulhatnak csoportos formaban is. ,,Csoport-pszichoterapiardl akkor
beszéllink, ha az — mas pszichoterapiakhoz hasonléan - fé/vezetd terapiaként kerll alkalmazasra,
megfelelé indikacio és terapias szerzédés alapjan.” (Szényi - Szalvedy, 2009, 560. 0.) Az egyéni
pszichoterapiahoz képest a csoportban nagy hangsulyt kap a helyszin (megfelel6 nagysagu szoba,
elrendezés, kényelmes székek) illetve a csoportszabalyok (hianyzasok, terapiak idépontja) és a
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csoportszerz6dés (elvarasok, szabalyok). ,A tObbszemélyes helyzet szamos terapias hatassal bir,
nevezhetjik ezeket a csoport pszichoterapiak nem specifikus hatétényezdinek. Yalom szerint a gyogyitd
tényezdk: informaciokozlés, remény sugalmazasa, egyetemlegesség, altruizmus, az els6dleges
csaladcsoport kollektiv. megismétlése, a szocializacios technikak kialakitasa, utanzé viselkedés,
interperszondlis tanulas, csoport 0sszetartozas, katarzis.” (Sz6nyi - Szalvedy, 2009, 562. 0.)
Magyarorszagon 6nall6 modszerként elsédlegesen az analitikus csoport és a pszichodrama csoport
terjedt el leginkabb. A csoportanalizis elméletében a jungi gondolatokra, a rendszerelméletre,
alaklélektanra és az antropolégiara tamaszkodik.

LA J. L. Moreno altal létrehozott pszichodrama maddszer specifikuma, hogy eljatssza, dramatizélja az
élményt, és a cselekvés megidézésével idézzen fel a homalyba kerllt inditékokat (Mérei és Mts 1987).
Az analitikus megkozelitéssel ellentétben a cselekvést és a benne megjelend katarzist és a kreativitast
hangsulyozza. Kulcsfogalmaihoz tartozik a spontaneitas és a realitastobblet. A terapias elrendezés része
a szinpad és a néz6tér. Az Ulések harmas tagozddasuak: bemelegités, jaték, megbeszélés. A mddszer
jél hasznalhaté neurotikusoknal, pszichotikusoknal és pszichoszomatikus megbetegedések esetén is.”
(Szbnyi - Szalvedy, 2009, 563-4. 0.)

Mas pszichoterapias iranyzatoknak része, de nem o0nall6 moddszere a csoport (jungi analizis,
individualpszicholodgia, személykdzpontu terapia). Egyre inkabb elterjedt modszerek a gestalt terapia,
illetve a mozgas- és tancterapiak.

»A Gestalt elmélet alapja, hogy mindig az egész természete hatdrozza meg a részfolyamatokat: a
személy, az organizmus is csak egészként képes mikddni... A terapia célja az elveszett egyensuly
helyredllitasa, az elkerllé magatartas és a valdédi motivacidk tudatositasaval, az organizmus és a
kornyezet kdzotti normal kapcsolati mintak helyreallitdsa a patoldgias formak helyett. Cél a szelf, illetve a
multbeli, befejezetlen cselekvések befejezetté tétele.” (Pintér, 2009, 565-6. 0.)

A tancterapia, vagy tancos mozgasterapia az érzelmek, észlelés, tarsas kapcsolatok és a viselkedés
javitasat célozza meg. A tancterapia a mozgas és az érzelmek kapcsolataira épul, amelynek alapvetd
célja, hogy egészséges egyensulyt és teljességérzést nyujtson.

A tancterapia tobb terlileten eredményesen alkalmazhatd, de elsédlegesen a stressz csdkkentésére
alkalmas. Eredményeket mutattak ki tObbek kdzott autizmus esetén, ahol a terapeuta szenzomotoros
kapcsolatot alakit ki, biztositja az elfogadas érzését és segit tagitani az értelem hatarait, noveli az
érettség szintjén, vagy mentalis problémak esetén, mivel javitja a testrdél alkotott képet, a tarsas
kapcsolatok kialakitasat megkonnyiti, és fejleszti a motoros és a kommunikaciés készséget.

1.2 Gyakorlatok az agresszidkezelésben a pszichiatriai ellatasi teruleten
Korai felismerés koncepcio

Az agresszid korai felismerésének koncepcidja azon a feltevésen alapul, miszerint a Kkliens
viselkedésének agresszidba forduldsa mindig egyénre jellemz6 médon torténik, de rekonstrualhatd,
csaklgy, mint az alairas. Ha egyszer rekonstrualasra kerll, akkor ez az ,alairas” hasznalhaté az
viselkedésromlas korai jeleinek felismerésére, az er6szakos viselkedés megel6zhetévé valik. A korai
felismerés koncepciojat Fluttert (2011) munkaja alapjan foglaljuk dssze.

A korai felismerést a viselkedésromlas fel6l lehet megkdzeliteni. Kilondsen nagy figyelmet sziikséges
forditani az egyén er8szakos Vviselkedésének tarsas- és interperszonalis faktoraira. Ebbdl a
perspektivabdl, a gondolatok, érzések és a kliens viselkedése jelezhetik az agresszié kezd8pontjat és a
figyelmeztetd jelek korai felismerése segithet a viselkedésromlas megel6zésében. A hangsuly a kliens és
a segitd kockazatkezelési stratégiakat alkalmazé egyuttmikddésén van. A korai felismerés modellje
révén a szerepl6k fokozatosan dsszehangolhatjak az er6szakos viselkedésrél alkotott néz8pontjukat. A
korai felismerés megkoézelités fontossaga abban rejlik, hogy a korai beavatkozast kibdviti azzal, hogy a
klienst képessé teszi sajat viselkedésének kontrollalasara. A korai felismerés nagy gyakorlati jelentésége,
hogy lehetévé teszi az agresszidt csokkentését a korai figyelmeztetd jelek észrevételével segitve a
klienst.
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A szakemberek nap mint nap foglalkoznak agresszidkontroll-problémas kliensekkel. A pszichiatriai
betegek érzéseinek vagy igényeinek figyelmen kivlil hagyasa, frusztracidjuk, haragjuk gyakran
eredményez erfszakos viselkedést. A segiték fontos szerepet jatszanak az erdszakos viselkedés
kezelésében, leszerelésében valamint, az agressziv impulzusok kézben tartasahoz sziikséges
Onszabalyozasi készségek megtanitasaban.

Az erBszakos viselkedéssel kapcsolatos kockazatértékelés kutatdsa nemzetkdzi viszonylatban mar a
hetvenes évekidl kezdve jelen van. Eredetiieg a beteg “veszélyességének” értékelése allt a
kézéppontban. A kilencvenes években a veszélyesség elmélete helyett a kockazatértékelés kertlt a
kutatasok homlokterébe. Kockazatértékelési eszkdzoket fejlesztettek ki az agressziv viselkedés
megfigyelésére a betegapolasi gyakorlatban. A gondozoi-segitdi kockazatértékelés azon a feltételezésen
alapszik, miszerint az er6szakos viselkedés kezdetén a szakemberek megfigyelési pozicidban is vannak
és rogzithetik a révid idén belll megjelend erészakot joslé jeleket.

Flggetlendl a kilonb6z6 agressziv viselkedési- és gondozasi felfogasoktdl, a kutatasok kimutattak, hogy
az erBszakos viselkedés a személyes és személykdzi faktorok komplex interakcidjanak rendszerében
gyOkerezik. A magyarazatok szerint a tarsadalmi kdrnyezet kiléndsen fontos tényezd, gyakran a mentalis
betegség jellemzdi nincsenek kdzvetlen kapcsolatban az agressziv cselekménnyel, sokkal inkabb szamit
az altalanos fesziiltségszint, az intézményre jellemzd kommunikacios stilus, az értelmes elfoglaltsag
mennyisége, a személyes tér megléte.

Alapvetésnek tekinthetd, hogy az egyéni érzékelést és reakcidét befolyasolja a személyiség, az
élettapasztalatok és az interperszonalis képességek. Az uUgy nevezett alapvetd vélekedések
bazisszerepet jatszanak az eseményekre adott valaszokban. Az események észlelését és az alapvetd
vélekedéseket 0sszekotd lancolat, forgatokonyvként kezelhetd viselkedésben nyilvanul meg. A kilonféle
pszichiatriai zavarban érintett kliensek forgatdkonyve a téves alapveté vélekedések kovetkeztében
intenzivebben kapcsoldédhat a dih, megalazottsag, védekezés, tamadas témakdoréhez.

Az a férfi beteg, akinek alapvetd vélekedése, hogy “senkiben nem lehet megbizni”, és “mindenki ellenem
van”, amikor megkeérik, hogy tegye rendbe a kdrnyezetét azonnal azt gondolhatja, hogy ,Miért piszkal ez
engem?” Ezekhez a gondolatokhoz a dih és visszautasitas érzése kapcsolddik, a harag, az elégtelen
interperszonadlis készségek kiabalast és fenyeget6zést eredményeznek: ,Ha tovabb panaszkodsz a
tisztasag miatt, kaphatsz valami sokkal rosszabb elpanaszolnivalot!” Ennek a kliensnek a viselkedése
valészinlileg téves, ellenséges alapvetd vélekedéseken alapul. Az agresszidcsOkkentés érdekében
fontos felllvizsgalni viselkedési forgatokonyvét is.

Leghatékonyabban a harag kezdeti szakaszdban észlelt érzésekre, hiedelmekre fokuszalva lehet az
agressziv incidens kezd&pontjat pontosan meghatarozni, korilirni. Ha csak a duhés reakciokra
Osszpontosul a figyelem, a viselkedés megitélése hattérbe szorithatia az agresszio és az
agressziokontrollra tett eréfeszitések korai jeleinek medfigyelését. Kliensek is megerGsitették, hogy a
legfontosabb agresszidkezelési technika a korai beavatkozas, mely az erl6szak korai figyelmeztetd
jeleinek érzékelését jelenti, nem pedig az incidens alatt tapasztalt aktualis agressziv valaszok elemzését.

Amikor a Kliensek limitadlt mennyiségli stresszt tapasztalnak, altalaban képesek a csalédassal,
konfrontacioval megbirkdzni és eréfeszitéseket tenni stabilitdsuk meg6rzésére. Ahogyan emelkedik a
stressz szintje, még lehetséges masok (szakemberek, szocidlis munkasok) segitségével a tovabbi
egyuttmikodés. Az agresszid kezelése szempontjabdl létfontossdgu beavatkozas a viselkedésromlas
korai fazisaban ajanlott. Amikor a korai figyelmeztetd jeleket észlelik és alkalmazzak a kil6nb6zé
beavatkozasi stratégiakat, az er6szak megjelenése még mindig elkerlilhetd, az egyensuly még
helyreallithatd. Ha nem toérténik meg a beavatkozas, valoszinilleg agressziv incidens alakul ki, és
bizonyos koérulmények kozott tekintélyes id6ét és befektetett energiat, akar klinikai kezelést is igényel a
visszatérés az alapallapothoz.

A sulyos incidensek hatadsos megel6zésére fejlesztették ki a korai felismerés mobdszerét. A
kockazatkezelési modszer legfébb jellemzbje, hogy az agresszié korai figyelmezetd jeleit helyezi
kézéppontjaba. A napi gyakorlat soran - megfelels figyelemmel - a jelek felismerheték. Ez a mdodszer

17



segit rahangolddni az er6szak kockazatanak becslésére és annak kezelésére. A kifejlesztett protokoll a
korai felismerés négy fazisat irja le:

1. A moédszer ismertetése a klienssel, elvarasok (teend6ék) magyarazata.

2. A seqit6, a kliens és a tarsak felkérése az adott kliensre jellemzd 6 figyelmeztetd jelek
Osszegyljtésére, majd a korai észlelési tervbe (korai jeleken alapulé visszaesést megel6z6 terv)
illesztésére.

3. A kliensek megtanuljak viselkedésiket megfigyelni, annak érdekében, hogy a korai figyelmeztet6
jeleket észrevegyék.

4. A korai figyelmeztetd jelek észlelésekor javasolt megel6zd lépések folvazolasa.

Tehat a korai felismerés modelljének f6 célja, hogy a kliensek tudatossagot és ralatast szerezzenek sajat
er6szakos viselkedéslik kezd6pontjara. A klienseknek elészoér meg kell tanulniuk sajat reakcidik
felismerését és meghatarozni a reakciok bazisat jelentd alapvetd vélekedéseket. Mindez a korai észlelési
terv elkészitése révén torténik meg, mely alapvetéen egy, a korabbi erészakos incidensekhez kotédé
érzelem-, alapvetd vélekedés- és viselkedésvalasz-gyljtemény.

Csoporttipusok

A pszichoterapidkat akar egyéni, akar csoportos formaban magasan képzett, két szakvizsgaval
rendelkezd klinikai pszichologus vagy szakorvos végezheti. Mivel nehezen elérhet szolgaltatas és sok
esetben a kliens, ha szeretné, akkor sem tud hozzajutni, érdemes az egyéb csoporttipusokra is kitérnink.

A tarsadalomban is hasznosak a kilonb6z6 terapias - a rehabilitacié és a javult allapot fenntartasat célzo

- Onsegitd csoportok. Az Onsegité csoportok a kélcsdnds segitségre és egy specialis cél elérésére

alakult 6nkéntes kiscsoporti strukturak. A csoporttagokat altalaban 6sszekéti az azonos élethelyzet, 6

céljuk egymas kdlcsonds segitése, egy kd6zds szikseéglet kielégitése, k6zds egészségkarosodas, vagy

probléma leklizdése.

Intézményi gyakorlatban ismertek a foglalkoztatas altal elért eredmények.

o Ezek legegyszeriibb formaiban lehetnek szocioterapias foglalkoztatas keretein bellli kisebb
munkak (kerti, takaritéi, karbantart6i) segitése a kliensek altal. Jellemz&éen ezek a munkak néhany
oras elfoglaltsagot jelentenek, melyekért az intézmény munkaterapias jutalmat tud fizetni.

e Ennél magasabb foku készségekkel birnak azok a kliensek, akik (jellemz&en intézményi helyszinen)
fejleszt6-felkészitdé foglalkoztatas vagy (killsé foglalkoztatéonal) védett foglalkoztatas keretében
dolgoznak.

A szocioterapia fogalmat sokan meghataroztak. A Sillamy-féle Pszicholégiai Lexikon a
kovetkezdképpen fogalmaz: a szocioterapia olyan modszerek dsszessége, amely célja egy adott személy
érzelmi, viselkedési zavarainak megszintetése, annak a (természetes vagy mesterséges) tarsadalmi
csoportnak a tagjaival létesitett emberi kapcsolatainak értelmes felhasznélasaval, melyhez tartozik.
Mésok - igy Horvath Szabolcs és Szegei Marton (1993) — a kdvetkez6ket mondjak: A szocioterapia a
human tevékenységek teljes skalajat feldleld, a tarsas kapcsolatok dinamikajara céltudatosan épitd, azon
gyogyitd és rehabilitiv médszerek 0sszessége, melyek kreativ megvaldsitas és szocialis tanulas utjan
fejtik ki hatasukat.

Egyszerlien fogalmazva: pszichiatriai betegségek okozta kiesett funkciok visszaépitése egy rehabilitacios
program keretében a szocioterapia eszkozeivel torténik, s ezen eszkoztar 0sszessége lehetévé teszi a
tarsadalmi érintkezés minden valfajanak, vagyis a csalad, a baratok, a munka és a szérakozas teriletén
tanusitando viselkedési mintak legszélesebb skalajanak ujratanulasat, és a megtanultak alkalmazasat a
tarsadalmi visszailleszkedés érdekében.” (Kosza, 2009, 611. 0.)

A kliensek a korhazi kezelés soran, illetve egyes szocialis intézményekben is elérhetik a szocioterapias
foglalkoztatast. Ennek keretében mivészeti és sporttevékenységek végezhetdk. Kettds hatassal
rendelkeznek, egyrészt a rehabilitacidos vagy gondozasi terv részeként ezekkel a modszerekkel tervszer(
gyogyitasi vagy gondozasi folyamatok valdsithatéak meg, masrészt a kliensek megtanuljak ezeket a
modszereket, melyeket a kés6bbiekben akar 6nalléan, aktivan - a kérhazi kezelést kovetéen, vagy
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intézményi keretek kdzott ujabb csoportok valasztasaval, nagyobb megmérettetés vallalasaval példaul
versenyeken valoé részvétellel - folytathatnak, akar a szérakozas szerves részeként.

A miivészeti tevékenységek kozil érdemes kiemelnink a zeneterapiat, mely a szabadidd eltdltésének
és akar a készségfejlesztésnek is az egyik legtartalmasabb mddja. A zene a nonverbalis kommunikacio
eszkozeivel segithet. Kivitelezési moddja szerint megkildnboztethetiink aktiv zenélést (éneklés,
hangszeres jatékot), receptiv zenehallgatast és a zene kombinalt alkalmazasat.

Bar az egyes intézményekben megvalosul a zenehallgatds vagy a hangszeres jaték, a mély zeneterapia
tudomanyteriilet, melyhez képzett zeneterapeuta sziikséges. Példaul a Balint Arpad altal alkalmazott
élménykdzpontu zeneterapia célja a zenei élmény segitségével a kliens érzelmi megmozgatasa. Balint
Arpad szerint minden miivészeti éimény kdzéppontjaban az 6rém all és minden 6rdmérzés terapias
jellegl. A zene alkalmazasa térténhet festéssel kombinalva, ezaltal két mlvészeti ag jelenik meg és hat
az érzelmekre. ,Stern munkassaga révén a szelf szervezddésének négy szintije kilonithetd el: a
felbukkano szelférzet, szelfmag érzet, a szubjektiv szelférzet szintje és a verbalis szelférzet szintje. A
pszichotikus tinetek oka els6sorban a szelfmag érzet szintjének szélséséges torzulasa és a szubjektiv
szelférzetek hatarhelyzeti problémai. Azt talaltak, hogy a kilénbdzd zenei élmények a szelf-éiményeket
befolyasoljak és ezaltal hatnak a pszichotikus tlinetekre. Stern tobb helyen is figyelmeztet, hogy a
preverbalis szelférzetek kifejezésére a zene, a tanc vagy az absztrakt festészet alkalmas igazan.” (Kosza,
2009, 611. 0.)

A zene mellett az irodalom is tébbrétli szérakozasi és fejlédési lehetéséget biztosit. A biblioterapia
jelenthet szinjatszast, babjatékot, irodalmi kéltészetet vagy akar mlvek olvasasat is. Az olvasas lehet
egyeni, illetve csoportos (felolvasas), tovabba elvezethet mas teriiletekre is: versiras vagy szinjatszas. A
szerepekkel valé azonosulas segitséget adhat a probléma megoldashoz, a csoportélmény segithet
interperszonalis kapcsolatok kialakulasaban, gyakran a kliensek érzelmei kerlilnek megfogalmazasra a
szerepekben eljatszott karakterek segitségével, de alapkészségek elsajatitasaban (egymas észlelése,
figyelem Osszpontositas, memoria, ritmus, tajékozodas, tolerancia) is segitséget adhat.

A pszichiatriai gyogyitasban régéta alkalmazott modszer a képzémiivészet is, hiszen a belsd lelki
tartalmak a nonverbalis képzémivészet eszkdzeivel egyesek szamara sokkal kénnyebben kifejezhetbek.
Tobb vizsgalat is tortént képzémivészeti tartalmak tekintetében (Kosza, 2009, 617. o0.), melyek
bemutatjadk az alkotasok és aktualis lelki és fizikai allapotok kozotti dsszefliggést. Természetesen a
testedzés sem maradhat ki a foglalkozasok koézul, melyek legegyszerlibb moddja egyes szocialis
intézmények napi 6t perc torna programja, de lehetnek alkalomszerili sportesemények is (intézmények
kozotti versenyek). ,A sportban, mozgasban is kifejezésre jutnak érzelmek, mivel levezetik az
agresszivitast. A legfébb cél, hogy a mozgas altal j6jjon létre érzelmi kommunikacié és az o6haijtott
megfelel6 viszonyulas a kornyezd vilaghoz, tarsadalomhoz. A rendszeres sportolas erkdlcsi
tulajdonsagokat is fejleszt, mert kitartasra, allhatatossagra nevel.” (Szényi — Szalvedy, 618. 0.) A sport
mellett a tancban is érzelmek jutnak kifejezésre, ezért alkalmas terapias célok, készsegfejlesztési célok
elérésére. Néhany intézményben mar elérhetéek a tancterapiak illetve tanccsoportok. Ezekben a
csoportokban a zene és a ritmus segitségével fejlesztheték az egyes készségek, er6sddhetnek az
interperszonalis kapcsolatok és szdrakozasi, kikapcsolédasi lehet8ségként is szolgalnak.

Fontos arrdl is sz6t ejtenlink, hogy a terapias rendszer mikodtetéséhez specialis, a szakembereket
segité csoportok tartoznak (sajnos anyagi okok miatt kevés helyen kivitelezhet6ek). llyenek az osztalyos
nagycsoport k6zésségi forum melynek ,mikddéséhez elengedhetetlen, hogy mind a betegek, mind a
személyzet tagjai — beleértve a vezetbket - vegyenek részt rajta.” (Sz6nyi - Szalvedy, 564. 0.) A
személyzeti csoport (teamszupervizid) segitséget adhat a segitbk szamara a beallitddasok
O0sszehangolasara, konfliktusok atdolgozasara, a munkatarsak mentalhigiénés ,karbantartasara”. Emellett
lehetbség addédhat esetmegbeszélé csoportban részt venni illetve pszichoterapias esetmegbeszélé
csoportban (Balint csoportban) beszélni a klienshez kapcsol6do érzéseinkrdl, benyomasainkrol.
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Fékuszcsoportos interju

A nemzetkdzi gyakorlatban az er6szak- és agresszidkezelési fejlesztésekben gyakran alkalmazott
modszer a fokuszcsoport (Littlechild, 2015), melynek soran a problémaban érintettek korében (kliensek)
gyljtenek hasznosithat6 informacidkat. Az alabbi témak a fékuszcsoportos interju tartalmi csomépontjai
lehetnek, melyek mentén a tapasztalatok és lehetéségek feltarhatova valnak:

o erb6szak megtapasztalasa szemtanuként

o erb6szak megtapasztalasa aldozatként

e kontrollalhatatlan diih, harag atélése

e segitségforrasok agressziv incidens kézben

e agressziot erdsit6 tényezdk

e agresszid megel6zés hatékonysaganak fokozasa

e agressziv viselkedés kezelése

e az agresszio kialakuldsanak megéllitdsa

e 6 példak az er6szak kezelésére.

Az egyes témak csoportos atgondolasa, a tapasztalat megosztasa minden érintett szamara hasznos
lehet. A kliensek kiemelik, hogy mennyire fontos ezekrdl beszélni, Iényeges mddszereket tanulni mind a
kliensek, mind a szakemberek oldalarél annak érdekében, hogy minimalizalédjon az erbészak és az
agresszid a pszichiatriai ellatasi terileten.

1.3 Készségtanulas a szenvedéscsokkentés érdekében

A készségfejlesztés tobbféle moddszeren alapuld tanulas, melynek eredményeként képessé valunk
rugalmasabban alkalmazkodni a valtoz6 koérnyezethez és hatékonyabban valtozast elérni
kérnyezetliinkben. Mindannyian fejlesztjik személyes és szakmai készségeinket a hatékonysagndvelés
érdekében. Szakemberek és kliensek egyarant célul tlizhetik ki a készségtanulast, hiszen barmelyik
oldalrél avatkozunk is be a rendszervbe, az képes valtozast eléidézni a szenvedéscsodkkentés érdekében.
A készségfejlesztés viselkedésterapias mddszer, mely az operans kondicionalas és a szocialis tanulas
elméletén alapul. ,A (pszichiatriai) rehabilitacié legalapvetdbb technikaja, a szkizofréniaval él6 betegeknél
bizonyitékokon alapuld, kézepesen hatékony moddszer. Strukturalt tanulason alapul, amelynek soran
el6szdr a megcélzott viselkedést kisebb egységekre bontjak, és az adott viselkedésegységet didaktikus
instrukciokkal, szikség esetén el6jatszassal (modellezéssel), gyakorlassal és ismétléssel, korrektiv
visszacsatolassal, pozitiv megerésitéssel, hazi feladattal (természetes helyzetben valé gyakorlassal)
tanitjidk meg... A készségek, amiket tanitunk leggyakrabban a munkéval, emberi kapcsolatokkal,
Onellatassal kapcsolatosak, de lehetnek szocidlis viselkedésre vonatkozdak (asszertivitas, szocidlis
kompetencia) ill. a gyogyszerszedéssel kapcsolatos compliance-t is megcélozhatjak.” (Harangozo -
Bodrogi, 2009, 590. 0.)

A készségtanulas az egész élettartam folyaman lehetséges, mivel nagyon egyszeri elemi formatél az
Osszetett bonyolult viselkedéseken keresztlil valtozatos készségek megtanulasara van méd, azt lehet
mondani, hogy minden élethelyzetben meg lehet taldlni azt a szikséges készséget, aminek
megtanuldsaval, esetenként talan kicsi, de mégis jelentés valtozast lehet elérni.

A szenvedélybetegség relapszusokkal és remisszidkkal jellemezhetdk. Ezért kiemelt szerepe van a
visszaesést megel6z8 beavatkozasoknak. Az addikciéra jellemz8, hogy a visszaesést er8s belsd
kényszer iranyitja. ,Triggereknek nevezzik az addikcié fennmaradasaban, a kémiai szerek kényszeres
keresésében és hasznalataban a szer fogyasztasaval 6sszefiiggd ingereket.” (Harangoz6 - Bodrogi,
2009, 591. 0.) Egy kezelés soran a beteggel és szerencsés esetben a csaladdal kdzdsen 6sszegylijtik a
szerhasznalathoz vezet6 triggereket, és kidolgozzak azokat a viselkedési stratégiakat, melyek a tiinetek
jelentkezésekor alkalmazhaték.
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~Szenvedélybetegeknél a relapszusokat altalaban megelézik olyan tlinetek, melyekbdl a kozelgd
relapszusokra lehet kdvetkeztetni. Ezek a tiinetek egyénenként rendkivil valtozéak, azonban ugyanannal
az egyennél altalaban ugyanazok a tiinetek eléznek meg minden relapszust.

A leggyakrabban hasznalt stratégiak korai figyelmeztet6 tlinetek esetén szenvedélybetegnél:

- beszélgetés kezdeményezése csaladtaggal/barattal

- relaxacio

- séta/futas/Uszas/kerékparozas

- fizikai munka

- zenehallgatas

- film (mozi, vided)

- a kezel6személyzet (team) megkeresése...

Magas kockazatu helyzetekben a visszaesés kockazatanak mértéke az egyén megbirkdzasi stratégiaitdl,
ugynevezett coping mechanizmusaitdl fliigg. Ezekben az esetekben olyan stratégiakat, készségeket kell
megtanitani, amelyek el6segitik, hogy a paciens megbirk6zzék a mindennapi élethelyzetekkel gyakran
egyutt jar6 csabito tényezbkkel.” (Harangozé - Bodrogi, 2009, 591-592. 0.)

Az ingerkontroll mellett a vagycsdkkentésre is szikséges kitekintenink, mivel a visszaesésben a
sévargas és az azzal vald megklzdés kiemelten fontos tényezdk. A gydgykezelés soran olyan
technikakat tanitanak a klienseknek, melyek er8s sdévargas esetén alkalmazhatoéak. llyenek példaul az
elény-hatrany elemzés vagy az emlékeztetd kartyak hasznalata.

Specialis modszer a dialektikus viselkedésterapia (Dialectical Behavior Therapy, DBT), amely
egyfajta kognitiv viselkedésterapia. Az egyéni pszichoterapiat és csoportos pszichoszocialis
készségfejlesztést kombinald médszert Marsha M. Linehan amerikai pszicholégus dolgozta ki.

Ez a modszer a hianyos vagy sérilt készségeket négy készségblokkban kivanja fejleszteni.
Szakembereknek ezt a terapiat a Magyar Viselkedéstudomanyi és Kognitiv Terapias Egyesdulet altal
szervezett pszichoterapeuta vagy - ami relevansabb a szocidlis szféra szakemberei szamara - kognitiv-
viselkedésterapias konzulensi képzésen lehet részletesen megismerni. A modszert alkalmazzak mar
tobbek kozott a Tundérhegyi Pszichoszomatikus és Pszichoterapias-rehabilitaciés Osztalyon és a Nap-
Kor Mentalhigiénés Alapitvanynal is.

A DBT elemei hagyomanyosan: az egyéni terapia, készségfejlesztés és a szupervizid. Ennek keretében
csoportos készségfejlesztd terdpia mellett a kliensek egyéni terapiaban is részt vesznek. A két
munkamaod parhuzamos alkalmazasa nagyon Ujszerli. A csoportban térténik a készségek fejlesztése,
gyakorlasa. A DBT szupervizié eleme a csoportterapeutakat segiti, és rendszeres lehetéséget teremt
arra, hogy egy szakmai vezetd segitségével megbeszélhessék a csoportvezetéssel kapcsolatos
problémakat, nehézségeket, kérdéseket.

Az els6 blokkban meditaciés technikakbol atvett gyakorlatok adnak segitséget a belsé élmények
tudatositasara, itélkezésmentes megfigyeléssel, melyek segitenek az érzelmek megfigyelésében. A
tudatos belsd figyelem segiti az erés és a hirtelen valtozo érzelmi allapotok elfogadasat.

A masodik blokkban a tarsas kommunikéciéra helyezik a hangsulyt. Fontos meghatérozni, hogy mit
szeretne a kliens elérni, milyen valtozas jelent szamara eredményt.

A harmadik blokkban is fontos készségek, gyakorlatok kertlnek megismerése, az érzelmi sérilékenység
csOkkentésére, a kompetens cselekvés kialakitasa érdekében. A pozitiv érzelmek fokozasa és az aktualis
érzelemmel ellentétes cselekvés az egyik f6 Ujdonsaga a terapias mddszernek.

A negyedik blokkban az érzelmi szenvedés elviselésének készsége valamint a kriziskezelés
képességének javitasat kivanjak elérni. A cél, hogy a megfelelé készségek elsajatitasa utan a kliens a
rombolé viselkedésformakat elkerillje és képes legyen elviselni a kés6bbiekben el6forduld frusztrald
helyzeteket. A Linehan altal kifejlesztett mddszer eredetileg a borderline személyiségzavar kezeléséhez
ad segitséget, de az utébbi tizendt évben tdbb mas célcsoport szamara is kifejlesztették a DBT adaptalt
valtozatait. Ez a mdodszer - a hatékony gyégyszeres kezelés mellett (ha szikséges) - nagymértékben
javitja az egyén készségeit, megoldasi stratégiait.
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A kOzOsségi életben valo részvétel és a vagyott életcélok kovetése megfeleld készségeket igényel. Mig a
gyogyszeres és bioldgiai kezelések célja a tiinetek kontrollalasa, a készségek fejlesztése eldsegitheti a
személyes hatékonysagot, az 6nallo és felelésségteljes élet elérését. ,A mentdlis betegségek okozta
korlatozottsagbal valo felépllés akkor torténik meg, amikor a paciens megszerzi azokat a készségeket és
tamogatasokat, amelyek birtokdban sajat kezébe kerll az élete iranyitasa, felelésséget vallal 6Gnmagaért,
méltésaggal kezd élni és élete kielégulést okoz és értelmet nyer.” (Liberman, 2010, 271. 0.)

Megfeleld szakmai segitség mellett a kliens a készségeik fejlesztése sordn megéli a sikert és a
hatékonysagot, eredményesség esetén pozitiv visszajelzéseket kap a kdérnyezettél és megerdsiti a tanult
viselkedésmintakat.
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2 Az agresszidkezelés jelentds tartalmi komponensei

Osszefoglalas

A fejezetben bemutatjuk az agresszidkezelés tartalmi komponenseit. Az agressziv viselkedés
hatterében olyan készségek, illetve készséghidnyok lancolata all, melyet a segitéknek latniuk,
felismernilik és a megfeleld6 kompetencia elsajatitasaval fejleszteniiik lehetséges. A bemeneti
miikodés faktora, az emocionalis mikddés faktora, a késztetések és impulzusok faktora mellett
a viselkedéses kimenet faktorainak fébb jellegzetességeit irjuk le.

Cel

A készségek kolcsdnhatasanak megismerése, a figyelem, tudatos jelenlét, az
érzelemszabalyozas, a fesziltségkezelés és az interakciok mogott meghuzodd készségek
felismerése és fejlesztési lehetéségek bemutatésa.

Kulcsszavak
készség-kolcsonhatas, készségfejlesztés, figyelem, tudatos jelenlét, érzelemszabalyozas,
fesziltségkezelés, interakcio, interperszonalis hatékonysag

Tanulast segité kérdések

Mi a készség? Mi a szocialis készség?

Mi befolyasolja a szocialis készségek elsajatitasanak eredményességét?

Hogyan csoportosithatok a személyes és a szocialis kompetenciak Daniel Goleman szerint?
Mi a mindfulness? Milyen készségek segitik a tudatos jelenlétet?

Milyen funkcioi vannak az érzelmeknek?

Milyen szakaszai vannak Wilhelm Reich szerint az emdcié, az érzelem szabalyozasanak?
Milyen fesziltségtlirési készségeket ismer?

Mitél sikeres egy interakci¢?

Milyen készségek segitik az interperszonalis hatékonysagot?

Magyar nyelvii ajanlott irodalom

Zakarné Horvath |. (2003): Készségek, képességek, kompetenciak fejlesztése. Mobdszertani
fuzetek. Budapest, Modinfo Kft.

Linehan, M. M. (2011): Készségfejleszté gyakorlatok a borderline személyiségzavar
kezeléséhez. Budapest, Semmelweis Kiado és Multimédia Studio

Goleman, D. (1997): Erzelmi intelligencia. Budapest, Hattér Kiadé

Goleman, D. (2008): Tarsas intelligencia: az emberi kapcsolatok 0j tudomanya. Budapest,
Nyitott Kényvmhely

2.1 Készség-kolcsonhatas

Az értelmez8 kéziszotar szerint a készség: ,egy tevékenység gyakori ismétiédése révén ténylegesen
automatizalédd, majd a cselekvés soran tudatos felidézés nélkil miikddé képesség.” (Pusztai, 2013, 112.
0.) A tarsadalmi életben vald részvétel interperszonalis és szocidlis készségek sorat igényli. ,A szocialis
készségek mindazok a viselkedések, amelyekkel érzelmeinket és sziikségleteinket olyan médon kdzoljik
masokkal, amely lehetévé teszi szamunkra, hogy eligazodjunk a mindennapi életben és elérjik a
személyes céljainkat... Mivel a legtdbb jelentés személyes sziikséglet és cél az emberi kapcsolatok
vilagahoz koétédik, a szocialis készségek fejlesztése az a kbdzvetlen eszkdz, amely képessé teszi a
mentalisan korlatozott embereket, hogy kielégitdbb és jobb minéségl életet élhessenek. A készségek
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aszerint valtozhatnak, hogy milyen a helyzet, hogy mik az egyes emberek céljai az adott helyzetben,
milyen szocialis normak és elvarasok vannak hatassal rajuk, és milyen az egymassal interakcioban allé
emberek kapcsolata.” (Liberman, 2010, 197. o.) Libermant kiegészitve hozza kell fliznliink, korantsem
kizardlag a mentalis nehézségekkel kiizdé emberek szamara jelent a készségtanulas lehetéséget egy
jobb minéségi életre, ahogy errél a korabbi fejezetben mar szét ejtettiink. Minden ember szamara nagy
jelentésége van annak, hogy képes az élete soran Uj készségek megtanulasara. Jelen munkaban az
agressziokezeléshez szlikséges - szakembereknek és klienseknek egyarant hasznos - készségekre
helyezziik a hangsulyt.

Nincs egyetlen kizarolagos eljaras a készségek fejlesztésére, mivel legtébbszor egyéni igényekre vald
reagalasrol van szé. Az alkalmazott személyes és szocialis készségek aszerint valtozhatnak, hogy milyen
az adott helyzet, mi az adott cél, mennyire vagyunk jartasak a készségek terén, milyen szocialis normak
és elvarasok befolyasoljak és milyen interperszonalis kapcsolataink vannak. Minél gazdagabb és jobb
szintl a készségrepertoarunk, annal valdszinlbb, hogy a megfelel6 készséget a megfeleld6 modon
alkalmazzuk, amely néveli hatékonysagunkat és térsas elfogadottsagunkat. Ezért kiemelten fontos a
szocidlis készségek fejlesztése a pszichoszocialis hatrannyal €lék, illetve a szenvedélybetegek kérében.

Néhany mentdlis beteg segitséget kap a kdrnyezetétél ezen készségek elsajatitasaban (megfelelé
szerepmodelleket talal a csaladi és barati kérben), de a legtébb sulyos mentalis betegnek a kognitiv és
egyéb premorbid karosodasa nem teszi lehetévé ezt a modelltanulast. ,Az olyan betegség, mint a
szkizofrénia, kitdrése utan a paciensek Uj nehézségekbe is Utkdznek a szocialis kommunikacidban,
Ennek okai a masoktdl valé tartds szocialis és érzelmi visszavonulasban keresenddek, illetve a betegség
negativ tlineteiben, a gyakorolas hianyaban, illetve a verbalis tanulas és memodria, munkamemoria, a
kolcsbnosség, szocialis percepcio és a végrehaijtd készségek deficitjében... A pszichiatriai tiinetekben és
kognitiv hanyatlasban szenved6 paciensek a szocialis készségeket szisztematikus, tervezett, strukturalt
tréningeken tudjak elsajatitani az emberi viselkedés alapelveire tdmaszkodva.” (Liberman, 2010, 199. 0.)
Amennyiben eredményes szocialis talalkozasrél van szd, szdmos specidlis szocialis készségnek kell
megfeleléen mikoédnie. A j6 készségekkel rendelkez6 személy, az adott helyzethez igazitja a
kommunikaciojat. Az agressziv viselkedés megjelenése gyakran nem csak egy készség hianyat jelenti,
hanem készséghianyok szoros koélcsénhatasat. Amennyiben olyan helyzetrél van sz6, amelyben akar
agresszio is megjelenhet, tébb készséget is jol kell alkalmazni. Ezek a beszélgetés kezdemeényezésének
készsége, a vélemény, a tamogatas, az érzelmek kimutatasa és kérése, informacié kérése, informacio
adasa, kérések kifejezése és teljesitése, érzelmek kifejezése és elfogadasa. A felsorolt készségek
barmelyikének hidnya vagy nem megfelelé hasznalata okozhat agressziv viselkedést.

Szakmai gyakorlatunkban is talalkozhattunk mar olyan klienssel, aki nem tudta jol kifejezni az érzéseit,
illetve nem tudta elfogadni masokét. Aki ilyen nehézséggel kizd, gyakran frusztralodik, hiszen egyik
alapvetd készséglink, hogy a verbalis kommunikacidhoz igazodik a nonverbdlis- és
metakommunikacionk. Aki tehat elvész ezek kozott a jelek kdzott, igen nehéz helyzetben talalja magat.
Amennyiben ez sorozatosan ismétlédd jelenség az életében, agressziv viselkedést okozhat.
»A szocidlis kommunikaciot és a szocialis készségeket az informacidfeldolgozds harom szakaszara lehet
felosztani, amelyek k6zul mindegyiknek megvannak a specifikus jellemzdi:

e a szocialis percepciodra, vagyis az informacio befogadasara,

e a szocialis problémamegoldasra és dontéshozatalra, vagyis az informacié feldolgozasara,

e és az Onkifejezésre, azaz az informacio kibocsatasara.” (Liberman, 2010, 201. 0.)
Liberman (2010) szerint minden szakasznak megvannak a nehézségei, ezért barhol sérulhet, torzulhat a
kommunikacid, mely akar agressziv viselkedés megjelenéséhez is vezethet. Az informacié megfeleld
befogadasa pszichoszocialis hatrannyal él6 illetve szenvedélybeteg klienseinknél nehézségekbe
Utk6ézhet, hiszen akiknél a figyelem fenntartasa és dsszpontositasa zavart szenved, illetve betegségének
tinetei ebben akadalyozzak, nehezen tudja jol megitélni masok koézléseinek tartalmat, minéségét. A
szocialis percepcio fejlesztése ezért esetiikben kiemelten fontos terulet.
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A masodik szakasz az el6z6re épiil, hiszen valaszreakcié az adott helyzethez igazodik. Ehhez az
szlkséges, hogy a szamos adhato valasz kozul azt valasszuk ki, amelyik a legnagyobb eséllyel kecsegtet
célunk eléréséhez. Az agressziot valaszté személy esetében akar az is el6fordulhat, hogy mar az els6
Iépésnél rosszul fogadta be az informaciot, ezért valaszreakciodja agressziv, de eléfordulhat, hogy bar az
informaciot megfeleléen fogadta be, arra nem tud megfelel§ valaszt adni, ezért viselkedése impulzivva
valik.
Természetesen a harmadik szakaszban is megjelenhet az agresszidé, amikor az 6nkifejez8 készség
hatékony hasznélatara lenne szikség, de a kommunikacié stilusa, szavainak megvalasztasa nem teszi
lehetbvé a személyes hatékonysagot. A szocidlis készségek Onkifejezési szakaszanak komponenseit
Liberman tovabbi harom elemre bontotta:
1. verbalis komponens, a beszéd tartalma,
2. nonverbalis, azaz a kinetika, arckifejezések, testtartas, proxemika, interperszonalis tavolsag és
az arckifejezések, illetve
3. paralingvisztikus komponens, amely az intonacid, a hangszin, a beszéd eredje, tempdja, a valasz
latenciaideje, folyékonysag, a beszéld szerepének valtogatasa a tarsalgasban.

A szocidlis készségek elsajatitasanak eredményessége egyénenként valtozd, hiszen nagymértékben
vannak jelen személyes tényezdk (mentdlis zavarok tlnetei, gyogyszerek mellékhatasai, szocidlis
szerepek Osszetettsége, személyiségzavarok vonasai, pszichoaktiv szerhasznalat) illetve koérnyezeti
tényez6k mellett (csaladi kdzeg, szocialis stresszorok, stigma, elszigetel6dés) akar szolgaltatasok
(gyogyszerelés, terapias szovetség) megléte vagy hianya is. A készségek azonban fejleszthetdk, ezaltal
a kapcsolatok valtoztathatéak, megfelelé reakciomod kerilhet elsajatitasra. Az agressziv viselkedés
helyett Uj készséget tanuld egyén szamara is sziikséges a lépések betartasa és készségfejleszté
modszerek elsajatitasa.

A készségdfejlesztés Linehan (2011) megkdzelitésében is harom részelemre bonthaté:
1. készségtanulas (instrukciok, modellezés)
2. akészségek megerésitése (viselkedési probak vagy helyzetgyakorlatok, visszajelzés)
3. a készségek generalizaldsa (hazi feladatok, helyzetek kozotti hasonlésagok és probak
megbeszélése).

A készségek elsajatitasat célzd eljardsok célja, hogy a készséghidnyok megsziinjenek, a készség
komponensek beépilésre keriljenek. Amikor készségfejlesztésrél beszélink, érdemes felmérni, hogy ki
milyen készségekkel rendelkezik. Emellett fontos, hogy a klienst hozzasegitsik ahhoz, hogy kitlizze
Onmaga szamara a célt (mi a készségfejlesztés célja). Sokan szenvednek a készségek hianyatdl, de
egyben félnek is a valtozastdl, illetve a korabbi negativ tapasztaltok (kérnyezet negativ visszajelzései,
kudarcok, félelem az érzések kimondasatél, sebezhetbségtél) megakadalyozzak, hogy gyakoroljak a
tanult készségeket.

A készségek megtanulasa utan, a készségek megerésitése a cél, melyet gyakorlassal lehet elérni. Tébb
betegség esetén, mint a pszichiatriai- vagy a szenvedélybetegség esetén is megjelenik az a fajta passziv
magatartas, ami megneheziti a cél tartasat, a készség gyakorolasat. Erre a problémara a klienst
korilvevé személyes és szakmai kdrnyezet kiemelten szikséges, hogy odafigyelijen, és kulénbdzé
technikakkal segitse a klienst, hogy a gyakorlast ne adja fel. Eszkdzei lehetnek a szituaciés jatékok, a
kivant vélasz elképzelése, hatékony éllitasok megfogalmazasa 6énmagardl, viselkedésprébak szimulalt
vagy valédi helyzetben.

A viselkedés kialakitasanak leghatékonyabb mddija - terapias helyzeten bellil és kivil - a megerdsités. A
pszichiatriai- vagy a szenvedélybeteg személy nagyon gyakran megéli, hogy negativan allnak hozza,
készséghianyat motivaciéja hianyanak tudjak be, viselkedését Onsorsrontdsnak, onbintetd stratégiait
figyelemfelhivasnak itélik. Ezért nagyon fontos a pozitiv megerésit6 stratégia, melyrdl részletesebben a
2.4 Fesziltségkezelés cim( fejezetben beszélunk.

A készségek megtanulasa, begyakorlasa utan a készségek elmélyitése a cél, melyet Uj helyzetekben
valé 06nallé alkalmazassal lehet leghatékonyabban elérni. Az agressziv viselkedésmintat mutaté
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szemeélynél, amennyiben pszichiatriai vagy szenvedélybetegség is all a hattérben, a készségek
megtanulasa, a régiek elengedése nem egyszer( feladat.

Mindemellett a kornyezet felkészitése is elengedhetetlen, hogy a hatékony és ne a maladaptiv
viselkedést erdsitsék meg a késdbbiekben, illetve segitsék a klienst, ha a korabbi (6nbiintets)
viselkedése jeleit ismerik fel.

Daniel Goleman (1997) modellje szerint a személyes és szocialis kompetenciak 6t f6 csoportba
sorolhatok:

1. éntudatossag (6nismeret, dnértékelés, dnbizalom)

2. Onszabalyozas (6nkontroll, alkalmazkodas)

3. empatia (masok megértése, sziikségleteinek felismerése, érzelmi fesziiltségek észlelése)

4. motivacié (kezdeményez6készség, optimizmus, elkodtelezddés, teljesitménydsztonzés)

5. tarsas készségek (befolyasolas, kommunikacio, konfliktuskezelés, iranyitas, kapcsolatépités,

egyuttmikodés)

Stephens (1992) szerint a szocialis kompetencia 6sszetevoi:
1. a személykozi viselkedés (konfliktuskezelés, asszertivitas, figyelemfelkeltés, viselkedési és
jatékszabalyok betartasa)
2. feladattal kapcsolatos viselkedés (kommunikacié, aktivitas, egytttmikddés)
3. onmagunkkal szembeni viselkedés (kdvetkezmények vallalasa, etikus viselkedés, érzelmek
kifejezése, onelfogadas, felelésségvallalas)
4. kornyezeti viselkedés (tarsas viselkedés, kdrnyezet megovasa)

A szocidlis kompetencia fejlesztése terén (szak)pszicholégusok egyéni- és csoportterapiaja mellett a
segité szakemberek mas eszkozzel is nyljthatnak segitséget a készségek fejlesztésében.

Ennek egyikformdja a modellnyujtas. A kivant viselkedés bemutatasaval elérhet6, hogy Uj megoldasi
stratégiaval talalkozzon a kliens. (Ez akar heves vita kozben is alkalmazhat6, amely a késébbiekben akar
hivatkozasi alapul is szolgalhat az eset megbeszélésekor).

A modelinyujtas mellett, illetve 6nalléan is hasznalhatd modszerek a segitdé beszélgetés, amellyel
fejlesztheté a szocidlis problémamegoldé készség. A beszélgetés soran fontos kitérni a probléma
azonositasara és tobb megolddsmaddra is. Segithet, ha a probléma dsszes megoldasmadjat sikerdl
feltérképezni, és azok kovetkezményeir6l részletes beszélgetést lehet folytatni. A mérlegelés igen
hasznos, mivel a késdbbiekben is vissza lehet térni a megallapitott elénydkre és hatranyokra. Amikor
tobb lehetséges megoldas kozil a kliens kivalasztia a szamara legkedvezébbet, ismét fel lehet
sorakoztatni pro és kontra érveket, melyek megerésitik vagy atalakitjak a valasztast. Ekkor ratérhetiink a
szukséges erdforrasok feltérképezésére (anyagi forrasok, mas személyek segitsége) és amennyiben
ekkor Utkoéziink olyan akadalyba, amelyet nem tudunk kikiiszdbdlni, Uj alternativat valasztva haladunk
tovabb.

Liberman (2010) a bomlaszté vagy agressziv viselkedés megvaltoztatasara felhasznalta a
kommunikacios készségek fejlesztését, az interakciok tanitasat. A bemutatott modellben, nagy hangsulyt
fektetett arra, hogy a szabdlyokat 4thago klienssel szemben pozitiv érzelmek is keruljenek kimutatasra a
segité részér6l. Amennyiben volt pozitiv elérelépés a korabbi konfliktuskezeléséhez képest, akkor
dicsérettel jelezzliik vissza a magatartas valtozasat. A meger@sités mellett azonban fontos arrdl is
beszélni, hogy legutdbb milyen volt az agressziv viselkedés, illetve mi a megfelel6 magatartasmaéd a
hasonld helyzetekben. Szlkséges arra is ravilagitani, hogy a nem medfelel§ viselkedésnek milyen
kévetkezményei vannak. Nagy el6relépést jelent, ha a kliens felismeri a torténteket és atlatja annak
koévetkezményeit. Amennyiben a kliens nyitott, gyakorolhaté az a helyzet, amelyben a konfliktus felmerult
és biztathatjuk arra, hogy az agresszié helyett mas alternativdkat alkalmazzon. Nagyon fontos a
megerdsités a gyakorlas soran is.
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A készségek fejlesztésére, a késb6bbi nehéz helyzetekben mas megoldasmod valasztasanak
Osztonzésére szolgalnak a torténtek egyszerli megbeszélése is. Amennyiben a kliensnek a segitével
bizalmi kapcsolata van, sokkal kénnyebben elfogadja a visszajelzéseket, illetve azokat a stratégiakat,
amelyeket ez a segitd kinal. Nem minden segitének egyforma az 6sszes klienshez a viszonya, és igy van
ez a kliensek esetében is, nem minden segitével allnak bizalmi kapcsolatban. Intézményi gyakorlatban is
lathattuk mar, hogy egy-egy nehéz helyzetben egy masik kolléga visszajelzését, reakcidjat a kliens
jobban fogadja. Erdemes ezt az eréforrast is felhasznalni és sziikség esetén a helyzet megbeszélését
arra a kollégara bizni, akivel a kapcsolat bizalmi.

Természetesen mas modszerek, modellek, mint példaul a problémamegoldé modell vagy az asszertivitas
tréning nagyon hasznos lehet a problémak megoldasara, Uj készségek elsajatitasara. Ezen modszerek
elsajatitasa hosszabb folyamat, mely tiimutat tananyagunk keretein.

2.2 Figyelem, tudatos jelenlét

A figyelem nagyon fontos akar a készségek elsajatitasa, akar a helyzet felismerés folyamataban, mind a
kliens, mind pedig a segité szamara. A figyelem fokuszalasa a jelen torténéseire segiti megérteni a
helyzetek kilonb6zd Osszetevdit. A tudatos jelenlét (mindfulness) vagy mas meditacios, relaxacios
készségek elsajatitasa fontos szerepet t6lt be az agresszidkezelésben. Az impulzusok, valtasok gyors
felismerése révén az agresszié hatékonyabban kezelhet6. Ezért fontos, hogy a segité és a kliens is
megfigyelje az érzéseket, késztetéseket, a testi torténéseket és kialakuljon egy éber figyelmi miikddés.
Ezaltal elérhet6, hogy a lehet6 leggyorsabban reagéljunk az agressziv viselkedésre, illetve az érintett is
felismerje az izgalmi allapot jeleit, elviselje az ezzel jard szenvedést, megbizzon a sajat tapasztalataiban,
a tanult technikakban és érzelmi kommunikaciot alakitson ki (Id. a korabban ismertetett korai felismerés
koncepciot).

A mindfulness és a meditaci6 nem azonos fogalmak, az elébbi egy kognitiv gyakorlat, az utébbi inkabb
tobb modszer dsszefoglald neve. A leginkabb kdzds benniik, hogy a fokusz a jelen pillanatara helyezdédik.
A Kkllénb6zd technikak elsajatitdsa nem célja ennek a tananyagnak, ehelyett a tudatos jelenlét
gyakorlatara helyezzilk a hangsulyt, mely a figyelem egy kilénleges mddja, melyben tudatosan és
itélkezésmentesen a jelen pillanatra koncentralunk. A tudatos jelenlét Ruby Wax (2016) szerint egy
specialis figyelmi allapot, mely egészségvédé hatassal is bir. A multon valé ragédast, a jovével
kapcsolatos aggodalmaskodast kizarja, csak a jelenre koncentral. Nem a gondolatok tartalmat probalja
megvaltoztatni, mint példaul a kognitiv terapia, hanem a gondolatainkhoz valé viszonyt alakitja at. Fontos
megallapitasa, hogy a gondolat csak egy gondolat, ami jén-megy, de nem azonos 6énmagunkkal. Azt,
hogy hogyan érezzik magunkat, mennyire vagyunk hatékonyak és cselekvOképesek, befolyasolja az
éppen aktudlis gondolatunkhoz valé viszonyunk. Ha a gondolat negativ és mi abszolut igazsagként
tekintink ra, hajlamosabbak leszink rosszul érezni magunkat. De ha képesek vagyunk a negativ
gondolathoz val6é viszonyunkat megvaltoztatni, ,csak egy gondolat’-nak tekinteni, ami jott és majd
elmegy; felismerjik, hogy j6 és rossz gondolataink egyarant szoktak lenni és végul mindegyik elmulik,
akkor képessé valunk hatékonysagunk, kiegyensulyozottsagunk megérzésére fliggetlenul attél, hogy
éppen kellemes vagy kinzé gondolataink vannak.

A tudatos jelenlét moédszer segit abban, hogy képesek legyiink jobban figyelni arra, amiben éppen
vagyunk, amit épp csinalunk, mert ha koncentralni tudunk, a kritikus gondolatok elhalkulnak. Hanyszor
hallottuk, hogy figyeljink jobban oda, mikézben rendkivil nehéz odafigyelni, hiszen ha néhany
masodpercig sikerll is a figyelmlinket dsszpontositani, az révid idé utan elkalandozik. A tudatos jelenlét
soran nem csak a kuls6 dolgokra kell figyelnink, hanem énmagunkra is. A szokasos ©6nostorozo,
mindsité itéletek nélkdl kell(ene) szemlélni a gondolatainkat. Mint minden készségfejlesztés, ezek is
gyakorlast igényelnek. Leghatékonyabb maddja, ha részt veszink hat- vagy nyolchetes mindfulness
tanfolyamon, de ha erre nincs mod, kell6 rendszerességgel sajat magunk is fejleszthetjiik magunkat. ,A
tudatos jelenlét gyakorlasaval pontosabban érzékeljik a testiinket, hiszen figyelmink 6énmagunk felé
fordul. Ezt a képalkotd eljarasok is bizonyitjak, hiszen a tudatos jelenlét gyakorlatok végzése kbzben a
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szlrkeallomany aktivitasa megndvekszik a temporo-patietalis terlileten, ahol a testészlelésiink zaijlik.
Mindez kulondésen hasznos lehet a borderline személyiségzavarban, valamint az evészavarban vagy a
kulonféle figgéségben szenveddk terapidja soran. A tudatos jelenlét intenzivebb paraszimpatikus
tevékenység és csokkent szimpatikus tevékenység tarsul, ami alacsonyabb pulzusszamot és
vérnyomast, lassabb légzést és kisebb izomfesziltséget eredményez... Ha megtanuljuk a tudatos
jelenléttel szabdlyozni az érzelmeinket, akkor a primitivebb reakciékat a magasabb agyi funkciok felé
terelhetjuk.” (Wax, 2016, 82-83. 0.)

A hathetes tudatos jelenlét tanfolyamon minden hétnek mas-mas célja van. Ruby Wax felosztésa szerint
az elsd hét a figyelemrdl és a felébredésrdl szdél. Gyakorlatokon keresztil mutatja be, hogy mennyi
mindent végziink nap, mint nap automatikusan (teaf6zés, evés, tusolas), és ravilagit arra, hogy hogyan
tudunk tudatosabba valni. A masodik héten mar gyakorlatokon keresztil Iehet elsajatitani, hogy egy-egy
légzbgyakorlat, vagy a testiink megfigyelése mennyire dsszehangolja a cselekvd és a létezdé elmét. A
negyedik hét a tudatos mozgasrdél szdl, az 6tddik a tudatos gondolatokrdl. A hatodik héten az el6z6 hetek
Osszefoglalasa torténik.

Jelen tananyag keretében nem all médunkban a technika részleteire kitérni, de néhany elemét sajat
munkankban is hasznosithatjuk.

Amikor nehéz helyzet el6tt allunk, esetleg korabbi tapasztalatunkbdl tudjuk, hogy agressziv
vélaszreakciora szamithatunk, érdemes lelkileg is felkészlinink. Amennyiben ismerink
Iégz6gyakorlatokat, segitségikkel, amennyiben nem, kellemes emlék felidézésével tudjuk elérni, hogy ne
a félelmeink iranyitsanak minket. A tudatos jelenlét segit abban, hogy az agresszivan viselkedé személy
dihongései helyett mas tényezdkre forditsuk a figyelmet. Ruby Wax a mindfulness technikak koézott
mutatja be, hogy amikor egy dihdéngé személlyel talalia magat szemben, akkor nem a tartalmi
mondanivaléra, hanem egy-egy egy kommunikacios elemre (magas-alacsony hangok, erfs-gyenge
hangok) vagy testrészre koncentral. Ezzel a viselkedéssel tarsas intelligenciat gyakorolhatunk és
elkerulhetjik, hogy a tartalmi mondanivaléban megjelend sértések bantsanak minket, illetve elkerilhetd,
hogy a megtorlas, visszavagas, robbanas legyen a valaszreakcionk.

Segitéként is nehézséget jelenthet, hogy valasz-impulzivitdsunkat visszafogjuk, amikor olyan személlyel
talalkozunk, aki verbdlis agresszidval tdmad minket. llyenkor amellett, hogy tudatositjuk magunkban,
hogy a kliensiink készséghianya, betegsége, egyéb problémai miatt |ép fel tdmaddlag, és valdszinlleg
nem a személylinkkel van problémaja, csak indulatai miatt nem tudja megfeleléen kifejezni magat,
6nmagunkat is szilkséges megnyugtatni. Segitséget jelenthet, hogy megfigyeljik a klienst ebben az
allapotéban. Példaul, ha a szemére koncentralunk, mit Iatunk benne, vagy a habzé sz3j, frocs6g6 beszéd
melyik témanal jelent meg.

Marsha M. Linehan (2011) készségfejlesztési gyakorlatok kézikdnyvében ,mit” és ,hogyan” készségekre
osztotta fel a tudatos jelenléthez kapcsolodd készségeket.
Leirasa szerint a ,mit” készségek kdzé tartozik a megfigyelés, a leiras és a részvétel.

e A medfigyelés soran figyelink az eseményekre, érzésekre, vagy viselkedéses vélaszokra, de
bizonyos tavolsagbdl, hiszen nem célunk azok megitélése.

e Aleiras soran megfogalmazzuk a viselkedéslnket, tapasztalatunkat, kérnyezeti eseményeket, de
észre kell venniink, hogy ahogyan értelmezziik az eseményeket, az nem feltétlenil azonos azzal,
ahogyan értelmeztiik az eseményt.

e A harmadik megnevezett készség a részvétel, mely segiti megélni azt, hogy egy-egy helyzetben
tudatosan és itéletmentesen legylnk jelen.

Egyes pszichiatriai betegséggel éléknél jellemz6, hogy mind magukat, mind masokat széls6ségesen
pozitiv (idealizalas), vagy negativ (leértékelés) modon értékeljenek. Ezzel az a probléma, hogy egy
.ertékesnek” itélt dologbdl, barmikor ,értéktelen” valhat, holott inkabb a viselkedés és az események
koévetkezményeire kellene fokuszalnunk. Ez utdbbi esetben ugyanis nincs stigmatizacio, nincs itélkezés,
hanem csak azok a tények jelennek meg, melyekre a késébbiekben lehet épitkezni.

Szakmai életiinkben fontos, hogy a megfigyelés, a leiras és a részvétel készségeink magas foku legyen.
Fontos, hogy munkak soran éberek legyink és kerlljik a cimkézést. Sok esetben segithet, ha
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megprébalunk az adott helyzetre reflektalni, visszajelzést adni. (Valaszlehetéség: Megértem, hogy
rosszul esett... Szérnyl érzés lehet.)

Linehan a ,hogyan” készségek kdzé sorolja

e azitélkezésmentes hozzaallast

e hogy egyszerre egy dologra figyelve legylnk jelen, illetve

e ahatékonysagot.
A viselkedészavarral él6k esetében is gyakori, hogy a gondolatokat (,azt gondolom, hogy engem nem
szeretnek”), 6sszekeverik a ténnyel (,engem nem szeretnek”). A segit6 célja lehet, hogy ravilagitson arra,
hogy ezeket a tévedéseket a megfigyeléssel és annak pontos, itélkezésmentes leirasaval,
tudatositasaval lehet orvosolni.
A jelenlétre figyelés csak ugy valdsulhat meg, ha a figyelminket nem hagyjuk szétforgacsolédni, hanem
egyszerre egy dologra figyelink. Ehhez a figyelem iranyitasara van sziikség, mely sok klienstink szamara
nagy kihivast jelentd feladat. Sokunk figyelmét gyakran elterelik a multra vonatkoz6 képek, aggodalmak,
melyek aztan itélkezést hoznak a leirasba.
A hatékonysag azt jelenti, hogy alkalmazzuk a készségeinket. A szenvedélybetegek, illetve a pszichiatriai
betegséggel éldk jellemzbje, hogy nehezen mondanak le arrdl, hogy egy adott pillanatban igazuk legyen,
ez altal frusztraciot éinek meg, ami agresszidhoz vezethet. Ez 6sszefiigg azzal is, hogy nehéz szamukra
megitélni, hogy megbizhatnak-e sajat érzékelésikben, dontésikben. Ezt az egylttmiikodés készségének
a gyakorlasaval lehet feloldani, mely el6segiti a helyzetekben valé megegyezéssel a hatékonysagot.
Mindennapi munkank soran a ,mit” és a ,hogyan” készségekre koncentralva illetve a tudatos jelenlét
technikajat alaposabban megismerve elérhetjik, hogy egy-egy impulziv reakcidmoéddal él§ személy
esetén megérthessiik a helyzetek tobbféle 6sszetevéjét és kdnnyebben elkerllhessik sajat magunk
bevonddasat. A tudatos jelenlét segithet a helyzetek gyors felismerésében, az itt és a most
fékuszalasban, testi torténések, gondolatok, érzések és késztetések monitorozasaban, az éber figyelmi
miikddés kialakitasaban. Ezen készségek hasznalata modellként is szolgal klienseink szamara.

2.3 Erzelemszabalyozas

Az érzelmek felismerése és kifejezése a mindennapi életvezetés fontos komponense. Az érzelmek
kifejezése az adott érzelem kommunikacidjat szolgalja, mely egy igen 6sszetett folyamat. Az érzelmeink
kifejezését tikrdzi a verbalis-, a nonverbalis nyelvezetiink és metakommunikacionk is.

Az érzelmek kifejezését az 0oroklott tényezd8k mellett kulturalis, szocialis és egyéni tényezdk is
befolyasolhatjak. Az érzelmek kifejezése soran az ember az intra- és interperszonalis térben megélt
jelenségekhez valé viszonya tikrozédik kilonb6zd csatornakon. Fontos jeleket kozvetit a testbeszéd, a
hang vagy a mimika is. Az érzések és az érzelmek listaja kétszaznal is tobb elembél all. Az érzések minél
pontosabb felismerése kiemelkedd jelent6ségl annak megitélésben, hogy masok milyen érzelmi
allapotban vannak, hozzank hogyan viszonyulnak. Amennyiben ez téves, ugy téves kdvetkeztetéseket
vonhatunk le, ami nem helyénval6 tarsas viselkedéshez vezethet.

Az emberi arc az érzelmek egyik legfontosabb kifejez6je, hiszen a megjelené érzelmek fontos
kommuniké&cios funkciot tdltenek be. Paul Ekman amerikai pszicholdgus ugy véli, hogy bar sokféle kultura
létezik, vannak bizonyos arckifejezések, melyek minden ember szamara ugyanazt az érzelmi allapotot
tukrozik. Kisérletei bizonyitottak, hogy hét alapvetf érzelem a vildag minden tajan egyetemes, ezek az
orém, a harag, a meglepetés, az undor, a szomorusag, a félelem és a megvetés. Bizonyos érzelmek az
alapérzelmeknek a kombinacidjabdl alinak, vagy annak fokozatai.

Az arcon megjelené érzelmek felismerése komplex pszicholdgiai és neurobioldgiai folyamatok
eredménye, melyeket a legkllonfélébb csoportokon vizsgaltak, az Gjszulottektél kezdve a pszichiatriai
betegekig, kiterjesztve ezt, akar nem human fajokra is... A modern funkcionalis agyi képalkoto
eljarasokkal (PET, fMRI) készult kutatdsi eredmények alapjan tébb olyan agyi strukturat és mechanizmust
azonositottak, amelyek alapvetd szerepet jatszanak az egyes érzelmek észlelésében. Mindezek mellett a
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csokkent érzelmi arcfelismerési képességet tobb pszichiatriai koérképben (példaul szkizofrénia,
depresszid) és degenerativ idegrendszeri megbetegedésnél (példaul Huntington-kér, Parkinson-kér) is
dokumentaltak.” (Rézsa et al., 2012, 230. 0.)
Az okori sztoikus filozofusok szerint a j6 élet alapja az érzelmek feletti kontroll. Az érzelemkifejezés
megjelenési formaja az érzelem intenzitasatol fugg, emellett az érzelmeknek jelentés szerepuk van a
tarsas érintkezésben. Ezért nagyon fontos készség az érzelmek kifejezése és az érzelmek kifejezésének
a megértése, azaz az érzelmek kommunikacidja.
Az érzelmeknek tobb funkcidja van (Oatley — Jenkins, 2001 alapjan):

e kommunikacios szerep

o viselkedés-szabalyozasban betdltott szerep

e akedvezdbb cselekvés kivalasztasaban betoltott szerep

e aviselkedés fenntartasaban és kitartasban

e célok elérésében betdltott szerep

e a motivacio elésegitésében betdltétt funkcid.

Az agresszidkezelés elképzelhetetlen az érzelmi mikddés szabalyozasahoz szikséges készségek
fejlesztése nélkil. Bizonyos pszichiatriai betegségek esetén gyakori, hogy az érzelmek intenzivek és
labilisak, ezért komoly segitséget az jelenthet az érintetteknek, ha megtanuljak szabalyozni az
érzelmeiket.

A kérnyezet visszautasitasa miatt kialakulhat a kliensben az az attitid, mely 6nmagat is okolja a
készséghianyért, illetve a kornyezettdl kapott reakciokbdl megerdsiteni latja, hogy a tdbbieknek volt
igazuk vele szemben, hiszen ujra és Ujra belecsuszik a negativ szituacidkba, hiaba kezdte esetleg mar
felismerni a jeleket. Ezért az érzelemszabalyozasi készségek elsajatitasa csak a sajat érzelmek
elfogadasaval egyltt biztosithat eredményt. Az elméleti kiinduldépont az, hogy az elsédleges érzelmekre
adott masodlagos reakciok (intenziv szégyenérzet, diih) azok, melyeken valtoztatni szikséges. Maguk az
elsédleges érzelmek gyakran adaptivak és megfelelnek a helyzetnek, ugyanakkor a helyzetre adott
valasz nem elfogadhat6 egy intenziv agresszi6 esetén.

Linehan (2011) nyoman a specifikus érzelemszabalyozasi készseégek kozul elsédlegesen az érzelmek
felismerését és megnevezését szikséges megemlitenink. Ebben hatalmas segitséget jelent, ha képesek
vagyunk medfigyelni és leirni az érzelmet kivaltd eseményt, annak értelmezését, az érzelemmel jaréd
fenomenoldgiai éiményt, beléértve a fizioldgiai reakciokat, az érzelmet kifejez8 viselkedést és az érzelem
egyeb funkcidkra utélagosan gyakorolt hatasat.

Az érzelmi viselkedés megvaltoztatasa nagyon nehéz feladat, fontos felismernink azokat a tényezéket,
amelyek ezt akadalyozzak. Ezért kilsdé szakember tud hatékonyan segiteni, mivel nem a megszokott
valaszreakciot er@siti, hanem a valéban megfeleld valaszreakci6 esetén ad megerésitést.

Stressz hatdsara mindenki hajlamosabb emocionalisan reagalni. Ezért a szikséges érzelmi
viselkedésbeli készségek elsajatitasahoz ajanlott egyfajta megszokottsag érzést addé napi rutin
kialakitasa (étkezési szokasokban, alvasi szokasokban, egészségesebb életmdéd megcélzasa), mivel
ezen tevékenységek elésegitik a pozitiv éimények megélését, a hatékonysag és a kompetenciaérzését
valamint csokkentik az érzelmi sérulékenységet. Elismert tény, hogy érzelemvezérelt allapotban minden
ember percepcidja torzul, de ez nem jelenti azt, hogy maguk az érzelmek torzult észlelés eredményeként
jonnek létre. Ezért az érzelmek szabdalyozdsanak fontos médja, hogy lehetéség szerint kontrollaljuk a
kivalt6 eseményeket és tudatosak legylink az érzelmek lefutasaban is.

.,Mind sajat tudatossagunkhoz, mind masok tudatallapotdnak kiismeréséhez fontos tisztaban lennlnk
azzal a folyamattal, ahogyan az emodcidk keresztilaramlanak testiinkon és tudatunkon. Wilhelm Reich
munkdja alapjan, az emocido aramlasa a keletkezéstél a megszlinésig o6t fazist érint. Az aramlas
stadiumai:

o toltés,
o fesziltség,
e Kisulés,
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e ellazulas,
e rugalmassag.” (Kohlrieser, 1987, 235. 0.)

George Kohlrieser (1987) szerint személylinkben valamilyen formaban mindig jelen van az érzelem.
Kiemelten fontos készség, a megfeleld reagalas, Onszabalyozas érdekében az érzéseink folyamatos
nyomon kovetése. A toltés allapotabdl a fesziiltég allapotaba vald kerlilésnek szamos jele figyelheté meg.
Példaul a harag esetében a nyakizmok megfesziilése, allkapocs Osszeszorulasa, szivtajéki fajdalom
keletkezhet. Amikor agressziv személlyel kommunikalunk, fontos, hogy a verbalis kommunikaciéval
szabalyozzuk a toltés és a fesziiltség szintjét. A kisulés, egyfajta elengedést jelent, azaz érzelmi energia
valamilyen beszéd, cselekvés, tevékenység révén kikerlil a testbdl. A mellkasi nyomas sirassal,
kiabalassal feloldhat6. A kisulés létfontossagu. Megnyilvanulasa lehet enyhe illetve heves, illetve
részleges vagy teljes. ,A sikeres érzelemkisiilés legjobb kimenetele az ellazulas, amikor a lélek és a test
egésze ellazul, az eredménye a megnyugvas, és alacsonyabb arosual-szint, ami elengedhetetlen az
egyén egészsége szempontjabdl.” (Kohlrieser, 1987, 235. 0.) A ciklust a rugalmassag zarja, amely
egyfajta szabalyozott ellazultsag.

.Gyakorlatilag teljesen lehetetlen, hogy az emberek teljesen elrejtsék, hogy hogyan éreznek... Ha
barmely érzelmet gatlassal blokkolunk, az kihat az dsszes tdbbire. Olyan ez, mint a foly6: ha a folyd
aramlasat valami feltartéztatja, az kihat az egész aramlasra. Ezt a tényt gyakran — helytelendl - figyelmen
kivill hagyjuk. Ugy keriilhetjiik el, hogy érzelmeink tuszava valjunk, hogy tudatositjuk 6ket. Tudatossag
nélkil szinte reménytelen, hogy sikeresen szabalyozzuk &ket. Masodsorban képesnek kell lennlink
pontosan észlelni a masik személy tudatallapotat és annak megfeleléen reagalni... Erzelmi toltet nélkl
nincs erészak, nincs agresszid. Némelyek esetében belsd toltésrél van szd, és az er6s6dd érzelem
kiolvashat6 az arcrangasbol, az ujjak dérzsolésébdl, vagy mas felajzott viselkedésbdl. A nyugtalansag az
érzelem legfontosabb jele, amelyet barkinek, aki potencialis er6szakkal szembesiil, figyelemmel kell
kisérnie, mivel ez azt jelzi, ami a felszin alatt lappang, és esetleg robbanassal fenyeget. A
legveszélyesebb emberek azok, akik belsé toltetiiket elrejtik és szinte semmi jelét nem mutatjak, hogy
bels6jikbdl kitdrni készll a vulkan.” (Kohlrieser, 1987, 239-240. 0.)

Kritikus helyzetben, az érzelmek megfékezéséhez az agresszorral szemben, amennyiben a masik félhez
valamilyen szinten eljut a kommunikacionk, harom eszkozt célszer( felhasznaini.

1. Az els6, hogy valasztasi lehetéséget kinalunk, amely abban segit, hogy elmozditja a figyelmet a
beszikdult allaspontrol.

2. A masodik, hogy Uj perspektivat kinalunk. Ez abban segithet, hogy a kliens Uj szempontbdl
tekintsen a szituaciora, illetve az érzelmek lecsillapodhassanak.

3. A harmadik, hogy adjunk magunknak idét. Mivel minimdlis az esély, hogy a masik szavaba
vagva, er6sebben kiabalva hatast tudunk gyakorolni, az agresszor mondanddja kdzlésekor a
megfigyelése mellett id6t kaphatunk sajat kommunikacidnkra valé felkészulésre.

Amikor a kritikus helyzet nem megoldhatd, minél elébb érdemes munkatarsainktél segitséget kérni, vagy
azt elérni, hogy a kliens ne azonnali megoldast varjon, hanem varja meg az illetékes személy (gondnok,
vezet6) megérkezését.

Az érzelmek kezelése - legyen sz6 sajatunkrdl vagy masokérdl - nehézségekkel jarhat. Az érzelmeink
természetes valaszreakciok, melyekkel d6nmagunkat védjik. Amennyiben felismerjik, hogy mi térténik
benniink és korulottink, sokkal nagyobb eséllyel tudjuk konstruktiv és pozitiv médon kezelni 6ket.

Az érzelmek kezelésének két szélséséges maddja: az érzelmek elnyomasa és az érzelmek impulziv
levezetése nem elfogadhaté médja az érzelmek kezelésének. Thomas Schmidt (2014) utal arra, hogy a
két szélsGséges éllapot kozott talalhatd az érzelmek pozitiv kezelésének idealis esete. Szerinte az
érzelmek erls befolyassal vannak az gondolkodasunkra és a cselekedeteinkre. ,Ha példaul azoknak a
kisérleti személyeknek, akik félnek a kigyoktdl, képeket mutatunk ezekrdl a csiszémaszokroél, akkor
mindannyiukndl felfedezhetlink olyan pszicholdgiai félelemreakcidkat, mint példaul az izzadas, annak
ellenére, hogy meg vannak gy6z&dve arrol, hogy semmilyen félelmet nem éreznek.” (Schmidt, 2014, 261.
0.)
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Mivel az 6nészlelés az érzelmi intelligencia fontos tényezdje, kiemelten fontos, hogy azokat megfeleléen
kezeljik, ne nyomjuk el Oket. Az oOnészlelés hianya, nem megfelelésége okozhat problémat
szenvedélybetegséggel vagy pszichoszocidlis hatrannyal él6 személy esetében is. Amennyiben a
kliensunk életét hallucinaciok nehezitik, nem lehet biztos abban, hogy az észlelése mennyire valésagos.
A legnehezebben iranyithatd érzelem a duh. A dihét gyakran az valtja ki, hogy magunkat vagy
érdekeinket veszélyben érezzik. ,Az agyban egyrészt a limbikus rendszer, masrészt az adrenalin
kidradasanak kovetkeztében az idegrendszer erdsen aktivalédik. Az erds fiziologias aktivalas
kovetkeztében mar a kdnnyebb kivalté ok is gondoskodik arrél, hogy az ember hevesen reagaljon csekély
bosszisagokra is.” (Schmidt, 2014, 261. o0.) Kiemelten fontos hangsulyt fektetni észlelésinkre, az
eredmények értékelésére, ezaltal kialakithatd a kontroll és az iranyitas. Kliensinket segithetjik azzal,
hogy észlelésében tamogatast adunk (mit Iat jol, mit nem), illetve segitéi munkankat erésithetjlik azzal, ha
a személyt és a helyzetet kulonvalasztva kezeljik. ,Ha az értékelés megvaltozik, az érzések is
megvaltoznak.” (Schmidt, 2014, 264. 0.) Az érzéseinket leginkabb kommunikacié utjan tudjuk kifejezni, és
amennyiben meg tudjuk fogalmazni 6ket, mar kevésbé érezziik a kiszolgaltatottsagot, a tavolsagba
helyezés biztonsagot nyujthat. Ez egyarant igaz a kliensek és a segit6ék kommunikacidjara is. A segitd
munkajat hatékonyabba teheti az empétia illetve az a képesség, hogy masok érzelmeivel banni tudunk.
Az érzelmek kezelésében ezért az érzelmi intelligencianak igen nagy szerepe van.

2.4 Feszultségkezelés

A pszichoszocialis hatrannyal él6k esetében a legtdbb kezelési mdéd a szenvedést okozd események
valamint a kérilmények megvaltoztatasra térekszik és kisebb hangsuly kerll a szenvedés elfogadasara,
az érzelem megélésére vagy az ertelmének a keresésére. Az emberek, a meédia és a kérnyezet hatasara
mar-mar teljesen elhiszik, hogy az élet attdl tdkéletes, ahogyan a kézésségi médiaban az ismerdseik
posztoljak, vagy ahogyan a népszeri{ sorozatokban a j6 baratok mindig kitartanak egymas mellett, netan
ha bizonyos markaju ruhazati cikkel rendelkezlnk, bizonyos kavét iszunk, magunkhoz vonzhatjuk a vilag
legsarmosabb férfijat, legcsinosabb néjét.

A frusztracid a mindennapi szoéhasznalatban is elterjedt pszicholégiai szakkifejezetés. Az értelmezé
szotar szerinti (Finaly, 2002) jelentése: csaldédas, hiedelemben, varakozasban. Amikor a mi életiink nem
olyan csodalatos, mint a szocialis médiaban posztold volt osztalytarsunké, mi is megélhetiink ilyen
élményt, de szamtalan mas ok is létrehozhatja. Joggal mondhatjuk, hogy a frusztracié életlink része. A
frusztracié Freud szerint a csalédas élménye. Ezt akkor érezzik, amikor kényszer hatasara lemondunk
egy Osztonsziikséglet kielégitésérdl. Freud szerint cselekedeteink tdbbségét 6sztonok hatarozzak meg.
Amikor ezeknek az 6szténdknek a kifejez8dését gatoljak, agressziv drive keletkezik. Freud kovetéi ezt az
elméletet tovabb fejlesztették, és azt allitottak, hogy az agressziv drive az akadalyozott személyt arra
motivalhatja, hogy megsértse a frusztraciét okozé személyt vagy targyat. A frusztracié-agresszié
hipotézisbdl jél 1athatd, hogy az elmélet szerint az agresszid oka rendszerint a frusztracio, illetve az
agresszio energizalja a viselkedést, és mindaddig fennmarad, amig a céljat el nem éri.

A frusztracié és az agresszid kérdésével a szocialis tanulas elmélete is foglalkozott. Albert Bandura
elmélete szerint az emberek képesek elbre latni viselkedésuk kévetkezményeit, van modjuk valasztani,
hogy milyen valaszreakciét adjanak a frusztracios helyzetekben. Szamos viselkedésmintat ugy tanulunk
meg, hogy masok viselkedését latjuk és észleljik, hogy milyen kovetkezmények jarulnak a
viselkedéshez. Ez az elmélet elveti a frusztracid eredményezte hajtéeré okozta agressziv viselkedés
elméletét, ehelyett a tanulas fontossagat hangsulyozza. A frusztralt egyén mérlegeli a lehetéségeket és
valaszolhat segitségkéréssel, teljesitmény-valtoztatassal, visszavonulassal, lemondassal, agresszidval,
pszichoszomatikus tinetekkel, konstruktiv problémamegoldassal, 0Onérzéstelenitéssel (alkohol-,
droghasznalattal).

Popper Péter szerint mindkét nézetben kdzdos, hogy az agresszid hatterében frusztracié all. Ez jelentheti

a megfosztast valamitél vagy akadalyoztatast egy cél elérésében. A frusztracié-tolerancia kifejezi, hogy a
csalodasok elviselésének hatara van, amely személyenként eltér. A legszéls6ségesebb esetekben
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eléfordulhat, hogy a személyben gyakorlatilag nincs meg az egyuttéléshez sziikséges frusztracio-
tolerancia (médiabdl ismert példa, hogy az ilyen emberek vélt sérelmeik miatt akar vérrontasra is
képesek), mig a masik szélséséges esetben a tlir6képesség akar onfelaldozashoz is vezethet. Alacsony
frusztracié-tolerancia szinttel biré személyek konnyen frusztraltta valnak, amikor nem kapjak meg, amit
akarnak. A magas frusztracié-tolerancia szinttel bir6 személyek kdénnyebben elviselik a diszkomfort
érzetet, amit a nehézséget jelentd helyzet jelent szamukra. A frusztracié-tolerancia szint emeléséhez a
helyzet alaposabb megvizsgalasa is hozzasegithet: valéban olyan szérnyl ez a helyzet, vagy csak
kellemetlen? Nem birom elviselni ezt a szituaciét vagy csak nem tetszik? Vannak emlékeim olyan
hasonlé helyzetrdl, amikor eredményes voltam? A frusztracio-tolerancia ndveléséhez hozzasegithet
annak a helyzetnek a jobb megismerése, hogy mi valtja ki a frusztraciét, Gnmagunk realis és irredlis
elvarasainak tisztazasa, realis célok felallitasa és a hatékony kommunikacio.

Az élet része a fajdalom és a szenvedés, melyet nem lehet elkerlini vagy kiiktatni. Ha ezt a tényt nem
ismerjiuk el, akkor az a fajdalom és a szenvedés fokozoédasaval jar. Ugyanakkor a pszichiatriai- vagy
szenvedélybetegséggel él6 személynek tédmogatasra van sziksége, hogy a késztetései ne
kontrollalatlan, destruktiv, agressziv impulzusok formajaban jelenjenek meg. A fajdalom és a szenvedés
elviselése szlikségszeriien azzal is egyutt kell, hogy jarjon, hogy a régi stratégiainkon valtoztatunk. Ez a
valtozas hozhat az életiinkbe megujulast, Gj, akar pozitiv éiményeket
Ezért ebben a fejezetben a kdrilmények elemzése helyett a feszlltségkezelési készségekre helyezzik a
hangsulyt, mely készségek kapcsolédnak ahhoz a korabban kifejtett elvhez, hogy nem-értékel6 maédon
fogadjuk el 6nmagunkat és a helyzetet. Ugyanakkor fontos latnunk és kifejezniink, hogy a valésag, a
tapasztaltak elfogadasa nem azonos a helyesléssel. Ez kiemelten fontos, amikor egy agressziv
viselkedésli személlyel allunk szemben. Nem mondhatom, hogy helyeslem azt, ahogyan reagal, de azt
elmondhatom, hogy elfogadom, ha az adott helyzetben dihoét érez. Nagy kilonbség van, hogy mit
fogadok el és tamogatok egy-egy helyzettel kapcsolatban. A személyt, az embert, aki benne van a
helyzetben elfogadom, de az agressziv viselkedését elutasitom, ezt jelzem vissza. A kritikus helyzetek
elviselésének és tulélésének, valamint a tények elfogadasanak készségei nagyon gyakran hianyteriletei
a pszichiatriai- és szenvedélybetegséggel él6 személyeknek. A fesziiltségtiirés készségei jelentésen
csokkenthetik az agressziv megnyilvanulasok valészinlségét, mind a kliens sajat maga ellen, mind
masok ellen iranyul6 agresszidja esetén.
A feszlltségtirési készségek elsajatitdsa Linehan (2011) szerint a pillanat megélése mellett a
krizishelyzetek elviselését és tulélését céloztak meg. A stratégidkat négy csoportba sorolja:

1. figyelemelterelés

2. 6nmagunk megnyugtatasa

3. apillanat jobba tétele

4. az érvek és ellenérvek atgondolasa.

Az elfogadas készségei magukban foglaljak:
e ‘“aradikélis elfogadast (tehat a mélyen belllrél j6vé teljes elfogadast)
o az elfogadas utjara lépést (azt valasztjuk, hogy elfogadjuk a valésagot, olyannak, amilyen)
e a kovetelbzés helyett a kovetés készségét. A kovetés azt jelenti, hogy alarendeljuk
elkuloniltségunket, belépunk, alamerllink az életnek maganak a legmélyebb folyamataiba.”
(Linehan, 2011, 118. 0.)

A radikalis elfogadas annyit jelent, hogy nem harcolunk a valésag ellen, az elfogadasnak beliilrél jovének
és teljesnek kell lennie. A fajdalom az élet része, nem lehet meguszni, ilyenkor a természet felhivja a
figyelmet arra, hogy valamin valtoztatni kell. A szenvedés akkor Iép fel, ha valaki nem képes elfogadni ezt
a valtoztatasi kényszert, a fajdalmat. Amikor elfogadjuk a valésagot, olyannak, amilyen, mast valasztunk,
mint korabban, elhatédrozzuk, hogy elviseljik a pillanatot. Olykor a spiritualis kézeg is segitséget adhat,
olykor a tdmogato kdzdsség vagy segitd figyelmére, segitségére van szikség. Gyakran atélik, hogy a
valésagot nem elég egyszer elfogadni, amig nem valik belsévé, az elfogadassal tobbszor is meg kell
kiizdeni. Erdemes végiggondolni, hogy mi szél az elfogadas mellett és mi ellene, ez segithet a helyes
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Uton maradasban. Az elfogadas melletti elkotelez6dés az elsd lépés, amit szamtalannak kell még
kovetnie, hogy valdban elfogaddak legyink.

A kovetel6zés helyett a kdvetés eredetileg Gerald May gondolata. A kdvetel6zés azt jelenti, hogy a
gondolatunkat megproébaljuk raerdltetni a valésagra. A kdvetés pedig azt, hogy elfogadjuk azt, ami van és
arra reagalunk. Amikor valaki krizishelyzetbe kertl, akkor sziikséges, hogy az elfogadas és a kdvetés
mellett mas eszkdzdkhdz is tudjon nyudlni, melyekkel a fesziiltséget el tudja fogadni, és megfeleléen tudja
kezelni.
Linehan (2011) modszere szerint a kdvetkez8 eszkdzok lehetnek:

o elfoglaltsdgok keresése (hobbi, ismerkedés)

e pozitiv kép el6hivasa (felidézhetd egy kellemes baratokkal toltott nap)

e Osszehasonlitas korabban atélt hasonlo szituacidkkal (mi volt eredményes, eredménytelen)

e intenziv érzések keresése (zenehallgatas)

o ellentétes érzések kivaltasa (rosszkedv esetén vigjaték nézés)

e Kkilépni a nehézséget jelentd szituaciobol.

Linehan a megnevezett feszlltségtirési eszkdzokkel azt mutatja be, hogy a figyelem elterelése segit
abban, hogy a helyzet ne sulyosbodjon, és csdkkenjen az érzelmi ingerekkel valé kapcsolat, valamint egy
masik technikat, a pillanat jobba tételét is nevesiti a konyvében. Ez azt jelenti, hogy a negativ
eseményeket, amelyeket aktualisan megéliink, pozitivokkal cseréljik fel. Felhasznalhato a képzelet ereje,
mely segitséget ad a figyelem eltereléshez, dnmegnyugtatashoz, példaul egy jovébeli pozitiv kép
elképzelésével. Segitséget adhat az ima, a hit ereje illetve a k6zosségek vagy a belsénk felé fordulas. A
kikapcsolas (a problémas munkahely esetén a telefon kikapcsolasa), ellazulas (forrd fiirdd,
légzdgyakorlatok) illetve a figyelem egy dologra fokuszalasa is segitséget adhat a pillanat jobba
tételében. Linehan szerint a pillanat jobbattételét segiti el6 az, ha latjuk egy probléma értelmét,
Osszefliggéseit. Ebben lehet segitséglinkre az elényok és hatranyok megvizsgalasa. Az érvek és
ellenérvek amellett sorakoznak fel, hogy mi szdél amellett, hogy elviseljik a helyzetet, illetve milyen
koévetkezményei vannak annak, ha nem. Mivel sok pszichiatriai- és szenvedélybetegséggel él6 személy
szamara az Onkarositd cselekményekkel torténd reagalas a helyzetre sokkal kénnyebb, érdemes az
érvek és ellenérvek Osszegyljtését gyakorolni. Az érvek és az ellenérvek akar irasos formaban is
Osszegyljthetbek, a lényeg, hogy mind a rovid, mind pedig a hosszu tavu kdvetkezmények keriljenek a
listankra, illetve, hogy az érintett nézzen szembe azzal a ténnyel, hogy a val6sag elfogaddsa és a
feszlltség elviselése jobb eredményhez vezet, mint ezek elutasitdsa. Azon is lehet gondolkodni, hogy
milyen pozitiv kdvetkezményekkel jar a feszlltség elviselése, illetve milyen negativval annak elutasitasa,
tovabba, hogy milyen multbéli tapasztalatokat lehet ezzel kapcsolatosan felidézni. Ez a stratégia
segitséget ad impulziv viselkedés, szerhasznalat esetén is. A fent nevezett fesziltségkezelési eszkdzdk
mellett szamtalan lehet8ség nyilik arra, hogy kilénb6zé technikakkal hasonlé eredményeket érjiink el.
llyenek példaul a tudatossag-, a félmosoly- illetve a meditaciés gyakorlatok.

Ezen moddszerek célja, hogy a problémaval kizdé személy kezébe eszkdzt adjon a valtoztatashoz,
készségeit fejlesztése révén. Ezek a technikak sem mikddnek gyakorlas, a szakszer(i seqité és az
érintett akarata nélkdl.

A fesziltség érzése gyakran okoz konfliktust. ,,A konfliktus ugy definialhatd, mint olyan két vagy tobb
ember vagy csoport kdzott fenndlld kuldnbség, amelyet fesziltség, emocionalitas, eltér6 nézetek,
valamint - szétszakadt vagy teljesen hianyzé koételékek esetén - polarizaltsag jellemez. Minden konfliktus
gyOkere az elszakadt kotelék és a veszteség sikertelen kezelése.” (Kohlrieser, 1987, 139. 0.)
A kotelék szamos okbol szakadhat meg, és amennyiben lehetéségiink van ra, fontos felismernink
azokat.
Ezek a kdvetkez6k lehetnek (Kohlrieser, 1987 alapjan):

e kildnbség a célokban (érdemes-e munkajutalomért dolgoznia a kliensnek, hiszen amugy teljes

ellatast kap az intézményben, a kliens és a segqit6 eltérdé nézeteket vallhatnak a kérdésben)
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e kildnbség az érdekekben (amikor az intézményben él6 hazaspar egyik tagja mindig elkdltézne
mashova, a masik tagja viszont jol érzi magat)

e kilénbség az értékekben (ismeri-e a kliensink a pénz értékét, mennyit kell dolgozni a havi
cigaretta adag megszerzéséért, hiszen munkajutalomért dolgozik az intézményben)

e kuldénbség a probléma megitélésében (mennyire jelenthet problémat, ha a kliens alkoholt iszik a
pszichiatriai szerek szedése mellett)

e kulénbség a kommunikacios stilusban (valaki analitikus és racionalis stilusa mellett a masik fél
impulziv és dinamikus)

o rivalizalas (két kliens vitaja, hogy a munkaterapian ki végezze a kdnnyebb munkat)

e bizonytalansag (lebegtetett negativ kbvetkezmények - cigarettamegvonas)

e valtozassal szembeni ellenallas (a kliens szerint a régi gyégyszer jobb volt, az orvos azonban
mast irt fel)

e szerepzavar (amikor a kliens a seqit6 helyett hoz meg dontést és atveszi az iranyitast)

e személyes szilkségletek (cigaretta-, kavéhiany)

e rossz kommunikacié vagy a kommunikacioé hianya.

A felmerilt konfliktusokat ugy kell megoldani, hogy a kapcsolat mellett a célokat is szem elétt tartjuk.

Az egészséges kapcsolat dinamikajahoz hozzatartozik, hogy a kapcsolatok szamos aspektusa nem vagy
kevéssé racionalis. Gyakran érzelmektdl vezérelve és nem racionalisan cseleksziink. Kiemelten igy van
az impulziv reakciomoddal él6 személy esetén, akinél az érzelmek az értelemmel szemben tulsulyba
kerlilnek. llyenkor 6nmagaban a logika nem elegendé a konfliktus megoldasahoz. Kohlrieser szerint
ilyenkor ,érzelmekkel megalapozott értelemre és értelemmel iranyitott és csillapitott érzelmekre van
szilkségink.” (Kohlrieser, 1987, 153. 0.) Amennyiben lehetéséglink van ra, fontos megtudni, hogy a
kliens szerint mi a probléma oka, mit tekint elfogadhaté megoldasnak. A cél a masik személy megértése.
Ehhez szikséges, hogy jol kommunikaljunk, és a cél, hogy teremtsik meg és tartsuk meg a koteléket.
Beszédmadunk, stilusunk, a mondandonk tartalma bizalmat épithet, ami segiti a helyzet megoldasat.
Tovabb erfsitheti a bizalmat, ha nem igériink, mondunk olyat, amirdl tudjuk, hogy nem megvaldsithaté. A
felelétlen, konnyelm{ kotelezettségvallalasok tobbet &rtanak, mintha nem tértént volna
kotelezettségvallalas. A becslletes és megbizhaté magatartassal kdnnyebben elérhetjik, hogy a bizalom
a segitdé felé megmaradjon. A konfliktus soran azt is érdemes szem el6tt tartanunk, hogy a kényszer
helyett a meggydzést alkalmazzuk. Intézményi gyakorlatban eléfordul, hogy az agresszivan viselkedd
személy korhazi kezelését kezdeményezik a segiték. Ha err6l nem tajékoztatjuk megfeleléen a klienst
(amennyiben erre mdd és lehetéség adddik), akkor rombolhatja hosszu tavua kapcsolatunkat a klienssel.
A korhazi kezelés el6bb-utdbb véget ér, a kliensink visszatér az intézménybe és az alkalmazott kényszer
akar a kotelék végleges szakadasahoz is vezethet.

Az elfogadottsag, értékesség és megbecsiilés érzése alapvetd emberi szikséglet, ezért még a
legnagyobb konfrontacié kdzben is térekedjink a masik személy elfogadasara. A legmélyebb koételék
alapja az az elfogadas, amit Carl Rogers feltétel nélkili pozitiv viszonyulasnak nevezett. Ehhez
segitbként szikséges felismernink, hogy sosem a személy a probléma. Kilén kell valasztanunk a
személyt a problématdl, az agressziv viselkedéstél és a helyzet megoldaséra kell térekednunk.
Segitéként ne hagyjuk, hogy a tdmadas, a heves érzelem rabul ejtsen minket, maradjunk hitelesek,
kovetkezesek és a hangsulyt helyezzik a kdlcsdnds tisztelet, pozitiv viszonyulas és az egyuttmikodés
iranyaba helyezni.

Ehhez adhat elméleti tampontot a konfliktusbeszélgetés elmélete, melyben a konfliktusbeszélgetés
levezetetésének Ot f6 szakaszat kildnbozteti meg Schmidt (2014):

1. Az els6 szakasz a felkészlilés, mely soran nemcsak a keretfeltételeket sziikséges megteremteni,
hanem tisztazni kell a sajat célokat, érzéseket, igényeket, emellett szilkséges beleképzelni
magunkat a masik személy helyzetébe.

2. A bevezetés soran toérekszink a kapcsolat kialakitasara, a cél meghatarozasara, illetve az
eljarasi mod 6sszehangolasara.

3. A tisztazas soran konstruktivan sziikséges a konfliktushoz hozzaallni, a masikat partnerként kell
elfogadni (erre a masik fél figyelmét fel lehet hivni).
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4. A megoldas fazisaban az igényeket és a megoldasi javaslatokat 6ssze lehet gydjteni, illetve
lehetéség szerint megegyezésre kell jutni.
5. Alezaras fazisaban vissza lehet utalni arra, hogy mi volt a cél, sikerilt-e megbeszélni, illetve mire
sikerdlt ravilagitani a beszélgetés soran. A sikeres konfliktusbeszélgetést pozitivan tudjuk zarni.
Ezek a szakaszok elméleti jellegliek, és adott helyzetben (nagyon impulziv személy mellett) nehéz a
szakaszokat kdvetni. De fontos latunk, hogy a beszélgetés minél teljesebb kivitelezése eredményezheti a
konfliktus valédi megoldasat, a készségek javulasat ezen a téren.

2.5 Interakciok

Megvaldsulé interakcié a kommunikaciéban

A személykdzi interakciok a mindennapi élet részei. Az interakcid egy tarsas kdlcsdnhatéds, ami
befolyasolja a masok gondolkodasat, érzelmeit, viselkedését, jelenlétét. A sikeres interakcidhoz tébb
tényezd megfeleld egyensulya sziikséges.

A személyészlelés soran kevés jelbdl is kdvetkeztetéseket tudunk levonni. Példaul 6sszeszoritott 6kdl, az
eléretolt allkapocs lehet az agressziv gesztus jele is. A személyészlelés pontossaga szamos tényezétdl
fligg, melybe beletartozik a tanult jelfelismerésen kivil a személyes hozzaallasunk, reakciomodunk is, de
torzitasok is el6fordulhatnak kategorizacioé vagy sztereotipia alkalmazasa esetén. A sikeres interakciot a
benyomasalakitas is elésegitheti. Az észlelt tulajdonsag fiigg a helyzettdl, a korilményektdl, a korabbi
tapasztalatoktol, a masikhoz valé viszonyunktol, a hangulatunktol, beallitdédasunkrdl illetve a kérnyezettdl.
Az interakciot segiti az attriblcio, azaz annak megértése, hogy miért viselkedik valaki az adott médon
illetve a benyomaskeltés, ami tervek, gondolatok dsszessége, amelyek befolyasoljak a masoknak szant
kodzléseinket. Az interakcionkat eredményes irasbeli és szébeli kommunikacioval tudjuk javitani, hiszen
ezaltal tudjuk a tartalmi elemeket kifejezésre juttatni, az lizenetet eljuttatni a masik félnek.

Az interakcio eszkéze a kommunikacié, amely tobbféle funkcioval bir (Szecskd, 1994):
- informacids funkcio
- érzelmi funkcio
- motivacios funkcio
- ellendrzeési funkcio
- tajékoztatas (informaciogydijtés, -tarolas, -kezelés)
- szocializacio (k6zos tudasalap megszerzése)
- vita, eszmecsere (konszenzus el8segitése, megnyilvanulasok)
- oktatds, nevelés
- kulturdlis fejlédés, fenntartas
- szorakoztatas
- integralas (el6itéletmentes nézetek kialakitdsa).

A kommunikacié megvalésulhat verbalis csatornan, nonverbalis csatornan (melyek az érzelemnyilvanitas,
illusztrativ gesztus, szabalyozok, emblémak, adaptalé jelzések és az ehhez kapcsoldédd jelek
segitségével ugy, mint vokalis jelek, tekintet, mimika, kinezika, kronémika, emblémak csoportjan)
keresztll és metakommunikacié segitségével. A kommunikacié csatornainak abrajat mar sokszor
lathattuk, de fontos felhivni a figyelmet a kommunikaciéoban megjelené zavarra.
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1. abra. A kommunikacié altalanos modellje

(forras: Shannon, C. E. — Weaver, W. (1986): A kommunikacié matematikai elmélete)

A kommunikacids csatornaban tébb helyen felléphet zavar, ami akadalyozza, hogy a masik fél megértse
a kommunikalét. Aki nem vagy csak kevéssé eredményes a kommunikaciéban, zavart, fesziltséget,
frusztraciot érezhet, melynek sokféle megnyilvanulasa létezik. Az agresszio is lehet ilyen megnyilvanulasi
forma. A segitd gyakran azt feltételezi, kbnnyebb, gyorsabb elkerlini egy-egy konfliktust, mint megoldani
egy szamara banalisnak tiné vagy tul nehéz helyzetet. Amikor a klienslink rakérdez egy megoldasi
maodra, hogyan juthat hozza a letétben |évé pénzéhez, mert tévét akar venni, nem mindig reagalunk ra
megfeleléen. Ennek tobb oka is lehet, az id6hiany vagy akar a mogottes gondolataink (nem mi vagyunk a
letétkezel6k, mit akar t6lem, minek neki a tévé, a dekdderre ugysem lenne pénze). Amikor azonban
elkertljuk a probléma megbeszélését, ndveljuk a kliensben [év6 fesziltséget. Az indulatkontroll
problémaval rendelkez6 személyek esetében ez agressziv viselkedés megjelenéséhez is vezethet. Ezért
célszerl inkabb a problémat megoldani a kezdetén, mint késdbb a konfliktus er6sebb megnyilvanulasait
kezelni. Az interakcidk és esetenként a benne megjelend konfliktusok az emberi kapcsolatok természetes
velejaréja. Nagyon fontos, hogy amikor egy konfliktust szeretnénk megoldani, mindig vizsgéljuk meg a
probléma gyokerét, a veszteséget, ami a probléma mdgott meghuzaodik.
Bandlisnak hat, de gyakran tul koran tériink ra a targyalasra, miel6tt még a konfliktus mogétt rejlé igazi
okok feltdrulnanak. Ez nagymértékben rombolja a megfelel6 megoldas megtalalasanak az esélyét. Egy-
egy interakcidéban fontos latni, hogy mi tértént, mi a hatasa és mit szeretnénk? A kérdések tisztazasa
nélkil a valaszunk nem lesz, nem lehet megfelel6. George Kohlrieser szerint (1987, 142. 0.) “a
veszteséget hét tertleten lehet megélni:

o kotédés elvesztése

o terulet elvesztése

e struktura elvesztése

e identitas elvesztése

e jovo elvesztése

e dolgok értelmének elvesztése
befolyas elvesztése.”

Fontos latnunk, hogy az erdszakos cselekmények mdgoétt mindig van valamilyen veszteségélmény. Az
interakcié folyamatdban a veszteségtipus azonositasaval azonban elérheté a bizalom teli kapcsolat
megszilarditasa, ami el8segitheti a konstruktiv kommunikaciot.

A kommunikacién beltl megkllonbéztetjik az intra- és az interperszonalis kommunikaciét. Az
intraperszonalis kommunikacié személyen beluli kommunikaciét jelent. Ezen belll megkulonbdztethetd
egyfeldl a bioldgiai értelemben vett kommunikacio (a testi inger és valasz) valamint a személyen beliil a
gondolatok koélcsdnhatasa. Az interperszonalis kommunikacio, azaz a személyek kdzotti kommunikacio,
két személy kozott 1étrejovd gondolatcsere, hatasgyakorlas, érzelmek kifejezése.
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Az eredményes kommunikaciét elésegiti, ha dialdogust tudunk kialakitani, melynek lényege az érdeklédés,
a gondolkodas és a reflexio.

A dialoégus kialakitasat George Kohlrieser (1987) szerint els6dlegesen négy tényezé gatolhatja:

- passzivitas

- leminésités

- atdefinialas

- elveszés a részletekben.

Az elsédleges tényez8k mellett tovabbi hat masodlagos tényezét is megemlit a szerz6:
- tulzott racionalitas

- tulzott emocionalitas

- tulzott altalanositas

- elvontsag

- kerllgetés

- 6szinteség hianya.

A kommunikacié eredménye szempontjabdl igen meghatarozéak ezek a tényezdk. Mit tehetink? A
legfontosabb, hogy felismerjik, a zavard jelet, gatlé tényezdt. A masik féllel k6zolhetd, hogy melyik
zavarjelet véltuk felfedezni, a legjobb forma erre az én-uzenet. Sokat segit, ha az “igen, de” mondatokat
“igen, és” mondatokka valtoztatjuk. Ez dnmagaban eredményezi a kommunikacio javulasat. Amennyiben
ugy érezzik, hogy a kommunikacio terjedelmes, de nem el6remutatd, bevezetheté a négymondatos
szabaly. Mindenki csak négy mondatot mondhat, aztan at kell adnia a masik félnek a szét. Amennyiben a
masik fél ebben egyitt tud mikddni, a kommunikacidban sziikségszerlien csdkkennek a masik személyt
becsmeérld, 6csarl6 mondatok.

Témank szempontjabdl jelentéséggel birnak az interperszonadlis kommunikacioban alkalmazott
készségek, illetve ezek hatékonysaga. Interperszonalis készségeink hatékonyabba tételével
elésegithetjik a sikeresebb kommunikaciét. Ez esetben az interperszonalis hatékonysag azt jelenti, hogy
elérjik a kivant valtozast, fenntartjuk a kapcsolatot, megérizziik az énbecsulésiinket. Ahhoz, hogy ezt a
készséget megfeleléen tudjuk elsajatitani és ebben segiteni a klienst, elengedhetetien a helyzet
elemzésének és a célok meghatarozdsanak a képessége. Interperszonalis készségek kozé tartozik a
kérések, igények megfogalmazasa és a nemet mondas, ellenallas, kitartas kifejezése.

Az interakcié sordn a hatékonysagot érhetiink el azzal, hogy kidllunk a sajat jogainkért. Pontosan
fogalmazzuk meg elvarasainkat, utasitsuk vissza a kellemetlen helyzet. Ebben legylnk egyértelmiek, de
udvariasak, lehetéség szerint kertiljik a viszont-impulzivitast.

Az interakcid hatékonysagat a kapcsolat megtartasaval is el6 tudjuk segiteni. A segitd-kliens
kapcsolatban is megjelenhetnek nehéz helyzetek, melyeket célszeri megbeszélni és nem hagyni
elfajulni. Példaul a szobanévér tudja, elvarjak, hogy az innepségen unnepi Oltézékben jelenjenek meg a
betegek, az olyan kliensnek, akinek ez nehézséget okoz, érdemes minél elébb jelezni, megbeszélni vele,
id6t adni a felkészllésre, inkabb, mint a vezetdi utasitas eredményében bizni.

A kapcsolatot er8siti a pozitiv segitéi hozzaallas. A kongruens segitd ,6szinte, spontan, képes kifejezni
azt, amit érez. Ugyanakkor semmi kényszert nem érez arra vonatkozéan, hogy kifejezzen vagy
ellenkezbleg, visszatartson valamit. Ezzel egyitt jar az is, hogy el tudja valasztani sajat érzéseit masok
érzéseit6l.” (Tringer, 2005, 17. 0.) A kéréseink legyenek udvariasak, még tamadas esetén sem érdemes
ofelvenni a keszty(t’, maradjunk higgadtak. Hallgassuk meg a masik felet, reagaljunk ra. Legylnk
elfogaddak a klienssel, mivel a személyt és az agressziv viselkedést kilon kell valasztanunk. A
céltudatos viselkedéshez sziikséges, hogy a kérés vilagos, hatarozott legyen, a helyzet megoldasara
koncentraljon.

A beszéd és a dialogus szdmos, a konfliktus soran felmerilé problémat orvosolhat. Amikor azonban a
szituacié tulnd a beszéden és a dialéguson, onnan kezdve a targyalas all a centrumban, Fischer, Ury, és
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a Harvard Egyetem targyalaskutatoi értékes munkaja nyoman egyre bévilnek az ismereteink. Ennek
alapjan a targyalast tiz jol elklonithetd Iépésben ismertetem:
1.

© N A~®ODN

kotelékteremtés

a személy és a probléma kulénvalasztasa

a sajat szlkségletek, igények és érdekek meghatarozasa

a masik, tébbi személy sziikségleteinek, igényeinek és érdekeinek meghatarozasa
koncentralt dialégus kezdeményezése

kozvetlen cél kitizése, valamint k6zos célok keresése

alternativak keresése, javaslatok kigondolasa és engedmények tétele

alkudozas, a kdlcsonds elénydk szem elétt tartasaval

megallapodasra jutas

10. a kapcsolat pozitiv szellemben t6rténé lezarasa vagy folytatasa” (Kohlrieser 1987, 201. 0.)
Ez a targyalastechnika segithet abban, hogy a kommunikaci6 megfelel6 mederben maradjon és az
agresszioval él6 fél uj nézépontot kapjon a segitd révén.

Az el6z8ek mellett, az asszertiv kommunikacié eredményes eszkdzt jelent a segité szamara, akkor is,
amikor még nem elég fejlettek a kliens fent nevezett készségei ahhoz, hogy 6énmagabdl inditsa a
valtozast hozé kommunikacids stratégiat és elére megjoésolhaté a konfrontacio.

“Az asszertivitas azt jelenti, hogy magabiztos, és egyenes kozlésmodddal tudatjuk masokkal mit
szeretnénk és mit nem szeretnénk... Az asszertivitas olyan kommunikaciés modszer, amely 6tvozi az
onérvényesitést és a masok érdekeinek figyelembe vételét, ezaltal el6segiti az erdszakmentes
kommunikaciét és hosszu tavon a szocialis hatékonysagot.” (Hadfield — Hasson, 2015, 19. 0.)

»Az asszertivitds megnyilvanulasai a verbalis kommunikaciéban:

a szandék, a cél hatarozott megfogalmazasa
az érzések nyilt kifejezése

egyenes, vilagos allitasok

targyszer( szavak, kifejezések hasznalata
nincs kertelés, mellébeszélés.

Az asszertivitds megnyilvanulasai a nonverbalis kommunikaciéban:

magabiztossagot sugallo testbeszéd
a hang hatarozott, meleg, nyugodt
szemkontaktus

nyilt, 6szinte szemek

egyenes, kihuzott, nyugodt testtartas

Az asszertiv viselkedésben segitséget jelenthetnek az alabbiak:

pozitiv személyiségek a kérnyezetben

az érzelmek kezelése, elfogadni a sajat érzéseinket, elfogadni a masik érzéseit

elfogadni a gyengeséget

a testbeszéd tudatos hasznélata (testtartas, tdvolsag, gesztus, szemkontaktus, hanghordozas)
elismerést adni és elfogadni

egyértelml és egyenes kozlésmod, hatarok meghuzasa, iddkérés, aktiv hallgatas, tovabbi
informaciogyjtés

az eredményekért valo felel6sségvallalas, a masik és 6nmagunk hibaztatasa nélkiil

nemet mondani tulzott szabadkozas és kifogasok halmozasa nélkil is lehet

masok asszertivitasat segiteni lehet

a biralat megfelel6 moédon val6 kdzlése: lehetdség szerint tegylink pozitiv dolgot is a biralathoz, a
viselkedést biraljuk ne az embert, hallgassunk és figyeljlink, a viselkedéssel kapcsolatos
érzéseket kell kifejezni, és konkrét viselkedésbeli valtozast kell kérni, beszélni kell a
koévetkezményekrél is.” (Menyes-Koczka, 2012, 84-89. 0.)
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Az asszertiv kommunikacié mellett, mint emlitettlk lehetéség van ezen a terlleten is készségeket
fejleszteni. Ezek a korabbiaknal nehezebben fejlesztheté interperszonalis hatékonysagot elésegitd
készségek 0sszefliggnek minden korabban leirt készséggel.

Célelérés az onbecsiilés és jo kapcsolat megtartasaval

Linehan (2011) modszerének elemeivel a viselkedéses készségeket erdsithetjik. Sajat interakcidinkban
is mindig fontos szem el6tt tartani, vajon a kivant cél elérését szolgalja-e az interakcio, vallalhaté-e
szamunkra, amit csinalunk, dsszhangban van-e dnbecsuléstnkkel és végll, de nem utols6é sorban, az
interakcid 6vja, gondozza, vagy éppen veszélyezteti az interakcios partneriinkkel valé kapcsolatunkat.

Ha a kliens is nyitott a hatékony és céltudatos viselkedésre, az onbecsulésének megdvasara,
kapcsolatainak és viselkedésének megvaltoztatasahoz segitjik.

o Az elsd 1épés lehet, hogy segqitjik a felismerést, hogy az interperszonalis készségek a kliens
szamara miért fontosak.

e A kliens oldalardl is meg lehet vilagitani, hogy a kapcsolatok miért fontosak a szaméara. EI6nyok-
hatranyok megvizsgalasaval el8segithet6, hogy a kliens is ralasson arra, hogy egyedll vagy
problémas kapcsolatokban mi okoz nehezékséget, masokkal, j6 kapcsolatokban mi kénnyebb.

e Hatékony és céltudatos a viselkedés, ha a kliens mar elérte, hogy nem csak hangerével vagy
fizikai erével probal meggy6zni masokat, hanem indokolni és mas valaszat megvarni is képes.

e Nemcsak a jogok, a sajat igények erételjes kifejezése, hanem a kotelességek ismerete is
szlkséges, és elismert bels6vé valt értékké kell, hogy valjon.

o A kapcsolati hatékonysagok el6segiti, hogy a kliens egyensulyozni tud a révid tavu és a hosszu
tava céljai kozott. Ehhez sziikséges, hogy a célok megfeleléen legyen kijeldlve, nmaga altal
értékeltek legyenek és a kliens képes legyen ennek a mérlegelésre. Ebben segitséget nyujthat az
érvek és ellenérvek rendszere, amennyiben ez mar belsévé valt.

Emellett fontos, hogy a kliens idénként kimozduljon abbdl a komfortzonabdl, amit egy intézmény vagy egy
elfogadhatd csaladi légkor talcan kinal. Jol kidolgozott interakcidk folyamataval meg lehet prébalni
munkahelyet keresni, vagy 6nkéntes munkat, intézményen bellli munkat elvallalni, ezaltal megélhetd a
kompetencia, a személyes hatékonysag, ami az Onbizalom er6sddésével jar. A pszichiatriai- és
szenvedélybetegek kérében az dnbizalomhiany kardinalis kérdés. Sok betegség tiinete, hogy elveszitik a
valésaggal a kapcsolatot, vagy olyan hattérrel rendelkeznek a kliensek, ahol éveken at hallgattak, hogy
nem jok semmire, haszontalanok, esetleg dnmaguk is megélték és frusztralédtak amiatt, hogy nem
minden ugy van, ahogyan gondoltak. Ezért az énbizalom meger8sitése szinte minden kliens esetében
fontos.

Az interperszonalis hatékonysagot a segit§ batoritassal és meger@sitd visszajelzésekkel tudjuk
el6segiteni. A batoritds, a fent emlitettek miatt kiemelten fontos, hiszen ha kliens nem is jelzi
folyamatosan, a betegségébdl adédoéan az dnbecsiiléssel komoly problémai lehetnek. Ezt felismerve a
seqitdé verbalis megerdsitésekkel élhet. A kérések elutasitasa okozhat dnbecsulésbeli problémat, de a jé
segité nem helyesel mindent, hanem csak azt er8siti meg, ami valdoban helyes. Ez okozhat problémat a
kapcsolatban, de ha elértik, hogy a kliens elfogadja a helyzetet ugy, ahogy van (még ha szamara az nem
tetszd is), akkor a valtoztatas szikségességében kell tdmogatast adnunk.

Tovabba nem mehetiink el egy masik dimenzié mellett sem, hogy sok esetben az agressziv viselkedés
mogott olyan okok huzoédnak meg, amelyek orvosolhatok (idegesité szomszéd, lakétars, anyagi
problémak, egyediillét, frusztracié bizonyos helyzetektdl), ezért ennek felismerése, megfogalmazasa és a
megoldasmod elfogadasa mar az elsé lépést jelenthetik a késdbbi hasonld helyzet elkerilésére.
Mindezen készségek mellett fontos azt is latnunk, hogy maga a kliens is rendelkezhet olyan eszkozzel,
ami szamara megoldast jelent agressziv viselkedés esetén. Ezért mindig legylink nyitottak arra, hogy a
sajat — elfogadhato - eszkdzeit is ki merje prébaini.

40



Vera F. Birkhenbihl (2007) szerint az interakciékban megjelend informacié tamadhatja azt a képet, ami a
szemeélyben bizonyos dolgokkal kapcsolatosan él. ,Erre a vélt vagy valés tdmadasra a személy vagy
azzal fog valaszolni, hogy elfogadja az Uj képet, azaz lecseréli a régit az Ujra, vagy megtartja a régit. Az
olvasé bizonyara sajat tapasztalatabdl tudja, hogy mennyivel kdnnyebb kitartani a régi kép mellett, mint
azt Ujra cserélni. Miért van ez igy? A régi kép, amelyhez energia tartozik, és emécié tapad hozza,
beruhazast képvisel. Az ember természetesen igyekszik megvédeni a beruhazasat.

Gyakorlati kovetkeztetések:

1. Ha valakit meg akarunk gy6zni a sajat véleményink helyességérdl, az szamara mindig képcserét tesz
szilkségessé.

2. Tegyuk fel magunknak a kérdést, hogy valéban sziikséges-e a masikat arra kényszeritenem, hogy Uj
kép megalkotasaba energiat fektessen be?

3. Vajon alkalmas éppen most az idépont erre?

4. Mennyiben volnék én magam is kész arra, hogy elfogadjam az 6 képét?”

(Birkhenbihl, 2007,154-157. 0.)

Fontos latnunk azt is, hogy amennyiben egy-egy képet megtamadunk, akkor az a masik fél szamara
veszélyt is jelenthet, melyre védekez8 reakcidkkal élhet, illetve a képek Osszessége a szamara egy
egységet képez, amiben a megtamadott kép akar fontos tényezét is jelenthet. Példaul amennyiben a
klienslink betegségbelatasa alacsonyfoku, de a betegség tiineteit visszajelezve folyamatosan azt a képet
kapja vissza a kornyezetétél, hogy pszichiatriai beteg, akkor sajat asszociaciéit felhasznalva alakitja ki az
Uj képet, vagy ragaszkodik a régihez. Mivel esetében olyan alapvetdé képet ,tamadunk”, ami szamara
nagyon fontos, a sajat képfalanak integralt része, természetes reakciénak tekinthetd, ha erre védekez6
mechanizmussal él. Szintén fontos tényez6, hogy amig a képfal megerdsitésével van a kliensliink
elfoglalva minden mas kommunikacié masodlagossa valik szamara. Ezért kiemelt jelentéségi, hogy
interakcionkban minél inkabb kifejezziik, hogy a személyét el tudjuk fogadni, de amennyiben agressziv
magatartassal él, azt nem.

Szakmai életliinkben altalaban tudatosan és targyilagosan kommunikalunk, ez a kommunikacionk
targyilagos szintje. A célunk, hogy informacioét cseréljunk valakivel (adatokat, szamokat, tényeket
kozoljunk). Ezzel egyidejlleg azonban mindig megjelennek mas szintek is a kommunikacioban, melyet
kapcsolati szintnek nevezhetunk. Itt érzelmek, igények, kivansagok, értékek, beallitédas vagy onértékelés
jelenik meg.

Az interakciok akkor valnak nehézzé, amikor megjelenik benne a konfliktus. A konfliktusoknak Thomas
Schmidt szerint (2014) alapvetéen harom fajtaja van, aszerint, hogy honnan erednek illetve, hogy hol
jatszodnak le (belsé vagy szervezeti szinteken):

1. szocialis konfliktus

2. bels6 konfliktus

3. szervezeti konfliktus.

A szocidlis konfliktus valésul meg a mindennapi interakciok, érdekitkdzések szintjén. A belsé konfliktus
egy szemelyen bellli 6sszeegyeztethetetlenséget jelent, ahol a személyen belili két kildonbdzd impulzus
nem egyeztethet6 6ssze.

Belsé konfliktust okozhat példaul, hogy a kliensink bar tudja, hogy gyégyszerre nem jé inni, mégis
erésen gondolkodik rajta, hogy mennyi az a kicsi, amit mégis meg lehetne probaini.

A konfliktus harmadik fajtaja a szervezeti konfliktus, mely a szervezeti felépitésbdl és folyamatokbdl
adodik. Szervezeti konfliktust jelent, ha a szervezetiink célul tizte ki, hogy meghatarozott dsszegnek kell
a klienseink munkajabdl befolynia, de a legnagyobb hatékonysagu segitéi munkankkal sem tudjuk ezt a
célt elérni, a kliensiink motivaciojat és készségeit ennyire feltornaszni. Ez a konfliktusfajta kevésbé fligg a
személytdl, inkdbb a szervezettel van dsszefliggésben, ezaltal kdnnyebben elfogadjuk, hogy a konfliktus
nem személyes jelleg(.

41



Természetesen konfliktushelyzetekben nem ilyen tiszta képrél van szé, hanem ezek a szintek az
interakcidkban keveredhetnek egymassal, és csak kevés esetben jelenik meg az egyértelmien tiszta
konfliktusszint.

A konfliktust jellemzi, hogy kialakul két (vagy tobb) személy k6zétt a zavar, mely gyakran torz észleléshez
vezet. Amikor valakire haragszunk, nehezteliink, akkor sokkal kénnyebben észrevesszik benne a
rosszat, mint a jot. Figyelmlnk lehet szelektiv, ami megerésiti a felvett torz informacidkat, és amennyiben
a masik impulziv viselkedése szamunkra sért6 koénnyen elveszithetjuUk az empatidnkat vele
kapcsolatosan, ami tovabb erésiti a konfliktust. Olykor az is eléfordul, hogy egymas kdzo6tt megbeszélve a
helyzetet bedll egyfajta ,kognitiv rovidlatas”, mivel a sajat szempontunkbdl elmondott helyzetet masok
megerdsitik, ezaltal a nézet, mint egy szocidlis fertézés terjed tovabb. Példaul amikor egy kliensiink
er6szakosan koveteli, hogy a gondnoka j6jjon be egy megbeszélésre, de az elérhetetlen, gyakran a
segitd kapja a gondnoknak szant indulatot. Minél késébb jelentkezik a gondnok, annal nehezebben
érhet6 el a kliens egylttmikodése, és a végén mar a kliens megjelenése is eléhozhatja a frusztraciét a
segitében, illetve mire a kliens a kézellinkbe ér, mar a segitd latvanyara agressziv viselkedést mutat.

Patton, Ury és Fisher szerint “a konfliktuspartnerhez valé negativ hozzaallas gatolja a konstruktiv
konfliktusmegoldast, hiszen a masik fél megbecsilésének a hianya drasztikusan csokkenti azt a
készséget, hogy olyan megoldast talaljanak, mely minden érintett szamara elfogadhats6.” (1998, 54. 0.)

A Harvard koncepcid szerint fontos, hogy a konfliktus feloldasa érdekében az érzelmeinkkel konstruktiv
maodon banjunk, azokrél a dolgokrél is beszélhetiink, amelyek minket zavarnak, illetve aktiv hallgatassal
igyekezhetliink megérteni a masik felet. Sziikséges szétvalasztanunk a személyt és a helyzetet, ahhoz
hogy hatékonyan tudjuk kezelni a helyzetet. A konfliktus soran nem a helyzetre kell reagalnunk (hiszen
akkor csak mélyitjuk a konfliktust), hanem érdemes az érdekekre koncentralni. Amennyiben lehetéség
van arra, hogy érdemi beszélgetés torténjen, tdbb megoldasi médot is fel lehet tarni. A legjobb, ha
mindkét fél megelégedéssel tudja a konfliktust lezarni, vagy mindkét fél szempontjai megjelennek a
megoldasban.

Fontos latnunk, hogy ebben folyamat, melyben fel kell ismertink (figyelmi készség) a sajat résziinket, ki
kell fejeznlink az érzéseinket (érzelemszabalyozés készség) és azt, hogy mi az, amin tudunk valtoztatni
és mi az, amin nem (fesziltségtlirési készség). Hatékony interakcioval lehet a legjobban elkeriini a
zavart, amiben a jelen munkaban bemutatott készségkomponensek magas szintli és tudatos
hasznalatédnak alapvetd jelentésége van.
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3 Hatékony agressziokezelés az esetmunkaban

Osszefoglalas
A fejezet a hatékony segit6i magatartas és a korabban ismertetett készségfejlesztési technikak
alkalmazasi lehet&ségeit mutatja be.

Cél
A képzési tartalom generalizalasa, transzferalasi lehetéségek bemutatasa a napi gyakorlatban.

Kulcsszavak
készségfejlesztés, kommunikacios hatékonysag, esetkezelés

Tanulast segité kérdések

Mi a j6 kérdez6 6t tanacsa?

Melyek a segitb részérél szikséges készségek?

Mi minden tartozik az interperszonalis hatékonysag korébe?
Milyen tiineteket ismerhetlink fel egy szorongé emberen?
Melyek az indulatkezelés lépései Liberman szerint?

Magyar nyelvii ajanlott irodalom

Schulz von Thun, F. (2012): A kommunikacié zavarai és feloldasuk. Budapest, Hattér Kiadé
Simon, G. (2009): Baranybdrben. A nyilt agressziotél a manipulacioig. Budapest, Hattér Kiado
Tringer L. (2005): A gyogyitdé beszélgetés. Budapest, Medicina Kényvkiadd

Birkenbihl, V. F. (2007): Kommunikaciés gyakorlatok. Budapest, Trivium Kiado

A pszichiatriai- és a szenvedélybetegekkel végzett munka soran nagyon nehéz, de elengedhetetlen
szembenéziink azzal, hogy az agresszid gyakran eléfordul, akar veliink segitékkel szemben is. Nehéz
egy-egy ilyen megnyilvanulds utdn a munkat ott folytatni, ahol abbahagytuk, ilyenkor a segitd is
segitségre szorul. Ezért hasznos lehet8ség az esetmegbeszélés illetve a szupervizié vagy amennyiben
erre nincs lehet6ség, egy olyan szakemberrel torténé megbeszélés, aki ismeri a klienst, de nincs
folyamatosan jelen, nem érintett a szituaciéban (példaul az intézményi pszichiater).

Az eldz6 fejezetben targyalt készségek j6l alkalmazhatok az agresszidkezelésben mind a kliens, mind a
szakember oldalardl. Sokan nem szamolnak azonban azzal, hogy készséget fejleszteni valdban csak
kitartd gyakorlassal lehet, amely iddigényes folyamat. Ezért a segit6 részérdl sajat magaval és kliensével
szemben is szikséges a tirelem, az empatia, a hiteles, 6szinte kommunikacié, énreflexié, a megértés,
etikai felelésség, elfogadas és tolerancia.

A hatékony segitét eme készségek mellett jellemzi a megfelelé elméleti felkészlltség, nyitottsag és
folyamatos igény a tanulasra, az érdekl6dés fenntartaséra. Ezt intellektualis kompetencidnak nevezzik,
mely segit abban, hogy hosszu ideig a palyan maradhassunk, odafigyelve testi-lelki energiaszintiinkre,
szakmai és szakman kivili személyiséglink fenntartasara, fejlesztésére. Ezek és a korabbi fejezetekben
targyalt a kompetenciak a hatékony esetkezelés hattértényezéi.

Tovabbi segitség lehet a mentalhigiénés gyakorlatban ismert célzott beszélgetés (Bang, 1983). A
beszélgetéshez megfelels feltételeket sziikséges biztositani, melyek az id6, a térbeli feltételek, a
megbeszélés kerete, az el6zetes elvarasok tisztazasa, a kdzvetlen érzelmi reakcidk kezelése, és a
probléma meghatérozasa.

A célzott beszélgetésnek megvan a maga specialis technikaja, mely tébbféle kommunikacios stratégiat
foglal magaba. A j6 kérdez6 meg tudja figyelni dnmagéat és partnere reakciéit és iranyitani tudja a
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beszélgetést. A rossz kérdez6 maga reagal a beszélgetési helyzetre, tul koran értelmezi a helyzetet és
aszerint reagal. A partnere onkifejezését neheziti a kovetkez6 szobeli kozbelépésekkel:

o értékeld vagy erkdlcsileg megitéld valasz

o értelmezd valasz (egyéni magyarazat)

o tadmogatd valasz (vigasztalas)

o felderit valasz (kiegészit6 informacié kérése)
e problémat megold6 valasz, tanacsadas.

A j6 kérdezd 6t tanacsa:

1. Fogadas és nem kezdeményezés.

2. Ne a tényekre 6sszpontositsunk, hanem arra, amit a kliens atélt.

3. Ne a probléma irant érdeklédjiink, hanem a kliens egyénisége, személyisége irant.
4. Tiszteljuk az tgyfelet.

5. Ne akarjunk semmit felfedni, a kdzlést konnyitsik meg.

A beszélgetés, exploracié alatt érdemes néhany szempontot szem el6tt tartanunk. Fontos tudni, hogy a
kliens miért jott, mit kinal, mit kivan és mik a motivaciéi, mekkora a szenvedés-nyomasa. Emellett
érdemes megfigyelni a megjelenést, az dsszbenyomast és természetesen a korabban targyalt verbalis,
nonverbalis és metakommunikativ jegyeket. Az esetmunka soran kialakulé mélyebb beszélgetéshez
szlkséges ismerni a kliens életutjat, esetleg a betegségével kapcsolatos ismereteit, tinetek és probléma
Osszefliggését. Fontos lehet latni, hogy milyen a kliens énmagardl alkotott képe, betegség belatasa és
helyzetének elfogadasa. Erdemes feltérképezni az eréforrasokat, erésségeket, gyengeségeket, és a
tamogatokat a nehéz helyzetében, kire szamithat.

Munkank soran azonban nem nélkil6zhet6 a hatékony segitéi eszkdztar bévitése. Sajat készségeinket is
er8sithetjik a tananyagban targyalt készségek gyakorlasaval. Az agressziv megnyilvanulasoknak nem
csak torténeti elézménye van (mint példaul, hogy a lakétars elvette a késébb agressziv viselkedést
mutatd személytél a cigarettat), hanem kdzvetlenll az agressziv cselekmény elétt megvaltozik a személy
viselkedése, testi reakcidi (az agressziot mutatdé személy allkapcsa eléreallhat, keze 6kdlbe szorulhat,
testtartasa fenyegetévé valhat). A szorongas esetében t6bb vegetativ tiinetet is érzékelhetiink: a bér
reakcibit, nyalkahartya reakciot, izzadast, szemtiineteket, 1égzési- vagy a szivritmus valtozasokat. A
szorongas atalakulhat frusztraciova, agressziéva, ezért igen fontos annak megfigyelése, hogy a klienstink
milyen fizikai, testi valtozasokat él at. A korai jeleket felismerve felkészllhetlnk a helyzetre (ha egyaltalan
nem tudjuk elkerilni) illetve lathaté a helyzet sulyossagi foka. Ennek illusztralasara élljon itt egy
részletesen bemutatott esetmunka.

Egyik hazai pszichiatriai intézményben gyakran el6fordult, hogy egy kliens (nevezzik itt most 6t
Jozsefnek) rendszeresen agressziv viselkedéssel élt a segitdk felé. Magatartasa fenyeget6 volt, amikor a
dihe kitort leggyakrabban gyalazé beszéddel, fenyeget§ magatartast mutatott a ndéi segiték felé,
el6fordult, hogy megvarta a kolléganét a miiszak végén és megverte. Amikor szembesultek az intézmeényi
dolgozék a dihkitoréssel, leggyakrabban menekllére fogtdk a dolgot, mert féltek, hogy megvert
kolléganéik sorsara jutnak, de senki sem mert beszélgetést folytatni vele arrdl, hogy mi tértént, mi volt a
kivaltd6 ok, hogyan lehetne segiteni ebben a helyzetben. A team elviselte az idénként megjelené
agressziot, de nem beszélték meg egymassal sem a tapasztalatokat, nem mutattak kdvetkezetes
viselkedést a kdvetkezmények tekintetében sem. Amikor hosszu idd utan mégis 6sszellt a szakmai team
kiderult, hogy Jézsef kitorését nagyon gyakran megel6zik bizonyos jelek. A kliens mar néhany nappal a
kitorés el6tt kertlni kezdi ellatott tarsait, nem készont a segitéknek, gyakran nem vesz részt étkezéseken.
Kozvetlenll a kitorés el6tt tobbszor is megkornyékezi a helyet, ahol az agressziv viselkedés késébb kitor,
illetve az agressziv viselkedés kdzben a szemei szinte vérben forognak, a kiabalasa soran a beszéde
frocs6g6, megallitatian, befolyasolhatatlan. ErSteljesen alkalmazza a fizikai megfélemlités eszkdzeit, a
tavolsag csokkentését, a segitd sarokba szoritdsat, a kezek fenyeget6, tamado tartasat, gyakran jelzi
fizikai erejét targyak osszetorésével, vagy annak szandékanak mutatasaval, mikdzben aktiv verbalis

44



agresszioval él a segitével szemben. A szakmai team megallapitotta, hogy kiemelten oda kell figyelnitk a
megelézb jelekre, melyeket szisztematikusan, kézésen 6sszegyljtottek. Amikor a jelek kozul akar csak
egyet is észleltek, az a mlszakatadasnal jelzésre kerult. Amikor a jelek kézll toébb is mutatkozott, akkor
kérték a szobandvér (akivel a bizalmi viszony a leger6sebb volt) illetve az intézményi pszichiater
segitségét, hogy a segité6 beszélgetés eszkdzeivel térténjen a kliens részére segitségadas. llyenkor a
feszultségoldas, az okok megtalalasa, az érzelmek szabalyozasa kiemelt szerepet kapott. A segit6
beszélgetések soran szintén kiemelt hangsulyt kapott, hogy Jozsef lassa, hogy a segitbk mas
viselkedésmodot alkalmaznak, és egységesek annak tekintetében, hogy mivel az intézményben korlatozé
intézkedésre nincs mod, minden erbteljes, agressziv kitdrés kérhazi kezelést kell, hogy maga utan
vonjon. Tovabba, hogy a hazaérkezés utan a hazirend megsértésérdl, illetve annak kdvetkezményeinek
megbeszélését (akar az intézményi jogviszony megsziintetését) kovetkezetesen megvalositjak. Az
erbteljes agressziv kitorés fokat a team egységesen hatarozta meg, nem az egyszeri{ kiabalas volt a
hatar, ami normal emberi kapcsolatokban mar elérte volna a tolerancia fels6 hatarat, hanem amikor a
kliens a segitd egyedil maradasat megfigyelve, sarokba szoritva hasznalta ki fizikai erejét, vagy azzal
olyan sulyosan fenyeget6zott, hogy az alkalmas volt a segité megfélemlitésére. (Nyitva hagyom annak
kérdését, hogy ez a hatar megfelel6-e, mivel teamenként, személyenként eltéré lehet a hatarvonal, de ez
a team igy tudott k6zds nevezbre jutni.)

A kovetkezetes magatartasmdd meghozta az eredményt. Amikor az elsd jelek mutatkoztak, példaul az
étkezésektdl valo tavolmaradas, a tagok jelezték egymasnak az észrevételeiket. A segiték kdzil ugyan
csak a két bizalmi személy tudott ebben a stadiumban beszélgetést kezdeményezni Jozseffel, de nekik
néha sikerilt megtudni a frusztracio, feszilltség mogoéttes okait. Volt, hogy Jozsefet nagyon foglalkoztatta
édesanyja évekkel korabbi elvesztése, csaladtagjainak elhanyagolasa és azt kérte a segitéktdél, hogy
hagy mehessen el a nem tul tavol él6 testvéréhez, aki talan akar majd vele beszélni. Az intézmény
orvosa segitette el a talalkozast, ami ugyan nem er@sitette a csaladi kapcsolatokat, mert erre a testvér
nem volt nyitott, de Jozsef el tudta engedni a frusztraciojat az egyedulléttel kapcsolatosan. A tovabbi
beszélgetésekkel el lehetett segiteni, hogy jobban bevonddjon az intézményi programokba, melyek
koézll nem a tartés programok (foglalkozasok, munkajellegii terapiak) érdekelték leginkabb, hanem a
zenés-tancos 6sszejovetelek.

Az agressziv kitdéréseket nem lehetett telies mértékben elkerilni, de fizikai agressziora a késébbiekben
egyaltalan nem kerult sor. Az agressziv kitdrések soran tovabbra is hatalmas impulzivitassal jelentek meg
az érzelmek, de olykor elég volt ravilagitani arra, hogy most nincs abban az allapotban, hogy ezt meg
tudjdk beszélni, nincs jelen a bizalmi személy vagy mérlegelie annak lehet6ségét, hogy a
kovetkezmények (amelyek kovetkezetesen alkalmazésra kerlltek) miatt megéri-e a jelen helyzet
fenntartani. A legtdébb esetben csak ennyit sikerllt az impulziv viselkedés kdzben visszajelezni a
kliensnek. Ritkan ugyan, de el6fordult, hogy még ennyit sem sikerllt kommunikalni, mert az impulziv
viselkedés annyira intenziv volt, hogy széhoz sem hagyta jutni a segitét, illetve ha a segité prébalkozott,
az csak sulyosbitotta a helyzetet. Ezért a team erre az eshetdségre is felkésziilt, fokozottan odafigyeltek
arra, hogy a nehéz idészak alatt senki se maradjon egyediil, mindig legyen menekuld utvonal, telefonos
elérhetdség.

A dontés mindig a kliens kezébe kerllt, de a bizalmi személyek megfelel6 stratégiai, illetve a team
Osszefogasa nagy eredményeket hozott. Az esethez hozzatartozik, hogy a kdvetkezményekre rendiletlen
alkalmazasa nem eredményezte azt, hogy a kliens ebben az intézményben maradhatott. Az
érdekképviseleti férum a sorozatos hazirendsértések miatt nyolc év utan ugy doéntétt, hogy bar az
agresszié megnyilvanulasi formai jelentésen atalakultak, a magatartds még mindig olyan mértékben
félelemkeltd, és az ellatott tarsakban frusztraciot kivaltd, hogy a legsulyosabb kdvetkezményt végll is
alkalmaztak. A végsd kovetkezmény ellenére, az intézményben t6lt6tt évek alatt a segiték és a kliens
élete is konnyebbé valt, jelentésen megvaltozott, mert képesek voltak mindannyian (] stratégiak
elsajatitasara, kivitelezésére. Az Uj intézménybdl kapott visszajelzés szerint az a kliens tovabbra is mutat
idénként agressziv magatartast, amely mar ,csak” verbalis, kézepesen intenziv reakcio. Az Uj
intézményben sohasem, kerllt sor fizikai er6szakra, s6t az intézményi életbe is jobban bevonddott,
rendszeresen részt vesz a munkaterapias foglalkoztatasokban.
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A seqitd szakmai tapasztalata, személyisége és a specialis tréningeken tanult készségei egylttesen
tudnak megnyugtato és elfogadhatdé megoldast hozni a legnehezebb szituacidkban.

Segitdi készségeinket erdsithetjik azokkal a modszerekkel is, amelyek a fesziiliségkezelési fejezetben
kerlltek leirasra, hiszen fontos tudnunk, hogy a feszliltség érzédik az 6sszes kommunikaciés csatornan.
Ezért, ha a segit6 egy agressziv klienssel szemben kimutatja, hogy 6 Ugy érzi, nem képes a helyzet
kezelni, akkor az is érzddni fog. Segit6ként bdvithetjik személykdzi interakcidnkat a kommunikacionk
erbsitésével (zavarjelek elkertlése, felkészilés a helyzetre, tudatossag a helyzetben) vagy kidolgozott
modszertani segitség igénybevételével. Ennek lehetséges médjai az aktiv hallgatas vagy a célzott
beszélgetés is. Az aktiv hallgatas értékes kommunikaciés eszkdz, mivel a j6 hallgaték nagyon is aktivak,
figyelemmel vannak nemcsak a verbalis, hanem a nonverbalis Uzenetre is, semleges szavakat
hasznalnak, ezaltal batoritanak, ismétlik a beszél6 mondatait, ezzel megerésitést adva a figyelemrdl,
illetve segitik a beszélét a beszélgetés fonalanak megtartasaban. A célzott beszélgetés hatasara a
gondolkodé képesség felszabadulhat, oOniranyitd6 képesség erdsodik, segit a jelenségek
megvaltoztatasaban, a személyiség strukturalasaban. A célzott beszélgetés soran a kérdezd inkabb
befogad, kevésbé kezdeményez, a kliens altal atélt éiményekre hagyatkozik, inkabb a kliens kdzlését
segiti eld, mint tényeket kdzol.

Olykor el6fordul, hogy az agressziv viselkedést mutatd személy a viselkedésével meginditja azt a
kommunikaciot, amely valtozast tud eredményezni. Cloud és Townsend (2015) szerint az egészséges
konfrontacio érdekében lépéseket tehetiink, melyek feloldhatjak a tavolsagot, elésegithetjik a valtozas,
mely a probléma valédi megoldasahoz vezethet. Elsédleges szempont, hogy a konfrontaciora sziikséges
felkészilnink, mely soran tisztazni kell az inditékainkat, a varhato reakciokat, az idézités kérdését meg
kell vizsgalnunk. Valéban most sziikséges-e ezt visszajeleznem? A parazs vita kdzben elérhetem-e a
kivant hatast?

Fontos, hogy kommunikacionk soran a masik személyt tiszteletben tartsuk, illetve arnyaltan
fogalmazzunk, de konkrétan és vilagosan és lehet6ség szerint adjunk megerdsitést (ha valamiben pozitiv
valtozast latunk). A kommunikaciét er8sitheti, ha a ,te-probléma-én” haromszdég minden oldalara egyenld
hangsuly esik. ,Harom kilonbdz6 tényezdrél van széd: rélunk, a beszélgetbpartnerinkrél és a
problémarol. Tegyiink vilagosan kildnbséget e harom kozétt.” (Cloud - Townsend, 2015, 142. 0.)
Segitéként is oda kell figyelnink arra, hogy meghallgassuk és megértsiik a masik felet, ugyanakkor
egyértelmilen kell tisztazni, hogy milyen valtozast is varunk. Visszajelezhetjik, hogy milyen hatassal van
rdnk a probléma, illetve azt is, hogy azt tesszik, amit jénak latunk, anélkil, hogy az igazunkat
bizonygatnank, vagy a kdvetkezményeket (hatranyokat) is jelezzik.

A szocialis intézményekben szikséges kialakitani olyan eljarasrendet, ami Kkorladtozé intézkedés
elrendelése esetén alkalmazhatd. Pszichidtriai- és szenvedélybetegeket ellatd intézményben erre az
intézkedésre leggyakrabban agressziv viselkedés miatt kerll sor. A korlatoz6 intézkedés elrendelése
azonban bar valamennyire segitséget jelenthet ellenséges, agressziv vagy destruktiv viselkedés
észlelése esetén, nem rehabilitacids szemléletli és legkevésbé sem alkalmas arra, hogy készségek
fejlesztését, fejlédését varjuk téle.

Liberman az indulatkezelés 6t Iépését mutatja be, mely segitséget adhat az indulatkezelés soran vagy a
megelézésben.

1. ,Azonositsa az er6szakos viselkedés triggereit a személy és a kdrnyezete kdzotti interakciéban:
a frusztracidkat, bosszusagokat, sérelmeket illetve a tdbbiek fel6l érkezb inzultusokat és
tdmadasokat!

2. Tarja fel a kivaltd esemény altal keltett gondolatokat és érzéseket: ugy értelmezi-e a beteg az
eseményt, mintha provokacio, fenyegetés, megalazas, félelem, szorongas és arousal, vagy dih
lenne?

3. Dontse el, hogy a paciens értelmezése és reakcidi realisak-e, vagy tévesen észleli és értelmezi a
helyzetet, illetve az arousal szintjgnek megemelkedése magyarazza a reakcidit?

4. Azonositsa az alternativ értelmezéseket és magyarazatokat, ha ez indokolt!

5. Talaljon ki olyan viselkedéses megklzdési lehet6ségeket, amelyek minimalizaljak az agressziv
reakcié lehet8ségét: kilépés a helyzetbél vagy a helyzet elkerllése, segitségkérés a
személyzettdl, 6nmegnyugtatd belsd parbeszéd, 6nalldéan végzett relaxacid!” (Liberman, 2010,
488. 0.)
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A Liberman féle lépések segitséget adnak ahhoz, hogy az indulatkezelés hatékonyabba valjon.
Ugyanakkor fontos latnunk, hogy ezeket a Iépéseket akkor fogjuk tudni kivitelezni, ha a fentiekben
bemutatott készségelemek (figyelem, érzelmek szabalyozasa, fesziiltség elviselése, hatékony interakcio
kivitelezése) elsajatitasat és gyakorlasat sajat magunk és klienseink szdmara is biztositjuk. Minden kliens
egyedi jeleket mutat és nagymértékben sajat helyzetfelismerd képességunk, reakcionk és készségeink
fogjak meghatarozni azt, hogy mivé alakul az agresszivitas jegyeit hordoz6 helyzet.

Mint lathatd, a hatékony — tdbbféle készségkomponenssel alatamasztott - kommunikacio tobb szinten is
segitséget adhat az agressziv viselkedést mutaté személy megfeleld kezelésében, ezért a készségek
elsajatitasanak kiemelt szerepe van a probléma megoldasaban.
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