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A transzperszonális pszichológia egészségfogalma

Egészségmodellek

A mai laikus egészségfelfogásban ugyanolyan fontosak a lelki és szociális, mint a fizikai folyamatok. A többszempontúság is jelen van a laikus felfogásban, amely lehet érzésorientált (a testi tünetekre koncentráló), tünetorientált (a betegségtünetek vannak a középpontban), teljesítményorientált (a szokásos tevékenységek elvégzésére való képesség megléte vagy hiánya), erőforrás jellegű (vannak-e mozgósítható, a betegség leküzdésére szánható tartalékok), norma jellegű (milyennek számít egyénenként az ideális egészség) és viselkedés jellegű (az számít, mit lehet tenni az egészségért).

Ezzel a sokrétű témakörrel a második világháború előtt kizárólagosan a klinikai pszichológia foglalkozott, azonban ezt egyoldalú patológia centrikussága miatt nem lehet átfogó medicinaként értékelni, ahogy arra 1969-ben Schofield hívta fel a figyelmet. A pszichológia a nemzeti egészségügyben is korlátozottan vállalt szerepet, pedig rámutattak, hogy az egészség fenntartásában és a prevencióban is nagy szerepe lett volna. Milton 1982-ben az önkorlátozónak nevezte azt, ahogyan a pszichiátriai problémákon túl a klinikai pszichológia kevéssé foglalkozik az egészség területével. Részben a test-lélek dualizmus modellje következtében nem látták be a laikusok, más tudományok szakemberei és maguk a pszichológusok se, hogy a pszichiátriai osztályon kívül más kórházi egységekben is szükséges lenne pszichológusi segítségre, a modell értelmében ugyanis a testi betegséget elkülönülten látták a lelki folyamatoktól.
Az orvostudományban használatos biomedikális modell, amely a betegségeket minden esetben fiziológiai zavarokra vezeti vissza (Sarafino, 1990), párhuzamba állítható a test-lélek dualizmis modelljével, betegséget, és nem beteget kezel. Egyes akut betegségek esetében sikerrel alkalmazható, azonban különösen a krónikus betegségek ennél komplexebb modellt igényelnek, abból kifolyólag, hogy az életmód, az életkörülmények, a tapasztalatok nyilvánvaló módon befolyásolják a betegség kialakulását, a beteg orvoshoz fordulását. A modell egyenes oksági vagy egyszerű ok-okozati viszonyt feltételez a fiziológiai zavar és a fellépő betegség között, míg az orvostudomány területén cirkuláris okság vagy oki hálók gyakrabban fordulnak elő. A modell egyes esetektől eltekintve nem vált be, így újat kellett bevezetni.

Az 1930 és 1950 között megjelenő pszichoszomatikus modell már lelki tényezőket helyez a megbetegedések mögé, elsődleges vizsgálati területei a distressz és a szorongás. Két fő megközelítése a pszichodinamikai és a pszichofizikai.

A pszichodinamikai megközelítés jeles képviselője, Alexander fejlesztette ki a nukleáris konfliktus-elméletet, amely szerint tudattalan konfliktusok okoznak szervi diszfunkciókat. Hét ilyen pszichoszomatikus betegséget írt le: magas vérnyomás, gyomorfekély, pajzsmirigy-túlműködés, sokízületi gyulladás, fekélyes vastagbélgyulladás, bőrgyulladás, asztma. Szintén ehhez a megközelítéshez tartozik a regresszióelmélet, ahol a pszichoszomatikus megbetegedések a szabályozófolyamatok korai formájára való visszatérés eredményei. Így a regresszióra való hajlam fokozott pszichoszomatikus sérülékenységgel jár.
A pszichofizikai megközelítés szemléletébe Wolff leginkább a fejfájás vizsgálatával foglalkozott. Hazai képviselője Kopp Mária.
A pszichoszomatikus modell egyfajta elődül szolgált a bio-pszichoszociális modellnek, ami sok alternatív ágazat – akupunktúra, jóga – mellett a biomedikális modellre volt válasz. Engel (1977) pszichológiai, szociális, kulturális faktorokat. Kimondja, hogy a sikeres gyógyulás éppúgy függ a betegtől, mint az orvostól és az ápolószemélyzettől, valamint az egészségügyi rendszer egészétől.
A rendszerelmélet is kihatott az egészségmodellekre, a pszicho-neuroimmológia fedezte fel a rendszerelméletű megközelítésben azt, ahogyan a részek kölcsönhatásban vannak egymással, egy szerv diszfunkciója ugyanúgy kihat a rendszerre, a testre, mint a tágabb rendszerre, a családra. Ugyanakkor a magasabb rendszerek (család, társadalom) történései hatással vannak a szervezetre, ily módon az egyes szervekre. Az elsők között Gell látott túl az egyszerű ok-okozati rendszeren, és támogatta az új felfogást.
A naturalista egészségfelfogás gyökeresen eltér az előzőleg tárgyalt modellektől, eszerint egészséges az, aki szerviekben átlagos, hiszen, ami a leggyakoribb, az a normális. Ez a felfogás felvetette a különösen jó minőségek patológiás megközelítését, ami magában foglalta gondolati fonákságait (tehát egy különösen szép orra, magas intelligencia hogyan lenne nem egészségesnek tekinthető). Ugyanebben a felfogásban a másik megközelítés azt tárgyalja, hogy egészséges az, ami fajtipikus, azaz az evolúciós tervnek megfelelően működik. Egyes időkben ez valóban megállhatta a helyét, azonban Kovács 1999-ben rámutatott, hogy a modern társadalomban nem (csupán) az a természetes.
Ahogy a salutogenezis elmélete (Antonovszky) kimondja, az egészség folyamat, nem stabil állapot. Az egészségmodellekben uralkodó dichotómiára – valaki vagy egészséges, vagy beteg – a dinamikus egészségfelfogás hozott választ.

Wolinsky (1980) három dimenziós egészség-betegség modellt fejlesztett ki. Az egészség és a betegség mellett további hat állapotot írt le három dimenzió figyelembevételével. A dimenziók: (1) orvosi (2) pszichés – betegnek tartja-e magát (3) társadalmi – tudja-e teljesíteni a feladatait. A teljes megfelelés a normális egészség illetve a súlyos betegség. A többi kategória a pesszimista, a társadalmilag beteg, a hipochonder, az orvosilag beteg, a mártír és az optimista.
Magát a mentálhigiéné fogalmát még Caplan alapozta meg 1962-ben. Három szinten beszélhetünk prevencióról: az elsődleges prevenció az egészség fenntartásához szükséges készségek kialakítása, a másodlagos a problémák korai felismerése, a harmadlagos a már bekövetkezett zavar kezelése, illetve a visszaesés megelőzése. A klinikai pszichológia elsősorban a harmadlagos prevencióval foglalkozott, a 70-es évek közepétől létező egészségpszichológia azonban mindhárom szintet igyekezett átfogni.
Az egészség azonban továbbra is igen nehezen megfogható fogalom maradt. A legismertebb egészségdefiníciót a WHO adta ki 1946-ban, eszerint „az egészség nem csupán a betegség hiánya, hanem a testi, lelki, szociális jóllét állapota.” Ez a holisztikus felfogás ellentmond a korai egészségmodelleknek.
A fent sorolt egészségmodellek többsége ugyanúgy vonatkozik a mentális, mint a testi egészségségre. A mentális egészség, egészséges személyiség fogalma igen összetett.

Allport, Taylor, Maslow valamint Rogers elméletei nyomás az egészséges személyiségnek a következőkkel kell rendelkeznie: valósághű észlelés, a szükségletek késleltetése, pozitív értékelés, bizalomteli kapcsolatok kiépítése, teljesítményre és alkotásra törekvés, értékorientációs stílus. A későbbiekben tárgyalt transzperszonális irányzathoz a hat értékorientációs stílusból a hatodik kapcsolódik, az ontológiai-vallásos. Ez a stílus a létezés egységét állítja középpontba, a legfontosabbak az egzisztencialista, morális értékek. A kritikai gondolkodás mellett megjelenik a bölcsesség, a több szempont figyelembe vétele és az összehangoló gondolkodás.

A transzperszonális pszichológia és az egészséges ember
„A transzperszonális szemlélet több, mint pszichológiai, szellemi erőirány, mert filozófiája, a létről és megismerésről való mondanivalója van és e keretrendszerbe illeszkedik antropológiája, az ember lényegéről kiformált nézetrendszere. Ennek alárendelt részei a pszichológiai tanítások.” (Bagdy)

Maslow a humanisztikus és freudi pszichológiát párhuzamba állította abban a tekintetben, hogy az emberi szükségleteket mindkettő biológiai eredetűnek tartja. A magasabb rendű szükségletek is biológiai alapúak és gének által meghatározottak. Különösen gondolt itt a szeretetszükségletekre, mint például barátság, méltóság. Amennyiben a szükségletek nem elégülnek ki, betegség alakul ki. Viszont, ha ezek a szükségletek kielégülnek, az ember azt érzi, hogy szeretik, akkor képes lesz viszonozni és másokat is szeretni, ők egy humanisztikuson túli birodalom világában élnek, melyet Maslow transzhumanisztikus világnak nevezett. Az önmegvalósító emberek akkor lépnek át ebbe a világba, amikor olyan kérdések foglalkoztatják, hogy „Melyek azok a pillanatok az életben, amelyek a legjobban inspirálják, a legnagyobb kielégülést nyújtják? … Melyek azok a pillanatok, amelyben úgy érzi, megérte dolgozni és élni?” Maslow (1980) szerint a „nagyon egészségesek” az önmegvalósító emberek, akik a népesség felső szeletét alkotják, a növekedési csúcson, ahol minden cselekvés végbemegy. (Olimpiai aranyérmes példája, aki a világ összes újszülöttjének mutatja meg az ember lehetőségeinek határait.)

A B-szeretet, a nem beavatkozó objektivitás azt jelenti, hogy a gyermekünk akkor válik egészséges felnőtté, ha megtanuljuk őt békén hagyni abban az értelemben, hogy hagyjuk őt önmaga lenni. Így fogalmazott: „Ha valami időben érkezik, akkor az oktatás ... ha későn, akkor terápia.”
A meditációs módszerek már az Ókorban megjelentek, és megtalálhatók a világvallásokban, így a buddhista, hindu, szufi, zsidó és keresztény vallásokban is fellelhetők meditatív állapot létrehozó szertartások. Brown (1977) arra a megállapításra jutott, hogy a meditáció öt különböző szintjén kognitív változások jelentkeznek, jelentős a stresszcsökkentő hatása, a kedvező fiziológiai hatásai is bizonyítottak.
A vallás tekintetében Kézdy és mtsai végeztek kutatást 2010-ben. A vallásos attitűdök, a megküzdési módok és a lelki egészség összefüggéseivel foglalkoztak  serdülő- és fiatal felnőtt korú populációban. Számos kutatás már előttük is igazolta a vallás pozitív hatását a lelki egészségre vonatkozóan. A transzcendens elfogadása a megküzdési stratégiák megválasztásán keresztül járul hozzá a lelki egészséghez.
Öt fő spirituális kérdése:

1. Mit jelent számomra emberi lénynek lenni?

2. Ki vagyok én-magamnak-neked, nektek?

3. Miért vagyok itt, mi célja, értelme, jelentése az életemnek?

4. Honnan jöttem, hová tartok, milyen kapcsolatban állok a teremtéssel, kozmosszal, emberiséggel, közösségekkel, szeretteimmel?

5. Hogyan tehetem a világot egészségesebbé?

Az ember tehát magát és a világot egészségesebbé többek között az önmegvalósítással teheti. Erre több lehetőség is van.

A fölfelé irányulásnál az imádság, az imaginatív technikák és a meditáció vannak előtérben, a megértésnél a mélyebb tartalom és az értelem, a szolgálatnál a cselekvés.
A mentális egészség az abhidhamma szempontjából
A populárisabb tanok miatt a laikusok, de még a szakemberek is csak ritkán látják meg a nagy ázsiai vallások hátterében álló pszichológiai rendszert, amely a hittartalmi különbségek ellenére közelebbről megvizsgálva azonos alaptételeket, pszichológiai gondolatokat vall. A buddhista tanokat tekinthetjük a prototipikus ázsiai pszichológia alapkövének, mely az európai és amerikai kortárs pszichológiában nem használatos, új módszerekre tanítjat.
Az abhidhamma modellt és módszert nyújt a pszichikai zavarok kezelésére. Ez a vallás az öt alap érzék mellé hatodiknak a kognitív aktivitást emeli be. Alaptétel, hogy a mentális folyamatok folyamatosan változnak, úgynevezett szellemmozzanatokban, ami feltételezi, hogy a nyugati pszichológiánál jóval dinamikusabban változó folyamatokban gondolkozik.
Az abhidhamma szerint a mentális állapotot 52 mentális tényező befolyásolja, ezek megléte vagy hiánya következtében állhat be lelki zavar. Az itt használatos két pólus a tiszta, kedvező, egészséges és a tisztátalan, kedvezőtlen, egészségtelen. 7 olyan perceptív-kognitív tényezőt állít fel, amely általában jelen van és 45 perceptív, kognitív és affektív egészséges vagy egészségtelen tényezőt, ami meghatározza a mentális állapotot.
A legmeghatározóbb perceptív egészségtelen tényező a csalódás, amelynek során a tudatosság tárgyának észlelése homályos vagy hamis, ezt nevezik az egészségtelen mentális állapotok egyik alapforrásának, a hamis szemlélet kognitív tényező válhat ki belőle. További kognitív tényezők, amelyek egészségtelenek: a szégyentelenség, a bűnbánat-nélküliség, az egoizmus és a zűrzavar.

Az egészségtelen tényezők jelentős része affektív tényező. A legfontosabbnak az izgatottságot és a gondot tartják, amelyek a szorongás elemei. A kötődéshez kapcsolatos sóvárság, irigység és fösvénység ellenpárja az idegenkedés, míg a kontrakció (összehúzódás) és a megmerevedés olyan rugalmatlanságot jelent, mely miatt az egyén ragaszkodik egészségtelen mentális állapotához.

A kezelés tulajdonképpen abban áll, hogy ezeket az egészségtelen tényezőket egészségesekkel váltják le, ugyanis az egészségesek reciprok gátlással iktatják ki az egészségteleneket. Egy adott tényező megléte így akadályozza az ellentétpárja felbukkanását.
A legfontosabb egészséges tényezőnek a belátást – a világos észlelést és a megértést – tartják, ami a csalódást gátolja le. A figyelem és a bölcsesség is ebből ered. Ennek a háromnak a megléte nagyban valószínűsíti a többi egészséges tényező fellépését.
További egészséges tényezők a szerénység, tartózkodás. Az ezeket támogató becsületesség egy a kognitív tényezők sorából. Fontos affektív tényező a bizalom. A nem tapadás, a nem idegenkedés és a pártatlanság biztosítja az érzéktárggyal kapcsolatos szenvtelenséget. Léteznek továbbá olyan affektív tényezők, amelyek a testre és lélekre egyaránt hatnak: rugalmasság, hajlékonyság/alakíthatóság, hatékonyság és ügyesség. Számon tartanak továbbá olyan egészséges tényezőket, amelyek egészségtelen állapotban nem tudnak létrejönni, kizárólag egészséges mentális tényezők mellett, ezek az együttérzés, a jóság illetve az altruista öröm.

A vallás egészségfogalma szerint minden olyan mentális állapot egészségtelen, ahol jelen van egészségtelen tényező, akár egy meglététől is egészségtelenné válik a lélek. Emiatt feltételezhető, hogy a legtöbben egészségesen élnek, és alig van egészséges ember, azonban pontosan ez a folyamatos öntökéletesítés, magasabb szintre kerülés a pszichológiai fejlődés célja.

A meditációra vonatkozóan kitétel, hogy a meditáló akaratlagosan vonja el a figyelmét minden olyan gondolatról, amely megzavarhatja a meditálásban, így érheti el a figyelem sajátos minőségét. A cél itt nem az egészséges mentális tényezők bevonzása, hanem maga a figyelem. Ennek két stratégiája ismeretes, az első a koncentráció, ahol a figyelmet egy gyújtópontra rögzítik, a második a belátás, ahol egy tárgy köré csoportosul a figyelem, így jön létre a tökéletes észlelés. A keleti tanok a figyelmi folyamatokat félautonómnak tartják, ám ehhez az szükségeltetik, hogy mindent újdonságként érzékeljünk, még a megszokottat is.
A cél az egészséges mentális állapot. Ha ezt eléri az egyén, megszűnik az érzéktárgyak iránti sóvárgása, hiányzik a félelem, a harag, a szorongás, nem érez averziót olyan állapotokkal szemben, mint a veszteség, a fájdalom vagy a szégyen, nincsen szenvedéstapasztalás, nem igényel helyeslést, dicséretet. Az egészségtelen tényezők helyét itt az egészségesek veszik át.

Empirikus kutatással vizsgálták a meditálók fiziológiai változásait, és azt találták, hogy a stresszhelyzetben megnövekedett motorikus reakciókészséget mutatnak, a konfliktus bekövetkezte előtt megnövekedett izgalmat, ám magánál a konfrontációnál pozitív affektus volt jelen és alacsonyabb szituatív szorongás tapasztalható. Így elmondható, hogy a mentális egészség a testi egészséget is megtámogatja.
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