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1. ,,A betegség a szervezetiink és a kornyezetiink kozotti diszharmonia kifejezodése”

Szent-Gyorgyi Albert szavai kifejezik, hogy a betegségek forrasa az ember és kornyezete kozotti
Ossze-nem-illés. A mérgezd anyagok, a nem megfeleld taplalkozas, a kdrnyezetszennyezés testi
betegitd hatdsair6l a mindennapokban is sok szd esik, és szadmos kozérthetd szakkonyv (pl. Tompa,
1996) is megjelent a témaban. A kdrnyezet pszichologiai karosité hatasaira Selye Janos (1976)
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stresszelmélete ota gyakran hivatkozunk: jol tudjuk, hogy a tul intenziv zajhatds vagy az egyéb
stresszkeltd kornyezeti hatdsok — ha nincs mod megkiizdeni veliik — megbetegitenek. A testi-lelki
egészséggel kapcsolatban is gyakran emlitésre kerlilnek az egészséges kornyezeti hatasok a
taplalkozas vagy a pihenés-gyogyulds kapcsan. Akar betegségrdl, akar egészségrol van szo, a
pszicholdgiai megkozelitésekben a ,kornyezet” gyakran valamiféle egységes, homogén
hatasrendszerként van jelen, aminek a pusztan a hatésait kell megérteniink. gy a kornyezet 1élektani
szerepét az egészség meglrzésében vagy visszanyerésében nem szokas részletesen elemezni, vagy
ha igen, akkor a gondolatok gyakran nem mennek til a koznapi tudas szintjén: mindenki ,,tudja”,
hogy egy betegnek nyugodt, pihentetd kornyezetre van sziiksége, vagy hogy a természetben
konnyebb kipithenni magunkat.

Ez a nézet az utobbi évtizedekben jelentésen arnyalodott: ,Husz éve a kornyezeti egészség
tanulmanyozasa szinte kizardlag a kémiai mérgezd anyagok és a rak, illetve egyéb betegségek
kapcsolatara Osszpontositott. A kornyezeti egészség fogalma ma sokkal szélesebb, és a kutatok
vizsgaljadk a fizikai ¢és a tarsas kornyezet humdn egészségre gyakorolt hatasat” (Srinivasen,
O’Fallon, & Dearry, 2003. 1446). Ennek fényében a kornyezeti egészség akkor érthetd meg, ha az
emberi egészséget, betegségeket és sériiléseket egylitt vizsgaljuk az d6ket okozd vagy veliik
Osszefiiggd kornyezeti faktorokkal, ami nemcsak a kiilonb6z6 kémiai, fizikai és biologiai tényezdk
kozvetlen karositd hatasanak tanulmanyozésat jelenti, hanem a szélesebb értelemben vett fizikai és
tarsas kornyezet (pl. lakasfeltételek, varosfejlodés, kozlekedés stb.) egészségre gyakorolt hatdsainak
megértését is (Healthy people, 2010).

2. A kérdés felmeriil: hogyan értelmezheté pszichologiailag a kornyezet és az egészség-
betegség viszonya?

Harold M. Proshansky, a City University of New York szocidlpszichologus kutatoja, az 1960-as
évek elején egy kutatasi felkérést kapott egy new yorki korhaztol. A feladat a pszichiatriai osztaly
atalakitasa volt ugy, hogy ,terapids atmoszféraja” legyen. Atgondolva a kutatasi problémat,
Proshansky rajott, hogy a feladat szamos kérdést vet fel a pszichologianak a kornyezethez vald
viszonyaval kapcsolatban, és — egyaltaldn nem mellesleg — ezaltal maganak a pszichologianak a
természetével kapcsolatban is. Vildgossa valt szdmara, hogy a felkérésben két eléfeltevés rejlik: (1)
a pszichologusok ¢és mas tarsadalomtuddsok értik a fizikai kornyezet szerepét az Osszetett tarsas
interakciok medidlasaban, sOt, (2) a terdpias atmoszféra fogalman keresztiill képesek
operacionalizalni a hatadsokat ¢és a gyakorlatba is at tudjak {iltetni ezeket (Proshansky, Ittelson, &
Rivlin, 1970a). Proshansky szembesiilt azzal, hogy ezek az eldfeltevések nem igazak: a
pszichologusok valdjaban nem tudjdk - nem tudhatjdk -, hogy ténylegesen milyen a terapiasan
hatékony, gyogyitd tér — ugyanis abban az idoben magéanak a kornyezetnek sem volt adekvat
pszichologiai definicidja vagy plane elmélete. Pedig ezek jelentik a kiindul6 alapot ahhoz, hogy a
kornyezeten keresztiil a betegek gyodgyulasat segité hatdst lehessen gyakorolni a viselkedésre és a
tarsas interakciokra: ,,Annak az elvnek a megvaldsitasahoz példaul, hogy a pszichiatriai paciens
kornyezetének »melegnek«, »baratsagosnak« és »megnyugtatonak« kell lennie, érteniink kellene,
hogy a fizikai kornyezet milyen viszonylatban van a tobbi — pszichologiai és tarsas — emberi
kornyezettel” (Proshansky és mtsai, 1970a. 27). Proshanky késébb részletesebben is bemutatésra
keriil6 korhdzvizsgalatai hivtak ¢€letre az 1960-70-es években a kornyezetpszicholdgiat, amely az
ember-kornyezet kolcsonhatds szisztematikus, pszicholdgiai eszkozokkel torténd feltarasat és
alkalmazasat tiizte ki célul (1asd Dull, 2009).

A kornyezet és a betegség-egészség kapcsolatinak tudomanyos I1élektani vizsgélatit szamos
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tarsadalomtudomanyi kutatds elézte meg, amelyekkel kapcsolatban egyetértiink Halpern (1995)
talald Osszegzd jellemzésével: ezeket a vizsgalatokat komoly erdfeszitések, am kis eldrehaladas
jellemezte. Szdmos izgalmas kérdést feszegetd, de rengeteg modszertani probléméaval kiiszk6do
kutatas folyt, amelyek 0jszerli, viszont nehezen értelmezhetd eredményeket hoztak. Viszonylag
nagyszamu, elsdsorban betegség-centrikus, kevéssé specifikus modell sziiletett ezekbdl. Részben
ezeknek a korai kutatasoknak a bizonytalansagabdl eredeztethetd, hogy az elméleti és alkalmazott
pszichologiai teriiletek szemléletébe és mddszertani repertoarjaba lassan €piil be szerves értelmezési
¢s vizsgalddasi keretként a kornyezet-ember kapcsolat (Dull, 2009), annak ellenére, hogy az
egészség €s betegség biopszichoszocialis értékelési rendszerében a bioldgiai és a személyes
tényezok mellett 6nadllo szempontrendszerként a kornyezeti tényezdket is fel kell tarni (lasd Urban,
2011). Az alabbiakban a korai és mai tarsadalomtudomanyi vizsgalatokat a kornyezetpszicholdgiai
kutatdsok eredményeivel 6sszefiizve tekintjiik at.

3 Betegségfoldrajz: a problémak téri leképezodése

A kornyezet és a betegség-egészség kapcsolatanak tudomanyos kutatdsa a mentalis megbetegedések
foldrajzi megoszlasanak vizsgalataval vette kezdetét. A pszichiatriai geografia uttdréi, Faris és
Dunham (1939 — idézi Halpern, 1995) arra figyeltek fel, hogy Chicagoban a skizofréniaval kezelt
paciensek lakdsai nem szétszortan helyezkedtek el, hanem ezek az emberek jellemzéen nagyobb
aranyban laktak a hatranyosabb tarsadalmi statuszh belsévarosi teriileteken, €s alig néhanyan éltek a
kiilvarosban. Ennek a megfigyelésnek a nyoman igyekeztek feltérképezni (sz6 szerint!) az
elmebetegségek foldrajzi megoszlasat. A skizofrénia nagyobb belvarosi stirliségére Faris és Dunham
eredeti magyardzata az volt, hogy a varoskozpontokban a lakésok izolaltsaga és a talterhelt varosi
¢let (vo. Milgram, 1970/1980) vezetett a lakok tarsas ¢és mentalis dezorganizacidjahoz.
Megkozelitésiikben tehat a kornyezeti hatas egyértelmilen okként szerepelt. Az egyiranyu
kornyezeti determinaciot mar a 1970-80-as évek orvosi foldrajzi kutatdsai sem tamasztottak ala, a
kornyezetpszichologiai vizsgalatok (pl. Franck, 1984) pedig egyértelmiien cafoltdk. A 70-es
években a pszichiatriai megbetegedések mintazott téri lokalizaciojara jobb magyarazatnak tiint a
tarsas sodrodas elképzelés (Halpern, 1995): eszerint a komoly mentélis problémékkal kiizdd
egyének az egészséges embereknél nehezebben képesek tarsas kapcsolatok fenntartdsara és a
hagyomanyosan elvart munkavégzésre, igy egyre inkabb a varos olcsobb és névtelenebb részeire
sodrodnak, mivel itt tudnak lakashoz jutni. A differencialtabb, kevésbé mechanikusan kornyezetelvii
vizsgalatok kimutattak, hogy valdban vannak Osszefiiggések a téri elhelyezkedés és a mentalis-
szocialis problémak kozott (Taylor, 1987; Smyth, 2008): a pszicholdgiai-pszichiatriai betegségek, a
szegénység, a bilindzés vagy az Ongyilkossag térben meglehetdsen jol lokalizalhatd. Azonban a
problémak téri eloszlasa és ennek valtozdsa csak Osszetett, téri-foldrajzi és pszichologiai-
szociologiai ismereteket szintetizald tudasra épitve magyarazhato, és a jelenség bonyolultsdga miatt
nagyon nehéz kauzalis, etiologiai kovetkeztetéseket levonni: ,,a betegség a hordozo, a kornyezet és
a jelentds etiologiai tényezdk rendkiviil specialis kombinécidja eredményeképpen kezdddik (Duhl,
1963. 9). Igy a modern orvosi geografusok manapsig gyakrabban foglalkoznak példaul az
egészségiigyi szolgaltatasok és ezek igénybevételének téri megoszlasaval (Smyth, 2005).

4 ,Uj varosrész”-kutatasok és kornyezetpszichologia: a lakohelyvaltis osszefiiggései az
egészséggel-betegséggel

A 1930-as évek végén Taylor (1938 — idézi Halpern, 1995) kimutatta az Gn. kiilvarosi neur6zis
jelenségét. Azt talalta, hogy az 1) lakdénegyedekbe koltozott lakok — elsdsorban a ndk — fokozott
mértékben neurotikusok, amit nem a populdcié sajatossagai, hanem sokkal inkdbb a hely
tulajdonsdgai magyaraznak, példaul a kornyék ismeretlensége, a munkahely tévolsdganak
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novekedése, a csaladi kapcsolatok lazuldsa, az egyéb szocidlis kapcsolatrendszerek nehéz
fenntarthatosdga ¢és az altalanos izolaci6. A Taylor-tanulmany 50 évig tartd vitadt nyitott meg
(Halpern, 1995), amit részben a joval késobbi, alabb bemutatasra keriild koltdzéssel kapcsolatos
kornyezetpszichologiai vizsgélatok (pl. Stokols, Shumaker, & Martinez, 1983) oldottak fel, és a
kutatast a kornyezettdl az ember felé mutatd kauzalitds irdnyabol az ember-kdrnyezet
kolcsonkapcsolat, tranzakcio (Altman, & Rogoff, 1987; vo. Dull, 2009) vizsgalata felé terelték.

Az 50-es években a koltozés-lakohelyvaltoztatds problémat tovabbra is tobb tarsadalomkutatés is
vizsgalta (attekinti Halpern, 1995) azzal a viszonylag egységes eredménnyel, hogy az j
lakonegyedekbe koltozok jelentds része kiizd megromlott mentdlis egészséggel és elégedetlen a
jelenlegi lakhelyével. Ezt az enyhe, d&m hossza tava kedvezOtlen hatast mindig elsdsorban ndk
esetében lehetett kimutatni. A magyarazatkeresés soran a kutatok szdmara egyre vildgosabba valt,
hogy az Osszefiiggés nehezen értelmezhetd kauzélisan, tobbek kozott a szamos, egyre jobban
korvonalazddd modszertani nehézség miatt (pl. a populdcidvalasztas problémai: ki és miért keres Uj
lakéast; mennyire €s pontosan miben térnek el az Osszehasonlitott teriiletek stb.). Szamos kutatas
mutatta ki ugyanakkor, hogy az 0j lakasba, 0j varosrészekbe valo koltozés a lakoknal egyiitt jart az
Onbecsiilés fokozddasaval és maganélet jobb szabalyozasanak élményével (Gans, 1957/1979). Az
arnyalodo eredmények egyrészt felhivtak a figyelmet arra, hogy egy Osszetett kdrnyezeti esemény,
pl. az 0 lakéasba koltozés, sokféle pszichologiai valtozdssal jar egylitt, masrészt korvonalazddni
kezdett az ember-kdrnyezet kapcsolat arnyaltabb felfogédsa: ,,Minden kornyezetnek megvannak
zavart kivalto, de az egyént tdmogatod jellegzetességei is, s feltehetdleg nem létezik egyetlen olyan
kornyezet sem, amely csakis és kizarolag zavart kivaltd vagy maradéktalanul tdmogatd jellegii
lenne. Akadnak azonban olyan kdrnyezetek, amelyekben a zavart kivaltdé tényezok tultengenek a
tamogaté tényezOk rovasara. [...] Igy tudjuk példaul, hogy a koncentracids taborok, bortondk, sot
még a hagyomanyos elmegyogyintézetek és szocialis otthonok is ilyen természetiick. [Am sokszor]
az, ami a kiilsé szemléld szamdra devidns magatartdsformanak tiinik, esetleg a kornyezettel valo
megbirk6zas ésszerti modja 7 (Gans, 1957/1979. 453, 456, 458. - beszarasok: DA).

A tarsadalomkutatasok eredményei hatdsara a kornyezetpszichologia korai iddszakéban a teriilet
képviseldi kozott is viszonylagos egyetértés mutatkozott abban a tekintetben, hogy a koltdzés
meglehetdsen traumatizald hatdsu (lasd Horvat, Dull, & Laszl6, 2006; Dull, 2009), mivel a
lakohelyvaltozas megzavarja a pszicholdgiai integritast, ami fiziologiai tiinetekhez (pl. koronaria
megbetegedésekhez, Stokols és mtsai, 1983) vezet. Els6sorban a nagy lakohelyi mobilitassal
jellemezhetd tarsadalmak (pl. Egyesiilt Allamok) lakosainak vizsgalata nyoman kérdéjelez6dott
meg, hogy a magas lakohelyi mobilitds torvényszeriien artalmas volna. Stokols és munkatarsai
(Stokols, & Shumaker, 1981; Stokols ¢s mtsai, 1983) a mobilitds és az egészség Osszefliggésének
kontextudlis elemzése soran arra jutottak, hogy a lakohelyvaltds nem feltétleniil vezet negativ
pszichologiai-egészségiigyl kovetkezményekhez. So6t, ugy tiint, hogy Gans fentebb idézett
megallapitdsa igaz lehet: a koltozkodés sok esetben a felgyorsult életritmushoz vald hatékony
alkalmazkodasként értelmezhetd, és a lakohelyi mobilitas vs. stabilitds kumulativ hatasat a jollétre
¢s az egészségi allapotra elsdsorban a személy—kornyezet illeszkedés (lasd késobb) aktualis mértéke
befolyéasolja. A koltozés hatasai erésen Osszefiiggenek a személynek az 0 lakotér mindségérdl,
terek mennyire tamogatjdk majd személyes céljait, tevékenységeit), illetve egyéb pszichologiai
tényezok (példaul a koltdzés eldrelathatdsdga, kivanatos vagy nem kivanatos volta stb.) is jelentds
szerepet jatszanak a koltozés egészségre karos hatasainak tompitasdban. A vizsgalatok szerint azok
a lakohely-valtoztatasok hatottak karosan az egyén kozérzetére, amelyek alacsony kongruenciat
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mutattak a fontos életterek és a viselkedés kozott: tehat a koltozés hatasai nemcsak az azt megel6zo
helyzet jellemzo6itdl (pl. lakés tulajdonsagai, szomszédok) fiiggnek, hanem olyan tényezoktol is,
mint példaul a személy kotdédése el6z6 lakhelyeihez, hajlama 0j kornyezetek felderitésére, és a hit
azzal kapcsolatban, hogy a kivanatos jovobeli kornyezeti lehetdségek elérhetdek-e vagy nem.

A kornyezetpszicholdgiai koltozés-tanulmanyok tobb tanulsdgot is hordoztak: (1) a személy—
kornyezet illeszkedés megteremtésének folyamatdban az ember erds pszichologiai kotelékeket,
helykotodést (vo. Dull, 2002) fejleszt ki a tartdsan hasznalt helyekhez (ennek legfontosabb példaja
az otthon, Dull, 1995), és ugyanez a mechanizmus az alapja annak a viszonyuldsnak, ami azokra a
kornyezetekre (korhaz, kollégium, munkahely stb.) vonatkozoan fejlédik ki a hasznaldban,
amelyekben viszonylag hosszabb ideig, de ideiglenes jelleggel tartéozkodik, akar altala nem
valasztott médon (pl. bortdn). (2) Nem kielégitd illeszkedés esetén a lakohelyvaltoztatas
megkiizdési lehetOséget jelent az Ossze nem illéssel. Mindez plauzibilis értelmezési keretnek
bizonyult olyan helyvaltasok, illetve -veszteségek esetében is, mint a migracié vagy a
hajléktalansag (vo. Dull, 2009).

5 Lakokornyezet, egészség, betegség

Szamos kornyezetpszichologiai kutatds tdmasztja ald, hogy az ember szamara Kkitlintetett
jelentdségli az otthoni kornyezet (1asd Dull, 2009) altaldban is, és témank, az egészség-betegség
szempontjabol is. Akar az antropoldgiai lakéssziikségletbdl (Malinowski), akar a filozofiai ,,valahol
lakozas” (Heidegger) igényébdl, akar az evollcids territorialitas sziikségletbdl indulunk ki,
mindenképp tény, hogy az emberekben a térhasznalat soran I¢lektani tulajdonlas és kotodés fejlodik
ki a kornyezetek irant, amely sok tekintetben rokonsagot mutat a human kotédéssel (Altman, &
Low, 1992; lasd Dull, 2009). Ennek legfontosabb terepe az otthon. Az otthon
kornyezetpszichologiai értelemben tobbet jelent, mint a ,,lakas” vagy a ,,haz”, ugyanis lényege az
érzelmileg megalapozott, jelentésteli kapcsolat az ember és lakhelye kozott (Lawrence, 1987),
bejosolhatd, biztonsagos hely, ahol a személy kontrollt érez kornyezete felett, €s helyesen
orientalodik térben-idében. A témat mashol részletesen kifejtettiik (Dull, 2009), itt csak néhany
fontosabb egészség-betegség vonatkozast emeliink ki.

Az otthoni kornyezet kozvetlen és kozvetett, 1¢lektani kapcsolatban van az egészséggel és a
betegségekkel. Az otthon mint fizikai, épitett tér direkt kornyezeti hatdsokat is gyakorolhat — ezt
elsdsorban az olyan megbetegedésekben érhetjiik tetten, mint pl. az Gn. Beteg Epiilet Szindroma
(Sick Building Syndrome, SBS), amikor neurotoxikus megbetegedések és egyéb tiinetek (szem-
irritacio, kohogés, orrfolyas és -vérzés, laz, 1égzési nehézség, fejfajas, szaraz, viszketd bor, kiiitések,
letargia) johetnek létre (Finnegan, Pickering, & Burge, 1984). Ez a hatis természetesen nem
otthonspecifikus, mas épitett kornyezetekben (pl. munkahely) is kialakulhat (Bauer €s mtsai, 1992;
Ryan, & Morrow, 1992). Praktikus okokbdl a munkahelyi SBS-t vizsgaltak leginkabb. Okaként
eleinte az épiiletekben hasznalt anyagokat (pl. ragasztok), berendezéseket (pl. légkondicionalo),
ambiens kornyezeti tényezoket (lasd alabb — por, fény, hang, vibracid, hdmérsékleti jellemzok)
azonositottaik. Am hamar kideriilt, hogy tébbnyire olyan mozzanatok is allnak a hattérben, mint az
ergonomiailag nem megfeleld kialakitas, a zsufoltsag, elégedetlenség a munkaval, fesziiltség, nem
megfeleld6 munkahelyi 1égkor, és nem mellesleg bizonyos jellemzdék (nem, atdpids hajlam,
munkahelyi stresszre vald fogékonysag) hajlamositdé tényezoknek tekinthetdk (Apter, Bracker,
Hodgson, Sidman, & Leung, 1994). Vilagossa valt tehat, hogy ebben az esetben is ember és
kornyezet kolcsonhatasardl van szo. Az SBS-t ma mar egyértelmiien stresszbetegségként tartjuk
szamon (Ooi, & Goh, 1997).

A kornyezetpszicholdgia a még inkabb kozvetett, 1élektani egészség-kornyezet 0sszefliggéseket is
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keresi, ¢és alapvetd allasfoglalasa szerint mindenféle viselkedés, igy az egészség- ¢és
betegségmagatartds is, ,,a szélesebb koOrnyezeti hatadsokkal ¢s kényszerekkel wvalo
kolesonkapcsolatokon beliil” érthetd meg (Winett, 1985. 148). Ennek a kolcsonkapcsolatnak,
tranzakcidonak a folyamataban kezd kialakulni gyermekkorban az emberi kérnyezeti kompetencia —
az emberek képessége arra, hogy hatékonyan ¢és el6revivdé moéddon banjanak kozvetlen
kornyezetiikkel (Pedersen, 1999). A kdrnyezeti kompetencia alapja, hogy az emberek pozicidja a
kornyezetekben nem véletlenszerii (Proshansky és mtsai, 1970a), céljaik, allapotaik, tulajdonsagaik
¢s a kornyezet jellemzoOit kolcsonhatasukban, tudatos és nem tudatos mddon figyelembe véve
pozicionaljak magukat a térben. Az emberi kornyezeti kompetencia Osszetevéi (Steele, 1980;
Pedersen, 1999): (1) perceptudlis komponens: a kornyezet 1ényeges jellemzdinek azonositdsa,
kiemelése, fontossdgi sorrendbe rendezése, (2) kognitiv komponens: az észlelés soran kiemelt
tulajdonsagok értelmezése, az igy jelentéstelivé valt jellemzok tarolasa, szervezése és visszaidézése,
azaz a kornyezeti tudas (pl. kognitiv térkép), és a sajat kdrnyezeti 1ét tudatossaga, (3) affektiv
komponens: a kornyezet jellemzdinek pozitiv-negativ érzelmi és motivacids értékelése (pl.
kivancsisag, az ,.elveszve lenni” élménye, megérkezés-¢lmény), ezek viselkedéses kifejezddése (pl.
megkozelités—elkeriilés, praktikus készségek), és az 0OsszetevOk kozott kozvetitd személyes
diszpoziciok (személyiségjellemzdk, elvarasok, kognitiv stilus, lelkiismeretesség stb.). Az otthon
legfontosabb pszichologiai funkcidja, hogy a lakod gyermekkoratol kezdve megfeleld kontrollt €l
meg az otthoni kornyezeti feltételek folott — az otthoni lakotér optimalis esetben tadmogato,
szupportiv kornyezet (Stokols, 1992), amelynek keretei kozott kialakul és az egész ¢€let soran
fejlédik a kornyezeti kompetencia (Dull, 2007a), a magéanszféra (privacy) szabdlyozassal szoros
Osszefliggésben.

6 A maganszféra szabalyozas szerepe és az egészség-betegség

Altman (1975) magéanszféra szabalyozas elméletének Iényege, hogy az emberek személyes teriik
(vo. proxemika, Hall, 1966/1975) kontrollaldsa ¢és a territoridlis viselkedés (vO. Taylor, 1988)
szabalyozasa ereddjeként folyamatosan fenntartjadk a maganszférat (privacy).

A személyes tér a személy teste €és énje koriili pszicholdgiai (azaz nem valds tér jellegii) bufterzona,
amelybe masok behatoldsa — a szenzoros informaci6 ellendrzése, az én védelme, valamint a
kommunikécié €s az intimitds kontrollalasa céljabol — szigortian szabalyozott. A territorialitas
masok viselkedésének kontrollalasa és/vagy befolydsoldsa egy adott teriilet és az azon levd
tereptargyak folott gyakorolt ellendrzés utjan. A személyes térkozszabalyozas l1ényege annak a —
partnerrel kdzos — meghatarozasa az érintkezés soran, hogy milyen kozel folyik az interakcid, a
territoridlis viselkedés pedig annak kontrollalasa, hogy kik lépnek interakcioba, és kik maradnak
benne (pl. mikor €s hogyan johet be a sziild a serdiilé szobéjaba vagy a beteg a kezeldbe).

A maganszféra — azaz az énhez/csoporthoz vald hozzaférés szelektiv kontrollja (Altman, 1975) —
tehat a személyes tér ¢és a territoridlis viselkedés Osszefon6dd szabalyozisa. Ez a
mikrointerperszonalis integracio (Altman, 1975) folyamataban zajlik és a masokkal val6 interakcio
mennyiségének és mindségének folyamatos és bonyolult pszichologiai vezérlését jelenti: a folyamat
soran a szem¢ély ellendrzése alatt tartja, hogy kivel, milyen forméban és mértékben, mennyi ideig
1ép kapcsolatba, és hogyan lép ki abbdl. A maganszféra tehat egyarant magaba foglalja az
interakcidk keresését €s a tarsas érintkezés keriilését is. Az emberek Osszetett verbalis, para- és
nonverbalis, illetve téri mechanizmusokat alkalmaznak annak érdekében, hogy az elért
interakcidszintet megfeleltessék a vagyott érintkezési szintnek. Ha a kivant mennyiségli ¢€s
mindségl tarsas interakcid létrehozéasa és fenntartdsa rovid, illetve hossza tavon sikeres, az pozitiv
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érzelmi allapottal, kontrollélménnyel, autonomiaérzéssel jar — Osszességében mind a sarkalatos
egyéni pszicholdgiai jellemzok (identitas, énfogalom, Onbecsiilés stb.), mint a tarsas kompetencia
(szocialis kohézio, valahova tartozéas érzés, rend stb.) tekintetében. Ha azonban a maganszféra
szabalyozasa sikertelen, mert a nemkivanatos érintkezések elkeriilése nem sikeriil, mind egyéni,
mind tarsas szinten deficit 4ll be, ami — gyakran a zsufoltsagélmény kozvetitésével —
kudarcélményhez, agresszidhoz, diszkomfort érzéshez, stresszhez vezet. Igy a maganszféra
szabalyozas egyéni ¢és tarsas funkcioi kézponti jelentdségliek a pszichologiai jollét szempontjabol.
Ez a folyamat maga univerzalis jellegli, vagyis a magéanszféra kontrollaldsdnak igénye minden
embernél megjelenik, de a tényleges szabalyozasi folyamatok hatalmas kulturalis kiilonbségeket
mutatnak (Altman, & Chemers, 1980; Harris, Werner, Brown, & Ingebritsen, 1995).

Az emberi territoriumok lélektani fontossaga eltéré (Altman, 1975). Az elsddleges territorium —
ilyen az otthon (lasd Dull, 2009) pszicholégiailag kitilintetett, kozponti szerepli az egész életben és
az egészségben is — ahogy fent emlitettiik, j6 esetben a biztonsag €s a kontroll elsddleges helyszine.
Az elsddleges territorium egy személyhez vagy egy viszonylag sziik csoporthoz (pl. csalad) tartozik
— ha ez nincs igy, fellép a zsufoltsagélmény, ami otthoni kdrnyezetben kiilondsen fontos
diszkomfort-, stressz- €s betegségtényezd (Lepore, Evans, & Schneider, 1992). Az otthonnak mint
l¢lektanilag Kkitiintetett elsddleges territoriumnak altalanos jelent6sége van, szamos
kornyezetpszichologiai kutatds folyt és folyik azonban a gyerekek (Evans, Lercher, & Kofler,
2002), a serdiilok (Cairney, 2005), az oregek (Lawton, 1985), betegek (Wright, & Kloos, 2003),
fogyatékkal ¢él6k (Abend, & Chen, 1985), illetve egyéb specidlis csoportok otthonaival
kapcsolatban. Egyrészt ezeknek az embereknek az esetében specidlis sziikségleteket is ki kell
elégitenie az otthonnak, mind 4&ltaldban, mind a magéanszféra szabalyozéas tekintetében (pl.
otthonapolas — Marsden, 1999; Imamoglu, 2007), ami nem pusztin tervezési vagy
kornyezetkialakitasi kérdés, hanem - mint lattuk — jollétet meghatdrozo, érzékeny
kornyezetpszicholdgiai problémakor. Masrészt az otthon kialakitasa gyakran tlikrozi azt a specialis
csaladi rendszert (Arie, & Schwartz, 1999) és/vagy problémat, ami az ottlakdkat jellemzi. Sajat
vizsgalataink (Tary, Dull, Wildmann, & Laszl6, 2006) példaul igazoltdk ezt evészavarral €16
csaladtagot is magaba foglalo csaladok otthonaira vonatkozoan.

A masodlagos territériumok I¢lektanilag nem annyira kézpontiak, mint az elsddlegesek, mivel a
hasznalok kevesebb kontrollt gyakorolhatnak felettiik. Masodlagos territorium munkahely, a
torzshely a konyvtarban vagy a haz kapuja el6tti utcarész. De ilyen egy korterem is, vagy a kedvenc
hely a koérhdz kertjében. Sommer (1970) klasszikus kutatasai szerint az emberekben mar 20-25
perces helyhasznalat nyoman kifejlodik a helytulajdonlas érzése (Pastalan, 1970). Ez igy van az
minden téri helyzetben. A masodlagos territoriumok részben nyilvanosak, de egyuttal részben
privatak is — ebbdl szdmos rossz érzés, konfliktus, frusztracid, stressz szdrmazik — ami gyakran
el6fordul a hétkdznapi életben (kié a parkold vagy a folyoso? Ki iil a legjobb helyre a tarsalgéban?),
de az egészségiigyi létesitményekben is, a maganszféra sikertelen szabalyozasanak mechanizmusan
keresztiil szamos uton csokkentve az ott folyd gyodgyitdé munka hatékonysagat.

A nyilvanos territoriumok (pl. tomegkozlekedési eszkdzok, boltok, kozterek) ideiglenes céllal, rovid
1d6re mindenki szamara hozzaférhet6k. Altman eredeti elmélete szerint — mivel sem kontroll-, sem
tulajdonlasérzés nem kapcsolddik hozzajuk — ezek a helyek pszicholdgiai jelentésiiket tekintve nem
centralisak. De — amint arra fentebb utaltam — ez minddssze 20-25 percig van igy, aztan (kiilonosen,
a hasznalat rendszeres) kialakul a helytulajdonlas érzés, az addig nyilvanos territorium masodlagos
territoriumma 1€p eld, és mar eld is allhatnak a masodlagos territoriumokkal kapcsolatos megterheld
helyzetek. Ez a varosi élet egyik leginkabb megterheld jellemzdje: a sok ember és a sokféle, nem
mindig egyértelmli térhasznélati szabdly miatt egyaltalian nem egyszeri a maganszféra
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szabalyozasa.

6.1 A maganszféra szabalyozasanak kudarca: a zsufoltsag

A maganszféra ellendrzésének folyamata kiemelkedd jelentdségli a pszicholdgiai és a testi
egészség-betegség tekintetében. Szabdlyozasanak kudarca, vagyis ha a mikrointerperszonalis
integracié zavart szenved, hossza tdvon sulyos probléméakhoz vezet. Ennek egyik pszichologiai-
etoldgiai vetiilete a zstufoltsag (vo. Calhoun, 1962), amely nem egyszeriien az adott téren tartozkodo
emberek szdmdnak és a tér nagysaganak az aranya, hanem szubjektiv élmény: az objektiv
stirliségbdl (denzitas) eredd negativ érzésekkel jellemezhetd pszichologiai allapot (Stokols, 1972). A
zsufoltsag nagyon gyakori probléma az ember életében, kiillondsen a varosokban, és altalaban véve
az intézményi kornyezethasznalatban (pl. az egészségiigyi intézményekben), ahol az egységes
szabalyokba, a homogén dizajnba és a kontrollalt személyes érintkezésekbe gyakran nem fér bele a
legelemibb magéanszféra szabdlyozéasi igénykielégités sem. Figyelembe véve a zstfoltsag
pszichologiai természetét, a ténylegesen zsufolt, nagyforgalmi orvosi rendeldk, vardhelyiségek
vagy kortermek mellett az is gond lehet, ha a betegek 1étszdm szerint nincsenek ugyan sokan, de
nem sikeriil megfeleld médon szabalyozniuk a személyes teriiket vagy territoriumaikat. Ha szamos
ismeretlen embernek kell egymashoz alkalmazkodnia viszonylag egységes szabalyrendszer mentén
(Moore, 2005), akkor ez a helyzet altaldban nem teszi lehetdvé az optimdlis maganszféra
szabalyozast. Ekkor is eldall a pszichologiai zstufoltsagélmény, annak dsszes jol ismert fiziologiai €s
pszichologiai kovetkezményével egyiitt (D’Atri, 1975). Az intézményi létben megjelend
zsufoltsdgra adott fiziologiai stresszreakcidé mar 18-40 hoénapos gyerekeknél is mérhetd:
bolcsddékben ¢és 6vodakban 15 f6 folotti csoportnagysag esetén vagy a gyerekek szadmadra
hozzaférhet6 teriilet 5 m? ala cs6kkenésével — vagyis siirliség barmelyik tényez6jének a zsufoltsag
iranyaba mutatd valtozésa esetén — egyarant nott a nyal kortizolszintje alapjan regisztralt
stresszreakcid (Legendre, 2003).

Baum ¢és munkatarsai (Baum, & Valins, 1977; Baum, Aiello, & Calesnick, 1978; Baum, Gatchel,
Aiello, & Thompson, 1981) klasszikus, egyetemi kollégiumokban folytatott vizsgalataikban
kimutattdk a kronikus zstfoltsag aktudlis és utoOhatisait. Egy zsufolt és egy kevésbé zsufolt
kollégium lakoinak longitudinalis vizsgéalatakor példaul kideriilt, hogy mig félévkezdéskor mindkét
diakszallo lakoi szivesen vettek részt csoportjatékokban és versenyeztek egymassal, de ugyanakkor
megfeleld egylittmiikddés is mutatkozott, a félév végére a zsufolt kollégium lakodinak viselkedésére
a visszahiiz6das és a kiviilalloé viselkedésmintazat lett jellemzd, és a didkok arrdl szamoltak be,
hogy nem érzik szabalyozhaténak a kollégiumi tarsas kapcsolatokat. Erdekes, hogy a helyzetben
megmutatkozott az ingersziirés mint vonas hatasa (Baum, Calesnick, Davis, & Gatchel, 1982). Az
emberek eltérnek a kornyezeti ingerekre vald fogékonysaguk tekintetében. Ezt a kornyezeti
érzékenységet nevezi Mehrabian (1977) ingersziird képességnek. Az ingersziirés az egyén vonds-
arousabilitdsdn (egyéni arousalszint ¢és -szabdlyozasa) alapul: ez jorészt meghatirozhatdé a
személynek a kornyezeti ingerek Osszetettségére, valtozékonysdgara ¢és ujdonsdgara adott
arousalvalaszainak erdsségével. A magas ingersziird képességli egyének — szemben az alacsony
szlirOkkel — képesek hatékonyan redukdlni a kornyezet komplexitdsat, tehat arousalvalaszaik
kisebbek. gy ugyanarra a kornyezeti helyzetre a magas és az alacsony ingersziirdk nagyon eltérd
arousalvalaszt adnak. Baum és munkacsoportja vizsgalatdban a magasabb ingersziirok, vagyis az
erds kornyezeti hatdsokkal szemben tolerans személyek — amellett, hogy kevésbé zsufoltnak
észlelték a kollégiumot — nem mutattak kontrollvesztést és tanult tehetetlenséget, amik a zsufoltsagi
helyzetek természetes velejaroi (Evans, & Stecker, 2004).
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A zsufoltsag nemcsak intézményi kdzegben lehet probléma. Szamos vizsgalat (pl. Evans, Saltzman,
& Cooperman, 2001) igazolta, hogy a kronikus otthoni zsufoltsagélmény mind varosi, mind vidéki
kornyezetben szignifikans egylittjarast mutat a gyerekek pszichologiai egészségének romléasaval.
Erdekes, hogy az Osszefiiggés markansabb volt alacsony jovedelmii varosi csaladok fiigyermekei
esetében. Azonban a zstfolt csaladokban ¢16 gyerekekre altalaban volt jellemz6, hogy teljesitmény-
¢s problémamegoldasi szituacidkban rosszabbul milkodtek, ami az iskolai életben is nyilvan
hatranyt jelent. Ennek a mechanizmusnak a hatterében a fentebb mar tobbszor emlitett maganszféra
szabalyozasi lehetetlenség all, ami a tartosan ilyen koriilmények kozott €16k esetében gyakran vezet
tanult tehetetlenséghez. A kutatok a kronikus otthoni zsufoltsdgot a patoldgids maganszféra
szabalyozashoz hozzajarulo egyéb tényezokkel (pl. a bantalmazo személyiségjellemzdivel) egyiitt
gyakran azonositjdk a gyermekek otthoni szexudlis bantalmazasanak hatterében all6 kockazati
tényezoként (Holman, & Stokols, 1994; Vranic, 2003).

A zsufoltsag a varosi ember szamara mindennapos jelenség. Részben emiatt a kutatasok rengeteget
foglalkoztak a varosi viselkedéssel.

7 Makro-lakokornyezet: varosi élet vs. videki élet, természet

A varosokat sokdig egészségtelen és veszélyes helyekként tartottdk szamon (Webb, 1984), amelyek
kiilonosen nagy megkiizdési kihivast jelentenek, els6sorban épp a nagyfokt zsufoltsdg miatt
(Milgram, 1970/1980). A varosi kdrnyezet és a problémak kapcsolatat (lasd 1. tablazat) rendkiviil
Osszetett fizikai, tarsas €s pszichologiai kornyezeti hatasoknak tulajdonitottak.

levegdszennyezddés populécios stirliség
kornyezeti

zajszennyezddés kozlekedési nehézsegek

mérgek (CO stb.) balesetek

vizualis szennyezés (tal)telitodés

tulzott ingerlés visszahizodas
szociologiai, gazdasagi blindzés, erészak szegénység

bandak munkanélkiiliség

vidékrdl varosba dramlas alternativ gazdasag

lakasproblémak iparosodas

zsufoltsag modernizacio

marginalizacid kozosség hianya

szegmentalizacid gazdasagi fejlodés
pszichoszocialis tarsas struktira tarsas mozgas

hajléktalansag kulturalis dezintegracid

¢let-komplexitas kulturalis zavar/konfliktus

csalad szétesése, valas szekularizaci6
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gyors szocialis valtozasok tarsas stressz
akkulturaci6, asszimilacio migracio
pszicholdgiai életmindség gyokértelenség
koherenciaérzék félelem, szorongas
hatalom(hidny) identitas
marginalitas, elidegenedés izolacio, magany

1. tablazat A mentalis egészséget befolyasold varosi tényezdk (Marsella, 1998. 627)

Szamos kutatds mutatta ki, hogy a tisztan vérosias épitett kornyezetben (pl. magashazas
lakotelepeken) €10k korében a pszichiatriai megbetegedések prevalencidja joval nagyobb, mint a
varosi, de kertes hazakban lakok esetében (Lewis, & Booth, 1994). A varos szdmos vonatkozasban
stresszforrds: a kordbban emlitett zsfoltsag és nehezitett térhasznalat mellett példaul az épitett
kornyezet talsilya miatt jelentkez6 nagyon magas kornyezeti toltés (environmental load,
Mehrabian, & Russell, 1973) nagyon igénybe veszi a tudatos, akaratlagos figyelmet (Laumann,
Girling, & Stormark, 2003) és az Onkéntelen feldolgozast egyarant. Az ember a kutatasi
eredmények szerint varosi kornyezetben altalaban kevéssé tdmaszkodhat természetes
alkalmazkodasi mechanizmusaira, de konkrétan is igy van ez, mivel példaul a kozlekedésbol
(Evans, Wener, & Phillips, 2002), a lakételepeken (Rohe, & Burby, 1988) vagy rossz mindségii
lakasokban (Siddiqui, & Pandey, 2003) ¢élésbdl, a blinozésbol (Kuo, & Sullivan, 2001), az
¢épitkezésekbdl, atalakitdsokbol (Vandermoere, 2006) stb. szdrmaz6é megterhelés miatt is nehezitett
az alkalmazkodas.

A korai kutatasok eredményeként gyakorlatilag elfogadotta valt a vidék (természeti kornyezet) és a
varos (épitett kornyezet) ellentétes hatasai miatti szembeallitasa, illetve egy kontinuum két végeként
val6 felfogésa (Williams, & Knopf, 1985). Sokan (pl. Wohlwill, 1976) igazoltdk, hogy az emberek
altalaban elényben részesitik a természetes tajakat az épitett kornyezetekkel szemben: mig az
elébbiek altaldban mind komplexitas, mind valtozatossag (kollativ valtozok, Berlyne, 1971/1997)
tekintetében az optimdlis, kozepes arousalkivaltd ¢és -fenntartdé tartomanyba esnek (kivéve
természetesen a sz€lsdséges tdjakat, pl. sarkvidék, sivatag), az épitett, varosias kornyezet tobbnyire
tulzottan Osszetett, am a valtozatossaguk kicsi — igy az altaluk kivaltott arousal nem optimalis.
Wohlwill és mésok elemzései nyoman Kaplan (1987, 1995) rendszerbe foglalta a természetes
helyek jelentésének dimenzioit (2. tablazat), amelyeket épitett kornyezetre is lehet alkalmazni (Dull,
2009).

Tajkedvelés bejoslok (tajpreferencia prediktorok)

Informéci6 elérhetdsége Informécios kimenet

Megértés (értelemaddsa | B e v o n 6 d 4 s
helyszinnek) (informécioforras vonz/
taszit)
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Azonnal elérhetd (jelen van, KOHERENCIA KOMPLEXITAS

kozvetlen) A kornyezeti elemek (Osszetetts€g)
Osszetartozasa, A kornyezet
egyseégbe szervezési bonyolultsaga, vizualis
konnyedsége. Noveli pl. | gazdagsaga,
szimmetria, ritmusos figyelemlekoto
ismétlodés. kapacitésa.

Kozvetlen, kovetkeztetett, bejosolt LEGIBILITAS MISZTERIUM

(jovobeli vagy igérkezd) (attekinthetdség, (rejtélyesség)
olvashatosag) Mennyire rejt a t4j tobb
A t4j mennyire segiti az | informéciot, mint
embert, hogy a térben  amennyi aktualisan az
eligazodjon. észleld szamara

hozzaférhetd.

2. tablazat A tajpreferencia bejoslo valtozoi (Kaplan 1987. 12)

Az 1980-as években a természet vs. €pitett kornyezet problematikat egyre kiegyensulyozottabban
vizsgaltak a kutatok. Megkozelitésekben a varos és a természet ellentéte tompulni latszik. Igaz,
szamos Ujabb kutatas is kimutatja a varosias/ipari kornyezetek pszicholdgiai egészséget rombold
hatasat (de Hollander, & Staatsen, 2003) — példaul erésen iparosodott teriileteken lakdk esetében
csokkent mértékii jollét és optimizmus volt kimutathato, valamint aktiv coping stratégiak fokozott
hasznalata jellemezte Oket (Marques, & Lima, 2011) —, arra is egyre tobb példa van, hogy a
nagyvarosi ¢letmod nem feltétleniil jar egyiitt rosszabb egészséggel: pl. Kelly-Schwartz, Stockard,
Doyle, & Schlossberg, (2004) 29 metropolisz egészségiigyi statisztikai adatainak hierarchikus
modellezése Utjan kimutatta, hogy a nagyvarosi ¢letmodhoz nem térsult kisebb séta-gyakorisag,
megndvekedett testtomeg index vagy tobbféle kronikus betegség. Igaz, az ebben a kutatasban is
kideriilt, hogy a zstfoltabb varosrészekben lakok észlelt egészségi allapota rosszabb.

Wilson (1984) jol ismert biofilia hipotézise szerint az evolicid kovetkezményeként az embereknek
velesziiletett tendencidjuk van arra, hogy az életre és ¢€letszerli folyamatokra figyeljenek. Emiatt a
természettel Osszetartozonak érezzilk magunkat. Erre még olyan egyszerli helyzetben is van
kornyezetpszicholdgiai bizonyiték, mint a fényképnézegetés: Ulrich (1981) eredményei szerint
varosi és vidéki természeti tajakrol készitett (kiegyenlitett informacidtartalmtl) képek nézegetésekor
eltérd fiziologiai reakcidkat mutattak a vizsgalatban résztvevok, a természetes elemek latvanyara
megndtt az agyi alfa-aktivitas, a személyek pozitivabb érzelmi allapotba keriiltek, és tartosabban
voltak képesek figyelni ezeket a képeket. Gullone (2000) szerint a nyugatias, iparosodott, varosias
kultara éltal megtestesitett modern életmadd éles ellentétben all evolucios torténetiinkkel, és emiatt
sulyos artalmat jelent, ami rombolja a testi és a mentalis egészséget. A kdrnyezetpszichologiaban
Tuan (1974) topofilia (kb. helykotddés) fogalma mellett éppen Wilson biofilia terminuséara
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hivatkozik el6zményként?> Fellonneau (2004), aki az ,,urbanofob-urbanofil” dimenzidt vezeti be a
varoshoz és a természethez vald viszony leirdsara. Az urbanofob emberek varosellenes attitlidokkel
jellemezhetdk, szerintiik az idedlis varos inkabb hasonlit a természethez, amennyiben nincs benne
szennyez¢és, autok, erdszak, viszont sok benne a zold teriilet, amelyek kellemes emberi
¢rintkezésekre, sétdkra, kikapcsolodasra adnak alkalmat. Az urbanofil ember szereti a varost és a
varosi létformat, a nylizsgést, a valtozatossagot, nem zavarja a szennyezettebb levegd, nem is igen
veszi észre, igényli a nagyfokll mobilitast, szereti a technikat, élvezi az ujitasokat. Az idedlis varost
is nagyvarosként irja le. Nem kiillonosebben vonzza a természet, ott unatkozik, elfirad a
semmittevésben. Bizonyos értelemben rokonsagba allithatdo ez a dimenzid az élménykereséssel
(Zuckerman, 1994), illetve az arousalkereséssel (Mehrabian, & Russell, 1973). A finomabb
kornyezetpszicholdgiai, kontextudlis egészség-betegség elemzések a személy-kornyezet Osszeillés
figyelembe vételével azt a kérdést vetitik eldre, hogy vajon a varosi, urbanofil ember hosszu tavon
jobban érzi-e magat varosias, épitett kdrnyezetben, tehat az életmindsége is jobb-e ott, amig az
urbanoféb ember inkabb megbetegszik a varosban. Ezek a feltevések a jovoben alapos vizsgalatokat
igényelnek.

A varos/épitett kornyezet és a természeti taj ellentétes pszichologiai hatdsanak feltételezése tehat
nem sziinik meg, hanem egyre finomabb elemzést kap. Erds6dnek példaul azok a hangok, amelyek
szerint az emberek manapsag legjobban azokat a tereket kedvelik, ahol a természetes és az ember
altal épitett kornyezet egyensulyban van jelen (Herzog, & Chernick 2000). Tobb kutatds vizsgalja
példaul a varosi parkok, kertek kornyezetpszichologiai jelentdségét. Az eredmények szerint a varosi
természetben (még ha mesterséges is) toltott idd (séta vagy egyszeriien csak az ott tartdzkodas)
noveli a spontan figyelem hatékonysagat és kiegyensulyozott szivritmust eredményez (Laumann és
mtsai, 2003), noveli a pozitiv érzelmeket és csokkenti a negativakat, fokozza a pszichés aktivitast
(Martens, Gutscher, Bauer, 2011) — vagyis restaurativ hatasu (Hartig, Evans, Jamner, Davis, &
Girling, 2003), és ezaltal noveli a jollétet. A varosokban és a kornyékiikon az ttszéli ndvényzet
csokkenti az autosok agressziojat (Cackowski, & Nasar, 2003) és a negativ érzelmek csokkentése
révén csokkenti a stresszt (Parsons, Tassinary, Ulrich, Hebl, & Grossman-Alexander, 1998),
fokozza a jollétet. A varosi parkok a kutatdsok szerint tobb, kornyezetpszichologiailag jol
értelmezheté hatasmezdben keretezik 4t a vérosias kornyezet lakojanak ember-kornyezet
kolcsonkapcsolatait: (1) optimdlis magéanszféra szabalyozast tesznek lehetévé (Hammitt, 2000,
2002) az egyediillét, az intimitds, az anonimitas és az informdacié kontrollja (Altman, 1975) révén,
illetve autonomiaélményt, érzelmi visszahuzodasi lehetéséget, onértékelés folyamatok lefuttatasat,
¢és védett kommunikaciot (a megosztds ¢és a tavolsagtartas optimalis egyensulyat) lehet megélni
ezeken a helyeken. (2) JOl megvaldsul a filogenetikai ,,latni, de nem latszani” elve (Appleton, 1975)
— igy az emberek védetten csinalhatjdk fontos tarsas arousalszabalyozé tevékenységiiket, egymas
nézegetését (vo. Dull, Paksi, & Demetrovics, 2009) anélkiil, hogy kdlcsondsen egymas
maganszférajaba tolakodnanak. (3) A varosi parkok restorativ (helyreallitd, gyogyitd, pihentetd)
funkciojtiak. Kaplan és Kaplan (1989, lasd még Dull és mtsai, 2009; Kulcsar, 2007) figyelem-

2 Ha egy gondolat erejéig kiterjesztjiik a kérdést az ¢lohoz-¢lettelenhez vald viszonyra, akkor parhuzamként

esziinkbe juthatnak Balint Mihaly (1959/1997) oknofil — filobata jellemzoi: a vilag felfedezése kdzben ,,néhanyan
tulzott targymegszallassal, fiiggetlen énjiik fejlédését elhanyagolva a megkapaszkodashoz ¢és a fontos targyak
megtartasihoz sziikséges hatékony képességek kifejlesztésével reagalnak. Ok az oknofil személyek. Ugyanerre a
felfedezésre masok tulzott én-megszallassal valaszolnak, és ez — nem tér6dve a normalis fejlédéssel, a bensdséges
kapcsolatokkal, s végiil a targykapcsolatokkal sem — az én-funkcidikba, a személyes képességeikbe valo indokolatlan
belefeledkezéshez vezet. Ok a filobatak” (i.m. 122).
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helyreallitasi elméletiikben (Attention Restoration Theory, ART) kifejtik, hogy a természeti helyek a
figyelmi folyamatok optimalizalasan keresztiil toltenek be kulcsszerepet az érzelmek
szabalyozasaban, mivel az alabbi tulajdonsagok egyéni mintazataval rendelkeznek:

— tavollét (being away): a természeti helyek valodi és/vagy pszicholodgiai eltavolodasi lehetdséget
nyujtanak a mindennapi, szokasos rutinoktdl és a megszokott tarsas kozegtol.

— Gyonyorkodtetés (fascination): a természetes helyek fizikai jellemzodi (szinek, hangok, illatok)
megerdltetés nélkiil lekotik az ember spontan figyelmét anélkiil, hogy szellemi erdfeszitést
kovetelnének téle. Igy az épitett kornyezetben folyton miikodé akaratlagos figyelmi rendszer
pihenhet és jratdltédhet. A természetben a gyonyorkddtetés mindkét formaja megvaldsulhat: a
»lagy gyonyorkodtetés” (pl. séta a napsiitéses Oszi erdOben) alacsonyabb intenzitasq,
esztétikailag kellemes ingereket €s helyzetet jelent, amelyek fokozzdk a személy reflektiv
képességét. A , kemény gyonyorkodtetés” (pl. vadvizi evezés) intenziv testi és lelki bevondodast
hiv, amely kevés teret hagy a gondolkodasnak, a reflexionak.

— Kiterjedtség (extent): a természeti kornyezet egyik legfontosabb jellemzdje, hogy tulajdonsagai,
alkotoérészei miatt konnyen észlelhetd koherens egészként (pl. egy erdd vagy egy varosi park),
de akkor restorativ igazan, ha a kiterjedése elég nagy ahhoz, hogy exploraciora, boklaszasra
hivjon, ha sokkal tobb felfedeznival6t igér, mint amennyit elsé ranézésre érzékelni lehet benne.
Emiatt a hatds miatt is pihentetd a séta a természetben (Brown, Werner, Amburgey, & Szalay,
2007; Joseph, & Zimring, 2007), és sokszor erre a hatdismechanizmusra épitenek a kerttervezok
(Dull, & Désa, 2005; Dosa, & Dull, 20006).

— Illeszkedés (compatibility): a kornyezet jellemzoi és a személy szandékai, hajlamai, allapota
kozotti megfelelés mértéke, azaz a ,,a kornyezetnek illeszkednie kell ahhoz, amit a személy
éppen tenni probal, €s ahhoz, amit tenni szeretne” (Kaplan, 1995, 173).

A természet és a természetben végzett tevékenység széles spektrumu hatassal rendelkezik. Az

elsésorban a vidéki életformara jellemzo kertészkedés példaul szamos elsddleges és szarmazékos

pszicholdgiai elénnyel jar (Kaplan, 1973): az emberek a kertészkedésben a szabadtéri pihenési és
testmozgasi lehetdségen, a novények esztétikai élménye altali feltoltodés-élményen kiviil egyebek

mellett megélik a rutinbol vald kiszakadas (tavollét!), a sajat hatékonysag tapasztalatat is, €s a

természeti folyamatokkal vald kapcsolodas-élmény (pl. a ndvények fejlodésének kovetése) segit a

pszicholdgiai rekredcioban. Ujabb kutatasok szerint a kertészkedés noveli a szocialis kohéziot

(Smith, & Sharp, 2005), és segit csokkenteni az akut stresszt: egy vizsgalatban (Van den Berg, &

Custers, 2010) a résztvevok (mindannyian kertészkedtek a mindennapokban) nehéz, stresszteli

Stroop-teszt feladatot végeztek 30 percig, majd pihenésképpen olvashattak vagy kerti munkat

végezhettek. A kutatok nyalkortizol szintet mértek és szobeli hangulati beszamolot kértek. Mindkét

mérés eredménye szerint a kertészkedés volt a hatékonyabb akut stresszcsokkentd.

Egyre tobb kutatds utal arra, hogy a természetes kdrnyezet kornyezetpszicholdgiailag szamos

elonnyel rendelkezik, mert ezekben a helyzetekben mozgositddnak az evolucidosan bevalt

alkalmazkodasi stratégidk (Kaplan, 1987), amelyek szdmos egészségpszichologiailag is
értelmezhetd elonnyel jarnak. Mar az is izgalmas, hogy kornyezetpszichologiai értelemben azt,
hogy egy kornyezet természetes (alkotoelemei, keletkezése, 1éte mentes az emberi befolyastol, pl.
vadon, sivatag, dzsungel, természetes erdd egy hegyoldalban) vagy természeti (természetes
alkotoelemekbdl emberi beavatkozas hozta l1étre €s tartja fenn tobbé-kevésbé mesterséges kozegben,
pl. egy kert, park, iiltetvény, mesterséges to, naplemente a varosban, akvarium), a természetélmény

(Hartig, & Evans 1993/1998) donti el. A természetélmény kaleidoszkopmodellje (Mausner, 1996)

szerint egy adott kornyezetbe kerlilve az emberek elsésorban nem tudatosan elemzik az ember-

kornyezet viszonyt, és annak megfelelden dontenek a természetes vagy a mesterséges kornyezet
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iranyéaba, hogy (1) mennyire talaljak az embert ¢és az adott kornyezetet elkiiloniilének, (2) hogyan
helyezkednek el a természeti elemek, (3) milyen az emberi befolyds mértéke ott, és (4) milyen
lehetdségek vannak az ember szdmara a kornyezetben Ha a tdj és az ember elkiiloniilése magas
foku, a természeti torvények uralkodnak a tajon, az emberi beavatkozasnak nincs nyoma ¢és az
embernek jellemzden inkabb kiizdeni kell ebben a kdrnyezetben, akkor az a hely — a
természetélmény szerint — természetes.

A természetes helyek, tdjak a kornyezetpszichologiai kutatdsok szerint nagyfokl restorativ
(helyredllitd) kapacitassal (Kaplan, & Kaplan, 1989) bir. A szerzok a természetes tajak magas
kedveltségét és rekreacids hatasat a korabban emlitett figyelem-helyreallitassal is magyardzzak:
eszerint — mivel a természeti kornyezetek jellemzoit evolicids felkészitettsége alapjan az ember
elhanyagolhatoan alacsony figyelmi erdfeszitéssel képes kezelni — a természetben nem széandékos,
erofeszitéstdl mentes figyelem keriil talstlyba, ami eldsegiti az ember mentalis feltoltodését. Ez
rdadasul gyakran spiritudlis élménnyel jar.

A pszichologia féaramaban viszonylagos egyetértés mutatkozik abban, hogy a spiritualitds
»alapsziikséglet”, vagyis az emberi természet velejardja. A spiritudlis, transzcendens sziikséglet
vagyakozas, igény, keresés, amely az ¢let ,,végsd kérdéseinek, problémainak megértésére,
megoldasara irdnyul: igy onmagunk legbelsd voltanak lényegének, miikodésének, értelmének, a
rajtunk kiviili vildg miikodése lényegének, valamint az el6zdek alapvetd kapcsolatanak
megismerésére hajt benniinket” (Siile, 1997. 15). A spiritualitds egyik lényege tehat — a
hagyomanyos pszichologiai nézetek szerint is — a kiil- €s a belvilag sajatos integracioja (Dull,
2010a). Ilyen transzcendentélis, misztikus, flow- és egyéb élmények (a pszicholdgiaban sok
kifejezést hasznalunk erre) a kornyezetpszichologiai kutatdsok szerint gyakran ¢€s jellemzden
jelennek meg természeti kdrnyezetben: a vadon a szakralis erd atélésére idedlis kozeg (Hartig,
Mang, Evans, 1991). ,Ilyen esetben az atéld »transzcendentalis« élményt tapasztal, amely 1¢élektani
jellemzdi, hogy a pillanat jelentdssé valik és az egyén elmeriil benne, idétlenség érzése alakul ki, a
hétkdznapi €let meghaladasanak érzése mellett erds a vilagmindenséggel vagy mas erdvel valo
egység ¢élménye, az énérzés atmenetileg felfliggesztddik, és elmosddik az alany és a tobbiek/
kornyezet, targyak kozotti hatar. Mindezt erds pozitiv affektusok kisérik: pillanatnyi kiilonleges
boldogsag, konnyliségérzés, szabadsagélmény, megélt harmonia az egész vilaggal. A transzcendens
tapasztalat tehat teljesen abszorbedlo, feloldo, fontosnak megélt élmény. [...] Az 4atélé egyén
teljesen elmertil a pillanatban, mikdzben 1étezésének a szokvanyosnal intenzivebb aktualizalédasat
(,,onaktualizaciojat”) ¢€li at” (Dull, 2010a. 231). Ez a fajta élmény a legtisztabban érintetlen,
héaboritatlan természeti kornyezetben (a vadon - wilderness) 1ép fel. A kornyezetpszichologiai
vadon-¢lmény kutatasokban (Fredrickson, & Anderson, 1999) a résztvevok jellemzden a valldsos
¢lményhez nagyon kozeldlldo tapasztaldst élnek 4at, amit az egyén tudatanak hirtelen
megvilagosodasa jellemez. Az élmény ,,szabadon lebeg”, erds spiritualis 6nvizsgalat zajlik, ami az
én jelentéktelenségének megtapasztalasaval parosul. Ez befogado allapotot indukal, lehetévé valik a
belépés egy ,,szakralis térbe”, ahol az atélo egységet él at, azonosul (identifikacid) a természet
»szakralis erdivel” (Frantz, Mayer, Norton, & Rock, 2005). A vadonélmény soran az érintetlen
természettel 1étrejovo erds kapcsolat soran a felfokozott szenzoros érzékenység (feler6sddnek a
vizualis-, iz-, szag-, hang- és kinesztetikus jelzések, fokozodik a szenzoros tudatossdg) nyoman
er6sen modosult tudatallapot jon létre, amely csucsélményhez vezet. Mindezeket jol szemlélteti
Jane Goodall (angol etologus, antropoldgus és primatologus, a csimpanzok életének ismert kutatdja)
¢lménybeszamoloja egyik tanzéaniai kutatoutjan atélt vadonélményérdl (Goodall, & Berman, 74 —
idézi Dull, 2010a. 232-233):
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»A sok gyonyort nap kozott volt egy, amire a mai napig szinte ahitattal emlékszem vissza. Az
erdOben fekiidtem a f6ldon, elnyaltam a lehullott leveleken és agacskakon, s éreztem a sima feliiletti
kovek nyomasat a hatam alatt. [...] Emlékszem, mennyire sziven iittt az erdd szineinek harmoniaja,
a sarga ¢és a zold megannyi arnyalata, amint barnaba, néhol vorosbe fordultak. [...] A kabdcak déli
korusa kiilonb6zo hulldmokban harsant fel, s toltotte meg élettel az erdét. [...] Ezen a bizonyos
napon ujra éreztem a régi titkot, éreztem, hogy bensémben megsziinik a zakatolds. Mintha
megtalaltam volna a visszautat valami gyonyorii mesébe. Eggyé valtam az erddvel, amint fekiidtem
ott, és Ujra tapasztaltam, milyen sokkal jarulnak hozza a hangok az észlelés gazdagsagihoz.
Erzékeltem minden titkos mozdulatot, ami a koriilottem 1év6 fakon tortént. [...] A szépség ahitataba
feledkeztem, s ugy tlint, valamiféle magasabb rendii tudatossadg allapotaba keriiltem. Nehéz, az
igazat megvallva lehetetlen szavakba Onteni az igazsag azon pillanatat, ami akkor tort ram hirtelen.
[...] Késobb, mikor minden erdmmel azon voltam, hogy visszaidézzem ezt az élményemet, s
egyaltalan nem talaltam benne énmagamat, gy éreztem, hogy akkor a csimpanzok és én, a fold, a
fak és a levegd mind egybeolvadtunk, s igy mintha mindannyian mintha valamiféle szellemi erében
egyesiiltiink volna, ami az ¢€let volt maga. Koriilottem szarnyald szimfénia szolt, a madarak esti
éneke. Szdmomra addig ismeretlen frekvenciakat fedeztem fel zenéjiikben, s a zenéld bogarakéban
is, csodalatosan magas és kellemes hangokat. Soha életemben nem voltam még ennyire tudataban a
levelek kiilonbozo alakjainak és szineinek, ereik valtozatos mintdzatainak, amikbdl kideriilt, hogy
nincs kozottik két egyforma, hogy mindegyikiik kiilonleges. Tisztan éreztem az illatokat, konnyen
azonosithattam a talérett gyiimolcsok erjedésének, a mocsaras foldnek, a hideg és nedves
fakéregnek, a csimpanzok nyirkos szérének, s bizony sajat testemnek is kiilonb6z6 szagat, illatat.
Az Osszemorzsolt fiatal levelek fiiszeres illatozasa szinte elkabitott. [...] Mintha valami nagyon is
¢letszerti alombdl ébredtem volna, visszatértem a megszokott vilagba, faztam, de magamnal voltam
teljesen. [...] Nem jelentek meg nekem sem angyalok, sem mas €gi teremtmények, mint a nagy
misztikusok és szentek latomasaiban, ennek ellenére hiszem, hogy mégis valamiféle misztikus
¢lményben volt részem. [...] Azon a bizonyos délutdnon, mintha egy lathatatlan kéz elhuzta volna a
fliggdnyt egy [...] ablak eldtt , ami at, még ha csak egy ropke pillanatra is, de kitekinthettem. E
pillanatnyi ,kitekintés” alatt megismertem az iddtlenséget, a csondes extazist [...]. Tudtam, e
felfedezés mindig velem lesz hatralévo életem soran, s ha emlékezetemben hianyosan is, de mindig
legbeliil. Olyan eréforras, melybdél barmikor merithetek, ha nehéznek, kegyetlennek,
reménytelennek tiinik az életem” (kiemelés a szerzotol).

Fontos hangsulyozni, hogy a természeti szakralitdsélményben a helynek, a targyaknak legalabb
akkora szerepe van, mint a belsd, pszichologiai folyamatoknak. A kutatdsok (Rossman, & Ulehla,
1977) egyértelmilien alatamasztjak, hogy a vadonkdrnyezetek tartésan és késobb a helytdl
fliggetleniil hozzdjarulnak az ember spiritudlis fejlodéséhez: a Iélektani hozam az atélok részérdl
kés6bb tobb autentikus helyélményben, pszicholdgiailag kiegyensulyozottabb 1étallapotokban, és az
altalanos egészség €s jollét fokozodasaban nyilvanul meg (Fredrickson, & Anderson, 1999).
Fentebb emlitettiik, hogy a varos és a természet manapsdg kornyezetpszichologiailag
kiegyenlitettebben értelmezett. Ennek egyik szép példaja Appleton (1975) érzelmi valasz alapt
evolucios tajpreferencia elméletének varosra vald alkalmazasa. Appleton elképzelése szerint a
tajélményt alapjaban véve az ember evollicids oroksége hatarozza meg. A kornyezeteket az emberek
¢léhelynek tekintik, amelyeket 6sztondsen és automatikusan, a tilélés szempontjabol két jellemzd
mentén értékelnek: (1) mennyire megfeleld6 menedékhelynek/bivohelynek, és (2) mennyire
megfeleléek a kilatasi tulajdonsagai. Az a kornyezet vonzo (tehat evolucidosan megfeleld, azaz
adaptiv), ahol érvényesiil a taléléshez sziikséges ,,latni, de nem latszani” alapelv. Appleton szerint
az emberi tajpreferencidk a modern, varosi életben is valtozatlanok, mert ma is adaptivak: az a
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funkciojuk, hogy adott kornyezeti feltételekhez gyorsan ¢és tudattalanul képesek legyiink
hozzarendelni a megfelelé alkalmazkodési értéket (Dull, & Dosa, 2005). Nagy valoszinliséggel
ezek az elvek mitkddnek akkor is, amikor egy étteremben el6szor a bokszok telnek be, és akkor is,
amikor szeretjiik masok tevékenységét megfigyelni egy koztéren anélkiil, hogy magunk a figyelem
fokuszaba keriilnénk. Ezeknek a kornyezethasznalati alapelveknek a megértéséhez érdemes
visszakanyarodnunk a koérnyezetpszicholdgia kialakulasanak idészakahoz.

8 Egészség-betegség és épitett kornyezet kapcsolata — kornyezetpszicholégiai szempontbol

8.1 A kezdet: korai kornyezetpszicholdgiai vizsgalatok pszichiatrian

A kornyezetpszichologia — mint azt a fejezet elején emlitettiik — Proshansky és munkatarsai (1970b)
pszichiatriai koérhazvizsgalatabol nétt ki, amelynek egyik célja a gyodgyité kornyezet
koncepciojanak kidolgozasa volt. Proshansky a helyek terdpias hatasait — és ennek alapjaként a
kornyezet pszichologiai természetét — feltarni igyekvd kutatdsa sordn a betegek és a személyzet
viselkedését kornyezeti és tarsas kolcsonhatasaikban figyelte meg és értelmezte. Ertelemszertien
Osszekapcsolta a betegség és az egészség kornyezeti kontextusat, és annak ellenére, hogy a fizikai
kornyezet pszichologiai folyamatokban vald szerepének hangstlyozasat tlizte ki célul, kezdettdl
jellemzden kontextualis szemléletben gondolkodott: a fizikai kdrnyezetet szocidlisnak tekintette és
forditva: ,,az egyén nemcsak szétszort proximalis és disztalis fényekre és hanghullamokra,
alakzatokra és strukturdkra, targyakra és terekre reagdl, hanem a madsik személyre, mikézben
meghatarozott céllal specitikus aktivast végez adott helyen (Proshansky és mtsai, 1970a. 28. —
kiemelés az eredetiben és DA). Ez a szociofizikai kdrnyezeti szemlélet (vo. Dull, 2009) kifejezett
rokonsagban van az egészségpszichologia biopszichoszocialis modelljével.

Proshansky és munkatarsai tobb honapig tartdé antropoldgiai iranyultsdgt megfigyeléseik soran
kialakitottdk a vizsgalt pszichiatriai korhaz két osztadlydnak iddszakok, helyszinek, viselkedések,
személyek stb. szempontjabdl rétegzett viselkedéstérképét. Alatdmasztast nyert, hogy az emberek
téri elhelyezkedése és ennek valtozdsai nem véletlenszerieck (erre kordbban mar utaltunk): a
kornyezet és a viselkedés kapcsolatnak jol definidlhaté alapelvei (Proshansky és mtsai, 1970a)
vannak. Ezeket az alapelveket Proshansky és kutatocsoportja kérhazi kornyezetben irtak le, am
nagyon rovid id6 alatt igazolddott altalanos érvényiik, vagyis az, hogy az emberi megnyilvanulasok
— 1gy a betegséghez és az egészséghez kapcsoloddak is — legteljesebben szociofizikai
kontextusukban értelmezhetdk. Korrekt modon igy értheté meg (az intuicié kevés!), hogy ,,miben
van gond” a mentéalisan betegekkel — irja jelentds korai tanulményaban Osmond (1970), aki
Proshansky munkacsoportjatdl fiiggetleniil, koriilbeliil veliik egy idoben kezdett nagyon hasonld
korhazvizsgalatokba Kanaddban. Osmond szerint kornyezetpszicholdgiai nézdpontbdl jol
meghatdrozhato, hogy mit jelent a zavart észlelés (valtozasok a vizudlis percepcioban, az auditoros
¢lményekben, az i1ddérzékben, a taktilitasban, a szaglasban és a sajat test észlelésében), és a
hangulatvaltozasok és a gondolkodds modosuldsa is jol értelmezhetd a kornyezethasznalattal
Osszefiiggésben. Osmond szerint a valtozdsokhoz alkalmazkodnia kell a betegek kornyezetének.
Alapvetd szabaly, hogy ki kell elégiteni a paciensek 1étfontossagu pszichoszocialis sziikségleteit, a
biztonsadgot és a megfeleld kapcsolati szabalyozast. Ezt gondosan kialakitott szociopetalis és
szociofugdlis elrendezések ardnya és egyensulya mentén lehet és kell biztositani. A szociopetalis
kornyezetek lehetévé teszik, hivjak, s6t gyakran erdltetik a stabil személykozi kapcsolatok
kialakulasat. Ezekben jol miikddnek a kis, szemtdl szembeni érintkezést kivand csoporthelyzetek,
pl. kiscsoportos beszélgetések vagy terapidk. A szociofugalis kornyezetkialakitas kikiiszoboli vagy
gatolja a hosszan tarto, stabil emberi kapcsolatok kialakuldsat, ugyanakkor lehetdvé teszi a tarsas
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helyzetek nyomasa aloli felszabadulast. Ezen kiviil (pontosabban mindezzel Osszefiiggésben) — a
megfeleld feliigyelet, monitorozas mellett — a szociofizikai sziikségletszabalyozasnak az is fontos
eleme, hogy nem szabad zstfoltsagot el6idézni a paciensek kozott, sem altalaban véve a
koérhazkornyezetben, sem a viselkedési csomdpontokban (pl. korterem). Ez azt is jelenti, hogy a
kornyezet ne kényszeritse ki sem ideiglenesen, sem hosszu tdvon a betegek szlikebb teriiletekre
koncentralodasat. Nagyon nagy hangsulyt kell forditani arra, hogy a betegek megfelelé modon
visszavonulhassanak, visszahuzodhassanak a tarsas érintkezéstol. Kardinalis kérdés a privat helyek
biztositasa. Osszességében arrol van szo, hogy jol kialakitott lehetdségeket kell teremteni a betegek
€s a személyzet szamara a hasznos kapcsolatok épitésére és az instabil, karos interakciok aktualis
vagy hosszabb tavu kiiktatdsara. Mindez Osmond szerint hozzéjarul a személyiség €s az egyéniség
megdrzéséhez. Altaldnos szempont tehat a valasztds, a szociofizikai kontroll lehetSségének
biztositdsa, de a bizonytalansagot csokkentd, egyértelmiiséget segitd keretekkel, korlatokkal.
Mindez a késObbiekben az orientacio, tajékozodas témajaban is részletesebb kifejtést kapott a
kornyezetpszichologidban, és kideriilt, hogy a kornyezeti eligazodas sikerének vagy
sikertelenségének kulcsszerepe van a nemcsak a korhazakban, hanem gyakorlatilag minden ember-
kornyezet tranzakcidban (vO. Foley, & Cohen, 1984) és ilyen médon — megkozelitésiink szerint - az
egészség-betegség kornyezetpszicholdgiai értelmezésében is.

8.1.1 A kornyezet-viselkedés kapcsolat fontosabb alapelvei (Proshansky és mtsai, 1970a, 1970b
alapjan)

Proshansky ¢és munkacsoportja megfigyelései szerint a betegek nemcsak jellegzetes modon,
idészakokban és helyeken ettek, aludtak, beszélgettek, sétaltak stb., hanem ezek a mintazatok az 0j
betegek bekeriilésével €s a régiek tavozasaval sem valtoztak 1ényegesen; rendszeresen stabil modon
megnyilvanultak. Ugyanakkor, egy-egy paciens viselkedésének rovidebb intervallumban (5-10
perc) torténd megfigyelésekor szembetiind volt, hogy a viselkedés sok tekintetben mégis
valtozékony (pl. a beszélgetés modja eltért a résztvevoktol fiiggden). Az emberi aktivitas ebben a
tekintetben kaleidoszkopszert (€s nyilvan nemcsak a pszichiatriai osztalyokon), viszont egy fizikai
szintérhez kapcsoloddan tartds, idében €s helyzeteken at konzisztens; tehat az adott helyszinhez
kapcsolodo jellegzetes viselkedésmintazatok (pl. kezelés vagy pihenés) azonosithatok. Ugyanakkor
a szociofizikai kornyezet barmely idépontban és helyen egyedi. Ez abbol is ered, hogy ténylegesen
csak egy ,kornyezeti helyzet” van, viszont annyi kdrnyezeti struktura és elemzés 1étezik, ahany
Osszetevo (beteg, orvos, ndvér, latogatd; korterem, folyoso, korhaz stb.) szempontjabdl a folyamat
vizsgalhato. Ez szorosan Osszefligg azzal az etologiai alapu kornyezetmeghatarozassal, hogy a
kornyezet €s hasznaldja csak egymasra vonatkoztatva értelmezhetd (vo. Szokolszky, & Dull, 2006).
Proshansky elemzése szerint: a konkrét helyzetet meghatarozé és strukturald szociofizikai szintér
nem zart rendszer, a hatarai sem térben, sem idoben nem rogzitettek — kiilsé helyszinrdél szarmazo
(pl. latogatok altal behozott elemek) vagy multbeli impulzusok (pl. a betegek emlékei) hatast
gyakorolnak ra. Részben ebbdl kovetkezik, hogy a szociofizikai helyszin barmely &sszetevdjében
bekdvetkezd valtozas — kiilonboz6 hatasfokkal — hat a kornyezet Osszes egyéb komponensére,
ezaltal megvaltoztathatja a helyszinre, mint egészre jellemzd viselkedésmintazatot (pl. megvaltozik
a délutani pihend ,forgatdkonyve”, mert beleépiilt a TV-nézés). Egy helyszin jellemzo
viselkedésmintazatainak valtozasait kivalthatjak a szinteret definidlé barmely fizikai, tarsas vagy
adminisztrativ struktira valtozasai. Ha egy valtozas a fizikai kornyezetben a helyszinre korabban
jellemzd viselkedésmintdzat szempontjabol nem hasznos (pl. a TV-nézés zavarja a tobbieket), akkor
a viselkedés 1j id6pontban vagy helyen fog megnyilvanulni. A szociofizikai kornyezet tehat
folytonos és aktiv folyamat, amelynek Osszetevéi minden idépillanatban kdlesonhatdsban vannak

17



Kézirat, a megjelenésig bels6é hasznalatra!
Dull Andrea (megjelenés alatt) Egészség—kornyezet—pszichologia.

In Urban Robert, Rigé Adrienn, Demetrovics Zsolt (szerk.) Az egészségpszichologia elmélete és
alkalmazésa az egészségfejlesztésben: valogatott fejezetek. Eotvos Kiadd, Budapest.

egymassal ¢€s egyuttal ezen kolcsonhatas altal dllandoan meghatarozottak.

A kornyezeti folyamat résztvevdje szempontjabol nézve a kornyezd struktardk jellemzden
semlegesek, csak ritkdn vagy egyaltalin nem tudatosulnak. Annak ellenére, hogy a résztvevo
nagyrészt nincs tudatdban a kornyezeti folyamat fizikai kdrnyezeti hatdsénak, a szintér jelentds
hatést gyakorol a viselkedésére ¢s forditva.

8.2 Személy-kornyezet osszeillés

A fenti alapelvekbdl témank szempontjabol kiemelendd a kornyezetpszichologia azon felismerése,
hogy az ember-kornyezet kdlcsonkapcesolat nem tudatosuld természetii. Jellemzden akkor 1ép fel
kornyezeti impulzusok (tobbnyire ideiglenes) tudatosulasa, ha az ingerek vagy mintazataik
intenzitdsa, gyakorisaga, kontextusa eltér az adaptacids szinttél (vo. Dull, 2006). A hétkoznapi
helyzeteken kiviil a tudomanyos életben is ez lehet a magyarazata annak, hogy gyakran elsiklunk az
egészség-betegség aktiv kornyezeti kontextusa folott.

A kornyezet tehat pszichologiailag nem tudatosuld, annak ellenére, hogy minden érzékszervnek
szimultan nyujt informaciot, periférias és kdzponti ingereket is magédba foglal, akciokon, aktiv
cselekvéseken keresztiil hatdrozodik meg ¢€s ily mddon szerziink rola tapasztalatokat (Ittelson,
1978). Raadasul — mint fentebb utaltunk rd — nem rendelkezik mereven rogzitett tér- és idébeli
hatarokkal. Részben ebbdl kovetkezden szimbolikus jelentéssel is bir és megtapasztalasdnak
eredménye koherens és bejosolhato egészleges élményt jelent (pl. ,,koérhazban lenni” élménye). Az
ember-kdrnyezet kapcsolatban a vizsgalatok szerint a pszicholdgiai jelentés jellemzden erdsebb az
objektiv tulajdonsagoknal (Dull, & Urban, 2007). igy tehat a kornyezet joval tobb informaciot
jelent, mint amennyit — legaldbbis tudatosan — a hasznéald kezelni tud (Ittelson, 1978). Minden
ember-kornyezet kolcsonkapcsolat jellemzdje — részben épp a most emlitettek miatt —, hogy a
kornyezet szamos teriileten (figyelem, emlékezet, kreativitds, fiziologiai reakcidk, viselkedés,
¢lmények, gyogyulés stb.) kumulativ médon €és hosszll tavon hat az emberre, raadasul tartosan, a
kornyezet elhagydsa utan is. Egy kutatasban (Hodnett, 1989) példaul egészséges sziilé ndk elvart és
tapasztalt kontrolljat vizsgaltdk valasztott sziiléskornyezetiikben (80 f6 korhdzban sziilé és 80 {6
otthonsziild). Az eredmények szerint nem meglepd modon (I) a szorongas negativan korrelalt az
észlelt kontrollal, és (II) a sziiléssel kapcsolatos kontroll-elvarasok az adott kdrnyezetben
realizalodtak: (1) a magas kontroll-elvarast jelzd otthonsziilok csoportjaban az otthoni kdrnyezet
magas kontrollélménnyel jart, vagyis nagyobb kontrollt éltek meg sziilés kozben. Az otthon
tobbszor sziild nok nagyobb kontrollt éltek meg, mint az elsdsziildk. (c) Azok a multigravidak, akik
elészor sziiltek otthon, nem éltek meg nagyobb kontrollt az otthoni kdrnyezetben. (2) A kérhédzban
gyermekiiket vilagra hozoé ndék esetében a kontroll-élmény nem nétt a sziilések szamanak
novekedésével és a ndk elvarasa is ez volt. A vizsgalat eredményei szerint tehat a korabbi koérhazi
¢s/vagy otthoni tapasztalat hatast gyakorolt a tovabbi elvardsokra és élményekre, €s a ndk realisak
voltak a sziiléskornyezeteik megitélésében.

A szociofizikai kornyezet és a viselkedés kapcsolata tehat erds és stabil. A kolcsonkapcsolat
természetét tekintve tranzakcid (Altman, & Rogoff, 1987), vagyis az ember és a kornyezet csak
idoben-térben egymasra értelmezve érthetd meg (lasd Szokolszky, & Dull, 2006). A folyamatos
kontextudlis kolcsonhatdsban alakul ki a személy-kornyezet Osszeillés (Proshansky és mutsai,
1970a), amit gyakran vizsgalnak a korabban mar emlitett intézménykornyezetekben (lasd Dull,
2009), példaul korhazakban - ugyanis ezeken a helyeken a kornyezet kényszerité és tdmogatd
tényezOi jellemzden ismeretlenek a személy szamadra, fliggetlenek személyes preferenciditol és
valasztasaitol, rdaddsul — ¢€s szamunkra most ez a fontos — tObbnyire inkongruensek is a
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sziikségletekkel és a preferenciakkal. A személy-kornyezet Osszeillés a kornyezet jellemzdinek
(kényszerek, lehetdségek) Osszhangba keriilése, kongruencidja a személyes sziikségletekkel és
valasztasokkal. Elsé kozelitésben a viselkedések és specifikus kornyezetek kolcsonkapcesolataként
foghato fel: helyek/targyak kolcsonhatasa a viselkedéssel, ,kornyezet—viselkedés
szinomorfia” (Barker, 1961). A személy-kornyezet osszeillés ilyen értelmezése elsésorban elméleti,
a hely és hasznaldja kolcsonkapcsolatanak leirdsara szolgal és ily moddon nincs gyakorlati
jelentésége, hogy milyen ez a megfelelés, nincs szerepe a kapcsolat optimalizacidjanak (vo.
Stokols, & Shumaker, 1981). A mi megkdzelitésiinkben gyakorlati relevancidja miatt fontosabb
értelmezés, amikor a kdrnyezet és a hasznald interakcidja soran kialakulo illeszkedest vagy annak
hianyat keressiik. Ebben az esetben a szintér és a pszicholdgiai folyamatok kozotti megfelelés
tudatos és/vagy nem tudatos optimalizacioja kulcsfontossagti. Ebben az értelemben a személy és a
kornyezet megfelelése, konzisztencidja tdgan értelmezett egészségkoncepcioként is felfoghato. Az
Osszeillés felboruldsa pedig a betegség értelmezési kerete lehet, amit az is alatimaszt, hogy gyakran
operacionalizaljak a kronikus stressz fontos forrasaként, ami tovabbi mentéalis és testi
egészségproblémakhoz vezethet (Kahana, Lovegreen, Kahana, & Kahana, 2003).

9 Intézményi lét

Egy pszichiatriai osztaly viszonylag jol definidlt fizikai és tarsas rendszer (Ittelson, Proshansky és
Rivlin, 1970), igy a korai kornyezetpszicholdgiai vizsgalatok idealis terepe volt: kezdetben a
legtobb tanulmany ilyen jol meghatdrozott intézményi kdrnyezetben (korhaz, kollégium, borton)
zajlott. Ugyanakkor mar ebben az iddszakban felmeriilt az intézményi szinterekben feltart
szociofizikai mechanizmusok, Osszefiiggések altalanosithatosdganak problémaja. Egy korai, de
annal jelentdsebb tanulmanyban — melyben azt jeloli meg célként, hogy olyan épiileteket kell
¢épiteni, amelyek harmoénidban vannak a hasznaldikkal — Lawton (1974) az intézmények mint
kornyezetek kapcsan attekintette az ember és a kornyezete kozotti illeszkedés tényezoit. A
»kornyezet €s a hasznalé harmoéniaja” kozhelyes célnak tlinhet — azonban (mint arra korabban
Proshansky felismerése kapcsan utaltunk) a kornyezetpszichologia egyik legfontosabb feladata
éppen ennek a , kozismert” kapcsolatnak a kibontasa, kutatasa és ajanlasok tétele mind az épitészek
és a tervezett kornyezetek szakértéi, mind a human szakemberek (pszicholdégusok, orvosok,
pedagogusok stb.), mind pedig a mindennapi térhasznalok felé (Dull, 2009). Ebben az értelemben a
kornyezetpszicholdgia transzdiszciplinaris teriilet (Stokols, Harvey, Gress, Fuqua, & Phillips,
2005).

Visszatérve Lawton (1974) vizsgélatdhoz, a kornyezet kiilonb6z6 jellemzoit (pl. elhelyezkedés,
épiilettipus, elrendezés) és a hasznald tulajdonsagait (neme, életkora, tulajdonos/haszndld stb.)
egyarant gondosan figyelembe kell venni a kornyezetalakitaskor. A személy-koérnyezet Osszeillés
létének vagy hidnydnak messzemend betegség-egészség kovetkezményei vannak a teljesen
mindennapi is kornyezetekben is, de ezek a kovetkezmények még kifejezettebbek az olyan specialis
intézményekben, mint az iskola (Yamamoto, & Ishii, 1995) vagy a borton (Tartaro, 2003), illetve a
korhaz, apolasi intézmény (Moore, 2005).

9.1 Egészségiigyi intézmények - modern kornyezetpszichologiai vizsgalatok

Az intézmények koziil az orvosi rendeld ¢€s a koérhdz az egyik legdsszetettebb szociofizikai
kornyezetcsoport. A kultlra, a tarsadalom és a varosi élet tiikrei — er6s kommunikaciot jelentenek a
betegségrol és az egészségrol, illetve a beteg €s az egészséges emberrdl. A kutatasok szerint nagyon
ellenallnak a valtozasnak. Florence Nightingale (angol apolond, a modern ndvérképzes uttérdje és a
koérhazi kornyezet megujitdja) XIX. szazadi tevékenységéig a korhaz f6 funkcidja az volt, hogy a
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betegeket és a haldoklokat elkiilonitse az egészségesektdl. Leginkdbb olyan helynek szamitott,
ahova nem (tul)élni, hanem meghalni mentek ez emberek. Nightingale munkdja nyoméan kezdett
kialakulni a szemlélet, hogy ,,a hely ne kérositsa a pacienst” (idézi Lindheim, 1970. 575): a kérhaz
€s az egészségligyl intézmények a gyogyszeres kezelést és az emberi magatartast illetden szép
lassan gondoskodd, 4pold, gyogyitd helyek lettek, am — mint arra fentebb tobbszor utaltunk - a
szociofizikai koOrnyezet ebben jatszott szerepét részleteiben mostandban kezdjiik megismerni.
Réadasul a korhaz- és rendeléépiiletek nagyon gyakran régiek, nem illeszkednek az alapvetd
egészségtamogato funkciokhoz sem, hat még a modern egészségpszichologiai gyogyitasi elvekhez,
ami magaban foglalja az egészségnevelést és a megel6zd orvoslast ugyanugy, mint a betegség
gyogyitasat.

Egy egészségiigyi felmérés (Institute of Medicine, 2004) szerint a XXI. szdzadra a kérhdz mint
intézmény felemds jellemzoket mutat. ,,Az USA-ban egy latogatds egy koérhazban veszélyes és
stresszteli a pacienseknek, a csaladoknak és a dolgozoknak egyardnt. Az orvosi hibak és a korhazi
fertézések az Amerikai Egyesiilt Allamokban a halalozas vezeté okai kozott vannak, tobb amerikait
Olnek meg ezek, mint az AIDS, a mellrdk vagy az autdbalesetek. [...] Mind a paciensek, mind az
orvosok frusztracidszintje soha nem latott szinten van. Egyelére a problémdk fennéllnak. Az
egészségiigyi ellatasbol ma nem hozhat6 ki a lehetséges legtobb elény” (Ulrich, Quan, Zimring,
Joseph, & Choudhary 2004. 1). Mindez abban is megnyilvanul, hogy az egészségiigyben nagy az
orvosok és a ndvérek elégedetlensége is. Kutatdsok eredményei szerint ezeket a hatisokat
jelentdsen csokkentheti a fizikai kornyezet (Zimring, & Bosch, 2008). Ahogy az orvoslas egyre
inkabb afel¢ halad, hogy a klinikai dontéseket kutatasok tamogatjak (evidence-based medicine,
bizonyitékon alapul6 orvoslés), ugy az egészségiigyi intézmények kornyezeti kialakitasanak is efelé
kellene tartani: az igazan megfeleld az lenne, ha a korhdzak, rendeldintézetek épitése, kialakitdsa,
atalakitasa, felajitasa bizonyitékokon alapulé térkialakitas (evidence-based design, Fouts, & Gabay,
2008) alapjan torténne (Hamilton, 2003). Az ilyen térkialakitis segithet abban, hogy a létesitmény
minden értelemben biztonsagosabb, jobb mindségii és betegkdzpontibb legyen. Ehhez azonban
rengeteg kutatds sziikséges, mert az egészségiigyi intézmények vizsgalata még csecsemdkoraban
van, €s két sz€élsOséges allaspont all szemben egymadssal (Zimring & Bosch, 2008): (1) az épitész
kompetencidja a legteljesebb mértékig kiterjed az egészségiigyi terek kialakitasanak minden
vonatkozasara, igy az egész az ¢ feladata, (2) minden funkcionalis dontés sziilessen meg, mieldtt az
¢épitész teret kap, az 6 dolga (kis tulzéssal) az, hogy alljanak a falak, tisztességes anyagokbol
késziiljon €s rendesen nézzen ki az épiilet. A kornyezetpszichologia sok tekintetben kész kozvetiteni
a két allaspont kozott (lasd Dull, 2009) és kozremiikddni abban, hogy a személy-kdrnyezet
kongruencia megteremtddjon — nemcsak az egészségiligyi ellatdsban, hanem a kdrnyezet-ember
viszonyban altalaban. Az egészségligyi intézményekben — ugyantigy, mint barmely kdrnyezetben —
eltéroek lehetnek az egyes felhasznalocsoportok preferencidi és kompetencidi, ami annal is
fontosabb téma, mivel az intézményi 1ét szabalyozottsagdbol adoddan kevéssé lehet egyénre
szabott. Raadasul a betegek aktualis vagy tartdos gondjai, problémai tovabbi specifikus igényeket
sziilhetnek. Az egységesen kialakitott intézmény és a sziikségletek kielégitése kozott ugyancsak a
bizonyitékon alapuld tervezés teremthet egyensulyt. Példaul egy idésotthonban a kutatok (Duffy,
Bailey, Beck, & Barker, 1986) megvizsgaltdk a I1étesitmény elrendezésével kapcsolatos
preferencidkat a bentlakok (mindenki mentdlisan ép volt) és az &polok, valamint épitészek
(épitészhallgatok és tanaraik) korében. A megkérdezettek kiilonbozd elrendezések, kialakitasok
koziil valaszthattak a hall és az ebédld berendezését, a személyes szobak butorait és az egész otthon
elrendezését illetden — kotelezéen a bentlakdk szempontjait szem el6tt tartva. Az eredmények
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nagyon tanulsagosak: a személyzet véleménye nagyon kozel allt az épitészekéhez: a ndvérek is
inkabb kiilsé szemléloként valasztottak. A bentlakok példaul eldnyben részesitették a hallban a
szociofugalis elrendezést (vagyis pl. a székek fal mentén torténd elhelyezését), az apoldk és az
épitészek viszont szociopetalisan (beszélgetéshez) rendezték be a helyiséget. Ez az eltérés —
tekintve a szociofizikai elrendezés erd0s hatasait — komolyan befolydsolhatja a bentlakok
maganszférajanak szabalyozadsat. Az eredményekbdl kideriilt, hogy az iddésotthon lakoi
kovetkezetesen és nem meglepden olyan elrendezéseket valasztottak, amelyben nagyobb lehet a
maganszférajuk, vagyis legyen lehetdségiik az elhtizodasra, visszavonulasra is, mig a személyzet €s
az épitészek kovetkezetesen serkenteni igyekeztek az interakciot az elrendezésen keresztiil.

Az egyes felhasznaldi populaciok (hasonlo, ill. eltérd betegséggel kiizdok, férfiak-ndk, gyerekek),
illetve a hasznalok, tervezok és egyéb csoportok (pl. latogatok) kozotti eltérések a preferencidkban
nem feltétlenlil vezetnek ahhoz a kovetkeztetéshez, hogy egyik vagy masik csoportnak
kizar6lagosan igaza van. Minden esetre a kornyezethasznalok preferencidit érdemes figyelembe
venni, akar Ugy is, hogy a szakemberek bevonjak dket a tervezésbe, a kornyezet ki- és atalakitasaba
— a résztvevo tervezés (Horelli, 2002) megvalodsithatd a felndtt egészséges személyeken kiviil
gyerekekkel, betegekkel, vagy akar tanulasban akadalyozottakkal is (pl. Laki, 2006).

Egyre inkabb megkérddjelezodik az az egészségiigyi intézményekkel kapcsolatos eléfeltevés, hogy
ezek nem masok €s nem tobbek, mint gyogyito struktirdk. Az egyre er6sodo elvarasok szerint ezek
a helyek a hasznalok jollétének szolgalatdban kellene, hogy alljanak. Szdmos orszagban erdsodik a
verseny az egészségligyi intézmények kozott is, vagyis nagyon fontos kérdéssé valt az ellatas
betegek altal észlelt és megitélt mindsége. A paciens természetesen a legtobbszor nem tudhatja,
hogy melyik eljaras a megfeleld a szdmara, igy nagyon lényeges az a mod, ahogyan foglalkoznak
vele — hiszen ebbdl sok kovetkeztetést levon gyodgyulasi esélyeit illetden (Varga, & Didszeghy,
2001). A kliens elégedettségének és az ellatas észlelt mindségének bejosloi - a paciens, illetve a
kezeldszemélyzet tulajdonsagain (lasd pl. Weiss, 1988) til - az egészségligyi intézmény jellemzoi.
A bizonyitékokon alapul6 térkialakitds fontos alapelve, hogy a szociofizikai térelrendezés
tamogassa a hasznaldé alkalmazkodasat az intézményhez ugy, hogy kornyezetpszichologiailag
adekvat modon alakitja az intézményt korilvevd kiilsd tereket, ligyel az intézmény
elhelyezkedésére (pl. megkozelithetdség), gondosan megvalasztja az épiilet tipusat és kialakitasat,
koriiltekintéen osztja el az intézményen belill a tereket, aktivitasi helyszineket biztosit mind a
betegek, mind a személyzet, mind a latogatok szamara ,és kitlintetetten kezeli az egyének megfeleld
maganszférajanak biztositasat a privat és tarsas terek kialakitasa és aranya révén (Joseph, 2006).
Kornyezetpszichologiai szempontbol hangstlyos, amire mar Osmond (1970) is felhivta a figyelmet:
az egészségligyi intézményekben a kliens szamos értelmezhetetlen és gyakran ellentmondé ingert
kap, ezért nehezen igazodik el.

9.2 Kornyezeti kommunikacio, tajékozodas, eligazodas az egészségiigyi kornyezetekben

A kornyezeti kognicio, az eligazodas egy kornyezetben nem pusztan kognitiv teljesitmény, hanem —
mivel az alapja alapvetd evolucios sziikséglet — az exploracio fontos személy-kornyezet 0sszeillés
teremtd tényezd. Az eltévedés lehetdsége és/vagy a kornyezet jelentésének értelmezhetetlensége,
azaz az eligazodas lehetdségének hianya egy kornyezetben nagyon komoly stresszforras (Carpman,
& Grant, 2002), és forditva a szorongd ember rosszabbul tdjékozodik a térben (Kallai, Karadi, &
Tényi, 1998). Az egészségiigyi intézmények paciensei és latogatdi kiillonosen érintettek ebben,
hiszen a betegség vagy a szeretett személy féltése amigy is komoly érzelmi megterhelést jelent.

9.2.1 Kiils6 kornyezet
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Mar az egészségiigyi intézmény - vagy barmilyen mds intézménykornyezet, vo. Kapitany, &
Kapitany (1989) — megkozelitésekor szdmos szuggesztiv impulzus €ri a beteget és a kisérot, sot az
ott dolgoz6 embert is. Ezek a kiilsé benyomasok hatassal lehetnek a gydgyulasra vagy — ha mint
munkahelyet kezeljiik ezeket — a munkahelyi elégedettségre (Warr, 2008) és egyéb folyamatokra,
amelyeknek akar kozvetlen orvosi konzekvencidi is vannak, példaul a kiégést is csokkenthetik a
fizikai kornyezeti tényezdk (Warr, 2008).
Szamos kutatas (pl. Gosling, Ko, Mannarelli, & Morris, 2002) igazolta, hogy ,,a megfigyeldk a
mindennapi kornyezetekben hozzaférhetd informaciét hasznaljak arra is, hogy benyomast
formaljanak arrél, hogy a kornyezet haszndloi milyenek™ (i. m. 379). Egészségiigyi helyszinekkel
kapcsolatos vizsgalatok kimutattak, hogy ezen intézmények potencidlis vagy tényleges hasznaloi a
létesitmény kiilseje (Devlin, 2008) és belsd helyiségei (Harris, McBride, Ross, & Curtis, 2002)
alapjan benyomast formalnak (1) az ott dolgozd szakemberek feltételezett szakértelmérdl, arrdl,
hogy (2) milyen lesz a varhatd klinikai ellatds és (3) hogy hogyan fogjak érezni magukat, ha
bekeriilnek ide. A high-tech kiilsejli, karbantartott, de mar ismerds épiileteket példaul vonzonak
talaljak a paciensek és nagy szakértelmet feltételeznek az ott dolgozokrol. A tobbféle, valtozatos
épiilettipusbol allo korhazintézményeket jobban kedvelik, mint a monolitikus, massziv, egy tombbdl
allo 1étesitményeket (Devlin, & Arneill, 2003). A kutatasok szerint altaldban a nagyobbnak és
dragabbnak tiind intézményekrol sziilettek jobb ellatast feltételezo itéletek. Ez aldl azonban vannak
kivételek: a kisebb épiiletek gydztek, ha a ,hagyomanyos haz” kategoridba tartoztak — ekkor
otthonosabbnak, baratsagosabbnak, tisztabbnak is itélték o6ket (Devlin, 2008). Természetesen
figyelembe kell venni a kulturalis eltéréseket: ez a vizsgalat New Englandben zajlott, mas teriiletein
a vilagnak feltehetden masként néznek ki a hagyoményos hazak, vagyis jelentds kulturalis
kiilonbségek lehetnek, amik feltarasra varnak. A vizsgélat azt is kimutatta, hogy a karbantartottsag
fontos faktor ezekben az itéletekben. Ez ismét kozhelynek tlinik. Nyilvan bizonyos szempontbol az
is, de talan az ilyen adatok pontos kimutatdsa, vagyis a kordbban emlitett bizonyitékokon alapul6
tervezés nyomatékosithatja a dontéshozok szamara, hogy az egészségiigyi intézmények ne legyenek
elhanyagolt allapotban.
Kutatasok igazoljak, hogy a kiils6 vizualis kornyezeti jelzések (pl. a bejarat lathatosaga, a parkolo
helyzete) és a térszerkezet hatdsa az eligazodasi folyamatban nagyobb (Reizenstein Carpman,
Grant, & Simmons, 1985; Bascaya, Wilson, & Ozcan, 2004).

9.2.2 Belsé terek

A gyodgyitds szolgalatdban 4116 intézmények belsd tereit is gyakran vizsgaljak
kornyezetpszicholdgiai nézOpontbdl, leginkabb az eligazodas, az ambiens ingerek, a kommunikacio
¢s a maganszféra szabalyozas szempontjait figyelembe véve.

Az egészségiigyi kornyezetek belsd terei gyakran ismeretlenek, szimmetrikusak, homogének,
ismétl6dé elemeket haszndlnak, falaik fehérek vagy pasztellszintiek. A folyosos térszerkezet az
egyforma ajtokkal és a nem til informativ ,,tdjékoztat6d” tabldk nem segitenek az eligazodasban az
amugy is izgatott betegnek vagy a latogatonak. Ez mind a betegek, mind a latogatoik életmindségét
csokkenti, kezelés esetén pedig nem segiti a gyogyulast (Shumaker, & Reizenstein, 1982).

A belsd kornyezetben valo tdjékozodas egyik legerdsebb faktora a helyszin ismerdsségének mértéke
(Bascaya ¢s mtsai, 2004). A belsd tér megértése kritikus Osszetevdje annak, hogy 0Osszeall-e a
hasznald fejében az épiilet koherenciaja (Evans, & McCoy, 1998).), azaz kiépiil-e az eligazodas
bazisaként miikodd kognitiv térkép, a tér- és épiiletséma (Imamoglu, 2009), amely
kornyezetpszicholdgiai szempontbdl nem pusztdn egy mentdlis struktura, hanem a kdrnyezeti
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kompetencia bazisa, €s ilyen értelemben erds affektiv jelentdsége is van: a megléte az ,,eligazodom
a vilagban” biztonsagélményét adja, hianya erds stresszel jar (Evans, 1982).

Az eligazodast természetesen lehet segiteni a megszokott modokon is: megfeleld tdjékoztatasi
rendszer (tablak, feliratok, térkép) és/vagy tajékoztaté brossura (Sheard, & Garrud, 2006; Komsa,
Koteles, & Bardos, 2009) alkalmazasaval. Utobbi elénye, hogy tobbszor megnézegetheto,
lapozgathato, és hatékonysaga jol felépitett verbalis és képi pozitiv szuggesztiokkal novelhetd.
Fontos, hogy a vizsgalok, kezelok miiszerei, berendezése gyakran értelmezhetetlenek a beteg
szamara: ,,A belépés egy korszerli korhazba olyan, mintha egy foldonkiviili irhajoba 1épnénk be. A
hangulat megfélemlitd és ismeretlen. [...] Gyakran [...] attekinthetetlen az ajtok, folyosok sora [...]
egy nagy, félelmetes strukturdban. [...] Mintha egy tulméretezett légkondicionaloban
jarnank” (Carver, 1990. oldalszdm nélkiil).

Az egészségiigyi kornyezetek elrendezése, kialakitdsa, targyai kdrnyezeti kommunikacioként (Dull,
2009) hatnak: a beteg — az ott folyd személykozi interakciokkal egyiitt, azok ellenére vagy azok
mellett - szamos kovetkeztetést von le ezekbdl sajat allapotara, gyogyulési esélyeire vonatkozoan.
Raadasul fajdalmai vannak, fél (ez a kisérére vagy a latogatdra is igaz lehet), ami befolyasolja az
eligazodasi, kdrnyezeti jelentésadasi képességet és forditva: a szdmara értelmezhetetlen helyzetben
levd beteg jobban szorong. A balesetet szenvedd, az intenziv osztdlyon eszméletlenségébdl
magahoz térd beteg esetében példaul ,,abbol kell kiindulnunk, hogy a beteg nem volt felkésziilve
erre a helyzetre, éppen ezért szélsOséges félelem, panik jellemzi 6t (fliggetleniil attdl, hogy ez
latszik-e rajta). Példaul moziba indult, vagy bevasarolni, és egyszer csak egy ismeretlen korhazi
agyon ,.¢bred”, és a szajaban levd 1élegeztetétubus miatt még csak beszélni sem tud. [...] az
intenziv osztalyra keriilo beteg meglehetdsen sajatos helyzetben taldlja magat, amikor a koedukalt
kortermekben, rengeteg ismeretlen géppel koriilvéve, szamos invaziv eljarast testi-lelki értelemben
elszenvedve, haloruhajatol is megfosztva fekszik. A testi integritast, csovek, katéterek, szondak,
drének bontjak meg. Mindez erdsen megingathatja személyes egyediségiik és emberi méltosaguk
érzését. [...] ezek a koriilmények finoman szolva nem segitik eld az aktiv, 6nnon gyogyulasaban
felelosen egylittmiikodo partner szerepének kibontakozéasat™ (Varga, 2005. 421).

9.3 Egészségiigyi intézmények felujitas, atalakitisa — a beavatkozas kornyezetpszichologiai
hatasai

A bizonyitékon alapulo tervezés egyik fontos tampillérét jelentik azok a kutatdsok, amelyek teljes
korhaz-egységeket (egész épiileteket, épiilet-blokkokat, intézményeket) mérnek fel felujitas elott és
utan, vizsgalva a paciensek, illetve a gyogyitd személyzet reakciojat a valtozasokra. (Zimring, &
Bosch, 2008). Egy pszichiatriai osztaly felujitdsakor (nyilaszard festés, tapéta- és szOnyegcsere,
valtozasok a wvilagitdsban, a nappali butorzatanak, filiggdnyeinek, ndvényeinek cseréje,
fiirddkadcsere, valamint egy, a folyosd végén spontan kialakult tarsas sarok otthonosabba tétele:
kitapétazasa, ellatdsa szonyeggel és fiiggonyokkel) példaul azt talaltak (Devlin, 1992), hogy az
atalakitasok utan (1) a személyzet tagjai (ha bizonyos dolgokba, pl. a fliggdnyvalasztasba
beleszolhattak) Osszességében kedvezdbben értékelték az osztalyt és kezelhetObbnek talaltak a
betegeket. Masrészt (2) a betegek (geritriai paciensek) sztereotip mozgasai, ide-oda bolyongasai
ténylegesen is csOkkentek, tobbet és zavartalanabbul tartozkodtak a nappaliban, nyugodtabban
nézték a tévét, csokkent a nappaliban az elszunyokalasok szdma, viszont hosszabban és
pihentetdbben aludtak a koértermekben. Az is kideriilt, hogy bizonyos valtozasok (pl. a tapéta
szinének vagy a vilagitasnak a modosulasa) nem eredményeztek mérhetd valtozast, masok (pl. ha a
nappali butorzata vagy a folyososarok berendezése valtozott) pozitiv hatast fejtettek ki, bizonyos
beavatkozasok pedig addig nem jelentkezd problémakat valtottak ki (pl. néhany helyiségben tul
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soknak észlelték a butort, ami — azon tul, hogy a kerekes székes betegek mozgéasat megnehezitette —
zsufoltsagot idézett eld). Az egységesen pozitivnak itélt valtozas a novények bekeriilése volt, sot,
mindenki tobbet szeretett volna beldliik. A kutatds megint csak az arnyalt és gondos, a kdrnyezeti
jellemzok hatasanak interakcidit is figyelembe vevd vizsgalatok sziikségességére hivja fel a
figyelmet.

A modern kornyezetpszichologiai alapi emberkdzpontl tervezés (Greenhouse, 2010) mar széles
spektrumt beavatkozdsok alapjaként hasznédlja a bizonyiték alapi kornyezetkialakitast az
egészségligyl intézményekben, példaul az agitalt viselkedés csdkkentésére (Cohen-Mansfeld,
Werner, & Marx, 1990), az Alzheimer-kor tiinetei kialakuldsanak lassitasara (Cohen, & Day, 1993),
az intenziv osztalyokon a gyogyitdo személyzetet viselkedésének segitésére (Shepley, 2002) és az
Oket érd stressz csokkentésére (Shepley, Harris, & White, 2008), vagy a palliativ gondozas
kontextusdban (Schofield, & Payne, 2003). Mindez a beteg és a személyzet sziikségleteinek
finomabb elemzéséhez, és olyan proaktiv beavatkozdsokhoz vezetett, mint a gyogyité célu
gyermekintézmények kialakitdsa életkori Ovezet szerint, alkalmazkodva ahhoz, hogy a beteg
kisgyermek vagy serdiilékorti (Anjoulat, Simonelli, & Decacche, 2006), vagy a pszicholdgus-
tandcsado szobajanak kornyezetpszicholdgiailag kedvezobb kialakitasa (Watkins, & Anthony, 2004;
Miwa, & Hanyu, 2006), vagy éppen a vardterek (Sedidnszky, 1979; Arneill, & Devlin, 2002;
Leather, Beale, Santos, Watts, & Lee, 2003) és a korhazkertek (Whitehouse és mtsai, 2001; Topf,
2005) inkluziv kialakitasa.

Ez a kommunikacios kapcsolat a kornyezettel — mint korabban emlitettilk — sok tekintetben nem
tudatosuld, ambiens természetli. Az ambiens hatdsok az egészségiigyi kornyezetekben is nagyon
jelentdsek (lasd pl. Rubin & Owens, 1996).

10 Ambiens kornyezeti ingerek, kornyezeti stressz

Az ambiens sz6 olyan ingereket jelol, amelyek ugy vesznek benniinket koriil, hogy nem
tudatosulnak, am az emberi miikddéseket gyakorlatilag minden szinten meghatarozzak: a fizioldgiai
miikodések, a motivacid, az érzelmek, a viselkedés, a gondolkodas és a tarsas interakciok szintjén
egyarant. Az ambiens tényezOk tehat korilvevd természetli, nem vagy nehezen tudatosuld
kornyezeti hatdsok: hang (Ballas, & Howard, 1987), fény (Heerwagen, 1990), hémérséklet,
1d6jarasi hatasok (Knez, & Thorsson, 2006) stb. Figyelembe véve a kdrnyezet amugy is nehezen
tudatosuld természetét, az ambiens jellemzOk kiilondsen fontos hatiscsokrot alkotnak, mivel
természetiikbdl eredden nagyon nehezen kutathatéak, vizsgalhatoak, viszont gyakran valnak
kornyezeti stressz forrasavd. Ma mar klasszikus tanulmanyok (pl. Lazarus, & Cohen 1977)
igazoljak, hogy a kornyezeti stressz rendszerszemléletben érthetd meg: erds kapcsolat mutatkozik a
fizikai, az élettani és a pszichologiai szintek kozott. Az ,,ambiens stresszor” (Campbell, 1983)
fogalom kronikus, globalis kornyezeti helyzetre vonatkozik, amely — altalanossagban fogalmazva —
veszedelmes ingerlést jelent, és amellyel (jellegénél fogva) a szokdsosnal megterheldbb
feltételekkel lehet megkiizdeni vagy alkalmazkodni hozz4juk.

A kornyezeti stressz értelmezésekor a kutatok a Selye-féle stresszmodellbdl (1976) indulnak ki
(Parsons, & Tassinary, 2002): a modell eredeti form4jaban annyira altalanos, hogy maga a folyamat
specifikalhatd kornyezeti kontextusban is (Halpern, 1995). Az ambiens stresszorok ,kronikus,
negativan értékelt fizikai kdrnyezeti helyzetek, amelyek befolyasolhatatlanok (pl. nem lehet eldliik
elmenekiilni) és stresszhez vezetnek™ (Topf, 1994. 289) — vagyis alkalmazkodésra, megkiizdésre
serkenthetnek. Ambiens stresszorként muiikodhet a zsufoltsag, a kornyezetszennyezés (Matthies,
Hoger, & Guski, 2000), a zaj (Raffaello, & Maass, 2002), a forgalmi torloddsok (Evans és mtsai,
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2002) stb. Ambiensek ezek a tényezdk, mert — szemben az észlelhetd, tudatosuld ingerekkel — a
hattérben miikodnek, viszont erdteljesen hozzajarulnak az adott kdrnyezet pszicholdgiai kliméajahoz
(pl. ahhoz, hogy milyen a hely dominans hangulata: félelmetes vagy gyonyorkodtetd stb.). Igy tehat
egy ambiens kornyezeti inger, csak azért, mert nem tudatosul, még nem lesz automatikusan ambiens
stresszor!

10.1 Az ambiens stressztényezok jellemzo6i a kovetkezok (Campbell, 1983):

(1) észlelhetoség — ezek az ingerek észlelhetévé tudnak vélni: nem szubliminalisak, és természetiik
nem értelmezés kérdése, vagyis nem szubjektivak abban az értelemben, hogy észlelhetdségiik nem
pusztan fizikai tulajdonsagaikon alapul — intenzivek is lehetnek, példaul szélséséges vagy szokatlan
kornyezetekhez (Décamps, & Rosnet, 2005) vagy katasztréfahelyzetekhez (Rotton, Dubitsky,
Milov, White, & Clark, 1997) kapcsolédéan —, hanem jellemzo6ik az észleldé motivacios
odaforduldsaval interakcidban hatnak. Lényeges tehat, hogy az ambiens stressztényezok
Osszefiiggenek azzal, hogy mennyire kapcsolédnak Gssze fontos pszicholdgiai sziikségletekkel.
Osszességében tehat észlelésiik fizikai tulajdonsagaiktol és a személy pszicholégiai jellemzditdl
kolesonhatasban fiigg (vo. Little, 1987).

(2) Kronikus jelleg: ezek a kornyezeti helyzetek tartésan fennallnak vagy olyan gyakran/
rendszerességgel jelennek meg, hogy mar stabil kornyezeti kondicidnak szamitanak. Majdnem
allandéan jelen vannak a helyzetben. Lehetnek iddben valtozo intenzitastiak és/vagy olyan
gyakorisadggal ¢és rendszerességgel jelenhetnek meg, hogy mintdzatuk miatt allandénak tekintheték
(pl. jellemzden ilyen a csucsforgalmi zaj vagy a légiforgalmi zaj — erre alabb visszatériink): vagyis a
hatasnak kitett személy rutinszeriien, kiterjedt idészakaszban talalkozik veliik.

(3) Negativ szinezet: ez nemcsak a hatas élmény-eldjelét jelenti — bar példaul a kornyezeti zaj
pszicholdgiailag ,,nemkivanatos hangokként” hatarozhatd6 meg, mivel részben az észlelé élménye
definialja —, hanem tényleges, 1¢lektani modszerekkel mérhetd negativ hatasok keletkeznek: ezek a
kornyezeti szitudciok vagy ingerek jellemzden helyzeti kényszerekkel, meghitusulds-élménnyel,
irritdcioval, nem kivanatossaggal, utalkozassal, kényelmetlenséggel, frusztracioval jarnak. Viszont
nagy egyéni, csoport és kulturalis eltérések lehetnek a megélésiikben, példaul ismert adat, hogy akik
hosszabb ideje ¢lnek szennyezett levegdjii vidéken, a levegd szennyezettségét semlegesnek élhetik
meg, sot, bagatellizaljak (Evans, & Jacobs, 1982).

(4) Siirgetettség—€lmény hiany és makacs jelleg: az ambiens stresszorok azért is karosak, mert —
szemben példaul egy természeti katasztrofaval — nem eredményezik az azonnali kérosodas
¢lményét, €s emiatt az a késztetettség sem valtodik ki feltétleniil, csak inkabb késéssel, hogy
azonnal kozbe kell 1épni. Tehdt nem valtanak ki azonnali elkeriild vagy megkiizdé akciot.
Megszokhatosaguk mellett ezért is tartjdk ezeket sokaig elviselhetonek, vagy éppen teljesen
semmibe veszik oket. A stresszor makacssaga parhuzamba allithaté annak kontrollalhatatlansagéval,
de az ingerre vonatkozdan: vagyis nem a személy nem tudja kontrolldlni, hanem nem Iehet
kontrollalni példaul a kornyezeti zajt. igy gyakori pszichologiai reakcid a tehetetlenség—élmény: a
kornyezeti szituaciot a hatasnak kitett személyek gyakran status quo-ként fogadjak el, igy tovabbi
karosodasnak kitéve magukat. Empirikus kornyezetpszicholdgiai bizonyitékok allnak
rendelkezésiinkre arrdl, hogy olyan pszichologiai faktorok, mint a kdrnyezeti zaj kapcsan észlelt
kontroll és informaci6 a stresszorrol pozitiv iranyba medidlhatjdk a stresszhatasokat, azaz
feldolgozhatdva é€s igy csokkenthetdveé teszik azokat (Lercher, 1996).

(5) Befolyasolhatatlansag: ezt azt jelenti, hogy az embereknek az ambiens stresszorokra adott
valaszai gyakran hatastalanok. A befolyasolhatatlansag az ilyen ingerek viszonylag allando,
objektiv jellemzdéje — nem arrdl van sz6, hogy nem észlelhetd kontroll felettiik, vagyis az
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ellendrzésiik nem észlelési kérdés. Lehetségesek persze elleniik megkiizdési valaszok egyéni (egy
haz hangszigetelése vagy elkoltozés) vagy csoportos (levegdszennyezés elleni kollektiv akcio)
jelleggel, de ezek nem valtoztatjdk meg magat az ambiens zajt vagy a szmogot. Ezért ezeket az
emberek gyakran egyszeriien a helyzet velejarojaként fogadjak el.

Az ambiens kornyezeti stresszoroknak tehat aktualisan is kiszolgéltatott az ember, és a stresszor
elmulta utan gyakran mutathatok ki viselkedési utéhatasok is (Glass, & Singer, 1972; Cohen, 1980).
Az ambiens ingerekkel kapcsolatban temérdek kutatas folyik a kdrnyezetpszicholdgidban. A fejezet
terjedelmi korlatait szem el6tt tartva alabb példaként a zaj kornyezetpszicholdgiai hatasait
elemezziik kissé részletesebben.

10.1.1 Zaj

A kornyezeti stressz szervezetre gyakorolt befolydsanak kutatasaban a 60—as évek végétdl eldkeld
helyet foglal el a kontrolldlhatatlan és bejosolhatatlan zaj élettani és pszichologiai hatdsanak
vizsgalata. A kornyezetpszichologusok széles hatdsmezdben elemezték a zaj emberi viselkedésre €s
jollétre, egészségre gyakorolt hatasat (lasd Dull, 2010b).

A legtobb kornyezetpszicholdgiai tanulméany a kozlekedési (elsdsorban repiildtéri, kozuti,
szorvanyosabban vasuti kozlekedésbdl szarmazd) zajokkal foglalkozik, de komolyan vizsgalt
problémat jelent a gyerekeket koriilvevd iskolai zaj, illetve az iskola kdrnyékének zajossaga, mert a
zaj nagyon megneheziti a tanuldst egyébként optimalis kornyezeti feltételek kozott is (Boman, &
Enmarker 2004). A zaj egyik legfontosabb hatasa az irritdcio (annoyance), amely a megélés szintjén
zavaradsélménnyel, kellemetlenség— és frusztracioérzéssel jellemezhetd. Ugyanakkor a hangok,
zajok fontos informacidhordozok: sok esetben ezek alapjan igazodunk el a varosi kornyezetben
(Southworth, 1969).

Mindennapi szitudciokban az emberek gyakran panaszkodnak arrol, hogy még koézepes zaj-
helyzetekben is, amelyeknek nincs kimutathatd hatasa a hallésra, irritaci6 és teljesitménycsokkenés
all eld. A kutatdsok szerint még az atlagos zajhatas is negativan befolydsolhatja példaul a
gyermekek kognitiv fejlddését, mert a jelenleg nem egészségre karos mértékiinek tekintett zajnak is
vannak negativ hatasai (Lercher, Evans, & Meis, 2003). A zajos szituacidkat eleinte jellemzden
laboratoriumban vizsgaltak, de a 80-as évek oOta szamos Okologiai validitas ellendrzd kutatas (pl.
Cohen, Evans, Krantz, & Stokols, 1980; Skinberg, & Ohrstrom, 2006) igazolta, hogy nincs eltérés a
hasonld intenzitast kozlekedési zaj példaul alvasra gyakorolt hatasaban laborban, illetve terepen,
vagyis a laboratoriumi €s a terepvizsgalatok egyarant kiindulasi alapot jelenthetnek a jelenségek
megértésében.

Repiiléssel kapcsolatos zajvizsgalatok szerint a repiilégépek zaja negativan befolyasolja példaul a
teljesitményhatékonysagot. Repiilotér melletti iskoldban a zaj csokkentette a tanulok és a tanarok
teljesitményét (pl. Smith, & Stansfeld, 1986), interferdlt az 6rai munkaval, zavarta azt. Cohen és
munkatarsai (1980) eredményei szerint kronikus repiilégép—zajnak kitett iskolakban mind a tanarok,
mind a tanulok faradtak és idegesek voltak, kevésbé vonddtak be a munkdba és csokkent az
iskolaval valo elégedettségiik. A gyerekek hamarabb feladtdk a feladatvégzést, fogékonyabbak
voltak a zavarasra ¢és alacsonyabb teljesitményt mutattak a kognitiv feladatokban. A motivacion és a
teljesitményen kiviil a tarsas viselkedést, kommunikaciét és szamos fiziologiai folyamatot, pl. az
alvast is befolyésolta a zaj, illetve a kronikus zajhatdsnak kitett résztvevok tobb diagnosztizalt
orvosi problémaban szenvedtek, példaul a gyerekek vérnyomasa magasabb volt a zajos teriileten
levé iskoldban, mint a csendes teriileteken. Kronikus zajterhelés esetén markéns utohatiasok
mutathatok ki, pl. a gyerekek a tanitas végeztével is faradtabbak voltak (Cohen, 1980).
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Az iskolai zaj azért is karos, mert mind a gyerekekben, mind a tanarokban ingeriiltséget okoz, és
akadalyozza a kommunikacidt és a tanulast/tanitast. Egy vizsgalatban (Enmarker, & Boman, 2004)
diakokat ¢és a pedagdgusokat kérdeztek meg az iskolai zaj zavar6d hatasar6l. Mindkét vizsgalati
csoport nagyon zavardnak itélte a zajt, ezen belill egybehangzoan a fecsegést, mint hattérzajt
tartottdk a legzavarobb zajforrasnak az osztdlyban. Mindenki félbeszakitottsag-élményrol,
ingeriiltségroél szamolt be, de a tanarok zajérzékenyebbnek tartottdk magukat és intenzivebb
stresszrél szamoltak be, mint a didkok, ingeriiltebbek voltak és bejosolhatatlanabbnak észlelték a
zajt.

A kutatasok azt is kimutattdk, hogy van némi adaptacié a zajra adott stresszvalaszban, am nincs
adaptacio a kognitiv és a motivacios hatasokban (Cohen, Evans, Krantz, Stokols, & Kelly, 1981;
Cohen, Krantz, Evans, & Stokols, 1981). Minél hosszabb idejii volt a zajnak kitettség, annal
nagyobb volt a negativ eredmény. A zaj egyik hatdsmechanizmusa, hogy egyarant csokkenti a
pillanatnyi hatékonysagot a figyelemben, a memoriaban és a tevékenységben — igy Gin. mindennapi
hibakhoz vagy kishibakhoz (minor errors) vezet a hétkdznapi életben. Csokken a koncentracio, a
személyek gyakrabban jonnek ki a sodrukbol, dithdsebbek, tobb a hangulatvaltozas, gyakoriak az
észlelési, memoria—, figyelem—, és tevékenységhibdk — azaz az informéciofeldolgozas deficitje
altalanos. A mindennapi hibak megjelenését arra vezetik vissza, hogy az informaciofeldolgozé
rendszernek tizemmodot kell véltania és nem tud olyan magas szinten miikddni, mint kellene
(Broadbent, 1979), kiilonosen azoknal, akik nagyobb zajérzékenységgel rendelkeznek. A
zajérzékenység fogalma még nem teljesen tisztazott. Ugyanakkor szamos kutatas jelentds egyéni
kiilonbségeket talal a zajérzékenységben, amit a zajirritacid kozvetitd faktoranak tartanak.
Elképzelhetd példaul a zajérzékenység Osszefiiggése a korabban emlitett ingersziirési (Mehrabian,
1977) vonassal, vagy egyéb személyiségvaltozokkal. Korhazi kontextusban példdul megvizsgaltak
intenziv osztalyon dolgozé ndvérek zajérzékenységét, és azt talaltdk, hogy zajstressz esetén a
személyiség edzettsége (personality hardiness) csokkenti a zajra valé fogékonysagot, de a hatast
Iépésenkénti tObbszords regresszidanalizissel megvizsgalva kideriilt, hogy az edzettség
komponensei (elkotelezettség, kontroll és kihivas) koziil csak az elkdtelezettség tartja fenn ezt a
kapcsolatot (Topf, 1989). A zaj (és altalaban véve az ambiens ingerek) és a pszichologiai valtozok
kapcsolatanak tisztazashoz mindenképpen tovabbi vizsgalatokra van sziikség.

A zaj altal okozott ingeriiltség rendkiviil dsszetett reakcio a stresszorra: magaba foglalhat irritacio-
¢és diszkomfort érzést, frusztraciot, és akar agressziohoz vagy biincselekményhez is vezet, ha a zaj
interferal a zajnak kitett ember gondolataival, érzelmeivel vagy folyamatban levd aktivitasaival
(Evans, & Stecker, 2004). Egy kisérletben példaul harminc perc elharithatatlan zaj — szemben az
elharithatoval — emelte a depressziv fiziologiai arousalt: az alanyok fokozottabb depressziordl és
tehetetlenségrol szamoltak be (Breier és mtsai, 1987). A hasonlé adatok alapjan lehetséges
kapcsolatokat feltételeznek a kronikus, kornyezeti fesziiltségforrasok és a depresszid kozott
(Parsons, & Tassinary, 2002).

A zajnak vitathatatlan hatdsa van az alvasra is. Az alvaszavarok egyik leggyakoribb forrasa a
kornyezeti zaj. Az ¢éjszakai kornyezeti zajhatds (lasd Night noise guidelines for Europe, WHO,
2009) elsddlegesen okoz alvaszavarokat: elalvasi nehézséget, felébredéseket, alvasmintazat— vagy
alvasmélységvaltozast (Horne, Pankhurst, Reyner, Hume, & Diamond, 1994), illetve a leggyakoribb
hatas az alvas széttoredezése (sleep fragmentation). A megszakitatlan alvas viszont a megfeleld
¢lettani és mentalis mikodés, €s igy az egészséges ¢€let elemi feltétele.

A legtobb tanulmany az alvas és a kozlekedési zajok, elsdsorban a repiilési zajok kapcsolataval
foglalkozik (de tobben foglalkoznak a kdzuti zajokkal is, pl. Ohrstrom & Skénberg, 2004). Egy
kutatdsban (Saremi ¢és mitsai, 2008) példaul kimutattdk, hogy a kozlekedési zajok (Ok a
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vonatkozlekedést vizsgaltdk) alvaszavar szempontjabol potencidlis rizikoforrast jelentenek azok
szdmara, akik a zajforras (4lloméas) mellett laknak. Kiilonboz6 tipusti vonatok zajanak (35 dB, 40
dB, 50 dB) hat4sat hasonlitottdk Ossze az ¢&jszakai alvas kozben poliszomnograffal mért
aktivitasszintre (arousal), és vizsgaltak, hogy Osszefiigg-e a zaj alvaszavard hatasaval a zajszint €s
az ¢letkor. Az eredmény szerint az alvasi hattéraktivitas szint (arousal) véalaszkészség a hang
intenzitasszintjével nott, azaz a személyek sokkal éberebben aludtak mindharom zajszintben. A zaj
leginkdbb a masodik alvasfazist és a REM-szakaszt befolydsolta. Zajszinttdl (vonattipustol)
fliggetleniil mikro—arousalnévekedések jelentek meg az alvasidé 25-30%-ban, vagyis
mikroébredések jelentkeztek — ami alvéasszéttoredezésre utal. Mindez életkortdl fliggetlentiil,
egységesen jelentkezett. Tovabbi kutatasok (Staples, Cornelius, & Gibbs 1999) szerint a lakéhelytik
kornyékén zajkockazatot vagy tényleges zajt észleldk elégedettsége az egész kornyékkel csokken:
romlik a kornyék egyéb tulajdonsagainak megitélése is. Tehat azok, akiket jobban zavar a zaj, a
kornyékiik egészével altaldban is kritikusabbak. A zajélményt ebben a kontextusban lényegileg
befolyasolja (1) a személyek arra vonatkozo hite/elképzelése, hogy a zaj megeldzhetd-e vagy nem,
illetve hatdsagi vagy egyéb uton csokkenthetd vagy nem, (2) a zajforras észlelt hasznossaga, és (3)
a zaj esetleges tarsulasa mas kellemetlen hatasokkal. A kutatok javaslata szerint a szakemberek
oldalarol érdemes lenne a zajérzékenységet nem egyszerlien ugy kezelni, mint valami egyéni
irritdciokészséget vagy ingerelhetdséget, hanem a teljes lakokornyékkel kapcsolatos értékelések,
attitlidok, azaz a lakohellyel vald elégedettség szerves részének kellene tekinteni: a zajt ugyanis ugy
értekelik az emberek, mint ami az egész kornyek ott—€lési kivanatossadgat rontja. A zajélménnyel
kapcsolatban szamos kdrnyezeti €s pszichoszocialis faktort arnyaltabban kellene vizsgalni, és igy a
kornyezettervezésben ¢és —kialakitasban az ¢€letmindséget és a gazdasagi érdekeket szervesebb
egyensulyba lehetne hozni.

10.2 Osszetett ambiens stresszorok

Az ambiens stresszorok gyakran nem elszigetelten jelentkeznek. A tobbszords, dsszetett kdrnyezeti
stresszorok hatdsat viszonylag kevesen vizsgéaljak. Egy helyzetben, ahol a vizsgalati személyek
Osszetett, szekvencidlisan bekdvetkezd stresszoroknak voltak kitéve, az elsd stresszor (zaj)
utdhatasai (megnodvekedett kardiovaszkuldris aktivitds és teljesitménycsokkenés) markansan
megnyilvanultak a masodik stresszhelyzet (vizsga) alatt (Evans, Allen, Tafalla, & O’Meara, 1996).
Az otthoni zajterhelés (ami az utcardl, a kornyékrél jon be a lakasba) altal kivaltott stressz
ingeriiltséget okoz és rontja a vizsgalati személyek szubjektiv egészségbecslését (Wallenius, 2004).
Wallenius az eredményeket a stressz adaptiv koltség modellje (Cohen, 1980) alapjan értelmezi.
Eszerint a zaj szamos hétkdznapi aktivitast (alvas, pihenés, olvasas, tanulds, TV-nézés) zavar meg.
Ezek a tevékenységek kitartd figyelmet és/vagy pihenési motivaciot feltételeznek. A zaj altal keltett
ingeriiltség — fOleg egyéb stresszhelyzetek szimultdn fennalldsa esetén egyrészt a koncentracio
érdekében tovabbi kognitiv erdfeszitést okoz, masrészt gatolja a stressz €s a kimertiltség aloli
felszabadulast — a fokozott pszichofiziologiai miikodés aran. A kettds vagy tobbes stresszhatas
rosszabb megélt altaldnos egészségi allapotot és szamos testi tiinetet okoz.

10.3 Ambiens ingerek és egészségiigyi helyzetek

Hosszabb korhazi tartdozkodads és/vagy erdsebb beavatkozas esetén kiilondsen jelentOsek az
egészségiigyi kornyezet nem tudatosuld hatdsai. A korhdzi hangok, fények, a korterem, a
betegtarsak stb. mind fontos részei a szociofizikai helyzetnek. Ezek a koriilvevd természetil,
tobbnyire érzékszervi ingerdimenzidk (pl. fény: intenzitds, frekvencia, villogds; homérséklet:
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héarnyékolas, paratartalom; hang: zene, zaj; ablakok: kilatas; helyiség: méret, aranyok; dizajn-
valtozok: szin, textara, falak, berendezés stb.) és ezeken keresztiil a paciens, a gyogyitd stab és a
latogatok maganszféra szervezddése ¢és kornyezeti kontrolljanak alakulasa szempontjabol nagyon

fontos, am nem vagy nehezen tudatosulé hatdsmechanizmusokat jelentenek.

A betegek nemcsak a betegség €s a fajdalom miatt élnek at stresszt, hanem a korhazi tartézkodas
miatt is. Ez utdbbi a latogatokra is érvényes, s6t pl. az intenziv osztdlyokon gyogyitd személyzetre
is (Shepley, 2002; Shepley és mtsai, 2008).). A betegség és a stressz miatt megvaltozik a betegek
¢szlelése, gondolkodésa, érzelmi allapotai (Osmond, 1970), csokken a kontroll, fokozdédik a
szuggesztiokra valo érzékenység (Varga, & Dioszeghy, 2001), és sok, a korhdzi kornyezet
kényszerité jellegzetességeibdl (Upadhyay, 2009) adoédd viselkedésvaltozas 1ép fel. Szamos
pszichologiai hatas befolyasolja példaul a szorongéason keresztiil a mitét utani felépiilést (Kiecolt-
Glaser, Page, Marucha, Maccullom & Glaser, 2003): a fizioldgiai és személyiségtényezokon, illetve
a verbalis és egyéb pszichologiai tdmogatason (mint példaul az informativ tajékoztatds a varhatd
tapasztalatokrol, Suhonen & Leino-Kilpi, 2006), a szuggesztiv kommunikacion (Varga, 2005) vagy
a tarsas tdmogatason kiviil a kornyezeti-targyi tényezok is nagy hatassal lehetnek a gyogyulasra
(Upadhyay, 2009).

Az ambiens tényezok hatasanak kutatasakor egy-egy kornyezeti tényezd hatasat vizsgaljak, de
altalaban nem elszigetelten, hanem kontextusba illesztve. Ezekbdl alabb példaként az ablak és a
szinek szerepét targyaljuk roviden.

Az ablak szerepét az épitett kdrnyezetben és az egészségiigyi helyeken (pl. korteremben) sokaig
épitészeti-funkcionalis szempontbol elemezték, és igy sokaig pusztan a fény-megvilagitas és a
szell6zés szempontjabol tartottdk fontosnak. A téli depresszié (Rosenthal és mtsai, 1985) leirasa
kapcsan deriilt fény arra, hogy a természetes fénynek szdmos egészséggel-betegséggel kapcsolatos
vonatkozasa, kidertiilt, hogy a kilatasnak (latni, de nem latszani — Appleton, 1970) evolucios talélési
értéke van. Vildgossa valt, hogy az ablak funkcidja kornyezetpszicholdgiai értelemben tobb a puszta
fénybeengedd szerepnél (Leather, Pyrgas, Beale & Lawrence, 1998): a sziikséges természetes
fényhatason kiviil csokkenti a szenzoros deprivaciot, segiti az optimalis informécidszint
kialakulasat, jelentésteli kontextust teremt a kiilvilaggal, a természeti elemek latvanyan keresztiil
fokozza a pszichologiai restauracidt — vagyis erdsen stresszcsokkentd hatasu. A betegek meg tudjak
fogalmazni az ablakokkal kapcsolatos igényeiket (Verderber, 1986): a kevés, vagy kicsi ablakos
kortermeket azonosan itélték meg a ténylegesen ablaktalanokkal, am az ablakszerii vagy
latvanypotlo elemekkel rendelkezd szobak elkiiloniiltek azoktdl, amelyekben egyaltalan nem volt
ilyen. Ha van ablak, akkor nem mindegy a latvany, a betegek leginkdbb az informativ nézelddést
tartjak fontosnak: legyen ralatasuk a korhézon kiviili varosi életre, mindenképpen természeti tajra,
¢s magara a korhazra is. Kedvelik, ha a latvany mindig hozzaférhetd a személy aktualis
pozicidjabol és 14toszogébdl. Az ablak szerepét nemcsak korhdzakban kutattak, hanem iskolakban
(Killer, & Lindsten, 1992), munkahelyeken (Heerwagen, & Orians, 1986) és altalaban az épitett
kornyezetben (Farley, & Veitch, 2001)

Egy masik korhazi ambiens valtozoval, a kértermek falanak szinével kapcsolatban példaul kideriilt,
hogy fehér — halvany narancs — halvanyzold arnyalatok koziil a narancs erdsebb arousalkeltd
hatassal birt, mint amekkora nyugtaté hatasa volt a z6ldnek. Egyik hatas sem volt nagyon erds, de
ez akar arra is visszavezethetd, hogy a szerzok (Dijkstra, Pieterse & Pruyn, 2008) szamitogépes
szimulacios vizsgalatot végeztek, vagyis nem valodi kortermekben kutattak a hatést.

A konkrét szinhatdsoknal azonban jelentdésebb ebben a vizsgalatban, hogy mar ilyen egyszeri
ingerek esetén is erds a személy-kornyezet tranzakcid: a szinek hatdsaban erds egyéni kiilonbségek
mutatkozhatnak a vizsgalati személyek ingersziiré képességének (Mehrabian, 1977) fiiggvényében.
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Dijkstra és munkatarsainak (2008) emlitett vizsgalatdban is igy volt: mind a narancs, mind a zold
szinre az alacsony ingerszlrés vonassal rendelkezok reagéltak fokozottan mindkét iranyba (narancs:
arousalkeltd, zold: nyugtatd), mig az alacsony ingersziirknél nem volt jelentds hatds. Vagyis a
kortermi fal szinének altaldnossadgban elhanyagolhato egészséggel kapcsolatos hatdsa volt, azonban
ha az ingersziird képességet figyelembe vessziik, a hatas teljesen nyilvanvalo. Ez az eredmény is
felhivja a figyelmet arra, hogy tobb kutatés sziikséges a kornyezeti jellemzok egészségi hatasairol.

11 Egészségkarosito magatartasformak kornyezetpszichologiaja — egy példa:
alkoholfogyasztas

A kornyezetpszichologia és az egészségpszichologia kapcsolatdban benne rejlik a lehetdség: a
kozos kutatasok nyomén fokozatosan a prevenciotol a gydgyitasig a teljes egészségligyl kontinuum
minden fazisa értelmezhetd lehet a megfeleld szociofizikai kontextusban (Quirk, & Wapner, 1995).
Ebben a megkozelitésben természetesen fontos az egészségkarositd magatartasformak
kornyezetpszichologiai elemzése is. A jelen fejezetben példaként csak az alkoholfogyasztast
elemezzik, ¢és azt is elsOsorban az egyik legveszélyeztetettebb populacid, az egyetemistak
szempontjabol. Szorvanyos tanulmanyok vannak mar a dohanyzas (Fuqua, Stokols, Gress, Phillips,
& Harvey, 2004), a marihuana-hasznalat (Moffat, Johnson, & Shoveller, 2009), az evészavarok
(Feng, Glass, Curriero, Stewart, & Schwartz, 2010), HIV-prevencié (Mabala, 2006), vagy éppen a
kockazatos szerencsejaték-viselkedés kornyezeti aspektusainak (Parke, & Griffiths, 2006)
elemzésére — ezekre a fejezetben terjedelmi korlatok miatt nem tériink ki.

11.1 Egyetemistak alkoholfogyasztasanak szociofizikai kontextusa

A kornyezetpszichologiai kutatasok (pl. Glindemann, & Geller, 2003) szerint az alkoholfogyasztast
(kiilonésen a kockazatos ivast) szitudcids (szociofizikai kornyezeti és diszpozicios valtozok
kolesonhatéasa befolyasolja.

Az alkoholfogyasztas és a kdrnyezet viszonya tagabb megkozelitésben humanisztikus foldrajzi
értelemben is értelmezhetd, pl. a modern vérosfejlodéssel és a koztérhasznalattal osszefliggésben
(Jayne, Holloway & Valentine, 2006; Jayne, Valentine & Holloway, 2008). Eszerint fontos
odafigyelniink az un. varosi ivas €s az ennek szd szerinti értelemben teret add varosi ivasterek
jelenségére — amelyben a kdrnyezet- és egészségpszichologiai jelenségeken kiviil szamos érdekes
tarsadalmi és kulturalis viszony leképezddik. Az ,,alkoholfoldrajzi” kutatdsok alaptézise, hogy az
alkoholos italok fogyasztdsa és a modern varosi é¢let fejlédése szoros kapcsolatban van —
antropoldgiai kontextusban egyfajta tarsas kontrolleszk6z a modern varos politikai, gazdasagi,
tarsadalmi, kulturalis és fizikai fejlédésében. Kornyezetpszichologiai értelemben ez azt jelenti, hogy
ivokultarak jottek 1étre, amelyek a szociofizikai ivohelyek kontextusdban érthetok meg (Stokols,
2000). Ertelmezhetd ez a klubkultirakra (Thornton, 1995), az ifjusagi csoportokra (Miles, 2000), a
pub-kultarara (Hey, 1986), so6t, akar a maszkulinitds-femininitds konstrukciojaban (Ettore, 1997,
Gough & Edwards, 1998) is szerepe van. Explicit modon kapcsolddik az agresszidhoz (Norstrom,
1998; Deehan, 1999), a blinozéstdl vald félelemhez (Thomas, & Bromley, 2000), amelyek mind
visszahatnak a tér pszichologiai leképezddésére is. Jayne és munkatarsai (2006) elemzésében a
koztér, a publikus és a privat szféra kap nagy szerepet. Elemzésiikben a varosi ivas jelensége
sokféle ¢és heterogén jelenség, ami szorosan Osszekapcsolodik a kozterek termelésével és
fogyasztasaval és ennek ellenstlyaként a privat terek szerepének valtozasaval. Ugy tiinik,
torténetileg a termelés fejlédésével bevezetett hivatalos tinnepekhez nem hivatalos iinnepek is
csatlakoztak, pl. a ,,szent hétf6”, aminek a lényege, hogy a hét els6 napja a nagyfoku ivashoz
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kapcsolodik (Malcolmson, 1973), amiket nem otthon folytatnak az emberek, hanem erre a célra
kialakitott terekben, példaul kocsmakban. A késébbiekben pedig idekapcsolodnak a modern varosi
1ét velejardinak tekinthetd karnevalszer(i utcai felvonulasok, amelyeken nagyfoku italozas folyik
(Kneale, 2001). Erdekes, hogy a varosi ivas téri kontextusahoz hozzatartoznak a kijoézanodés-
kijozanitas terei is. A detoxikalashoz, illetve alkoholelvond kurakhoz példaul nagyfoku félelem
tarsul, amely altalaban négy vonatkozasban jelentkezik (Allen, Copello & Orford, 2005): félnek az
emberek (1) a szintértdl, ahol a beavatkozas zajlik, (a) a fizikai kdvetkezményektol, (3) a kezeléstol,
¢s attol, hogy (4) milyen lesz az élet rovid vagy hosszabb tavon alkohol nélkiil a mindennapokban.
Ez arra utal, hogy a félelemcsokkentés fontos a beavatkozas soran, és érdemes figyelmet forditani
mind a kezelés kornyezeti kontextusara, mind annak személyes jelentésére. Ez természetesen
szempont lehet a prevenciés munkéban is.

A felsdoktatasban tanulok kozott vilagszerte feltiinben sulyos probléma a magas kockazati ivas
(Glindemann, Wiegand, & Geller, 2007; Vantamay, 2009): felsdoktatdsi tanulmanyaik alatt a
hallgatok 80-90%-a beszamol alkoholfogyasztasrol, mintegy 43%-uk kozelitdleg magas kockazata
ivast folytat, és koriilbeliil 22%-uk ténylegesen magas kockazata ivo (Wechsler és mtsai, 2002). Ez
szamos jarulékos problémaval kapcsolodik Ossze, példaul a tanulméanyi eldmenetel romlasa,
konfliktusok a baratokkal és parkapcsolatban, szexualis problémak, vagy nem tervezett kockéazatos
szexualis viselkedés (George és mtsai, 2008), tulajdonkarosodas, alkoholos allapotban val6 vezetés,
egészségproblémak, sokféle nem kivanatos tarsas interakcid (akdr jozan allapotban: gondot
jelenthet, hogy részeg személyrol kell gondoskodni) (Glindemann és mtsai, 2007).

Az egyetemi-foiskolai hallgatok ivasi viselkedésében a kutatdsok szerint szamos szociofizikai
kornyezeti tényezo jatszik szerepet. Egy vizsgalat (Cross, Zimmerman, & O'Grady, 2009) szerint a
campuson lako didkok gyakrabban isznak alkoholt, tobb komoly alkoholfogyasztasi epizod
jellemzd rajuk. Mindez elsOsorban a tarsas élethez kapcsoléddan és foleg a kollégiumokban
torténik. (A vizsgéalatban kontrollaltdk az ivast bejoslé egyéb valtozokat: attitidok, nem,
kozépiskolai ivas, tarsak ivasanak percepcidja.) A jelenséget a szerzok szerint jol magyarazza a
Rutinaktivitas-elmélet (Cohen, & Felson, 1979), amelyet eredetileg a fosztogatdsos biindzés
megeldzésére dolgoztak ki. Az elképzelés szerint a karositd helyzet harom faktor (motivalt
elkovetd, megfeleld célpont, alkalmas Or hidnya) interakcidjanak eredménye. Az elképzelést
Gilbertson (2006) moddositotta az alkoholfogyasztas kontextusara. Itt a motivalt elkdvetd az
egyetemista, a megfeleld célpont a szamos lehetdség az alkoholfogyasztasba vald bekapcsolodasba,
az alkalmas 6r hianya pedig gy all el6, hogy nem nagyon fordul el6 hallgatotars, aki meggatolna
az ivast, vagy maga is ne kapcsolodna be. A kollégiumokban a megszokott rutinaktivitasnak a
baratokkal zajlo nem strukturalt tarsas élet szdmit, minden mas ebbe dagyazodik be. Ez
Osszességében fokozza az egészségtelen viselkedést (igy az alkoholfogyasztast is) ezeken a
szintereken (Osgood, Wilson, O’Malley, Bachman, & Johnston, 1996).

Ennek az elképzelésnek nem mond ellent, hogy tobb kutatds eredménye szerint a didkok kiilondsen
sokat isznak tinnepnapokon (sziinetekben, Halloween napjan, hazi sportversenyeken), ami
egybevag az linneplés fent emlitett varosi terekhez kapcsolodd szokésaival. Glindemann és
munkatarsai (2007) eredményei szerint a hét utolso tényleges tanitasi napja (pl. a szerda) sok
hallgatonak mar a hétvégét jelenti és igy jeles nap: ,,alkoholnap” (alcoholiday - Glindemann, Harris,
Clarke, & Geller, 2005). - vagyis ezen a napon ugy fogyasztanak alkoholt, mintha hétvége lenne.
Béarmilyen alkalom az {nneplésre (pl. sziiletésnap) ezeken a napokon még fokozottabb
alkoholbevitelt eredményez. A 1ényeg, hogy ha az egyetemi hallgatok jol azonosithatd motivaciot
éreznek az iinneplésre (iinnep-kontextus), akkor jobban berugnak. Ezt a kutatok tobb éves
vizsgalataikban igazoltak: ha Szent Patrik napja szerdara esett, akkor ez a nap nem kiilonbozott a
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normal ivés szerdatdl (a szerda mér norma: alkoholnap), ha viszont hétfére esett, akkor kivételt
jelentett: funkciondlisan alkalom volt az ivasra. Minden még inkébb ilinneplésre utald kontextualis
tényez6é fokozta az alkoholbevitelt: példaul akik jelmezben voltak, tobbet ittak (mar a bedltdzés
alatt is). Az linneplés vagy 0Osszejovetel szervezett vagy spontan jellege is befolyasolo lehet: a
formalis egyetemi kozosségek, didkegyesiiletek altal a campuson szervezett partikon a hallgatok
altalaban jobban bertgtak, mint a privat bulikon (Glindemann & Geller, 2003). Mindez egy¢b
tényezokkel is Osszefliggeni latszik: az alkohol intoxikacid novekszik egyebek mellett a berugottak
szamanak novekedésével, és ha tiltott szerek is hozzaférhetdk a bulin (Clapp, Lange, Min,
Shillington, Johnson, & Voas, 2003). A valasztott alkohol tipusa és a kiszolgdlds moddja is
Osszefligg: egyetemi partikon folytatott vizsgalatok (Geller, & Kalsher, 1990) szerint a sorivo
férfiak tobbet ittak Onkiszolgald helyzetben, mig a koktélokat fogyasztd férfiak inkabb ittak, ha
pincér szolgalta ki Oket.

A fels6oktatasi hallgatok magas kockéazatu alkoholfogyasztasat serkentd kontextudlis elemek és
ivaskornyezetek meghatirozasa széles savu elsddleges és masodlagos prevencid kidolgozasat teszi
lehetéve (Clapp, Holmes, Reed, Shillington, Freisthler, & Lange, 2007). Emogott az allitas mogott
az a gyakorlatban egyre tobbszor igazolt feltevés all, hogy az emberek egész életiik soran
hasznaljak a szociofizikai helyeket érzelem- €és Onszabalyozasra. Javaslatunk szerint a kdrnyezeti
onszabalyozas elmélet (lasd Dull és mtsai, 2009; Sallay, 2008; Dull, 2010a) keretében az egészség-
betegség kornyezetpszicholdgiai, kontextualis elemzése kovetkezetesen megvaldsithatd ¢és
kiterjeszthetd.

12 Kornyezeti onszabalyozas
12.1 Fejlédéstudomanyi alapelvek

A kornyezeti érzelem- és Onszabalyozds elképzelést Silbereisen és munkatarsai (Silbereisen, &
Eyferth, 1986; Silbereisen, Noack, & Eyferth, 1986) fogalmaztdk rendszerszemléletii
fejlodéselméletiikben. Bronfenbrenner (1977) munkassdga Ota természetes a fejlodést
rendszerekben elképzelni. Silbereisen és Lerner (2007) szerint (1) az ember fejlodése okologiai
szemléletben értelmezhetd, azaz nem valaszthatd el élesen a kdrnyezet és a bioldgiai valtozasok
hatasa, a fejlddés egyszerre szakaszos ¢és folytonos, stabilitds €s instabilitds egyarant jelen van —
vagyis a dichotomizaciot felvaltja a az integracid. (2) A szervezddés szintjei integraltan hatnak a
biologiai-fiziologiai valtozasoktol ativelve egészen a kulturalis-torténelmi szintig. (3) Az
egyedfejlodésben zajlo fejlédésszabalyozas allandd egyén-kontextus kolcsonkapcsolatokat és -
hatasokat foglal magéaba. Ez — a fentebb emlitett, szintek kozotti integracié miatt — a génektdl ¢€s a
sejtbiologiai hatasoktol kezdddik, és tart egészen a torténelemig, magaba foglalva az egyéni
mentalis és viselkedési mikodéseket a csalad, a tarsadalom, a kultira, a tervezett és természetes
okologia szintjén. (4) A fentiekbdl kovetkezden a fejlédés elemzésének alapegységei az egyén-
kontextus integralt viszonylatok. (5) A fejlédésben fontos az i1d61 dimenzid és a plaszticitas: az
egyéni valtozasok 1ddi és téri kontextusukban jelennek meg. (6) A fejloddésszabalyozas serkentheti
¢s gatolhatja is a valtozas feltételeinek kialakulasat, igy az egyén-kontextus viszonyok valtozasai
nem korlatlanok: a plaszticitds viszonylagos, ¢élethossziglan valtozik az egyes ¢életszakaszokban és
persze torténelmi viszonylatokban is. (7) Igy a fejlddést a sokféleség jellemzi, mind az egyénen
beliili valtozdsok, mind az egyének kozotti kiilonbségek tekintetében. (8) Mindennek
kovetkezményeképp az egész ¢életen at tartd fejlodés optimista €s proaktiv kontextusban
szemlélhetd, ami lehetévé teszi ennek a megkozelitésnek a szerves alkalmazasat a tervezett
beavatkozasokban (pl. prevencio, egészségnevelés), de szemléletként kozvetleniil és kozvetetten
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(pl. a szocialpolitikan, vagy kozosségi programokon keresztiil) facilitdlhatja magéanak a fejlodésnek
az ivét a pozitiv valtozasok lehetdségeinek megteremtésén keresztiil. (9) Ennek érdekében
multidiszciplinaritdsra, a tudomanyok képviseldi kozotti egylittmiikodésre és valtozas-érzékeny
modszerekre van sziikség.

12.2 Kornyezeti onszabalyozas elmélet

A kognitiv-élmény énelmélete (Cognitive-Experiential Self-Theory, CEST, Epstein, 1985) irja le az
Onszabalyozas alapelveit: az emberek tudattalan elméletet (hierarchikusan szervezddd sémak)
alakitanak ki a val6sagrol és onmagukrol (az énrdl). Ennek a hierarchidnak a legmagasabb szintjén
reprezentalddnak a vilagrol és az emberi természetrdl alkotott alapvetd hiedelmek. Lefelé haladva a
struktaraban egyre sziikiilnek a sémak és egyre kozvetlenebbiil kapcsolédnak kozvetlen
¢lményekhez, vagyis szituaciofiiggék. Ennek a tudésstruktaranak a funkcioja a vilag (és benne az
én) jelentésének konceptualizaciodja.

Szamos kornyezetpszichologiai kutatas igazolta, hogy az emberek érzelmi allapota jelentésen
befolyasolja, hogy az egyén milyen kornyezetet preferal akar az esztétikai értékelés, akar a
tényleges helyvalasztas szintjén (1asd Russell, & Snodgrass, 1987). Az érzelmi allapotok, élmények,
tapasztalatok bizonyos helyszinek keresésére ¢s mas helyszinek elhagyasara 6sztonzik az egyént.
Russell és Snodgrass magyardzata szerint az ember-kornyezet tranzakcio folyamataban az emberek
helypreferenciaik altal szabalyozni tudjak hangulatukat, érzelmi 4allapotaikat. Silbereisen ¢és
munkatarsai (Silbereisen, & Eyferth, 1986; Silbereisen és mtsai, 1986) igazoltak: a serdiilok sajat
fejlodésiiket gyakran azaltal szabalyozzak, hogy kivalasztjak az adott ¢letkor fejlodési feladatainak
(pl. identitas, kortarskapcsolatok szabalyozasa) megfeleld szociofizikai kontextust (pl. szabadidd
eltoltésére alkalmas helyek — vo. Dull és mtsai, 2009), és azt maguk alakitjak. A gyermekek ¢és
felnottek kedvenc helyeit vizsgalod kornyezetpszichologiai kutatdsok ndvekvéd sora (Korpela, 1989,
1992; Korpela, Hartig, Kaiser, & Fuhrer, 2001; Dull és mtsai, 2009) tamasztja ala a preferalt helyek
¢s az ¢élmények dinamikajat alkotd kornyezeti Onszabalyozds elméletét, vagyis hogy a fizikai
kornyezet képes az én és az érzelmek szabalyozéasi folyamatanak alapvetd részesévé valni. A
kornyezeti Onszabalyozas sokféle kiilsé faktorra (szenzoros ingerek, a viszceralis folyamatok,
szocialis normak) és ezek mintazataira épiilhet.

A teljes Onszabalyozéasi folyamat rendszerszemléletben értheté meg. Folyamatai: (1) mentalis
onregulacio (pszichés miiveletek szandékokkal, képekkel, érzésekkel, motivumokkal az 6nbecsiilés
fenntartasa céljabol), (2) fizikai 6nszabalyozas (testhasznalat, szomatikus folyamatok: pl. a kocogas
az alloképesség kontrollalasa altal a pozitiv énkép fenntartdsdnak eszkdze lehet — Korpela, 2002),
(3) szocialis szelfregulacid (a masok iranti bizalom segiti a bels6 célok megvalositasat), és (4) a
kornyezeti Onszabalyozasi stratégidk (helyhasznalat, helykognicié, magénszféra szabalyozas)
(Korpela, 1989, 1992). Az emberek fogékonyak a kiilonleges helyek irant, és egy helyre torténd
belépés vagy az ottani mozgdas, hangulati valtozasokat idézhet el6 (Russell, & Snodgrass, 1987). A
kedvenc helyek az énélményt érzelmeken, emlékeken, allapotokon keresztiil szabalyozzak, példaul
a ,.kedvenc hely” felndttek esetében felidézhet kellemes élményeket, emlékeket. Ez a negativ
érzelmek csokkenéséhez vezet €s eldsegiti a pozitiv énkép helyreallitasat is (Korpela, 1992). Fontos
azonban, hogy a szelfregulacido elmélete semleges, vonatkozhat az érzelmek fokozadsara vagy
fenntartasara is, illetve a helyek keriilését és a hozzdjuk kapcsolédd ambivalens viszonyt is
magyardzhatja (Sallay, & Dull, 2006; Tuary és mtsai, 2006; Sallay, 2008). Osszegezve tehat az
érzelmek szabalyozasa nemcsak a szervezeten beliili, hanem kiilsé tényezoket is magaba foglal,
melyek iranyitjak, moédositjak és modulaljak az érzelmi arousalt az érzelmeket keltd szitudcidkban.

A kornyezeti Onszabalyozas teoria kiterjeszthetd a teljes életet ativeld kontextusra: igy példaul a
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koltozést vagy az egészségkarositd viselkedések helyszineinek megvélasztdsira vonatkozd
preferencidkat tekinthetjiik az aktualis életszakasz fejlodési feladataival valo megkiizdés
stratégidinak. Egyetértiink Korpela (2002) javaslatdval, aki a helyidentitds, a helykotddés, a
territorialitds és a maganszféra folyamatainak integracios lehetdségét latja a kornyezeti
Onszabalyozas egységes szemléletmodjaban, és véleménye szerint ,,a kedvenc helyeken
megvalosuld Onszabalyozas és feltdltddés ramutat a helyvizsgalatok és az egészségpszichologia
kapcsolatara” (i. m. 370), hiszen bizonyitékaink vannak arra, hogy ,,a kedvenc helyek befolyasoljak
a pszichologiai jollétet és végiil az egészséget. gy a jollét, az egészség, a megkiizdés és a kedvenc
helyhasznalat felmérése a kiilonboz0 fejlédési szakaszokban a jovobeli kutatdsok értékes stratégidja
lehet” (1. m. 371). Szdmos rendszerelvii fejlodéstudomanyi elmélet jelent meg az utdbbi években,
amelyek a komplex egészségfejlesztési megkdzelitést alkalmazzak, és a beavatkozdsok
fokuszpontjainak a prevencids szintereket tekinti (setting approach), de az emberi fejlodés és életut
egyeb kontextusaiban is megjelentek hasonlo, transzdiszciplinaris elképzelések (Stokols és mtsai,
2005), példaul az edukacios szintereken (Dull, 2007b) a ,,bedgyazott” oktatas (Rathunde, 2009),
vagy itthon a TanitoTér koncepcid (Lippai, 2011). Ezek a fejlodési-fejlesztési rendszerkoncepciok
lehetdséget kindlnak a betegség és az egészség transzdiszciplinaris megértésére és a megeldzés-
beavatkozas kontextudlis gyakorlatainak kialakitasara.
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