Az életciklus-krizisek jelentosége: pszichopatologia

és ongyilkos magatartas

OsVATH PETER
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A korszer( pszicholégiai elméletek szerint az egyéni életut folyamatos fejlédést jelent,
a sikeres életciklus-valtasok elengedhetetlen feltétele a korspecifikus problémak hatékony
megoldasa. Az egyes szakaszok kdzotti dtmenetek azonban nagyon sériilékeny idészakot

jelentenek a kiilonb6zd akcidentalis stresszorokkal és negativ életeseményekkel szemben.
A fejlédési krizis 6nmagaban is jelentésen igénybe veszi, vagy akar ki is meritheti az egyén

megkiizd6 kapacitasat, igy csokken a kiilsé stresszorral valé megkiizdés esélye, ami a krizis

kedvezétlen kimeneteléhez vezethet. Negativ kovetkezményként a kiilonb6zé pszicho-
patoldgiai tlineteken (depresszid, szorongdas, pszichdzis) tul akar ongyilkos magatartas is

kialakulhat. Tehat az életciklus-krizisekben az altalanos pszichés problémak mellett fokozott
figyelmet kell forditani a Iélektani krizis és a preszuicidalis szindroma klasszikus tlineteire is.
Bizonyos életciklus-valtasokndl — mint példaul a serdiilékor, az életkdzép id6szaka, valamint
az id6éskor — a személyiség kiilondsen veszélyeztetett a kiilonb6zd pszichopatoldgiai eltéré-
sek kialakulasa szempontjabdl. irdasunkban attekintjiik az egyes fejlédési szakaszok specialis

sajatossagait és pszichopatoldgiai jellemzéit. A korspecifikus jellemzék és az egyéni fejl6-
dés ismerete nemcsak az aktualis krizishelyzet kialakuldsanak és hatterének megértésében,
de a segitségnyujtas hatékonysagdanak javitasdban is alapvet6 jelentdségi. A komplex bio-
pszicho-szocio-spiritudlis megkozelités alkalmazasaval nemcsak az adott pszichopatologiai

tlnettan, de a hatterében all6 individualis lélektani tényezdk felismerése is lehetévé valik.
A sikeres terapia nem pusztan az aktualis tiinetek megsziintetését eredményezi, de a fejlédési

krizis megoldasan keresztiil el6segiti a személyiség fejlédését, és igy néveli a kés6bbi krizisek
hatékony megoldasanak esélyét is.

(Neuropsychopharmacol Hung 2012; 14(4): 266-272; doi: 10.5706/nph201212008)

Kulcsszavak: életciklusok, pszichoszocialis krizisek, pszichopatoldgiai tlinetek, 6ngyilkos
magatartas

pszichés tiinetek miatt segitséget kérd paciense-

ink esetében — a komplex bio-pszicho-szocio-
spiritudlis megkozelités alapjan — az aktudlis pszi-
chopatolégiai tiineteken és a korszerti nozologiai
klasszifikdcion tul kiemelt jelentséggel bir a szemé-
lyiség pszichologiai jellemzoinek feltérképezése is,
kiilonos tekintettel az identitasfejlédésre. A korszert
pszichologiai elméletek szerint az egyéni életut folya-
matos fejlédést jelent, a sikeres életciklus-valtasok
elengedhetetlen feltétele a korspecifikus problémak
hatékony kezelése, hiszen csak az jabb és Gjabb
pszichoszocialis krizisek sikeres megolddsa bizto-
sitja az érett identitas kialakulasat. Ezzel szemben,
ha valamelyik szakaszban elakadas kovetkezik be
(ebbél a szempontbdl a serdiilékor kiemelt fon-

266

tossaggal bir), ez nemcsak az aktualis lelkiallapot,
de a késobbi fejlodés szempontjabol is szamos negativ
kovetkezménnyel jarhat.

E.H. Erikson epigenetikus személyiség-fejlodési
modellje (1991) kiilondsen jol hasznélhaté a min-
dennapi gyakorlatban, mivel élethosszig koveti végig
a kilonbozd személyiségfejlédési szinteket és azok
egymasba valo atalakuldsat, ezeket fejlédési vagy
pszichoszocidlis kriziseknek nevezte el. Az eriksoni
személyiségfejlédési koncepcidban — mely magaban
foglalja az egyén megkiizdési repertoarjat alapvetéen
meghatdrozd antropoldgiai, kulturalis és pszicholdgiai
dimenzidkat is - a sikeres integracids folyamat ered-
ménye az érett identitas kialakulasa, ez masképpen
személyes azonossagként és az élettorténeti folyto-
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1. abra Kormegoszlas a szuicid kisérletez6knél (WHO/EURO Study, Pécs, 2001 / 100 000 f6)

nossag érzéseként hatdrozhaté meg. Erikson elméle-
tében mind a nyolc pszichoszocialis fejlédési szakasz
az el6zore épiil, abbdl emelkedik ki, és azt szervezi
Ujja, gazdagitja tovabb. Az egyes fejlédési szakaszok
fokuszaban mas-mas f6 feladat — tulajdonképpeni
krizis - 4ll, a kovetkezé szakaszba 1épés feltétele ezek
teljesitése.

Pszichopatoldgiai szempontbol kiemelt jelen-
téségli, amikor a pszichoszocialis fejlédési krizis
egyiddben jelentkezik a kiilonb6z6 élethelyzeti
stresszorok, vagy veszteségek okozta vélsaggal, ez
pedig fokozott veszélyeztetettséget jelent a személyi-
ség szamdra (ezt irja le a Jacobson-féle krizismatrix
modell) (Cstirke et al., 2009). Mivel a fejlédési krizis
6nmagaban is jelentGsen igénybe veszi, vagy akér
ki is meritheti az egyén megkiizd$ kapacitasat, igy
csokkenhet a ,tliréskiiszob” és né az esélye a krizis
kedvezétlen kimenetelének. Bizonyos életszakaszok-
ban (serdiilékor, kozépkor, idskor) az akcidentalis és
pszichoszocialis krizis egymasra vetiilése kiillonosen
gyakori, ezért ilyenkor pacienseink fokozottan veszé-
lyeztetettek a 1élektani krizis, egyéb pszichopatologiai
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tiinetek vagy akar az éndestruktiv magatartasformak
jelentkezése szempontjabol, Ezt tikrozi az 6ngyil-
kossagi kisérletek korcsoport szerinti megoszlasa is
(1. 4bra.) (Voros et al., 2004). Az alabbiakban ezen
életszakaszok fejlodési és pszichopatolodgiai sajatossa-
gait tekintjiik at, mivel a korspecifikus jellemz8k és az
egyéni fejlédés ismerete (hol is tart most kliensiink)
nemcsak az aktudlis pszichopatoldgiai tiinetek kiala-
kulasanak és hatterének megértésében, de a segitség-
nyujtasban is alapvetd jelent6ségii.

A SERDULOKOR KRIiZISE

A felnétté vélas legkritikusabb szakasza a serdiils-
kor, mely kiemelkedd fontossagu az érett identitds
kialakuldsa szempontjabdl (identitds vs. szerepkon-
fuzio) (Erikson, 1991). A gyermek, illetve a serdiilé
vélekedéseinek, képességeinek, vagyainak és szere-
peinek osszhangba kell keriilnitik a feln6tt normak-
kal, integralni kell a korabbi szakaszokban kialakult
identitaselemeket, tigy, hogy az egyéni és szocialis
identitast meg kell feleltetni egymésnak. Ebben az
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id6szakban szdmos olyan — a tovabbi életet alapvetGen
meghatdrozo - sorsdontd esemény (levalas a csaladtol,
parkapcsolat kialakitasa, palyavalasztas stb.) zajlik,
melyek jelentdsen megterhelik a személyiség éretlen
és kialakulatlan megkiizd6 kapacitasat. Ezek ekkor
még szintén fejlédésben vannak, igy éppen az érési
krizis sikeres megolddsa biztosithatja a késobbi élet-
kihivasokkal valé megkiizdés hatékony eszkoztarat.
Az elszenvedett interperszonadlis veszteségek vagy
kudarcok aladssék a serdiilé egyébként is sériillékeny
onértékelését, igy lélektani krizishez vezethetnek,
vagy mas sulyos pszichopatoldgiai tiinetek kiala-
kulasat eredményezhetik. Ezek kozott leggyakoribb
a szorongasos vagy depresszios tiinettan, a regresz-
sziv magatartas, a szerhasznalat (alkohol, drog), vagy
olyan viselkedészavarok kialakuldsa, mint példaul az
»acting-out” jellegli viselkedések, a szokés, csavargas,
és az agressziv, illetve autoagressziv megnyilvanulasok.
Legsulyosabb kovetkezményként kell kiemelniink
a serdiil6kori 6ngyilkos magatartast. Serdilékorban
a halalokok kozott a masodik-harmadik helyen em-
lithetd a szuicid haldlozas, mig az 6ngyilkossagi kisér-
letek szamat a serdiilé korosztalyban a befejezett 6n-
gyilkossagok 50-100-szorosara becsiilik. Vilagszerte
észlelhet6 tendencia a gyermekek és fiatalok korében
az 6ngyilkossagok, ongyilkossagi kisérletek szamanak
novekedése. Az dngyilkossagi aktusok mellett kiemel-
ked§ gyakorisagu a szuicid idedcié megjelenése és
az - elsésorban fesziiltség-levezetést szolgalé — 6n-
karosit6 viselkedés (pl. scarifikacid) is. Kiemelésre
érdemes, hogy serdiilékorban kiillonésen hangsulyos
az ongyilkos viselkedés segélykérd, kommunikativ
funkcidja, ahogy a szuicid viselkedés hatterében kii-
16n6sen fontos szerephez juthatnak a kdrnyezeti (akar
az internet altal kozvetitett) modellhatasok (Fekete
& Osviath, 2004).

A krizisbe keriilt, problémas viselkedésforma-
kat mutato, esetleg ongyilkossagrol gondolkodo,
fantazialé gyermekek és serdiilék kezelése a krizis
felismerésével és az esetleges ongyilkossagi veszély
észlelésével kezd6dik. Kiemelt fontossdggal bir a visel-
kedészavarok és pszichopatoldgiai tiinetek felismerése
és adekvat értékelése, kiilonos tekintettel arra, hogy
ezek nagyon gyakran halmozott formaban fordulnak
el a veszélyeztetett serdiil6knél (Voros et al., 2005).
A legfontosabb rizikdfaktorok feltérképezése (mint
példaul gyermekpszichiatriai korképek, testi betegsé-
gek, fogyatékossagok, csaladi tényez8k, aktualis nega-
tiv életesemények, modellhatasok) segit az 6ngyilkos-
sagi veszély stlyossaganak megitélésében, valamint
az esetleg a hattérben meghuzd6dé pszichopatoldgiai
allapot felismerésében egyarant.
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A krizishelyzetben levé, ongyilkossag szempontjabol
veszélyeztetett, 6ngyilkossdgot megkisérlé gyermekek
és serdiilok kezelése is a krizisintervencié modszeré-
vel torténik. A krizisben fennallé fokozott befolya-
solhatdsagra épitve a teherbiré kapcsolat kialakitasa
utan az intervencio az aktuélis élethelyzetre irdnyul,
a kozvetlen kivalt6 okok feltardsara torekszik a krizis
kreativ megoldasa, az 6ngyilkossagi veszély csokken-
tése, a serdiil6kor feladatainak optimaélis megoldasa,
a tovabbi harmonikus személyiségfejlédés eldsegi-
tése érdekében. Ebben az életkorban a krizisinter-
venci6 — a megszokottnal is — fokozottabb aktivitast
igényel a segit6 részérdl, ennek a tdmogato kornyezet
(csalad, iskola) befolyasolasara is ki kell terjednie.
Az eredményes kezelés altalaban nem képzelhet§ el
a sziil6k bevonasa nélkiil (ha a lege artis csaladterapia
nem is mindig lehetséges), hiszen a fiatal és csalddja
kozott aktudlisan kialakult kapcsolatzavar rendezése
érdekében torténd sziiléi konzultacio elengedhetet-
len része a krizisterapianak. A segitének dontenie
kell a pszichidtriai hospitalizaci6 sziikségességérdl és
a hattérben allo6 pszichés zavarok (pl. depresszids vagy
szorongasos zavar, drogabuzus stb.) kezelésérdl is.
Altaldban hosszu tavi kovetés sziikséges minden eset-
ben, mely az 6ngyilkossagi viselkedés ismétlédésének
vagy sulyosabba vélasanak megel6zését is szolgalja
(Gyenge, 2009).

AZ ELETKOZEP-KRIZIS ES MEGJELENESI FORMAI

A fiatal felnéttkori fejlodési fazis (intimitds vs. izold-
cid) megoldasaval alakul ki az érett személyiség, mely
képes az alapvetd emberi célok megvalésitdsara (érett
péarkapcsolat, hivatas, gyermekvallalas stb.). Napja-
inkban a klasszikus ,,mid-life” krizis 4ltaldban 40-45
éves kor tajékan jelentkezik. Jelentkezésének ideje és
formaja Osszefiigg a személy pszichikai érettségével,
onmagahoz és a vilaghoz val6 viszonyanak megélésé-
vel. Az életkozép krizis teljes kort osszefoglaldasanak
vonatkozésaban Bagdy (2005) kival6 tanulmanyéra
utalunk. Az eriksoni pszichoszocialis fejlédéselmélet
(Erikson, 1991) az érett felndttkort az alkotéképesség
és a stagndlds polusai mentén hatdrozza meg. Ennek
a szakasznak egyik kulcsfontossagu feladata a gene-
rativitds érzésének kiteljesedése. Ebben alapvet, hogy
sajat éniink (és 6nds érdekeink) hatarain tullépve,
elsésorban kornyezetiinkre és utddainkra hato tettekre,
alkotasokra is képessé valjunk. Az életkozép csucsan
valo stagndlas azt a kiliresedett és tartalmatlan éllapo-
tot jelenti, amikor az alkotoképesség mar nem fejlédik
tovabb, és az életet mind jobban athatja a céltalan-
sag, jovétlenség, az értelemnélkiiliség, a veszteségtél,
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amegoregedéstdl és a halaltdl valo félelem. Rdadasul
ebben az életszakaszban is nagyon sok megterhel$
negativ életeseménnyel kell szamolni. Ezek kozott
els6ként az életkor el6rehaladtéval jelentkezé testi
zavarjeleket és betegségeket kell emliteniink, az élet
végességének érzése, és az ,én sem élek 6rokké” ér-
zése akar gyotrd halalfélelemig fokozodhat (,,kapu-
zarasi panik”). A testi problémak és a kiils§ atala-
kulas kovetkeztében a szexudlis funkciékban, a férfi
és néi identitdsban, valamint a nemi szerepekben is
alapvet6 valtozasok jelennek meg, melyek negativ
kovetkezményekkel jarhatnak a parkapcsolatok vo-
natkozasaban és akar parkapcsolati krizist is okozhat-
nak. Rdadasul ezt sokszor az is neheziti, hogy a férfi
és noi identitdsfejlédés ebben az életszakaszban is
nagy eltéréseket mutathat (Voros et al., 2005). Szintén
jelent6s lélektani megterhelést jelent a felnové gene-
racié 6nallésodasi torekvéseinek tamogatasa és az
id6s06d6 sziilokkel valé foglalkozas, igy az életkozép
id6szakaban az egyén a generaciok csomdpontjaba (ez
sokszor egyben iitk6z8pontot is jelent) keriil (Osvath,
2009). Ez a gydkeresen Uj csaladi helyzet a korabbi
elrendezetlen konfliktusok és traumdk kapcsan akar
transzgeneracids (idézitett) krizisek alapjat képezheti
(Horti & Abraham, 2009). Gyakoriak a kedvezétlen
munkahelyi véltozasok, vagy akar a munkahely el-
vesztése, és altalaban az életk6zép idGszakaban keriil
sor a rokkantnyugdijazasra (ez mintegy el6rehozza az
id8s életszakasz szamos megoldandd problémajat),
melyek a feleslegesség-érzés megerdsitésével - kiilo-
nosen a férfiaknal - alapjaiban dssa ald az identitast.
A fentiek kovetkeztében megjelenik a feleslegesség,
a jovétlenség, a reménytelenség, a céltalansag oha-
tatlanul jelentkezd érzése, ez nagyon gyakran su-
lyos pszichopatoldgiai tiinetek (lélektani krizis, de-
presszios, vagy szorongas zavarok, alkoholabtizus,
ondestruktiv viselkedés) kialakuldsat eredményezi
(Osvath et al., 2009).

AZ IDOSKOR KRIZISE

A személyiség az érett felnéttkor fejlédési szakaszat
sikeresen megoldva, vagy ezt éppen csak tulélve jut el
az idskorba, mely mint az életpalya utolso fejlédési
szakasza szintén specidlis nehézségekkel szembesit.
Ebben az életkorban a személyiség idédimenziojat
mar egyértelmtien a mult felé fordulas uralja, a jov6
és a fejlodési lehetGségek egyre inkabb beszukiilnek.
Egyre kinzdébban vetddik fel a kérdés: ,,jol tettem-e
eddig a dolgomat”. Csak az erre adott megnyugtat6
valaszok révén érhetd el az élet teljességének érzése,
ezért jellemzi az idGskori érett identitést Erikson az
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»en-integritds” fogalmaval. Az integralt ember 6n-
magéaban és a vildgban rendet, és értelmet tapasztal,
sajat, egyszeri és paratlan életdtjat, annak egysze-
riségével és viszonylagossagaval egyiitt képes elfo-
gadni. Akik életpalyajuk utolsé fejlédési krizisét is
sikeresen oldjak meg megelégedetten tekinthetnek
vissza életiikre, igy a beteljesiiltség érzésével jutnak
el az oregségig. Ez azonban komoly eréfeszitést igé-
nyel az 1d6s6d6 személyiség részérdl (Erikson, 1991).
A korabbi életszakaszokban megtapasztalt felfelé ivel
fejlédési folyamat mar nem tarthato, igy egyrészt a
megszerzett tapasztalatok mélysége, masrészrol a sajat
személyiségen tuli vilag - a transzperszondlis dimen-
zi6 - felé valo terjeszkedés lehet redlis cél. Az erSinket
a funkciok megodrzésére, a veszteségek kompenzalasa-
ra, vagy legalabbis elfogadasara és az aktiv élettartam
meghosszabbitdsara kell 6sszpontositanunk.
Az idGskori identitaskrizis alapjat sokszor éppen
a visszatekintés okozta kétségbeesés adja, amikor
az az érzés keriil el6térbe, hogy az élet értelmetlen,
elhibazott és hidbavalé volt és mar nem maradtidd a
valtoztatasra. Gyakran a korabbi elrendezetlen dolgok
feler6sodésével is szamolhatunk, mely a személyiség
problémamegoldo és teherbird képességének hanyat-
lasa miatt sokkal mélyebb lélektani valsaghoz vezethet.
Tovabb sulyosbitja ezt a fejlédési krizist, hogy - szem-
ben a korabbi életszakaszokkal — az iddskori élmény-
vildgot mar egyértelmuen a veszteségtulsuly uralja.
Legtobbszor ezek a negativ életesemények szerepel-
nek az id6skori krizisek és pszichopatoldgiai tiinetek
hatterében. Az aktualis stresszort azonban sohasem
lehet 6nmagéaban értékelni (ez legtobbszor csak utolsd
cseppként, mint kozvetlen kivalté ok szerepel), hanem
csak az id@s6dés folyamatanak egyéb veszteségeivel
egyiitt lehet pontosan felmérni azt, hogyan is alakult
ki a krizisallapot és ebben milyen szerepet jatszottak
az akcidentalis és fejlédési krizis folyamatdnak egyes
elemei. A negativ életesemények kozott ki kell emel-
niink a kapcsolati (hazastars, partner, rokonok, bara-
tok, vagy akar a héziallat, mint az egyetlen megmaradt
tars), professzionalis (nyugdijazas), testi (6regedés
testi jelei, betegségek, kronikus fajdalom, mozgas-
korlatozottsag) és szellemi integritashoz (kognitiv
funkciok megvaltozasa) kapcsolodo veszteségeket.
Ezzel 6sszefiiggésben a munkaképesség- és aktivitas-
csokkenés alapvetGen megvaltoztatjak az id8s6dé6 sze-
meélyiség szocialis funkcioit és szerepeit (kiilonosen
a csaladban betoltott szerepeket) is. Osszességében
ezek a kedvezétlen folyamatok okozta veszteségek
sulyos narcisztikus traumat okoznak, mely kiemelt
szerepet jatszik az identitaskrizis kialakuldsaban.
A fenti valtozasok szamos védekezé mechanizmust
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hivhatnak el6 (mint pl. tagadds, érzelmi elidegenités,
kompenzacio), melyek sajatos viselkedésvaltozasokat
(befelé fordulas, kozonyosség, ellenségesség, esetleg
kritikatlansag) eredményezhetnek. Ezek az inadekvat
mechanizmusok azonban nem jelentenek megoldast,
az én-integritas hidnya stlyos pszichopatoldgiai tii-
netek kialakulasahoz vezethet (reménytelenség, két-
ségbeesés, halalfélelem, depresszid, szorongds, 6n-
gyilkossag, gyanakvas, paranoiditas).

Jelent6ségiik és gyakorisaguk miatt a legsulyo-
sabb kovetkezmények kozott az idéskori depresz-
sziordl és az idGskori 6ngyilkossagokrol kell részle-
tesebben emlitést tenniink. Az iddskorban gyakran
jelentkezd (és még gyakrabban kezeletlen) depresz-
szid heterogén etioldgiaval bir, az esetek tobbségében
multifaktoridlis betegség, melyben a neurobioldgiai
és organikus tényezék mellett jelentés szerephez jut-
nak a pszichoszocidlis stresszorok és negativ életese-
mények is. Fiatalabb életkorban a major depresszié

»tisztabb” pszichopatologiai tiinetekkel jar, iddseknél a
depresszié megjelenési formdi sokkal véltozatosabbak
(pl. agitalt, szorongasos, gatolt és larvélt, melankdli-
as tiinettan, depressziv pszeudodementia), gyakran
szomatikus panaszok (anergia, kiilonb6z6 fdjdalmak,
étvagycsokkenés, fogyas, obstipacio), alvaszavar (kii-
l6nosen a kora reggeli felébredés és a gyakori éjjeli
felriadas), koncentracios és memoriazavarok ural-
jak a klinikai képet. Megjelenhetnek hipochondri-
as tlinetek, alacsony Onbecsiilés, értéktelenségérzés,
onvadlasok, blindsségérzés, paranoid és szuicid gon-
dolatok is (Kovacs et al., 1997). Az id6skori depresszid

- kiilénos tekintettel arra, amikor kezd6d6 kognitiv
hanyatlassal tarsul - jelentésen névelheti a szuicid
rizikét, mivel ilyenkor a hangulatzavart jelent6sen si-
lyosbitja a kognitiv hanyatlas megélése és a probléma-
megoldd képesség besziikiilése (Osvith et al., 2004).

Az idéskori 6ngyilkos viselkedés jelent6ségét szin-
tén nem lehet eléggé hangsulyozni, hiszen az elmult
évtized csokkend szuicid haldlozasanak ellenére ha-
zank idGskori 6ngyilkossagi gyakorisdga még mindig
a legmagasabbak kozt van a vilagon. Idéskorban a
megkisérelt és befejezett szuicidumok aranyszama
lényegesen kisebb, és iddskorra specifikus médon
a befejezett 6ngyilkossagot és kisérletet elkovetdk
csoportja nem kiilonbozik jelentdsen egymastol. IdSs-
korban - szemben a fiatalabb korosztélyok inkédbb
impulziv, kommunikativ funkciéja szuicid kisérlete-
ivel - inkabb a tervezettebb, letalis modszervalaszta-
su, nem ritkan ,,cry for help” nélkiili 6ngyilkossagok
jellemzdek. A rizikdfaktorok kozott a legfontosabb
a depresszids hangulatzavar (Rihmer & Fekete, 2009),
emellett a mindennapi életet korlatozé testi betegsé-
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gek (kiilonos tekintettel a tartds fajdalommal, illetve
mozgaskorlatozottsaggal jaré problémadkra, valamint
a rendszeres altato és fajdalomcsillapité abuzusra),
az izolacio és olyan lélektani jellemz8k, mint a feldol-
gozatlan veszteség és gyasz, vagy a depresszio javulasa
mellett is perzisztalé reménytelenségérzés emelhet
ki. A fentiek alapjan a legfontosabb rizikéfaktorok —
kiilonos tekintettel a gyakran atipusos, vagy maszkolt
tiinettannal jelentkez6 depressziora — felismerése és
adekvat értékelése kiemelt fontossagu a mindennapi
gyakorlatban. (Fekete & Osvath, 2003)

TERAPIAS LEHETOSEGEK

Mivel ezekben az életkorokban az életciklus-krizisek
gyakran stlyos pszichopatoldgiai tiineteket okozhat-
nak, igy a mindennapi gyakorlatban kiemelt figyel-
met kell forditanunk ezek felismerésére és kezelésére.
Ebbél a szempontbdl a krizisintervencié éltalanos
szabdlyai az irdnyaddak (Osviéth et al., 2009), mig a
jarulékos pszichopatolégiai tiinetek esetében a pszi-
chiatriai diagnosztikai és terapias eljarasok alkalma-
zandok, igy az alabbiakban csak a kezelés specifikus
pszichoterapias kérdéseit targyaljuk.

A pszichoterapias kapcsolatban lehetévé valik
a paciens személyiségjellemzdinek, pozitiv és negativ
tulajdonsagainak, er6forrasainak és gyengeségeinek
felmérése, valamint elengedhetetlen a jelenlegi élet-
helyzet, a kapcsolatok, a kordbbi negativ életesemé-
nyek, veszteségek feltérképezése, és a korabbi szemé-
lyiségfejlodési szakaszok lezajlasanak attekintése. Ezek
segitenek annak megértésében és atérzésében, hogy
mi is okozhatta a jelenlegi pszichés problémakat és
mik a fejlddési krizis legfontosabb Gsszetevéi. A paci-
ens gyengeségeit feldolgozva, ezekkel szembenézve és
eréforrasainak mobilizélasaval segitjiik az 6j identitas
megteremtésében. A krizisintervencid soran a kliens
tamogato kapcsolatainak felmérése is sziikséges, hogy
megtudjuk milyen segitségre szamithat kérnyezetétdl.
A terapids kapcsolat arra is lehet6séget nyujt, hogy
a kliens rendezni tudja a korabbi konfliktusokat és
harmonikusabb csalddi mtikodés alakuljon ki.

Az életkozépi valtozasokat elszenveddknek a mid-
life id6szak egzisztencialis krizisének alapvet kérdé-
seivel (,,hova vezet?”, ,mi értelme van?) kell szembe-
nézniiik. Igy a pszichoterapia sorén az élet értelmének
ujrafelfedezésben kell pacienseinket tamogatnunk,
ezt a magasabb rendil célok, a perszonalis helyett
a transzperszonalis dimenzié megtalaldsa adhatja,
vagyis az onmegvalositas helyett az 6ntranszcendélas
motivuma keriil el6térbe (Bagdy, 2000). Ebben kulcs-
szerepet kap az egyéni kreativitas és az alkotoképesség,
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melynek révén a létezés 1ij dimenzidja a tudomanyban,
a miivészetekben vagy a valldsban val6 elmélyiilés 4l-
tal tagulhat ki. Szintén fontos szerephez jut a vesztesé-
gekkel valo szembenézés, mely aztan id6skorban valik
kiilonésen hangsilyos feladatta. A terdpia alapvetd
célja, hogy a kliens az inadekvat, a személyiség kibon-
takozasat besziikit6 viselkedésformdk helyett adapti-
vabb megkiizdé mechanizmusokat tudjon kidolgozni,
melyek a nemcsak az aktualis krizis oldasanak, de a
személyiség kiteljesedésének és integritasanak fenn-
tartasat is biztosithatja, melynek megdrzése aztdn
idgskorban még nehezebb feladatot jelent.

Az o6regedés folyamatjellege lehetdséget ad arra,
hogy mar az élet kozépsé szakaszat kovetSen elkez-
dédhessen - akar kiilsé tamogatds, vagy professziona-
lis segitség igénybevételével - az idéskorra vald felké-
sziilés, mely a testi és lelki energiak mozgdsitasa révén
megeldzheti a lélektani krizishelyzet kialakulasat.
Az id6skori krizisben 1évé szamara szintén nagyon
fontos annak felmérése, hogy milyen kornyezeti ta-
mogatasra szamithat, illetve milyen kapcsolati halézat
veszi koriil, hiszen a magény, az izolélt élethelyzet
jelent6sen megnehezitheti a nehézségek lekiizdését.
Sokszor az izolacid csak viszonylagos, amikor a meg-
1év6 kapcsolatok tartalmatlansdga, vagy beszikiilése
és az idds paciens extrém fiiggdsége lehet jellemz6
(Buda, 1997; Fekete & Osvéth, 2004). Eppen ezért
sziikséges lehet az egész csaldddal valé foglalkozas,
mivel igy valik lehetévé az idds paciens kapcsolati
igényének és a szeretet, illetve az elfogadas vagyanak
kifejezése és kielégitése. Ennek érdekében gyakran
szitkséges a hozzatartozok bevonasa, a csaladkon-
zultacidk segitségével konnyebben oldhatdk fel
a kommunikacios problémak és — az akar évtizedes

- indulatok feldolgozasara is esély nyilik. Csak az iga-
zi (csaladi vagy akar terapias) egytitt-1ét oldhatja az
Oregség kildtastalansaganak és reménytelenségének
érzését, mely nemcsak az érzelmi tamogatast, de a
koz0s, interaktiv emlékezést is lehetOvé teszi. A ma-
sik identitdsteremtd és integritasmeg6rzd lehetdség
az alkoté munka és a tevékeny élet folytatasa, mert
igy az idés ember sajat aktivitasa révén, az aktualis
lehet6ségeihez mérten tevékenyen részt vallalhat sor-
sanak alakitasaban.

Az id8s paciensek esetében kiemelt fontossag-
gal bir a megbizhato és teherbird terdpids kapcsolat,
mely lehetdséget ad olyan, addig még alig tapasztalt
korrektiv élmények atélésére, mint amilyen a biza-
lom, érdeklédés, odafordulas, elfogadas, tamogatas.
A korabbi negativ tapasztalatok kapcsan gyakran ta-
lalkozunk elutasitd vagy akar ellenséges magatartassal,
melynek elfogadasa és ,tartalmazdsa” fontos a segit6
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kapcsolat kialakuldsa és megerésodése szempontjabol.
A terapias kapcsolat segiti az id8s embert elveszettnek
hitt értékei Ujrafelfedezésében és arra is lehetséget
nyujt, hogy ezek megoszthatéva és tovabbadhatéva
valjanak. A terdpia soran alkalmazott szupportiv ele-
mek és emocionalis tamogatas noveli a beteg énerejét
és csokkenti gyotrédését, valamint segiti adott hely-
zetének megvéltoztatasaban vagy elfogadaséban.
Az oldott, elfogado légkor lehetvé teszi a kliens érzel-
meinek mobilizélasat és a negativ indulatok kimon-
dasat, mely jelent6sen csokkenti blintudatat és emo-
ciondlis fesziiltségét. Az élettorténeten végigvonuld
tragikus események, veszteségek megbeszélhet6kké
valnak, ennek kapcsan a segit6 az esetleg elmaradt
gyaszmunka elvégzésében is segitséget nyujthat.
A krizisterapia legfontosabb célja, hogy atsegitse az
id6s klienst az identitdsvalsagon, elGsegitve az én-
integritas megteremtését. Ilyenkor az idés ember sza-
mara élete és sajat személyisége, pozitiv és negativ
oldalaval egyiitt valik elfogadhatéva, amikor a ,.teljes
életet éltem” tudataval haldlfélelmét is le tudja gy6zni.
Az alkot6 és a személyiség kiteljesedését biztositd
tevékenység az egyéni élet befejez6désének tudatat
is elfogadhatdva szeliditi (Osvath et al., 2009).

OSSZEFOGLALAS -
A PREVENCIO LEHETOSEGEI

A fejlédéskozpontu szemlélet elsajatitasa kiemelt
fontossagu a mindennapi pszichiatriai gyakorlatban,
mivel az életciklusvaltasok kiilonosen sériilékeny-
nyé tehetik a személyiséget lélektani krizishelyzetek,
mas sulyos pszichopatoldgiai tiinetek vagy akdr az
ongyilkos magatartas kialakulasa szempontjabol.
A korspecifikus jellemzok és az egyéni fejlodés isme-
rete nemcsak az aktualis krizishelyzet kialakulasanak
és hatterének megértésében, de a segitségnyujtas ha-
tékonysaganak javitasaban is alapvet jelentGségti.
A komplex bio-pszicho-szocio-spiritualis megkozeli-
tés alkalmazasaval nemcsak az adott pszichopatoldgiai
tinettan, de a hatterében 4ll6 individualis 1élektani
tényezOk felismerése is lehet6vé valik. A sikeres tera-
pia nem pusztan az aktudlis tiinetek megsziintetését
eredményezi, de a fejlddési krizis megoldasan ke-
resztill el6segiti a személyiség fejlodését, és igy noveli
a késébbi krizisek hatékony megoldasanak esélyét is.

Levelez6 szerz: Dr. Osvath Péter, PTE Pszichiatriai és Pszi-
choterapias Klinika, 7623 Pécs, Rét u. 2.
e-mail: peter.osvath@aok.pte.hu
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Life-cycles, psychopathology and suicidal behaviour
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According to modern psychological theories the human life implies continuous develop-
ment, the efficient solution of age-specific problems is necessary to the successful transition
of age-periods. The phases of transition are very vulnerable against the accidental stressors
and negative life-events. Thus the problem-solving capacity may run out, which impairs
chance of the successful coping with stressful events. It may result in some negative conse-
quences, such as different psychopathological symptoms (depression, anxiety, psychosis) or
even suicidal behaviour. For that reason we have to pay special attention to the symptoms
of psychological crisis and the presuicidal syndrome. In certain life-cycle transitions (such as
adolescent, middle or elderly age) the personality has special vulnerability to the develop-
ment of psychological and psychopathological problems. In this article the most important
features of life-cycles and psychopathological symptoms are reviewed. The developmental
and age-specific characteristics have special importance in understanding the background of
the actual psychological crisis and improving the efficacy of the treatment. Using the complex
bio-psycho-socio-spiritual approach not only the actual psychopatological problems, but the
individual psychological features can be recognised. Thus the effective treatment relieves not
only the actual symptoms, but will increase the chance for solving further crises.

Keywords: life-cycle, psychosocial crisis, psychopatology, suicidal behaviour
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