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A POZITIV PSZICHOLOGIA MISSZIOJA
A MODERN TARSADALOMBAN

Paradigmavaltas a tarsadalomtudomanyokban?

A modern kulttra jelentsen atformalta a tdrsadalmi valosagot, valamint az emberek élet-
modjat, az egészséghez és betegséghez val6 viszonyuldsat. A tudomanyos haladas kora-
ban sokaig a problémak feltarasa, a patologias allapotok kisztirése volt a kozéppontban,
ami még jelentésebbé valt a 20. szdzadban a habors és egyéb traumak hatasara. A pozitiv
pszicholégia fejlédése dontéen a méasodik vilaghabora utdn kezd6dott, de f6ként a 1970-es
években erésodott meg. Célja azoknak a tényezéknek a felkutatasa és erdsitése, amelyek
az egyének és kozosségek jollétét segitik el6. A véddfaktorok jelentSsége kiillondsen a
posztmodern korban nétt meg, amelyet kockédzati tarsadalomnak is neveziink. A pozitiv
egészségpszicholdgia kutatasi eredményei hozzajarulhatnak a népegészségtigyi progra-
mok hatékony megvalésitasahoz. Ez a kelet-eurépai térségben kiilonosen fontos, ahol a
tarsadalmi folyamatok kevésbé jarulnak hozza, hogy az egyének belsé kontrolljat el6segi-
t6 stabil onbecstilés alakuljon ki.
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A MODERN TARSADALOM KIHIVASAI

A modern tarsadalom atformélta az emberek életmoédjat és vilagnézetét,
s ezzel Osszefliggésben a tudomanyhoz, valamint az egészséghez, beteg-
séghez és jolléthez val6 viszonyulasat is. A modernizaci6é ugyanis nem
csak gazdasagi, politikai és tarsadalmi véltozas, valamint tudoménytech-
nikai haladds, hanem tarsadalom-lélektani fordulat is (Pik6 2003a). A
tarsadalmi valésag olyan jelentés mértékben megvaltozott, hogy atfor-
malta a mindennapi életet, az emberek kozotti viszonyulast, a tarsadal-
mi viselkedést szabalyoz6 norma- és értékrendszert (Kiss és Pik6 2004).
A megvaltozott tarsadalmi val6sag egy jelentSs szempontja az értékek
transzformécidja. A modernizacié ugyanis elvezetett az addig egységes
vilagnézeti rendszer felbomlasahoz és megteremtette az alapjat egy plu-
rélis értékrendd tarsadalomnak, amelyben jelenleg is éliink.
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A premodern életmdd tehat gyokereiben mdas, mint a modern életsti-
lus, hiszen ez utébbi az egységes vilagkép helyett az értékek pluralizal6-
dasaval, az egyéni szemléletmodok elGtérbe kertilésével, az individuali-
zalodéssal és az egyének kozotti viszonyok fellazuldsdval fémjelzett sza-
badsidgeszmény formaloédasaval jott 1étre. Mindez az egyéni és tarsadalmi
fejlédés korabban soha nem tapasztalt titemét hozta magaval. Ugyan-
akkor az individualizalt, fogyaszt6i tarsadalom arnyoldalai is megmu-
tatkoztak a kozosségi 1ét hattérbe szoruldsaval, a fokozott énkozpontu-
saggal, a felgyorsult életritmus okozta stressz betegségokoz6 hatasaival.

A sokszint tarsadalomkép termékenyitéen hatott a tarsadalomtudo-
manyok fejlédésére is. A mindent beszabalyoz6 tarsadalmi értékrendszer
megingasaval és a plurélis értékrend kiépiilésével létrejové szines tarsa-
dalmi valésag ugyanis joggal keltette fel a tarsadalomtuddsok érdekls-
dését. A tarsadalomtudomanyok modernizaciébeli fejlédése szorosan
Osszefliggott a természettudoményos és technikai haladéssal, amely egy-
fajta mintaként is szolgalt a human kutatasok szdmaéra, els6sorban a hala-
das és fejlédés folyamatos mitoszaval. A tarsadalomtudomanyok ehhez
a szemlélethez igazodvan kritikai szemléletmédra torekedtek, és elsé-
sorban a diszfunkcidkra, a kéros folyamatokra koncentrédltak. A szo-
cioldgia kritikai latdsmodja jol tiikrozi ezt a megkozelitést, de a klinikai
pszicholégia is eredendSen betegségkdzpontd, amely dontéen a patolo-
gids allapotok kisztrését és kezelését tartja feladatanak. Ez természete-
sen érthetd is, hiszen - ahogy Seligman (2002) indokolja - a kéros tiine-
tek stirgetéek, azonnali beavatkozast igényelnek. A tarsadalomkutatasi
eredmények koziil is a problémafeltdré adatok kertiltek els6sorban koz-
vetlen felhasznalasra.

A tudoményos haladés tehat minden esetben koveti a tarsadalom fej-
16dési trendjeit. Ugyanakkor ez a hatds kétiranyt, hiszen a tudomanyos
eredmények is formadljak a tarsadalom mikodését, a tarsadalmi valosa-
got. Mostanra azonban egy olyan hatarvonalhoz érkeztiink, amely mas-
fajta szemléletet kivan.

A POZITIV FORDULAT SZUKSEGESSEGE

A pozitiv pszicholdgia el6térbe kertilését Seligman (2002) tarsadalom-tor-
téneti okokkal magyardzza. A 20. szazadban a haborts és egyéb trau-
mak megnovekedése folytan a pszicholdgusok még inkabb a kéros maga-
tartasformak korrigalasa felé fordultak. Eppen ezzel sszefiiggésben fel-
figyeltek szamos olyan egyénre is, akik a nehézségek és testi-lelki traumék
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ellenére is egészségesek maradtak, s6t, a trauma sikeres feldolgozasa utan
személyiségiik pozitiv iranyba fejlédott. Viktor E. Frankl (1985) a koncent-
racids taborok tulélési mechanizmusait vizsgédlva hangsualyozta az ese-
mények értelmezésének, a sors kiteljesedésének fontossagat, amely késébb
a pozitiv pszicholégia egyik kozponti eleme lett. Késébb a hetvenes évek-
ben kezdtek el olyan gyerekeket vizsgélni, akik devians, patogén kornye-
zetben nevelkedtek, s ennek ellenére mentalisan egészséges feln6tté val-
tak, jollehet, pszichopatoldgiai szempontb6l magas kockézati hdnyadnak
voltak kitéve. A resiliency, a rugalmassag jelensége egyfajta lelki edzett-
séget feltételez, s egyben felhivja a figyelmet a személyiségfejlédés egyedi
mintdzatainak széles spektrumara (Masten 2001). Bar a pszichiatriai
epidemioldgia hangsilyozza a sziil6i hattér, a csalddi pszichopatolégia
jelentéségét, alapos mérlegelés sziikséges annak eldontéséhez, hogy az
ilyen csaladokban a gyermekeket magas rizikéja csoportba soroljuk-e,
azaz cimkézziik, vagy pedig masfajta mentélhigiénés fejlesztést szem el6tt
tartva probéljunk a megel6zés érdekében segiteni.

A pozitiv pszichologia célja tehat azoknak a tényezSknek a felkutatasa
és erdsitése, amelyek az egyének és kozosségek jollétét segitik els (Selig-
man és Csikszentmihalyi 2000). Sheldon és King (2001) megfogalmazasa-
ban a pozitiv pszicholégia az ember pozitiv jellemvonasainak tudoménya.
Itt a tudomany szoét kiilon szeretném hangsualyozni, ugyanis - éppen a
modern tarsadalom sajatossagaiboél kifolyo6lag - ennek kiilonleges jelents-
sége van. Amikor a modernizaci6é okozta életmodvaltozasrol beszéltiink,
az értékek pluralizdlodésat, az egyéni szempontok elGtérbe kertilését, 4j,
szekularizalt vilagkép formalodasat is értettiik alatta. A premodern kor
egységes vallasos vilagképe ugyanis a személyiségfejlédés meghatarozo
pontjait is kijelolte az egyén szamara, aki - ha nem is értett mindenben
egyet ezekkel az elvekkel - a tarsadalom normativ rendszere révén betago-
z6dott ebbe a tdrsadalomba, annak megannyi kényszerit6 elemével egytitt.
Csakhogy a plurdlis értékrendszerrel parhuzamosan ezek a vonatkozta-
tasi pontok is elveszitették dltalanos érvénytiiket, s6t, a posztmodern, fo-
gyasztoi tarsadalom szamos olyan magatartasi norméat hozott létre, ame-
lyek egyenesen ellentmondanak a kordbbi szempontoknak. A mértékle-
tesség példaul human erénynek szamit, nemcsak a premodern értékrend,
hanem a pozitiv pszicholégia tudoményos eredményei szerint is (Selig-
man és Csikszentmihalyi 2000). A fogyasztoéi tdrsadalom értékrendszeré-
vel azonosul6 egyén azonban gyakran elényben részesiti a szerzés minde-
nekfeletti normajat a mértékletességgel szemben. Mivel a racionalizaciot
mindenekfelett szem el6tt tarté tudomany kordban a premodern érték-
rendszert mar nem vehetjiik alapul, ezért a human erények ,6rokérvé-
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nyd volta” tobbé mar nem magatol értet6dd, igy a jelenlegi tdrsadalomban
csak a modern kutatas modszereivel igazolt eredmények szolgalnak bi-
zonyitékként.

A VEDOFAKTOROK MEGNOVEKEDETT JELENTOSEGE
A MODERN KORBAN

Az tgynevezett riziko- és protektiv modell olyan elmélet, amely kutata-
sokhoz megfelel6 keretet, az egészségfejlesztési programokhoz pedig
empirikusan megalapozott eredményeket nytjt (Jessor 1993). A riziko-
faktorok, illetve ezek kombinécidja alapjan megéllapitott rizikécsopor-
tok azonositasa igen fontos, és a beavatkozasok, illetve a megel6zés meg-
tervezéséhez nélkiilozhetetlen informdciét szolgaltat. A kutatdsok soka-
ig els6sorban a kockdzati tényezdk feltérképezésére koncentrdltak. A
tarsadalomtudomanyok kritikai szemlélete is ezt a kockdzati szemléletet
kivanta meg, hiszen ezek kiiktatasdval érhet6 el a varva vart haladas.
Idékozben kideriilt azonban, hogy szamos kockazati tényezé olyan
mélyen gyokerezik a tarsadalomban, a modern kultardban, vagy akar az
egyént koriilvevé mikrokulturdlis térben, hogy azok megvaltoztatasa
rendkiviil nehéz és hosszadalmas. Nem véletlentil beszél Beck (1992)
kockazati tarsadalomrol. A medikalizaci6 jelensége is Osszefiigg ezzel: a
megnovekedett kockazati helyzetek jelentésen igénybe veszik adaptaci-
6s kapacitasunkat, amely dtformaélja az egészség és betegség - kiilono-
sen a mentélis egészség és betegség - meghatarozasat, értelmezését. En-
nek kovetkeztében szdmos olyan tiinetet is betegségként hatarozunk meg,
amely a tarsadalom és a kulttra patogén természetébdl fakad ugyan, de
az egyéni viselkedés szintjén kertil diagnosztizélasra (Kovacs 2004).
Mindez arra hivja fel a figyelmet, hogy els6sorban a kulttra, a modern
tarsadalom sajatosségait kellene igazadn megvaltoztatni ahhoz, hogy egész-
ségesebbek legytink testileg és lelkileg. Az egyén hatokore azonban a tér-
sadalmi folyamatokra csak korlatozottan terjed ki. Az egészségpszichol6-
gia célpontja az egyén, hiszen az egyén adaptécids folyamatainak segi-
tése révén sikeresebben képes alkalmazkodni a modern élet kihivasaihoz.
Ehhez természetesen ismerniink kell a kulttirat, amiben éliink, hiszen enél-
kil az alkalmazkodas is eredménytelen. Minden segité és fejleszté prog-
ram - akar egyéneket, akar kozosségeket érint - csak akkor lehet haté-
kony, ha figyelembe veszi a tarsadalmi valésag szociokulturalis sajatos-
sagait. Ugyanakkor nem torekszik arra, hogy a rizikétényezéket erén feliil
megvéltoztassa, hanem célja elsésorban a védéfaktorok felkutatasa és
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erésitése. A véddofaktorok erdsitésével ugyanis még a sokszor reményte-
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len helyzetben is képessé valhatnak az egyének arra, hogy megbirkézza-
nak problémaikkal (Jessor 1993).

A védelmet jelent6 faktorok képesek semlegesiteni a kockazati helyze-
tek negativ hatésait, ahhoz hasonléan, ahogyan a negativ érzéseket is
semlegesithetik a pozitiv emociok (Fredrickson 2001). Ahogy egy tizen-
évesekkel végzett kvalitativ kutatdsunkban egy fiatal megfogalmazta: a
drog helyett kellene valami mas (Piko és Piczil 2004). Seligman (2002) a
jovéorientéltsagot, a kreativitas kiélését, a szocialis készségek fejlesztését
javasolja, amely megakadalyozhatja a fiatalokat abban, hogy a drogok
felé forduljanak. A pozitiv pszicholégia tehat nem modern ,happiology”,
azaz ,boldogsdgtan”, amely tagadja a traumdk, a kockazatot jelentd
helyzetek, vagy akar a negativ érzelmek létjogosultsagat. Eppen ellenke-
z6leg, ezek sikeres feldolgozdsahoz kutatja a pozitiv beavatkozas lehe-
téségeit. A hidnyt és a negativ élethelyzeteket valami pozitivval kell he-
lyettesiteni. De vajon tudjuk-e, melyek a pozitiv lehetéségeink? Ezt a
kérdést a kovetkezéképpen is fel lehetne tenni: a modern tarsadalom
norma- és értékrendszere mennyiben segiti el6 a véddfaktorok erdsitését
és a pozitiv human karakterjegyek érvényestilését?

POZITIV EGESZSEGPSZICHOLOGIA
A NEPEGESZSEGUGY SZOLGALATABAN

A vezet6 haldlokok, a megbetegedési statisztikakat jellemzé betegségspekt-
rum megvaltozasa Gj kihivas elé allitotta a népegészségiigyet (Krieger és
Zierler 1995). A sziv- és érrendszeri betegségek, a daganatos kérokok, a
balesetek, a tapcsatorna és a légutak betegségei, a reumatikus eredetd
betegségek és a mentdlis zavarok hétterében a biol6giai okok mellett
pszichoszocidlis, életmoédbeli és a modern kultarabdl eredé karos, an.
nocebo hatasok allnak. Nem véletlentil beszéltink civilizaciés betegségek-
r6l, hiszen e betegségek szorosan sszeftiggnek a civilizacios artalmak-
kal, amelyek kozéppontjdban egészségkarosité életmoédunk all.

Az életmdd és az egészségmagatartas az egészségi allapot legfonto-
sabb meghatarozéja mind egyéni, mind pedig k6zosségi szinten. A mo-
dern tarsadalomban &ltaldban tgy tekintiink az életmdédra, mint olyan
jelenségre, amely az egyén szabad akaratan mulik (Crawford 1977; Og-
den 1995), a szocioldgiai kutatasok azonban felhivjék a figyelmet a tar-
sadalmi és kulturdlis kényszerité kortilményekre is. Az életmod tehat
egyarant tiikrozi az egyén személyiségét, az adott kozosség sajatossaga-
it, és a tarsadalmi struktdardban elfoglalt pozici6 normativ jellemzéit.
Kimutattdk példaul, hogy a tarsadalom széles rétegeit megcélz6 népegész-
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ségligyi programok sokkal tobb sikert érnek el a fels6bb tarsadalmi osz-
talyokba tartozok korében, mert 6k jobban biznak sajat belsé kontroll-
jukban, képességeikben, lehetdségeikben (Piké 2002).

Latszolag tehat egyszert az egészségpolitikusok dolga, hiszen az élet-
mod megvéltoztatdsa a kulcs az egészségfejlesztéshez. Az életméd gyo-
keres atalakitasa, s mindenekel6tt a kontrollalasa igy minden népegész-
ségligyi program kozéppontjaban &ll (Blaxter 1990). Az életmdd azonban
- éppen komplex, azaz egyéni, kozosségi és csoportszintd meghatarozott-
saga folytan - olyannyira atfogo jelenség, hogy moédositdsa rendkiviil
nehéz feladat (Pik6é 2004). Mar csak azért is, mert az egészségi allapottal
kapcsolatos életmdd nem elszigetelten 1étezik, hanem az egyének és ko-
zosségek 4altalanos és atfogd életmodjanak részét alkotja. Az életmod
kiilonb6z6 elemei pedig egymassal szoros kapcsolatban allnak, egy ele-
met onalléan megvéltoztatni szinte lehetetlen a mogotte 4ll6 atfogo élet-
szemlélet atformalasa nélkiil. Az életmod egészséget leginkabb megha-
tarozo eleme, az egészségmagatartas osszefliggéseinek megismerése ezért
a 21. szazad magatartdstudomanyanak egyik legnagyobb kihivéasa.

Az életm6d szorosan Osszefligg az egyén személyiségjegyeivel, attitid-
jeivel, a tarsadalom értékrendjének a sajat jellemén atsziir6dé vildgké-
pével, az életrdl alkotott felfogasaval. A pozitiv pszicholégia tovabbmegy
a védoéfaktorok felkutatasanal, és a pozitiv karakterjegyek azonositasat
szorgalmazza, amelyek biokémiai nyelvre leforditva is el6segitik az élet-
hez val6 pozitiv viszonyuldst, a mentdlis és testi egészséget (Seligman és
Csikszentmihalyi 2000). A megbocsatas mint vallasos norma a premodern
értékrendszer alapvetd sajatossaga volt, a posztmodern korban azonban
altaldnosan elfogadott erény jellegét mar elveszitette. Ugyanakkor a ma-
gatartas-epidemiologiai kutatdsokban igazoldst nyert, hogy a megbocsatas
képessége egészségvéds faktor (Kaplan 1992). A megfelel6 onbecsiilés,
masok tisztelete, a jovSorientaltsag és célok kovetése az életben hozzase-
git nemcsak mentélis egészségiinkhdz, hanem mindez testi egészségiink
kulcsa is, hiszen ezek a beéllitédasok életmodunkat is formaljak, tarsa-
dalmi valésagunkat is megalapozzak.

A modern és posztmodern tarsadalomban alapvetd kérdés a magatar-
taskontroll (Kopp és Skrabski 1995). Ez nemcsak jollétiink, hanem élet-
moédunk és egészségmagatartasunk szempontjaboél is alapvets, meghata-
roz6 tényezdS. A magatartaskontroll megvaldsulasa elsésorban a belsé
vagy kiilsé iranyultsagtol fiigg. Ahhoz, hogy sikeresen valtoztassunk élet-
moédunkon, hinntink kell abban, hogy képesek vagyunk kontrollalni don-
téseinket. Ez azért is lényeges kérdés, mert Riesman (1996) a posztmo-
dern fordulattal kapcsolatban éppen azt emeli ki, hogy a modernizaciéval
meger6sodott belsé kontroll helyébe a fogyasztéi tarsadalomban a kiilsé
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kontroll 1ép (Pikoé 2003a). A kiilséleg kontrolldlt ember konnyebben vélik
barminemd manipulacié dldozatava, mint az, aki belséleg kontrollalt mo-
don, sajat értékeihez és céljaihoz igazitva hozza meg dontéseit.

A magatartasi dontéseink alapja tehat értékrendiink, céljaink és az élet
értelmérdl alkotott nézeteink dsszessége. Barmennyire is tavolinak tdnik
az egészség meghatarozottsiga szempontjabol, mindezek dontéen meg-
szabjak nemcsak egészségmagatartdsunkat, az egészség értékszerepét,
hanem mentélis egészségiinket is (Brunstein 1993; Compton 2000). Le-
het, hogy az anyagi javak mint értékek el6térbe keriilése hasznos a fo-
gyasztoi tarsadalomban elfoglalt pozici6 és a mindennapi tarsadalmi
valosag atélése, azaz a tarsadalmi identitds felépitése szempontjabol,
azonban a kutatasok szerint ezek az értékek kevésbé jarulnak hozza jo6l-
léttinkhoz és életmindségiinkhoz, mint az tn. posztmateridlis értékek
(példaul a csalad, bardtsag, becstiletesség, lelki béke) (Piko in press).

Ez a néhéany példa is ravilagit arra, hogy igen nagy sziikség van a po-
zitiv egészségpszichologia kutatasi eredményeinek kozkinccsé tételére,
hiszen segit eligazodni a posztmodern, fogyasztéi tarsadalomban, s meg-
talalni a valodi onmegvalositashoz vezet6 utat a szamos csapdahelyzet
kozepette.

A POZITIV EGESZSEGPSZICHOLOGIA MISSZIOJA
KELET-EUROPABAN

Ahhoz, hogy az egészségfejlesztést a gyakorlatban sikeresen meg tudjuk
valésitani, olyan kutatdsi eredményekre van sziikség, amelyek ehhez meg-
felel6 atmutatast nyajtanak. Ez nemcsak a pozitiv pszicholégia misszi6-
ja, hanem - ahogy arra Seligman (2002) felhivja a figyelmet - a tarsada-
lomtudomanyok széles spektrumanak kell atalakulnia és szemléletében
megujulni. Keyes (1998) a szocioldgia legfontosabb feladatdnak a szoci-
alis jollét, a hatékony tarsadalmi-kulturalis alkalmazkodas mibenlétének
meghatédrozdasat és vizsgélatat, azaz a tarsadalmi védéfaktorok elemzé-
sét tartja. Mindez hatékonyan kiegészitheti a pozitiv egészségpszicholo-
gia eredményeit az egyéni szintd véddfaktorok feltarasaval.

E tekintetben Kelet- és Kozép-Eurépa valtozo tarsadalmai sajatos hely-
zetben vannak, hiszen Gj szemléletd népegészségiigyi programjaikban
éppen a pozitiv egészségpszichologia és egészségszociologia eredményei
jatszhatjak a legfontosabb szerepet (Piké 2004). A posztszocialista tar-
sadalmakban a népegészségiigyi programok tervezésénél figyelembe kell
venni a tarsadalom véltozo jellegét, s a valtozasok okozta adaptacios
nehézségeket, mind egyéni, mind pedig k6zosségi szinten. Ahhoz ugyan-
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is, hogy az egyének és kozosségek kell6képpen motivéltak legyenek a
megfelel6 preventiv attittid és egészségmagatartds elsajatitdsahoz, nél-
kiilozhetetlen az egészséges onbizalom és énhatékonysag. Egy népegész-
ségligyi program csak akkor lehet sikeres, ha pszichikai sikon is megala-
pozza az attittidvéaltozast. A pozitiv pszichikai eréforrasok eldsegitik a
hatékony adaptéciot, mig ha az adott kultira nem tdmogatja a megbirko-
zés hatékony formait, az egyénekben nem alakul ki az a belsé kontroll,
amely a személyiség és az egészség folyamatos fejlesztésének igazi zalo-
ga. Az un. énreguldci6 jelenségében mindez benne van, amelynek alap-
ja az optimizmus, az életcélok és a megvalositdshoz sziikséges készségek
megléte (Schwarzer 1999). Ez utébbiak koziil kiilon kiemelendék az egyé-
nek és a csoportok, kozosségek egytittmiikodését megalapozé szocidlis
készségek (Griffin és mtsai 2001a). Természetesen a szocidlis készségek
alapfeltétele a személyes miikodést biztosité készségek el6zetes elsajati-
tasa (Griffin és mtsai 2001b). Ha e készségek jelenlétét megvizsgaljuk a
posztszocialista térségben, azt tapasztaljuk, hogy - éppen a tarsadalom
sajatossagai miatt - e készségek deficitje alakult ki, ami a mai napig is
érezteti hatasat, akar munkahelyi vagy csalddi viszonyok kozott, akar
nagyobb csoportokban (Piké 2003b). Hibas volna azonban az a nézet,
amely kizdrdlag a korabbi szocialista tarsadalmi folyamatoknak tulajdo-
nitand a szocialis készségek deficitjét. A posztmodern kor individualizalt
tarsadalma sem kedvez az egyén és a kozosségek harmonikus kapcsola-
tanak, a tarsas készségek hatékony alkalmazasanak, mikézben az énhaté-
kony viselkedésnek igen jelentSs szerepet szan az egyéni érvényesiilés-
ben (Kiss és Pik6 2004; Piko 2003a). Kétségtelen azonban, hogy a megfe-
lel6 6nbecsiilés és énhatékonysag birtokdban sokkal nagyobb a lehetdség
harmonikus kozosségi formaciok megvaldsitasara, mint olyan csoportok-
ban, ahol az egyének onértékelése, tnbecsiilése nem stabil, s ezért folya-
matosan védelemre szorul.

Az 6nbecsiilés kérdését - éppen a tarsadalmi-kulturalis kontextus miatt
- érdemes kiilon is nagyit6 ald venni. Hagyoményosan a magas szintd
Onbecsiilést pozitiv jelenségként értelmezziik, amely a személyiség integ-
raci6jahoz jarul hozza. Az tjabb nézetek szerint azonban nem az 6nbe-
csiilés alacsony vagy magas foka a lényeges, hanem az 6nbecstilésre torek-
vés folyamata, amelynek sordn egy optimélis, azaz magatartasi szinten
is hatékony onbecsiilés mutatkozik meg (Kernis 2003). Ebben a tekin-
tetben a mentélis egészség szempontjabodl sokkal inkabb lényeges elkiilo-
niteniink az 6nbecsiilés stabil és torékeny voltat, mint azt, hogy valaki
alacsony vagy magas foka onbecstiléssel jellemezhetS. Ennek sziikséges-
ségét alatdmasztjdk azok az adatok is, amelyek a problémaviselkedés,
példaul az antiszocidlis, agressziv megnyilvanuldsok gyakorisagéat a ma-
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gasabb onbecsiiléssel kotik ossze (Rosenberg és mtsai 1989). Az ajfajta
megkozelités értelmében a magas Onbecsiilés hatterében gyakran egy
talkompenzalt, torékeny onbizalom igazolhat6, amelynek instabilitasa
veszély esetén azonnal megmutatkozik. Az ilyen - latszélag magas on-
becstiléssel rendelkezé - egyének magatartasi dontéseit nemegyszer 6n-
igazolasi tendenciak hatarozzak meg, aminek komoly ara van, hiszen nem
autentikus, a valodi személyiség kiteljesedését szolgdlo viselkedésre 6sz-
tonodz, hanem a torékeny identitas védelmére. Ez Crocker és Park (2004)
szerint aldassa a hatékony viselkedéses tanuldst, az autonémiét és az
énregulaciot. A latszélag magas szintd onbecsiilés éppen ezért nem min-
dig jar testi és lelki egészséggel, ha az valdjaban torékeny onbecsiilést
takar, hiszen ilyen esetekben az 6nigazolasi folyamatokra nagyon sok
odafigyelés és energia megy el.

Mar az imént emlitett szerzéparos is felhivja a figyelmet az 6nbecsti-
lés kulturalis gyokereire (Crocker és Park 2004). A tarsadalmi valdsag
leképezddése az egyének mindennapi viselkedésében nyilvanul meg, ami
magan hordozza az adott kultara érték- és normarendszerének lenyo-
matait. A nem egyértelmd viselkedési szabélyok jelentésen hozzajarul-
nak az instabil identitas kialakuldsahoz, amely megalapozza a torékeny
onbecstilést (Pik6 2003a). Mindehhez hozzajarul az a sajnalatos tény is,
hogy Eurépédnak ebben a térségében az 6nismeret és mas pszichikai kész-
ségek elsajatitdsa és fejlesztése nem tartozott hozza a mindennapi élet
kihivasaihoz. Ebbél kovetkezéen a népegészségiigyi programok sem ve-
szik figyelembe sem a pszichikai, sem pedig a tarsadalom-lélektani torté-
néseket, és ezek tudoményos alapt Osszeftiggéseit. A pozitiv egészség-
pszicholdgia és egészségszocioldgia legfontosabb feladata, s6t misszidja,
éppen ennek tudatositasa és gyakorlati hasznositasanak el6készitése.
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PIKO, BETTINA

MISSION OF POSITIVE PSYCHOLOGY
IN MODERN SOCIETY

Paradigm Shift in Social Science?

The modern culture has brought about major changes in social reality as well as people’s
lifestyles and attitudes towards health and illness. In the era of scientific development, the
focus has long been set on detecting problems and screening pathological conditions which
became most significant in the 20" century due to war-related and other trauma types. The
development of positive psychology started after World War 2, but it was getting a strong
field in the 1970s. Its main goal is to map and strengthen those factors which may contribute
to individuals” and communities” well-being. The role of protective factors has become
particularly significant in the postmodern era which may also be called risk society. Research
results of positive health psychology may contribute to the efficient achievement of health
promotion programs. This is particularly important in the Eastern European region where
societal processes hardly support individuals” internal locus of control which would be
necessary to developing stable self-esteem.

Keywords: positive psychology, protective factors, modernization, lifestyle



