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ELOSZO

A ,Mentalhigiéné a gyakorlatban” cimii kotetiink alapjat azok a szakmai tapasztalatok
és kutatasok adjak, melyek igazoljak az ezen a teriileten dolgozé végzett hallgatéinknak az
esélyteremtésben, a tarsadalmi véddfaktor kialakitasdban betoltott igen jelentds szerepét,
valamint a mentalhigiénés szemlélet mindségi emelésének sziikségszertiségét. Ezek a
tapasztalatok igazoljak, hogy az emberek egészségének és életmindségének erdsitésében
nagy hangsulyt kell kapnia az 6nismerettel, onétékeléssel, problémakezeléssel kapcsolatos
készségek és képességek gyakorlatorientalt, reflektiv szemléletet segité fejlesztésnek.

Marczell Mihaly' még a mult szazad elején tette f6l a kérdést, vajon elég-e az embernek
a fold, azaz az anyagi vilag? A 1élek mélyén ott a valasz, hogy kevés, mert a mulanddsag
bélyegét viseli magan. Orszagok, vilagok eltiinnek, geoldgiai korszakok a mélységekbe
keriilnek, f6ldi nagysagoknak csak emléke él. Az embernek, amit a fold adhat, kevés. Bar
a f6ldon él, mégis kevés neki a f6ld, neki az egek kellenek, neki a Végtelen kell. Istenhez
akar jutni és Istenben akarja a boldogsagat megtalalni.

Egy nehezitett alkalmazkodasi helyzetben, szorongas, stressz esetén a spiritualitas
jelentdsége felértékel6dik. A lelki sajatossagoknak egy olyan szervezddésérdl
beszélhetiink, amely a személyiség védekezé rendszerét biztositja. Azt a feltételezést is
megengedi, hogy a spiritualitas erésitésével a megel6z6-gyogyité munka sikeresebbé
tehetd. Ertékorientdlt megkozelitéssel az emberek egyiittmikodésre, onfejlesztésre
képesek. Az emberek 6nmegvaldsitasra torekszenek, a személyes hatarokat ugy probaljak
elérni, hogy atlépnek rajta a transzcendencia iranyaba. Az az ember él teljes életet, aki
a lélek minden igényét, a természetfelettit is kielégiti. Szellemi életet élni anélkiil, hogy
a természetfeletti életbdl ne meritsiink, majdnem lehetetlen. A szépet, a jot és az igazat
lehet kivanni természetfeletti élet nélkiil is, de teremteni, alkotni csak a végtelenbe
vald kapcsolddassal lehet. A legnagyobb miivészek gondolataikat, targyukat a végtelen
vilagbdl meritik. A legnagyobb szellemek a tudas végét az Istenben keresik és taldljak
meg.

Az ember nagy feladata, hogy magat az anyagi vilag folé emelje. Ez a folemelkedés
nem mas, mint mélységes és igaz atértékelése az anyagi vilag javainak. Barmily szép és jo
is az anyagi vilag, barmennyire sziikséges is az élet folfokozasa, mégis meglathato rajta a
mulandésag bélyege. A kincs, a vagyon, az élvezet szétesd vilagdarab, semmiképpen sem
orokkévalo. A kielégiilt vagyak utan tjabbak sziiletnek, az érzéki vagyak ajabb és tjabb
kovetelésekkel allnak el6. Az egyik kielégitése a masik sziil6je. Mindezek lehetnek az
ember lelkének 6sztokéloi, de semmiképp ne lehetnek végleges kielégitdi. Ez nem jelenti
azt, hogy az ember elfordul a vilagtdl, hanem azt, hogy a f6ldi dolgokat eszkozoknek
tekinti a felsébb célok elérésére.

1 Marczell Mihély (1924)



A kotet tobb tanulmanya érinti a human szférdban jelenlévé napjaink probléméjat, a
kiégés jelenségét. A kotetben olvashatunk az évo- és tanito szakos hallgatok stressztiird
képességének és megkiizd6 stratégiainak felmérésérél, az 6rokbe fogadni szandékozok
testi-lelki ,,jol létének” megtartasardl, illetve a segitébeszélgetéseket magaba foglald
esetekrol.

Szeged, 2020. december 1.

a szerkeszto
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MENTALHIGIENES SZEMLELET
A KLIENSKAPCSOLATBAN

A mai tarsadalomban éget6 sziikség mutatkozik egy olyan gondolati-érzelmi val-
tozasra, mely a mindennapokban el6fordulé emberi személykozi problémakra meg-
oldast talal, amely a konfliktusokbol, a megoldhatatlannak téiné nehézségekbdl ki-
vezetd utat mutat. Lényeges tényez6 a folyamatban a megel6zés szerepe, a probléma
idében valo felismerése és a megfelel6 idében valo kozbelépés, segitségnyujtas adasa,
miel6tt a problémak sorozata krizishez, kiillonb6z6 pszichés, pszichiatriai megbete-
gedésekhez, illetve kovetkezésképp fizikai betegségekhez vezetne. A mentalhigiéné,
mint a lelki egészségvédelem tudomanya képes - a szakemberek tevékenysége altal
- azt a segitséget nyujtani, mely sordn az egyén szamara egy lelkileg egészséges sze-
mélyiség kialakitasat és fejlesztését teszi lehet6vé, valamint hozzdjarul egy egészséges
tarsadalom miikodésmodjahoz is egyarant.

A lelkileg egészséges emberek képesek alkalmazkodni az adott kor tarsadalmi, ko-
z0sségi szabalyaihoz, redlisan észlelik a kiilonboz6 szocialis helyzeteket, s hatékony
megkiizdési képességgel rendelkeznek. Tovabbi jellemzdjilk, hogy megfelelé onér-
tékeléssel birnak, valamint tdmogaté tarsas kapcsolatokat alakitanak ki és tartanak
fenn, az esetlegesen felmeriilé konfliktusokkal szembenéznek s felelésséget tudnak
vallalni tetteikért. A mindennapi élet valodi 6romteli pillanatainak megélésére is ké-
pesek, az optimalis koriilmények megléte esetén alaphangulatukra nyugodtsag és a
derd jellemz6 (Buda, 2003).

A segit6 beszélgetés modszerének elsajatitasa és a pszicholdgiai kulturaltsag fejlesz-
tése hozzajarulhat, hogy a kiilonboz6 szakteriileteken, emberekkel foglalkozé szak-
emberek hathatds segitséget tudjanak nyujtani - kompetencia hataraikat betartva - a
segitségkérok szamara (Tomcsanyi, 1987). A humanisztikus, személykozpontu irany-
zat megkozelitése szerint, a kliens szamara a fejlodés legféképp azaltal érhetd el, hogy
atéli, megtapasztalja, hogy elfogadjak, mely soran nem moralizdljak, nem utasitgat-
jak, s 1ényegében maga a kliens dont a fejlédés iranyarol. A segit6 kapcsolatban nincs
jelen semmilyen kényszer, az ilyen jellegli viszonyulas célja, hogy a kliens megismerje
sajat én-erejét. Rogers kiemeli a segit6 pozitiv hozzaallasat, aki a klienst fejlodoké-
pes, pozitiv valtozasokra képes személyiségnek véli, tovabba a segité kapcsolat 1énye-
ges tényezdjeként jeloli meg a feltétel nélkiili elfogadast, a kongruenciat, empatiat és
non-direktvitast (Atkinson, 1997). Rogers az alabbi mddon fejezi ki lényegretoréen a
jo kapcsolat jellemzdit: ,,A tanacsadoéi kapcsolat olyan kapcsolat, amely a tanacsado
melegsége révén, barmiféle korlatozas vagy személyes kényszer nélkiil lehetévé teszi
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a kliens szamara érzéseinek, attitidjének és problémadinak legteljesebb kifejezését. A
teljesebb emocionalis kapcsolatnak ebben a sajatos megtapasztalasaban, jol megha-
tarozott keretek kozott lehetévé valik, hogy a kliens olyan szabadon ismerje és értse
meg pozitiv és negativ impulzusait és képzeteit, mint semmilyen mas kapcsolatban”
(Tomcsanyi, 1987:18). Carl R. Rogers megfigyelése alapjan a tandcsadds soran a kliens
problémajanak megoldasa szempontjabol a leglényegesebb maga a kliens megértése.
A megértés folyamataban pedig az empatiat tartotta a legjelentdsebb tényezoének, hi-
szen ennek segitségével lehet a masik ember szemszogébdl elképzelni a helyzetet, és ez
egyiitt jar a kiilonféle panaszok, konfliktusok, azaz az egész személyiség megértésével
(Buda, 2012).

Rogers tanacsadé technikajat ,,non-direktiv” technikanak nevezik, ezért inkabb se-
gitd beszélgetésnek nevezhetjitkk. E mddszer arra a feltevésre épiil, hogy az emberben
a biolodgiai, vitalis er6khoz hasonléan pozitiv pszichikai er6k miikodnek, amelyek egy
sajatos emberi kapcsolatrendszerben - megfelel6 feltételek mellett — miikodésbe 1ép-
nek. Mindez lehet6vé teszi a segitséget kérd egyén szamara, hogy sajat erejébdl legyen
képes megoldani problémait. Rogers a masik ember élményvilagaba valé belehelyez-
kedésére, illetve annak megértésére teszi a f6hangsulyt, amely a ,kliens-kdzponta”
terapiara utal. A megértés ugyanis segiti a bels6 ontisztazddast, valamint hozzdjarul
az Onismeret mélyiiléséhez, és ennek kovetkezményeként létrejohet a pszicholdgiai
valtozas. Amennyiben a személyiséget a megszokottnal mélyrehatébban értik meg, s
ez visszacsatoldsra is keriil, mindez szamara elegendé segitség ahhoz, hogy a szemé-
lyiség képes legyen sajat maga a belsé ontisztazodds folyamatara. Ebben az esetben a
tanacsado részérdl nem torténik értelmezés, hiszen a megértett jelenségek kifejezése
nem tartalmaz semmi Ujat, csupan pontosabb, vilagosabb kifejezése annak, amit a
kliens mond. A kliens gondolatmenete kitisztul, illetve latdsmodja atlathatébba valik.
Az empatias megértés soran rendkiviil fontos alapelv, hogy az ember 6nmagat folya-
matosan feliilvizsgédlja, azaz sziikség esetén teret adjon a kételynek, az onkritikanak
(Buda, 2012).

A dolgozatban egy esettanulmany keriil bemutatdsra, mely 6t segité beszélgetést
olel fel, s az iilések elemzésével vizsgaltam a segité kapcsolat alakuldsat és hatékony-
sagat. Az esettanulmany soran megjelent az onreflexid, valamint a segit6 kapcsolat
folyamatanak abrazolasa, melyben a belsé dialogus altal felmerilt kétségeknek is
bepillantast engedek, illetve az igy szerzett tapasztalatokbol levont tanulsagokat is
ismertetem.

AZ ESET BEMUTATASA

A kliens 54 éves nd, Eva!, aki mar tobb mint tiz éve elvalt férjétsl, egyediil nevelte
fel gyermekét, a volt férjével azonban mar 6t éve nem beszél, semmilyen médon nem
tartjak a kapcsolatot. Jelenleg munkahelyi problémajaval keresett meg, amely folya-

1 A dolgozatban szerepld nevek fantazianevek
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matosan nyomasztja, s nem tud rajta feliilkerekedni. K6zépmagas, 6ltozkodése a mai
divatnak megfeleld, de nem hivalkodé. Megjelenése nem t{inik magabiztosnak, tekin-
tetében félelem, elkeseredettség latszik, mintha folyamatosan félne valamitdl, olyan
benyomast keltett szamomra, mintha menekiilne valami vagy valaki el6l, mint akit
ild6znek.

Elsé beszélgetés

A beszélgetés elején zartsagot észleltem a testtartasan, de a szemkontaktus viszony-
lag hamar kialakult és végig a beszélgetés soran fenn tudtuk tartani. A beszélgetés
mar az elején rogton a munkahelyi problémara terel6dott:

»Kliens: Attol félek, hogy a mostani munkahelyemen is megismétlédik, ami
az el6z6 munkahelyemen tortént. Valahogy olyan furcsak velem az emberek, kii-
16n6sen az egyik kollégand, aki allanddéan kritizal s a hatam mogott is kibeszél.

Segit6: Attol fél, hogy megint olyan helyzetbe keriil, mint az el6z6 munkahe-
lyén s nem tud ellene mit tenni?

o

Kliens: Igen, attol. Az el6z6 munkahelyemen a volt férjem, miutan elvaltunk
egy »lejaraté kampanyt”inditott el ellenem, kinos hazugsagokat terjesztett rélam
s teljesen negativ szinben tiintetett fel, amit a kollégaim sajnos teljes mértékben
elhittek.(Itt részletezi a réla terjesztett dlhireket, az arcan gondterheltség latszik.)
Mindenki gyantsan méregetett.

Segit6: Mindettdl nagyon kiszolgaltatottnak érezhette magat.

Kliens: Igen, nagyon tehetetlennek érzetem magam, és sehogyan sem tudtam
megvédeni magam. A rolam terjesztett pletykat mindenki elhitte, s végiil arra
kértek, hogy keressek masik munkahelyet.

Segité: Ugy érezte, hogy megbéklyézzdk s nem litta a kivezeté utat.

Kliens: Igen, nem mertem valtani, masik munkahelyet keresni, mert attol fél-
tem, hogy ugyanez megismétlédhet, gy éreztem, hogy a volt férjem nem akarja
abbahagyni a bossztihadjaratot (rdzza a fejét, s maga elé réved).”

A beszélgetés soran figyeltem a kliens mimikajara s ugy érzékeltem, hogy szinte
végig gondterheltség tilkroz6dott az arcan, a szemoldokét folyamatosan rancolta s a
szemeit is sokszor résnyire 0sszehuzta. Az iilés kezdetekor észleltem, hogy kliensem
védekez6 poziciot vett fel - melyet féként testtartasaval fejezett ki — ezért fontosnak
tartottam, hogy viselkedésemmel, hanghordozasommal egy elfogado, biztonsagot
sugarzo légkort alakitsak ki, mellyel hozzasegitsem 6t, hogy ,felszabaduljon” s ez-
altal minél észintébb, mélyebb onfeltarasra legyen képes. A munkahelyi problémak
elbeszélése kovetkeztében, megértettem az elsé halvany benyomdsomat, mely szerint
mintha menekiilést, iildozottséget lattam volna a tekintetében, igy még fontosabbnak
tartottam az elfogadd légkor biztositasat, hiszen szamtalan elutasitas és kritika érte
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az emberek részérdl. Mindemellett igyekeztem a sajat értékitéleteimtdl, elgondolasa-
imtol - példaul: én mit tettem volna az adott helyzetben - elvonatkoztatni, s minél in-
kabb a kliens bels6 vonatkoztatasi rendszerét megismerni, amint ezt Carl R. Rogers is
lényeges elemnek tekinti a segité beszélgetésben. A beszélgetések soran azt tapasztal-
tam, hogy ez nem kevés onfegyelmet és erdfeszitést igényel. Tovabba probaltam minél
empatikusabb megértéssel figyelni kliensemre, hiszen mar az atlagos, baratsagos di-
alégusban is az empatias megértés egy onerdsit6 folyamat, a masik ember érdekl6dé
odafigyelése is megerdsitd visszajelzés. A benyomasaim és a kliens altal elmondottak
alapjan Evdnak mindenképp sziiksége volt énerdsitésre.

»Kliens: Borzaszt6 volt, tjra kezd6dott minden s ugyanazt beszélték rolam
mar megint ... (rovid ideig csend, majd folytatja) ... nem akartam elhinni!

Segits: Ugy érezte, hogy csapdaba keriilt, s nagyon megrémiilt attél, hogy ez
megint megtorténhetett.

Kliens: Igen, nagyon kétségbeestem, tigy éreztem, hogy ez mar 6rokre igy ma-
rad. A volt férjem, amikor elvaltunk, azt monda - aki egyébként harom diplomas
ember -, hogy tonkre akar tenni, s azt éreztem, hogy mindenhova elér a keze, s
hogy sikeriil is neki. Az sem érdekelte, hogy a lanyanak is fajdalmat okoz.

Segitd: Nagyon fajdalmas lehetett Onnek ezt 1atni, s hogy nem tud ellene ten-
ni. Engem is nagyon megérint ez, szinte érzem a fdjdalmat a gyomromban.

Kliens: A volt férjemnek nem volt elég, hogy elvaltunk, folyamatosan ellen-
Orzése alatt akart tartani, s ahol tudott betartott. Ha ra gondolok, most is 6sz-
szerandul a gyomrom, ... nagyon sokszor gyomoridegem volt... Mellette nem
hozhattam 6néllé dontéseket, mindig mindennek ugy kellett torténnie, ahogy
6 akarta. A barataim is az 6 tarsasagabol voltak, akikkel jol éreztem magam, de
nem tudtam veliik igazabol mélyebben beszélgetni.”

Az empatias kozelités hatasara - nagy meglepetésemre-, fizikai fdjdalmat érzetem,
amit a kliens is megerésitett, hogy az adott idészakban 6 is gyakran gyomorideges-
séggel kiiszkodott. Onreflexioként megvizsgéltam, hogy az én esetemben felelevene-
dett-e ehhez kapcsolodd esemény, de tudatosan nem idéz6dott fel emlékeimben sem-
milyen eset. Az nfeltarast valasztottam, s megosztottam Evaval a reakciomat, melyet
konnyedén tudomasul vett s folytatta a sajat onfeltardsat. A munkahelyi problémak-
rol viszonylag hamar a volt férjére illetve a valasra terel6dott a beszélgetés, amely va-
l6szintileg még érzelmileg feldolgozatlan maradt szamara, s a valas utdni események
emlékei még mindig szintén nyomasztéan hatottak ra. A munkahelyi gondok és a
valas okozta problémak 6sszefonddtak, mivel egy munkahelyen dolgoztak a volt férjé-
vel, akinek koszonhet6en kialakultak a konfliktusok. Mindezek ellenére a kliens nem
a volt férj okozta problémakkal kezdte a beszélgetést, mintha félelmei megakadalyoz-
tak volna a komolyabb, stilyosabb problémai kozlésében. A pozitiv elfogadas hatasara
azonban fokozatosan feloldodott s képessé valt mélyebb onfeltarasra, lehetévé valt
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szamara, hogy szembenézzen valos, mélyebb fajdalmaval.

Tringer (2007) és Pintér (2009) altal leirtak alapjan: ,A feltétel nélkiili elfogadas a
kliens egyéni értékként vald felfogasa, annak megélése és kozvetitése, hogy minden
ember rendelkezik értékekkel, pozitiv értékekkel. A szakember pozitiv attittiddel, el6-
itélet mentesen, érdeklédéssel fordul a kliens felé, olyannak fogadja el, amilyen valéja-
ban. A feltétel nélkiili elfogadas nem a cselekedetekre vonatkozik, hanem az egyénre”
(Hegedis, 2009, 91. o.).

A beszélgetés soran arra torekedtem, hogy az elhangzottak mogott rejlé valédi
problémat, érzelmi konfliktusokat probdljam empatias iton megérteni, s azt non-di-
rektiv médon visszatiikrozzem kliensem szdmara, hogy ezaltal hozzasegitsem sajat
érzéseinek, problémdinak minél mélyebb megértéséhez. Mindekozben igyekeztem
a kliens élményvilagaba valé belehelyezkedésre, de bizonyos foku tavolsagtartassal,
amely szamomra nagyobb eréfeszitést igényelt.

Osszefoglalva az elsd beszélgetés sordn sikeriilt egy elfogado légkort kialakitani,
melyben ugy érzékeltem, hogy kliensem biztonsdgban érzi magat. A zdrt testtartasa is
a beszélgetés végére feloldodott s a mozgasan, mozdulatain is konnyedség volt észlel-
het6, mint amikor valaki megszabadul valamilyen tehert6l.

MASODIK BESZELGETES

A kovetkez6 beszélgetésre két hét mulva keriilt sor, ugyanabban az irodaban. Igye-
keztem felkésziilni a tekintetben, hogy mialatt az empatiat, a masik érzelmi vilagaba
valé belehelyezkedést probalom megvalésitani, bizonyos foku érzelmi tavolsagot is
tudjak tartani, ezaltal elkeriilve az esetleges teljes érzelmi azonosuldst. Eva a mostani
érkezésekor ugy tlnt, kevésbé lehangolt, most nem a teljes reménytelenséget titkrozte
arckifejezése, hanem inkabb egy kivancsi varakozast lattam rajta, bar a gondterhelt-
ség még mindig megfigyelhetd volt a tekintetén. A beszélgetés mar az elején a volt
férjére és a valas koriilményeire, valamint gyermekére terel6dott:

»Kliens: Az bant a legjobban, hogy a rossz kapcsolat miatt, nem tudtam tel-
jesen figyelni a gyerekre, allandéan depresszids voltam, igy nem lehet gyereket
nevelni...

Segit6: Neheztel azért, hogy nem tudott ugy torédni gyermekével, ahogy sze-
retett volna.

Kliens: Igen, a valas okozta trauma a gyereket is megviselte, hidba prébaltam
leplezni, érezte a fesziiltséget. Az faj a legjobban, hogy nem tudott igazan gyerek
lenni, nem volt nyugodt, 6 is mindig szorongott, ezért tanulni sem tudott ren-
desen.”

A beszélgetés alatt Eva érzelmei tjra feler6sédtek, melyekre a mozdulataibol (gyak-
ran razta a fejét) s a mimikdjabol lehetett leginkabb kovetkeztetni. Az empatias kozeli-

13



BACK TIMEA JUDIT - NAGYNE DR. HEGEDUS ANITA

tésem soran azt érzékeltem, hogy mindamellett bel6lem is mély érzelmeket és egyiitt-
érzést valtott ki, mégis képes voltam egyfajta tavolsagtartasra. A legutobbi beszélgetés
témakorét felvaltotta, illetve el6térbe keriilt a volt férjével kapcsolatos problémainak
feltarasa, mellyel kapcsolatosan lehetségesnek taldltam, hogy valdjdban ez a probléma
foglalkoztatja mélyebben, de eddig nem mert szembe nézni vele. A bizalmat, elfoga-
dast biztosito légkor lehetvé tette szamara a mélyebb onfeltarast, hogy egyre fonto-
sabb dolgokat mondjon el magardl, s igy szembe tudjon nézni valodi fajdalmaval. Az
ilés soran fontosnak tartottam s igyekeztem szem eltt tartani, hogy ne iranyitsam a
segitséget kér6t, hanem a kliens érzelmeit kovetve a visszatiikrozést alkalmazva az 6
vonatkoztatdsi keretében maradjak. ,A ,non- direktiv ” beallitodds, habitus megvi-
lagitasat szolgdlja Fosdick hasonlata, mely szerint ahhoz, hogy az ismeretlen szigeten
partra szalljunk, el6bb korbe kell hajézni a szigetet, hogy megallapitsuk a biztonsa-
gos partraszallas helyét” (Tomcsanyi - Fodor, 1990:24). A partraszallas példazatahoz
hasonléan meglatdsom szerint Evéval vald beszélgetésben is egy fokozatos kozelités
volt tetten érheté a kliens belsé vilagahoz és problémajahoz. A masodik beszélgetés
alkalmaval mar a kezdetén sem vett fel védekezd pozicidt, érzékelhetd volt, hogyan
tiinnek el a kezdeti ellendllasok, s kezdetét veszi az onfeltaras mélyiilése.

»Kliens: Gytiloltem 6t (a volt férjet), hogy anyaként nem tudtam megadni a
lanyomnak mindazt, amit szerettem volna. (Egy ideig — kb. 1 perc - csendben a
tavolba réved) Dori sokat volt egyediil, aztan kamaszkoraban rossz tarsasagba
keveredett, ez nagyon rossz hatassal volt ra. Sokszor nem birtam vele, pont az
ellenkezdjét csinalta, mint amire kértem.

Segit6: Nagyon diithos a volt férjére, mert ugy érzi anyaként nem tudott kitel-
jesedni, s a nevelésben sem tudott kire tamaszkodni.”

Evénak ennél a résznél tudatosultak volt férjével kapcsolatos agressziv indulatai,
melynek kifejezésére teret kapott a beszélgetés soran, igy valdszintisithetéen nagyobb
tavolsagot tud teremteni majd problémdjaval kapcsolatban. Szamomra nem okoztak
meglepetést negativ indulatai, s Grommel tapasztaltam, hogy hangot mert adni nem
tal pozitiv érzéseinek. Anyai aggodalmat és a tehetetlenségébdl fakado diithét fejezte
ki, melyet lanya neveltetésével s a sziil6i biztonsagot jelent6 légkor megadasanak hia-
nyaval kapcsolatosan érzett. Sziiléi aggodalma - mely parhuzamot von a csaladi lég-
kor és a tanulas hatékonysaga kozott- nem alaptalan, amelyre az alabbi észrevételek
is ravilagitanak:

A serdiil6k életkori sajatossagaiknak megfeleléen a csalddon kiviili tarsas kornye-
zetekbdl egyre tobb informdciot szereznek, azonban a csaldd, az otthonkdrnyezet to-
vdbbra is fontos szerepet jatszanak a serdiil6k alkalmazkoddsdban és iskolai teljesit-
ményében. A csalddban megjelend konfliktusok, jelen 1évé diih és agresszio negativan
befolydsolja az iskolai teljesitményt (Mohanraj és Latha, 2005; Schunk és Miller, 2002;
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in: Nagyné Hegediis, 2017).

Nehézséget jelentett azonban a beszélgetés soran a ,csend” kivarasa, mely révid
id6tartama ellenére is rendkiviil hosszunak ttint, mialatt azon tanakodtam megsza-
kitsam-e az igy létrejott csendet. Végiil a ,kivaras” pozitivnak bizonyult, nem szakadt
meg, hanem folytatddott a dialégus. A masodik beszélgetés végére uj cél fogalmazo-
dott meg a kliensben, amellyel sajat maga hozakodott el:

»Kliens: Nagyon dithos vagyok ra. Ugy érzem, azt varom ett6l a beszélgetéstdl,
hogy az iranta érzett haragom csillapodjon, ha ra gondolok, ne érezzem azt a sok
negativ érzelmet.

Segit6: Szeretne megszabadulni a negativ érzéseitdl, a haragjatol.

Kliens: Igy van, mert most még mindig sokszor eszembe jut, s nem tudok neki
megbocsajtani.”

A kezdeti cél ,,utkozben” mddosult, a kliens tisztazta céljait, mely a mélyebb on-
feltards, a valodi probléma felé valo kozelités dltal valt lehetdvé. A beszélgetés céljat
engedtem véltoztatni, hiszen ha kliens hatdrozza meg céljait s nem a segitd, akkor
nagyobb a valészintisége, hogy az adott célok elérhetéek lesznek szamara (Berg, 1991).

HARMADIK BESZELGETES

A harmadik beszélgetésre egy hét mulva keriilt sor, ugyanabban az irodaban, ahol
az el6z6 két beszélgetés is lezajlott. Eva a mostani megjelenésekor nem t{int annyira
levertnek, gondterheltnek, mint korabban, azonban a lehangoltsag jelei most is tiik-
rozédtek arckifejezésén. A beszélgetést ismét a valas okozta fajdalommal folytattuk,
majd nem sokkal késbb tjra a munkahelyi koriilményekre, azzal kapcsolatos negativ
érzéseire terel6dott a sz6. Mikozben a valds kovetkezményeként jelentkezd védtelen-
séggel kapcsolatos érzéseirdl beszél, felidéz egy gyermekkori emléket, amely jelentds
hatassal volt ra. Tekintettel arra, hogy meglatasom szerint a felelevenitett gyerekkori
emlék meghatarozo lehetett a kliens életében, feltard kérdést tettem fel, annak remé-
nyében, hogy ez hozzasegiti 6t a mélyebb teriiletek feltarasahoz.

»Segité: Beszélne a sziileirdl, hogy milyen a kapcsolata veliik?

Kliens: Hat igazabol nagyon negativ beallitottsagiiak, mindenben a rosszat,
illetve a veszélyt nézik. Ha valami djat akartam kiprébalni, rogton lebeszéltek
réla, s hosszasan taglaltak miért veszélyes. S ez a mai napig igy van. De ugyanezt
csinaltak a batyammal is.

Segit6: Nem hagytdk, hogy a sajat utjat jarja.

Kliens: Igen, korldtoztak szinte mindenben. Edesanydmnak mindenrél na-
gyon hatdrozott véleménye van, még arrdl is, amiben egyaltalin nem biztos,
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nem is olvasott utana, mégis hatarozottan allitja azt is, amirdl nincs is igazan
meggy6zddve. A sziilei természetét 6rokolte, de sajnos nem jo parositasban, egy-
részt nagyon hatarozott, masrészt azonban nem tesz konkrét lépéseket, ,majd
lesz valahogy, majd a sors megoldja” hozzaéllassal gondolkozik. Soha nem akart
fejlédni vagy tanulni (Itt részletesen beszél a nagysziilok természetérdl, amit sze-
rinte orokolhetett édesanyja).”

A tanacsadas soran lényeges tényezd, hogy a segité részérdl elhangzott kérdések ne
a beszél6 iranyitdsara szolgaljanak, melynek hatasara a kérdezé elvarasanak megfe-
lel6 valasz érkezne, mindezzel ,kényszerpalyara” terelve a beszélgetést. Az empatias
kozelités fontos eleme, hogy a kliens latasmaddjara, érzéseire fokuszaljunk, s a szak-
ember figyelme teljes egészében a segitettre iranyuljon, aki igy a sajat torvényszertsé-
gei révén képes vezetni a beszélgetést. Ezaltal megakadalyozhato, hogy a segitd sajat
elképzelései révén befolyasolja a beszélgetést, esetlegesen egymast kovetd kérdések
feltevése altal. (Tringer, 2007, in: Hegedis, 2009)

A gyerekkori emlékek felidézésével egyidejileg a sziilokre, kiilonosen az édesany-
jara keriil a figyelem fokusza, akirél megtudhatjuk, hogy egy hatdrozott személyiség,
aki sajnos nagyon sok kritikaval illette Evét, dicséretet, elismerést mell§zve.

»Segité: Nem érezte édesanyja részérdl az elfogadast.

Kliens: Nem és ezért emlékszem allandéan szorongtam gyerekkoromban,
ami az iskoldban is folytatddott, ott is allanddan féltem, ugyanis nagyon szigo-
ru, katonas tanitéim voltak, akik dllanddan kiabéltak s gyakran kiosztottak a
gyerekeknek egy-egy fiilest. Az iskola szamomra nagyon rossz élmény volt, bar
sokszor 6tosoket hoztam haza, de a sziileim azt teljesen természetesnek vették.
Nem igazan dicsértek meg soha.”

C. G. Jung allaspontja szerint az anyai szeretet a feln6tt kor legfeledhetetlenebb
emlékeihez tartozik, s egyben minden valtozas gyokerét, valamint minden formald-
das 6stalajat képezi (C. G. Jung, 1997). Az anyai szeretetnek, elfogadasnak rendkiviil
nagy jelentdsége van a gyermek személyiségének fejlddése szempontjabdl, tovabba az
én- képének alakulasaban és a megtelel6 onértékelésének kialakitasaban.

Eva az onfeltirasa sordn eljutott édesanyjdval kapcsolatos emlékeihez, melyek a
mai napig jelent6s hatassal vannak rd, s vélhetéen a negativ kritikak dradata nem
voltak pozitiv befolyassal személyiségének fejlodésére, onértékelésének alakulasara.
Emlékeit a jelen problémajaval is 6sszekapcsolja, mely arra enged kévetkeztetni, hogy
a multbéli események felidézésének valddi oka van, s Osszefiigghet a jelen nehézsége-
ivel, gondjaival is.

»Segitd: Hianyzott Onnek a batorito sz, az elfogadas.
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Kliens: Igen, bar édesapam egy nagyon kedves, baratsagos természetti ember,
aki mindenkinek segitett, akinek tudott, de nem szerette a vitakat, a veszekedé-
seket, egy nyugodt természetii ember. Viszont mindentdl féltettek, nem masz-
hattam példaul fara, nem tudtam kiteljesedni gyerekkoromban s nagyon sokszor
szorongtam.

Segit6: Nem engedték szabadjara gyerekként, nem lehetett felszabadult.

Kliens: Nem, nem lehettem szabad, s tulajdonképpen azt a szorongast érzem,
most is a munkahelyemen, bar nem folyamatosan, csak id6kozonként, féleg,
amikor egy-egy kolléganém keresztbe tesz, akik egyébként is sokszor kritizalnak
s lesik az alkalmat, hogy mikor miben hibaztam. De el tudom terelni a figyel-
memet néha, ha teljesen belemeriilok a munkdmba, viszont van, amikor teljesen
letagléz.”

A beszélgetés sordn a fenti résznél rendkiviil érdekfeszitének talaltam, hogy a kli-
ens maga fogalmazza meg, hogy a gyermekkoraban atélt szorongast tulajdonképpen a
jelenben, aktualisan a munkahelyén is érzékeli. Mindez azt sejteti szimomra, hogy a
jelenlegi munkahelyi konfliktusainak okozdja lehet - a kornyezeti hatasokon kiviil -,
az anyai szeretet hidnya, illetve negativ érzelmi viszonyuldsa révén kialakult alacsony
onértékelési szintje. A beszélgetés témaja végiil nem ragadt le a multbéli események
taglaldsanal, a végére mar Eva sajit maga fogalmazta meg, hogy milyenné szeretne
valni, milyen személyiséggé szeretne fejlédni.

»Kliens: Nagyon j6 lenne egy nyugodt légkorii munkahelyen dolgozni, vagy ha
nem venném fel a kollégak szurkdlédasait, ha nem tudnanak megbantani, hiaba
akarnanak.”

Itt mar nem a kétségbeesést és félelmet latom rajta, hanem a jovébe tekintést, re-
ményt latok a tekintetében arra vonatkozéan, hogy a pozitiv iranyu valtozas lehetsé-
ges szamara. A harmadik beszélgetést végiil reményteli hangulatban zarjuk, annak
ellenére, hogy az ilés soran szembe ,kellett” néznie néhany kellemetlen, negativ tol-
tetdi érzéssel, emlékkel is.

NEGYEDIK BESZELGETES

A negyedik beszélgetésre egy hét mulva keriilt sor az el6z6 beszélgetéshez képest.
Hangulati véltoz4st nem ldttam Evén, azonban az els§ beszélgetéshez viszonyitva ke-
vésbé tlint lehangoltnak. A beszélgetés témaja jbol a volt férj és a valassal kapcsolatos
érzések, torténések voltak, amely most is kapcsolddott a munkahelyi problémékhoz.

»Kliens: A volt férjemmel kapcsolatosan jutott eszembe még néhany dolog.
Ugy érzem problémat jelentett még a hdzassdgomban az is, hogy a munkdmban
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nem tudtam soha kiteljesedni, soha nem volt igazan sikerélményem egyik mun-
kahelyemen sem. A volt férjem viszont nagyon sikeres volt.

Segits: Nagyon zavarta Ont, hogy a munkdjéban nem tudott kibontakozni,
mig a volt férje sikeres volt.

Kliens: Igen, sajnos nem csinalhattam azt, amit igazan szerettem volna. Ami-
kor az iizletet vezettem, probaltam sikeres lenni, de Déri akkor nagyon kicsi
volt, két - harom éves, nagyon sokat kellett vele foglalkozni s nem tudtam iga-
zan foglalkozni az iizlettel se annyit, amennyit szerettem volna. (Itt hosszabban
részletezi az tizlettel kapcsolatos tevékenységeit, hanghordozasa élénkebb lesz.)

Segité: Orommel foglalkozott az iizlettel, de nem tudott elég idét forditani ra.

Kliens: Igy van. A volt férjem viszont nagyon sikeres volt, s minden pénzt
szinte 0 keresett, én nagyon keveset kerestem. Ezért mindenben 6 mondta meg,
hogy mi legyen, mindenben 6 dontott.

Segits: Ugy érezte, hogy mivel nem On keres tobbet, nem szélhat bele igazdn
a dontésekbe.

Kliens: Igen, és ezt sokszor hangoztatta is, gyakran mondta, hogy mivel 6 ke-
resi meg a pénzt, 6 mondja meg, hogy mi lesz s ezt nagyon sokszor éreztette is.”

Eva beszamol a munkahelyi kudarcairdl, illetve a kibontakozas hianyarol, melyet
Osszefiiggésbe hoz hazassaga sikertelenségével is; meglatasa szerint a hazassagara is
pozitiv hatdssal lett volna, ha 6 is kiteljesedik a munkéjaban, nem csak a férje. Eva és
térje kozott erdteljes ala — f6lé rendeltséget hordozé kapcsolat bontakozik ki, amely
a kiilonboz6 keresetek miatt jon létre, s a férj felséfoku végzettsége, ,tanultsiga” sem
akadélya ennek. A beszélgetés sordn a késébbiekben Eva parhuzamot von a sziilei
altali hozzaallassal, mely szerint nem részesiilt télik tamogatasban a céljai elérésé-
ben, illetve nem kapott hathatos segitséget sajat titjanak megtalalasaban sem. Ennél a
résznél a kliens rakérdezett az én gyermekkori dlmaimra, mely révén ugy gondoltam,
hogy ,meghivast” kaptam az Onfeltarasra, igy roviden részleteztem a sajat gyermek-
kori elképzeléseimet. Az Onfeltards soran igyekeztem figyelni arra, hogy ne nyujtsam
hossztra a torténetemet, épp csak néhdany mondattal mutattam be sajat gyermekkori
céljaimat, hogy ne én keriiljek a beszélgetés kozéppontjdba. Lithatéan Eva elégedett
volt a valasszal, s nem igényelt részemrdl hosszabb onfeltarast. Az onfeltarasom cél-
ja - mindamellett, hogy a kliens kérésére torténik -, hogy a klienst hozzasegitsem a
tovabbi onfeltaras elmélyiiléséhez.

Az alabbi beszélgetés kifejezi Eva sziileivel kapcsolatos ambivalens érzéseit:

»Segité: Szdval ugy érzi, ha sziilei tamogattak volna, most olyan munkat vé-
gezne, amiben ki tudna bontakozni.

Kliens: igy van, de nem hibdztatom Oket, 6k is ezt 1lattak a szileiktél, nem
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akartak nekem rosszat, csak fogalmuk sem volt, hogy nekem mi lett volna jo
valojaban.
Segité: Nem okolja a sziileit, hogy nem lehetett az, ami szeretett volna.

Kliens: Nem. Bar nekik nagyon hatarozott elképzelésiik volt, édesanyam
ugyanis azt akarta, hogy kozgazdasagi szakkozépiskolaba menjek, mert az érett-
ségit és szakmat is ad egyszerre. Nem mertem neki nemet mondani, mert 6 olyan
volt, aki oda csapott az asztalra, meg hat fogalmam sem volt még akkoriban,
elhittem, ha 6k mondjak, akkor az biztos j6 lesz nekem.

Segit6: Nem mert szembeszallni édesanyjaval, de tulajdonképpen nem is tudta
még pontosan milyen irdnyba szeretne fejlédni.

Kliens: Valdjaban nem. A kozépiskola pedig borzalmas volt, nagyon nehéz
volt és unalmas, rengeteget kellett tanulnom, mert nem értettem. Nem az én
vilagom volt egyaltalan.”

Eva sziileihez fiz6d6 érzelmei ellentmondésosak, hiszen elmonddsa alapjin ugy
tlinik, nem taplal haragot irantuk, mégis mély fijdalmat hordoz magaban, hogy sziilei
nem hagytak kiteljesedni, tehetségének, képességeinek megfeleld valodi céljat elérni.

Az énkép a gyermekkor soran a kornyezet visszajelzéseibdl, értékeléseibdl alakul
ki, elsésorban a sziil6k hatasara, melynek alapjan a gyermek olyannak latja 6nmagat,
ahogyan kornyezete viseltetik irdnta. A gyermek fejlédése soran a béviilé emberi kap-
csolatok révén az énkép tovabb fejlodik, formalédik, majd kialakul az énképnek egy
viszonylagos dllandésaga. A személy pozitiv vagy negativ 6nértékelése alapvetden a
sziil6k nevelésének hatasaitdl fiigg. Pozitiv onértékelést alakit ki a szeretettejes csaladi
légkor, ahol a sikerek hangstlyozasa, a jutalmazas a meghatarozé. A fesziiltségekkel,
gyakori konfliktusokkal terhes csaladokban, ahol a hibak hangsulyozasa, a biintetés
dominal, a gyermekben negativ onértékelés alakul ki. A negativ onértékelésti szemé-
lyekre jellemzd, hogy sajat negativ tulajdonsagaikat felnagyitjak, a kdrnyezet negativ
visszajelzéseit érzékenyen fogjak fel, dltaldban nehezen alkalmazkodnak (Keményné,
1989). A csaladi kornyezetben szerez eldszor olyan tapasztalatokat a gyermek, melye-
ket a teljesitményének visszajelzéseiként tud felfogni, igy a személyiség véleményét a
sajat képességeire vonatkozdan els6ként a csaladban megélt impulzusok hatarozzak
meg. Ezaltal rendkiviil nagy jelentéséggel bir a gyermek életében a csalddi tamogatas
megléte és mindsége az énhatékonysdg szempontjabdl. A gyermek a csaladi kozeg
altal nyujtott modell alapjan tesz szert kiillonb6zé megkiizdési stratégiakra, illetve
nagymértékben befolyasolja a kihivasok teljesitésében is az adott csaladi minta (Ban-
dura, 1994; Schunk és Meece, 2006; Ozdemir, 2009; Schunk és Pajares, 2001, 2009; in:
Nagyné Hegedis,2017).

A kliens gyermekkori abrazolasa arra enged kovetkeztetni, hogy f6ként édesany-
ja hatdrozott személyisége, gyakori negativ kritikdi hatdsara nem tudott Eva pozitiv
onértékelése megfeleloképpen kifejlddni, a rendszeres hibaztatas, a tamogato, bizal-
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mas kozeg hianya inkabb negativ hatassal volt énképének alakuldsara. Ezzel a negativ
onértékeléssel 1épett be egy olyan hazassagba, ahol a masik fél szintén inkabb alaren-
deltséget kivant meg tdrsitol, melyhez Eva 6nértékelésének hidnyossigai megfeleld
taptalajnak bizonyultak.

A negyedik beszélgetés alkalmaval, az volt az érzésem, hogy nem sikeriilt remény-
teli modon, egy pozitiv jovokép lehetdségével zarni. Kovetkezésképpen megfogalma-
z6dott bennem egy kérdés, hogy jo iranyba haladunk-e, nem toporgunk-e egy hely-
ben mikdzben ugyanazt a problémat jarjuk korbe gjra és ujra, a kivezeté utat nem
taldlva. A kérdésemre a kovetkezo beszélgetés azonban megadta a valaszt.

OTODIK BESZELGETES

Az 6todik beszélgetésre két hét mulva keriilt sor, ugyanabban az irodaban, ahol
eddig is beszélgettiink. Evén ezuttal mintha felszabadultsdgot lattam volna, nem
tlint egyaltalan lehangoltnak, mint korabban s a mozgasa, mozdulatai is élénkebbek,
konnyedebbek voltak. A mostani beszélgetést édesanyja irdnti érzéseinek taglalasaval
kezdi, melyben kozrejatszik egy kozelmultban tortént esemény, mely szerint édes-
anyja egy esés hatasara eszméletét vesztette. A baleset — mely szerencsére nem volt
sulyos - felkavarta a kliens érzéseit, elérzékenyiilve beszél a torténtekrdl, azonban ez
elinditja édesanyjaval kapcsolatos gyerekkori emlékek felidézését is egyben.

»Kliens: Igen, igen aggodtam. (Itt egy rovid kb.1 perces csend). Az volt a gond
igazabdl, hogy anyu a valasndl is engem hibaztatott, egyszertien nem tudta el-
képzelni, hogy a volt férjem hibds lehetett. Szerinte én voltam az oka a valasnak,
nem foglalkoztam eleget a férjemmel, csak Dérival térédtem, de hat persze ez
nem igy volt.

Segitd: Edesanyja nem tudta elfogadni a valast, illetve magét hibaztatta a va-
lasért.

Kliens: Nem, nem tudta elfogadni. Nagyjabdl 6t-hat évnek kellett eltelnie,
mire el tudta fogadni.

Segitd: Nehéz helyzetben lehetett, mikor egyediil maradt a kislanyaval s még
édesanyja sem 4llt On mellett.

Kliens: Igen, de ez mindig igy volt, régebben is, egész gyerekkoromban is min-
dig mindenért engem hibdazatott. (lendiiletesen folytatja) Ha volt valamilyen

probléma, amit elmondtam neki, mindig az silt ki bel6le, hogy én, csakis én
lehetek a hibas.

Segit6: Nem szamithatott igazan édesanyja taimogatasara, megértésére.

Kliens: Egyaltalan nem. Nagyon sokszor kritizalt s egy id6 utin mar nem
mertem elmondani neki semmit, mert nagyon féltem a kritikatol, meg a vesze-
kedésektdl. Ezért inkabb sok mindent elhallgattam.”
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Eva ennél a beszélgetésnél részletesebben szdmol be édesanyjéval kapcsolatos konf-
liktusairdl, valamint fény deriil arra is, hogy milyen gyakori hibaztatas, biintetés és
esetenként fizikai bantalmazas (fejre iités) érte gyerekkoraban, igy ezaltal nem tudott
kialakulni benne az anya és gyermek kozotti egészséges bizalom, ami a késébbiekben
a kornyezetében 1évé tarsas kapcsolataira is hatdssal volt. Pozitivumként emliti meg
azonban, hogy a tarsas kapcsolataiban sikerilt kialakitani a bizalom légkorét a fiatal
felnéttkort elérve, mely altal az anya természete révén bevésddott negativ minta eny-
hiilni latszott.

»Segitd: Elviselhetetlennek taldlta az otthoni légkort, hogy mindenben min-
dent megszabtak s nem alakithatta ki, nem jarhatta a sajat utjat.

Kliens: Nem birtam mar elviselni anyam uralkodasat. Egyébként szerintem
ezért valasztottam ilyen tarsat, aki szintén uralkodott rajtam. A hazassagba tu-
lajdonképpen belesodrédtam, a sziileim jobban akartdk, mint én. En annyira
nem voltam biztos, de szerintiik minél hamarabb férjhez kellett mennem. Ak-
koriban a lanyok huszas éveikben férjhez mentek, ha valaki vénlany maradt, az
nagyon nagy szégyen volt. A volt férjemnek pedig mar akkorra volt egzisztenci-
dja, volt lakasa.”

Eva ennél a résznél sajat maga jut el arra a felfedezésre, hogy hdzastarsanak
kivélasztasaban jelentés szerepe lehetett édesanyja uralkodd természetének.
Mindez olyan nagy hatdssal van ra, hogy a beszélgetés soran még egyszer meg-
ismétli, azonban itt mar sajat magat is belevonja a torténetbe a tekintetben, hogy
Osszefiiggést lat a sajat maga gyakori dontésképtelensége és a volt férj uralkodo
magatartasa kozott:

»Kliens: Szerintem anyu miatt valasztottam ilyen tdrsat, a hazassagomban is
szinte mindenben a volt férjem déntétt. Ugy kezdddétt, hogy néhényszor jé don-
tést hozott, amikor én nem tudtam egyaltaldn donteni s ettdl vérszemet kapott,
mar mindenben 6 akart donteni.

Segit6: A hazassagaban az volt az érzése, hogy a férje vette at az iranyitdst teljes
mértékben, még a sajat élete felett is.

Kliens: Igen, de sajnos ehhez én is hozza tettem, mert sokszor ugy éreztem
nem tudok donteni, nem tudtam mi a j6 megoldas, azt éreztem, hogy nem tudom
iranyitani az életemet, ezért hagytam, hogy a férjem iranyitson helyettem is.”

A gyermeknevelés soran szamos olyan eset el6fordul, amikor a sziil6i nyomas olyan
nagy, hogy minden ellenallast els6por, kovetkezésképp a gyermek minden parancsot
megfogad és teljesit. Ennek a vak engedelmességnek azonban meglehet az a veszélye,
hogy a gyermeket alkalmatlannd teszi az életre, olyan személyiséggé valik, mint aki
mindig arra var, hogy megparancsoljak neki a sziikséges lépeseket. Az igy kialakult
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alarendeltség kovetkezménye lehet, egy olyan felnétt, aki mindenkinek engedelmes-
kedik, aki egyszer hatalmaba keriti (Adler,1994).

Evénél a fentiek szerint és az 4ltala elmondottak alapjin gyerekkoraban valészini-
sitetd, hogy egy vak engedelmességet hordozo természet alakult ki, hiszen tobbszor
emliti, hogy édesanyja viselkedése miatt nem mert mdr Gszinte se lenni egy bizonyos
id6 utan, nem mert bizni benne s még inkabb nem mert szembe szallni akarataval.
Késébbiekben lathatjuk, hogy a hdzassagdban egy hasonld természett tarsra talal,
ahol Eva dontésképtelensége — mely kovetkezménye lehet nevelésének - szintén teret
ad a férj uralkodasanak.

Minden beszélgetés sordn tjra és Ujra meggy6z8dtem, hogy Evanak rendkiviil nagy
sziiksége van a batorito, pozitiv elfogadd kozegre, ahol nem éri negativ kritika, nem
béklyézzak meg, s olyannak fogadjak el amilyen 6 valéjaban. Mindezt tudatosan is
probaltam érzékeltetni, figyelmem felé iranyuld 6sszpontositasaval, felé fordul6 nyi-
tott testtartassal és egy bizalmat sugarzé hanghordozassal (mely nem volt tul bizal-
mas sem).

A beszélgetés végén megkérdeztem, hogy az eredeti céllal kapcsolatban sikeriilt-e
valamit megvalositani, melyre azt a valaszt kaptam, hogy a volt férje irant érzett diithe
csillapodni latszik.

»Az élet tele van megoldando problémakkal, és klienseink nem kiilonboznek senki
mastdl. Végteleniil sokaig tartana, ha megvarnank, amig a kliens 6sszes problémaja
megoldodik. [...] A befejezés akkor valosulhat meg, amikor meg vagyunk gy6zddve,
hogy a kliens tudja, mikor és hol kereshet segitséget és nem akkor, mikor ugy hissziik,
hogy tobbé nem lesznek problémai” (Berg, 1991:124).

A beszélgetés befejezésével én is meg voltam gy6zddve, hogy nem oldottunk meg
minden problémét, azt viszont mindenképp meg tudtam éllapitani, hogy Eva jelen-
tds lépéseket tett személyisége fejlédése érdekében, hiszen szembenézett fijdalmaival,
sajat belatasokra, felfedezésekre jutott, s talan ami a leglényegesebb, hogy negativ,
indulattal teli érzései csokkentek a volt férje irant. Mindez sziikséges szamadra a fejlo-
déshez, hogy egy teljesebb, értékesebb, onallobb életet tudjon élni, ahol felfedezheti
~rejtett tartalékait”, képességeit.

OsszEGzEs

A beszélgetések utdn, kiilonosen a legutobbi, negyedik beszélgetésnél kételyek
meriiltek fel bennem, egyfajta bizonytalansag érzés, hogy jo iranyba haladunk-e,
nem rekedtiink-e meg egy témakor tulzott ,boncolgatdsanal”. Orommel tapasztal-
tam azonban, hogy Eva a beszélgetések végére 4j lendiiletet kapott, s az 1j, teljesebb
élet reményében egy tarskozvetitd altal szervezett rapid randi rendezvényre is beje-
lentkezett. Mindez arra enged kovetkeztetni, hogy sosem lehetiink teljes mértékben
biztosak, hogy pontosan mi zajlik a masik ember belsé vildgaban, valamint igazo-

16dni latszik az a tény, mely szerint a sajat ritmusdban haladva minden kényszer nél-
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kil a kliens szamara lehetévé valik érzéseinek, attitlidjeinek legteljesebb kifejezése,
mely sordn képessé vélik sajat pozitiv és negativ impulzusai és képzetei megértésére
(Tomcsanyi,1987).

A segité beszélgetések konkluzidjaként levonhato, hogy a segitett a felé iranyuld
pozitiv elfogadds, empatia valamint a visszatiikrozést hordozé kommunikacié hata-
sara a figyelmének fokuszat onmagara tudta helyezni s egyre mélyebb onfeltarasra
lett képes. A kapcsolat soran megjelend bizonytalansagok ellenére — mikor multjanak
bizonyos fdjdalmas epizddjaival nézett szembe -, az iilések lezarasara a kliensben po-
zitivnak vélhetd véltozasok indultak el s a negativ indulatok, érzések csokkenése is
eredményként konyvelheto el. A segitett belsé vilagaban létrejott egy pozitiv jovokép,
mely eredményeképpen képes ,szakitani» a multjaval és figyelmét egy lehetséges po-
zitiv valtozas felé iranyitani.

A segit6 beszélgetés kezdetekor az dnkénteleniil is kialakult szimpatia is jelentds
mértékben hozzajarulta segit6 kapcsolat hatékonysagdhoz, a kommunikacié gordii-
lékenységéhez. A kolcsonods szimpatia, a jo kapcsolat a segitd és segitett kozott a ha-
tékony segité kapcsolat eldfeltétele, mely kétségkiviil nem jon létre minden kapcsolat
esetében természetes mdodon, hiszen van olyan segit6 kontextus, mikor a pozitiv, kol-
csonos elfogadas kialakitasa nagyobb erdfeszitést kivan. A megértés visszatiikrozése
azonban az empatiat alkalmazé személyiséget is segiti egyben, hiszen az 6nmagarol
beszélé ember, ha nem kap meger6sitd visszajelzést, csokken a megnyildsra, kitarul-
kozasra valo készsége, s igy fontos — a megértéshez sziikséges — informdaciok marad-
hatnak el, melyek a beleélést tennék lehet6vé. A megértett 6sszefliggések verbalis koz-
lése tehat az empatia alkalmazasat segiti és er6siti (Buda, 2012).

Bagdy Emdke (1988) allaspontja szerint segité szakemberré is csak a masik segitsé-
gével valhat az ember, ahol barmely mddszer csak az é16 anyagon at valik hatékonnya,
igy maga a modszer se nem jo se nem rossz, valamint az él6 anyag pedig a szemé-
lyiség, onmagam megértése, megtapasztaldsa az adott szakmai helyzetben. A szak-
dolgozatomban bemutatott segité kapcsolat soran szdimomra szintén igazolast nyert
allitasa, hiszen a segit6 kontextusban nemcsak a masik ember belsé vilagaba nyerhet-
tem bepillantast, hanem sajat személyiségem egy részét is megtapasztalhattam a kap-
csolatban, mely hozzajarul sajat személyiségem alakuldsahoz, fejlédéséhez is egyben.

Osszegzésképp elmondhatd, hogy a mentélhigiéné prevencids szerepére jelentds
hangsulyt kellene helyezni, hiszen tekintettel a bemutatott esettanulmanyra, szdmos
helyen, illetve id6ben a szakszer(i, megfelel6 beavatkozas megel6zhette volna esetle-
gesen a valast, vagy a valas elkeriilhetetlensége esetén hozzajarulhatott volna a kdvet-
kezményként jelentkez6 pszichés megterhelések csokkentéséhez, vagy azok id6tarta-
manak leréviditéséhez.

Végezetiil Pal apostol szavaival zarnam soraimat; ,,...én iltettem, Apollé dntozte,
de a novekedést Isten adta” A segit6 kapcsolat hatékonysaganak alapja az egészsé-
ges onértékelés, valamint Pal apostol fenti szavai ravilagitanak arra a tényre, hogy az
emberi eréfeszitéseken tul — melyek sziikségszertien elengedhetetlenek - létezik egy
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olyan hatalom (Tomcsanyi — Fodor, 1990), - a keresztény ember vilagaban a Szent-
haromsag egy Isten — amely, illetve aki, hozzdsegit a mii beteljesitéséhez, az ember
gyogyuldsahoz és életcéljanak megvaldsitasahoz.

BACK TIMEA JUDIT: 2020-ban végzett a GFE-n
NAGYNE DR. HEGEDUS ANITA: adjunktus, témavezetd
Szegedi Tudomdnyegyetem

Juhdsz Gyula Pedagégusképzé Kar
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A PSZICHOSZOCIALIS STRESSZOROK
HATASA A SZOCIALIS AGAZATBAN DOLGOZOK
MENTALIS EGESZSEGERE

TEMAFELVETES

A segit6 szakmaban dolgozo6 szakemberek egyik legnagyobb kihivasa, hogy a szak-
mai munkdjukat magas szinvonalon végezzék. Mindennapjainkban a jogszabalyok
gyakori és gyors valtozasa, az ellatottak élethelyzeteinek, ellatasokkal kapcsolatos el-
vardsainak alakuldsa, mind olyan tényezok, amelyek kezelése rendkiviil megterheld
a szocidlis dgazatban dolgoz6 szakemberek szdmadra egyéni, és szervezeti szinten is.
38 éve dolgozom a segit6é szakmaban, melybdl 25 évet az egészségiigyben, 13 évet a
szocialis agazatban toltottem el. Az eltelt tobb évtizedes tapasztalataim alapjan lat-
tam, hogy azok az emberek, akik ezen a teriileten emberek segitésével foglalkoznak,
nagy pszichés megterhelésnek vannak kitéve, ezért is nagyon fontos a lelki egészség
megovasa, védelme, az egészségtejleszté mentalhigiénés tevékenység.

A stressz az életiink minden teriiletén jelen van, azonban a munka életiinkben
betoltott kozponti szerepe miatt a munkahelyi stressz és az ezt kivalto stresszorok
mindig nagy jelentéségiiek napjainkban. A munkahelyi stresszforras szamtalan lehet,
példaul az igen magas elvarasok, a hétvégi munkavégzés, a munkahelyi bizonyta-
lansag, a segité munkatarsi kapcsolatok hidnya, a nem megfelel6 fizetés, a dolgozoi
létszamhidny miatt megnovekedett talorak, stb. Munkastresszben szenved a kutata-
sok szerint a munkaerd 10-40%-a, és ezeknek legalabb egyharmada kroénikus stressz.
(Ory, 2007)

A megnovekedett stressz a segitd foglalkozastuak korében gyakran eléidézheti a
kiégés/burnout kialakulasat is. ,Egyre tobb bizonyiték van arra vonatkozdan is, hogy
a munkavégzés koriilményei hozzajarulnak a kronikus stressz, és annak pszichoszo-
matikus kovetkezményeinek kialakulasdhoz.” (Dér és munkatarsai, 2009, 11. oldal)

A munkahelyi stresszel kapcsolatban azt is fontos megemliteni, hogy a nehézségek-
kel valo sikeres megkiizdés a fejlddés motorjaul is szolgalhat. (Juhasz, 2002)

A munkaval kapcsolatos protektiv tényezék kozé tartozik a biztos munkahely, a
munkahelyi kontroll, a munkahelyi tarsas tamogatas, a személyi jovedelem. A mun-
kaval kapcsolatos kockazati tényezdk az elégedetlenség a munkaval és a vezetokkel,
a munkahelyi, tizleti, vallalkozasi gondok (az utolsé 5 évben) és a hétkozi és hétvégi
munkaoérak gyakorisaga.
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A kutatas célja a lelki egészségvédelem szerepének, a lelki egészség megtartasanak
és a kiégési szindroma elkeriilési lehetéségének hangsulyozasa a szocialis agazatban
dolgozok vonatkozasaban. A relevans pszichoszocidlis kockdzati faktorok megisme-
rése, azonositasa képezheti az adekvat egészségfejlesztd mentdlhigiénikus tevékeny-
ség alapjat.

A szocialis dgazatban dolgozok mentalis egészségét érinté pszicho-szocidlis
stresszorok hatasat kérdoéives kutatasi modszerrel (sajat szerkesztést és standard kér-
déivek - BOQ, ProQOL, WHO-Jollét skala - segitségével) mértem fel. A vizsgalati di-
menziok a kutatasban résztvevok szocio-demografiai adataira, (nem, életkor, csaladi
allapot, gyerekek szama, végzettség, beosztds, szocidlis agazatban eltoltott évek sza-
ma, bérezés, palyaelhagyas gondolata) munkahelyi kdrnyezetére, pszicholdgiai ténye-
zOkre, pszichoszocialis kockazati faktorokra, stressz-feldolgozasra, kiégésre, szakmai
és altalanos életelégedettségre terjedtek ki.

A 110 f6bol allo vizsgalatba bevont személyt szocialis alapszolgaltatast nyujté in-
tézményekbdl (Békés megye 55 £6) és bentlakasos, szakositott ellatast nyujtd intéz-
ményekben dolgozék (Csongrad megye 556) korébdl valasztottam ki. A kivalasztott
intézmények fenntartoi kozott megtalalhaté dnkormanyzati, egyhazi fenntartod, vala-
mint a Szocidlis és Gyermekvédelmi Figazgatosag is.

A VIZSGALT MINTA

A résztvevok tobb mint fele (50,91%) 45 évnél iddsebb , 31 év alatti korcsoportba a
minta 11,82%-a tartozik. A csalddi allapot szerint a megkérdezettek 56,36% férjezett-
vagy nés, 20%-a hajadon/nétlen 19,09%-a elvalt, 4,55%-a 6zvegy. A célcsoport tagjai
koziil egynegyediik (28 f6) gyermektelen, és a legtobben (43 f6) csak egy gyermeket
vallaltak. A véalaszaddk koziil 27 f6 két gyermekes, 12 f6 vallalt harom, vagy tobb
gyermeket.

Az iskolai végzettség szerint a vizsgalatban részt vevok 40,91%-a érettségivel ren-
delkezik, 7,27%-a csak a 8 altalanos osztalyt végezte el, akik beosztotti munkakorben
latjak el feladataikat. A vizsgalt mintaban 26,36% rendelkezik f6iskolai vagy egyetemi
végzettséggel, koziiliik 17 £6 dolgozik alsd, kozép vagy felsé vezetéként.

A bérezéssel a megkérdezettek koziil 80 f6 (72,73%) elégedetlen, akik jellemzden
beosztotti munkakdrben dolgoznak. Csongrad megyében tobben elégedettek a bére-
zésiikkel, mint Békés megyében. Palyaelhagyas gondolatdval a megkérdezettek fele
mar foglalkozott és leginkabb ( 29 fonek) az alulbérezés , a létszamhidny, a megfelel6
banasmdd mad, elismerés hidnya veszi el a kedviiket a munkatol. A kutatdsban részt-
vevok csaknem fele (44,55%) fél attol, hogy barmikor elveszitheti munkahelyét, 85 £6
mindent megtesz azért, hogy megtarthassa jelenlegi allasat.

A vizsgalatban részt vevok tobbségének a folyamatos létszamhiany, megfelel6 mun-
kaeszkozok hianya, az intézményi tamogatas hidnya mind eléidézhetik a kiégés alla-
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pot elérését. A vizsgalatba bevont személyek minddssze 50%-a foglalkozott, vagy még
most is gondol arra, hogy palyat médosit. Erre szintén magyarazat lehet a fokozott
fizikai, szellemi megterheléssel jaré6 munkavégzés, az alacsony bérezés, a tarsadalmi
megbecsiilés hidnya, valamint a kronikus szakemberhiany.

A szakmai fejlodés lehetéségével, valamint az eldre jutasi lehetéségekkel a valasz-
adok tobb mint fele (63 £6) elégedetlen, a munkakoriilményekkel a célcsoport tag-
jainak csaknem fele, 51 f6 nincs megelégedve. A valaszaddk tobb mint fele (57 £6 )
elégedetlen a munkahelyi elre-jutasi lehetéséggel, és a munkahelyi kapcsolatok mi-
néségével. A vizsgalatban résztvevok 77,27%-a elégedett a kozvetlen feletteseikkel
vald kapcsolatukkal, a fels6 vezetékkel valo kapcsolatot azonban tobben kifogasoljak,
f6leg a kommunikacié mindségét birdlva.

A munkahelyi atrocitast kovetéen a valaszadok kozel 40 %-a a kozvetlen vezetd-
hoz fordul. Figyelemfelkelté azonban az a tény is, mely szerint a kutatdsban résztve-
vok 5,45%-a senkitél nem kér segitséget.

A szuperviziot a megkérdezettek koziil 62 f6 elégségesnek tartja a kiégés megel6-
zésére annak ellenére, hogy tobben jelezték, hogy a szakmai egységiikben nem vettek
még részt soha szupervizion.

A kiégés szindroma elkeriilésére felkinalt alternativakbdl a legtobb valaszado az
esetmegbeszéléseket valasztotta, mig a mentalhigiénés konzultacio, vagy a mentdlhi-
giénés szabadsag lehetdségét alig jelolték meg. A vizsgalatban résztvevok koziil mind-
Osszesen 18 {0 jelolte be a szuperviziét, mint prevencids lehetdséget.

A vizsgalatban résztvevok javaslatai a kiégési szindroma megel6zésére igen elgon-
dolkodtatoak:
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A BOQ teszt eredmények szerint a megkérdezettek koziil 20 {6 veszélyben van,
kiégés allapotaban 3 f6 van, és gydgyitasra szorul szintén 3 f6. Csongrad megyében
egy kissé jobbak a kiégést mérd teszt mutatoéinak eredményei, azonban mind a két
megyében a megkérdezettek kozel fele nem mondhatja el, hogy jol van.

ProQOL skéla eredményei alapjan magas kiégési szint és masodlagos traumatizacio
nem volt azonosithatd a vizsgalat soran. A megkérdezetteknél mindosszesen 1 6 ese-
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tében meriilhet fel a fokozott mértékd masodlagos traumatizacio lehetésége. A szak-
mai elégedettség vizsgdlatban alacsony szintet egyik vizsgalatban résztvevénél sem
mértem. Magas szint(i szakmai elégedettséggel 23 f6 rendelkezik, atlagos szintet 87 £6
esetében tapasztaltam.

A pozitiv életmindséget vizsgald WHO Jo6l-1ét kérd6iv eredményei alapjan a meg-
kérdezettek koziil csak 10 f6 mondta magardl, hogy jol van.

Osszesen
Csongrad

OSSZEHASONLITO ELEMZESEK

a., Kutatasi eredményeimet egy 2015-ben Erdélyben Bihar megyében végzett ku-
tatassal (Kiss Csenge Bernadett és Lészlé Eva) vetettem Ossze. A szerzéparos 34 fot
vizsgalt egy Bihar megyei, idésgondozasra szakosodott intézményben kérddives fel-
méréssel. A két kutatas 6sszehasonlitdsanal osszességében a legkiemelkeddbb a sajat
kutatasomban mért magas kiégettség mutatok, melyek a bihari kutatasban joval ala-
csonyabb értékeket mutattak. Ugyanakkor a bihari kutatdsban feltin6en magas volt
azon segité szakemberek szama, akik senkihez nem fordulnak segitségért baj esetén.
Mindkét kutatasra jellemz6 a munkahelyi talterheltség, a szakemberek hidnya, vala-
mint komoly problémat jelent az alulfizetettség is. A tarsas tamogatds kérdését vizs-
galva megallapithatd, hogy mind a két vizsgalatban kielégitden pozitivnak mondhato,
jellemz6 a nehézségek formalis vagy informalis megbeszélése. A kiégés megel6zésére
tett javaslatok kozott is tobb hasonlésag fedezhet6 fel: tréningek, mentalhigiénés eld-
adasok, és pszichologus alkalmazasa is szerepel, mint lehetéség.

b., A Csongrad megyei és a Békés megyei kutatassal kapott eredmények sok azo-
nossagot, és viszonylag kevés kiilonbozdéséget mutatnak. Az azonossagokat szamba
véve azt taldltam, hogy mind a két vizsgalatban szinte kizarolag nék vettek részt.
Hasonldsag a két megyében tortént kutatas eredményeiben az is, hogy a megkérde-
zettek csaknem fele az idésellatasban dolgozik, hasonlé végzettségekkel. Ugyancsak
azonossag, hogy tobbségiik csaladban él, és mindosszesen 10-12% a hajadonok aranya
a vizsgalt populacioban. A bérezéssel a kutatasban részt vevék csaknem fele elégedet-
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len. A palyaelhagyas gondolataval a megkérdezettek fele foglalkozott mar mind a két
megyében. Mind két megyére jellemz6, hogy a szakmai elégedettségi mutat6 43-44%-
os atlagos értéket mutatott.

Kiilonbozéségnek tiinik, hogy Csongrad megyében vizsgalt munkatarsak kozott
kevesebb a kiégés allapotaban, vagy kiégéssel veszélyeztetett személy. Eltérést mutat
a kiégés prevencio eszkozeként a szupervizio megitélése: Békés megyében tobb mint
fele, Csongrad megyében a kutatasban részt vevok egyharmada nem tartja elégséges
eszkoznek. Ennek az is lehet a magyarazata, hogy a Csongrad megyében a kutatasban
részt vevoknél gyakrabban tartanak esetmegbeszéléseket, mint Békés megyében.

c., A szocialis agazatban dolgozdk vizsgalati eredményeit a fenntart6 intézmények
szerint (egyhdzi, 6nkormanyzati vagy allami) is elemezhetjiik.

A BOQ kérddiv eredménye alapjan a valaszadok szerint az egyhazi fenntartasu in-
tézményben dolgozok érzik a legjobban magukat, dsszesen 60%-a, ugyanakkor az
onkormadnyzati fenntartast intézmények dolgozoi a legveszélyeztetettebbek a kiégési
szindroma kialakuldsaban, naluk ez az érték 31,43%. Legkevésbé veszélyeztetettebb
ebbdl a szempontbdl az egyhazi fenntartasu intézmények munkavallaldi, naluk ez az
érték mindosszesen 10%.

Mindharom intézmény tipus dolgozoira jellemzd, hogy alacsony a masodlagos
traumatizacios szint és magas az atlagos szakmai elégedettség mértéke. Az egyhazi
fenntartdst intézményekben nincs kiégés allapotaban 1évé dolgozd. A kapott ered-
mény alapjan ugy vélem, hogy az egyhazi intézményekben a vezet6k nagyobb figyel-
met forditanak intézményiik dolgozoinak lelki egészségiiknek megovasara.

d., Az intézmények tipusai szerinti 6sszehasonlité eredmények jelentds kiilonbsé-
get jeleznek a kiégési veszély mértékében: a bentlakdsos intézményben a dolgozdk
12,73%-a van veszélyben, mig a nappali ellatasban dolgozdéknal ez az érték 23,64%.
A kapott értékek azzal magyardzhatdak, hogy a bentlakdsos intézményben dolgozd
szakemberek a lakdkkal hosszt évek alatt bizalmon alapul6, csaladiasnak nevezhetd
kapcsolatot alakitottak ki és szinte csaladtagként tekintenek az ellatottaikra. Vélel-
mezhetéen tobbek kozott ez az érzelmi kapcsolat, valamint az ellatasi forma jellegéb6l
ad6do szorosabb munkahelyi kapcsolatok, er6sebb munkahelyi kohézids eré lehet az
oka annak, hogy a kiégéssel valo veszélyeztetettség a bentlakasos intézményekben
dolgozok korében alacsonyabb értéket mutatnak.

KOVETKEZTETESEK

A vizsgalatbdl egyértelmien kideriil, hogy a szocialis agazatban dolgozdk lelki
egészsége komoly veszélyben van, hogy a szakmaban viszonylag kevés idot eltol-
tottek korében is feliitotte a fejét a kiégés veszélye. Ezeket az eredményeket nagyon
komolyan kell venni, hiszen a kiégéshez kozel all6 munkatarsak teljesit6képessége
romolhat, és a kollégakra igy nagyobb teher harulhat. Buda Béla szerint ahhoz, hogy
ezeken a tényeken valtoztassunk, a szervezetben dolgozdk szempontjabél minden-
képpen sziikséges a jo munkahelyi légkor kialakitasara, amelyet a demokratikus ve-
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zetés biztositani tud. Egy ilyen intézményben ugyanis a munkavallalok biztonsagban
érzik magukat, érdekeltségiik pedig novekszik. Ahhoz, hogy a dolgozok korében a
mentalhigiénés helyzetben pozitiv valtozas kovetkezzen be, elengedhetetleniil fontos
személyiségfejleszté csoportok, onsegité csoportok, érdekvédelmi és érdekkozosségi
csoportmozgalmi rendszerek szervezett segitési formdinak létrehozasa. (Buda, 2003).

Nagyon sok esetben a rossz munkahelyi légkor az el6idézdje a kiégés allapot kiala-
kulasanak. Ennek elkeriilése érdekében fontosnak tartatom, hogy el kell érni, hogy
pozitiv munkahelyi légkor alakuljon ki, ahol a munkahelyi stresszt okozé faktorokat
fel kell térképezni, és meg kell sziintetni amennyire csak lehetséges.

A valtozasok eléréséhez azonban nem csak intézményi, hanem kormanyzati szinten
is szlikség van valtoztatasokra. Nagyon fontos lenne a szocialis agazatban dolgozdk
bérének a rendezése, hiszen 2008 6ta a bértabla sereghajtoi vagyunk. Az agazatban
dolgozok presztizsének novelése mellett stabil, kiszamithato életfeltételek biztositasa
is igen fontos feltétele lehetne, hiszen igy kevesebb lenne a stressz, és csokkenne a
kiégettség eléfordulasa.

A kiégés nem egyéni probléma, személyes, szervezeti és dllami szintl dsszefogasra
van szitkség ahhoz, hogy biztositani lehessen a megfelel6 ellatast. Ez azért is nagyon
fontos és siirgetd feladat, mert a WHO 2022-t6] hivatalosan is 6nall6 betegségként de-
finidlja a kiégés szindromat, és a hangsuly athelyez6dik a megértésrdl a prevenciora,
valamint a terapiara. A kozos csoportmunka is segitség lehetne a kiégés szindroma
kivédésére.

A csoportmunkak a csoporttagoknak lendiiletet, lelkesedést és tamaszt nyujthat-
nak. Ezekben a csoportos foglalkozasokban lehet6ség nyilik a résztvevok szamara
arra, hogy kérdéseket tegyenek fel egymasnak, egyiitt gondolkodhatnak, és egyiitt
otletelhetnek.

A kiégés prevenciodja kapcsan Bagdy Emdéke fogalmaz meg olyan protektiv ténye-
zOket, amelyek megléte pozitivan hat az egyénre és a munkajara. Ezek koziil a leg-
fontosabbak kozott van a hivatastudat erésitése az elkotelezett munkatarsakkal, a
reménység gondozasa a munkatarsi esetmegbeszélésekor, illetve az dnsegité techni-
kak alkalmazasa. A kutataisomban a megkérdezettek 5 %-a senkit6l nem kér segit-
séget, magaban tartja érzelmeit. A tarsas tamogatds és a koherencia érzés is alapvetd
protektiv tényezé a kiégéssel szemben. (Skrabsky és munkatarsai, 2002).

Zimbardo szerint a stressz ellen az egyik legjobb ellenszer a tarsas tdmogatas. Vé-
leménye szerint a tobbi ember altal nyujtott testi-lelki tdimogatas nagy segitség az
egyénnek a megkiizdésben. Amennyiben élettani szempontbol vizsgaljuk, a tarsas
tamogatas csokkenti a kiizdj vagy menekiilj reakcioval jaré fokozott arousal id6tar-
tamat és intenzitasat.(Zimbardo, 2018).

Az 6nbizalom, vagy mas néven a tanult sikeresség, a viddmsag, a jokedv a vallasos-
sag nagyon jelentds véddfaktor. Fontosnak tartom, hogy a kiégés szindréma elkerii-
lése érdekében nevessiink minél tobbet. A humor, a nevetés, szamos bioldgiai miko-
dést megvaltoztat. Azt is mondhatjuk, hogy ,a kacagas zsigeri kocogas”. Bizonyitott
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tény, hogy a nevetés ,vitalitasgenerator”, vagyis életserkent6 hatdsi. Nem csak az im-
munrendszert erdsiti, hanem védi az egészségiinket is. (Bagdy és Pap, 2011).A humor
stresszcsokkentd hatdsat régota ismerik, de kifejezetten munkastressz csokkentésre
és kiégés megel6zésre csak mostanaban alkalmazzak. A humor hatdsmechanizmu-
sa munkalélektani szempontbdl elsdsorban az éner6sité és a kapcsolatokat erdsitd
szerep. Vizsgalatokkal alatamasztottak, hogy a humor a dolgozdk jollétéhez jelentds
mértékben hozzdjarul, noveli a személyes eréforrasokat, csokkenti a szerepkonfliktu-
sokat és a munkahelyi kihivdsokat. Nagy mértékben csokkenti a kiégés veszélyét, és
noveli a munkabeli elkotelezédést.

Fontosnak tartom a rendszeres testmozgast, hiszen jelentés életmindséget javito
hatassal rendelkezik. Nagyban javitja a stresszel valo megkiizdés képességét, a testi-
lelki egészséget, a pszicho-szocidlis jollétet. Szintén sziikség van arra, hogy valtoztas-
suk meg a gondolkodasunkat, szemléletmodunkat, és legyiink optimistak.

A primer prevencios intervenciok altalanossagban a stresszforrasok kikiiszobolé-
sét célozzak meg. Ide sorolhatjuk: a munkakdr ujratervezését, munkatarsi timogato
csoportok létrehozasat. A szekunder prevencio intervencioi a stressz okozta tiinetek
csokkentését okozzak: mint pl. a kognitiv —viselkedés terapias mddszerek, a medita-
cid, a relaxacio, a 1égzésgyakorlatok, a biofeedback tréning, a testgyakorlatok, a nap-
lovezetés és az iddmenedzsment. (Szényei és munkatarsai, 2015)

A munkahelyi kiégés megel6zésére Berger tobbkomponensii modelljében stressz
csokkentd és kognitiv elemek egyarant megtaldlhatéak. Az integrativ programok a
lépcsozetes ellatas elve alapjan miikodik.

A munkahelyi egészségmenedzselésnek a kovetkez6 fokozatai vannak: edukacio,
a tulterhelés felismerése, egyéni tamogatas, lépcsézetes ellatas (hazi orvos- szakor-
vos- pszichoterapia- integralt ellatds), visszailleszkedés. A 1épcs6zetesen megvalosulod
ellatashoz azonban az egészségpolitika orszagos méreti valtozasara van sziikség.

Eurépdban tobb orszag is komoly eredményeket ért el a munkahelyi egészségfej-
lesztés teriiletén. Javaslom a svédeknél mar jol bevalt minta kovetését: a svéd nép-
egészségligyi program els6 négy pontja a tarsadalmi t6két, a tarsadalmi kohézidt,
a tarsadalmi biztonsdgot, a biztonsagos felnovekedési feltételeket, és az egészséges
munkahelyi kornyezetet jelolte ki célként a népesség életmindségének, egészségi al-
lapotanak, életkilatdsanak javitasa érdekében. Nagyon fontos lenne bevezetni irany-
elveket a munkahelyi stressz kezeléssel és a munkahelyi jolét, és a fizikai, valamint a
szellemi egészség hatékony eldsegitésére.

Ossztarsadalmi szint(i 6sszefogésra van sziikség ahhoz, hogy a segité szakmakban
dolgoz6 szakemberek nagyobb erkolcsi, anyagi és tarsadalmi megbecsiilést kapjanak
annak érdekében, hogy megallithat6 legyen a fluktudcid, a szakma felhigulasa, és a
rendszer 6sszeomldsa.

Mar a jelen kutatdsom is jelzi, hogy a dolgozdk mentalis egészsége komoly veszély-
ben van. A kapott kiégési mutatok igen magas értéket értek el a jellemzden 50 éviik-
hoz kozeli dolgozoknal. A rendszerszintli problémak (szakemberhidny, zsufoltsag,
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targyi feltételek hidnya, fizikailag és érzelmileg megterhel6é munka) mara mar - aho-
gyan a kutatasom eredményei is mutatjak - tobbségiikben a nappali ellatasban dol-
goz6 szakemberek munkakdoriilményeire is jellemzGen igazak. Ezért szitkséges lenne
bevezetni iranyelveket a munkahelyi stressz kezeléssel és a munkahelyi jolét, és a fi-
zikai valamint szellemi egészség hatékony elGsegitésére. Erre j0 megoldas lenne, ha
minden munkaéltaté betartana a Munkavédelemrdl sz6l6 1993. évi XCIII 2008. évi
modositott valtozatat, melyben a munkaltatok kotelezettsége a pszichoszocialis
kockazatok felmérése és csokkentése.

Elmondhaté, hogy bar Magyarorszagon van egy torekvés a jogszabalyoknak az
eurdpai torvényekhez valo6 igazitdsdra, de a meglévé torvényeket is nehéz betartani
egyrészt a korlatozott anyagi eszkozok, masrészt a nem elégséges ellenérzés miatt.

Kevesen tudjak, de van lehet6sége a munkaltatonak arra, hogy ha a dolgozéjan
azt tapasztalja, hogy az utobbi id6ben olyan esetekkel foglalkozott, amely szamara
rendkiviil megterheld volt mentalisan, és érzelmileg egyarant, akkor elengedheti a
munkavallalot mentdlhigiénés szabadsagra. Ez alatt a par nap alatt a dolgozo rendes
fizetést kap, mintha dolgozna, mikozben ezt az id6t arra fordithatja, ami 6t a legjob-
ban feltolti, kikapcsolja. Erre a gyakorlatra azonban a kutatott teriileten azonban nem
talaltam példat. Pedig fontos lenne a személyiségiink karbantartasara is idét fordita-
ni, hiszen a szocialis munkas munkaeszkoze a sajat személyisége. A legtobb esetben a
segit6é szakma vélasztasa egytitt jar az onfelaldozo viselkedéssel vagy sémaval, akiben
ez a séma mukodik azonban kénnyen vélhat olyan segitévé, aki sajat gondjairél nem
vesz tudomast, nem ismeri be a problémait és nem kér segitséget. Akkor lehetiink iga-
zan jo segiték, hogyha a sajat lelkiinket is legalabb annyira karbantartjuk, amennyire
igyeksziink masokét. A kell6 onismeret megszerzése minden segité szakmaban dol-
gozoénak elengedhetetleniil fontos. A fehér daru meséje, melyben a madar kitépkedte
az Osszes tollat azért, hogy csaladjanak segitsen, figyelmeztet minket arra, hogy nem
szabad ilyen 6nfelaldozd segit6vé valnunk. Amennyiben a munkank soran segitségre
van sziikséglink merjiink segitséget kérni, engedjiik meg magunknak, hogy sajat ma-
gunkrdl is gondoskodjunk. A szocialis agazatban dolgozé szakemberek szakszerve-
zetének rendkiviil alacsony az érdekérvényesité képessége. Ugy vélem, hogy a segitd
szakmaban dolgozdkat alaposan kiképezték arra, hogy hogyan kell az ellatottaik ér-
dekeiért harcolni, kiizdeni, sajat magunk érdekeinek érvényesitésérél azonban sajna-
latos médon ugyanez nem mondhat¢ el.

Altaldnossdgban kijelenthet, hogy a dolgozok atlagéletkora igen magas. Ez a tény
azért is lehet aggasztd, mert nincs igazan biztositva a szakmaban az utanpotlas lehe-
tésége, ez a palya nem kiilonosebben vonzd a fiatalok korében. Sajnos a munkaaddk
nem véalogathatnak a jelentkezdk koziil, gyakorlatilag barkit felvesznek képzettség
nélkiil annak érdekében, hogy a szolgaltatast az intézmény tovabbiakban is tudja biz-
tositani. Ez azonban azzal a sajnalatos kovetkezménnyel is jarhat, hogy rovid, be-
lathaté idén beliil a szakma felhigulasanak folyamata tovabb erésodik, és ennek a
késdbbiekben belathatatlan kovetkezményei lehetnek.
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JAVASLATOK

Felmérésem kapcsan vilagossa valt szamomra, hogy amig ilyen kedvezdtlen muta-
tok jellemzdek az agazatban dolgozok lelki egészségére, egyre inkabb sziikség van a
preventiv vagy kezelési programok megvaldsitasara. Sziikség van egy olyan tudatos
szervezeti kultura kialakitdsdra, ahol az egészségpolitikai stratégiai szemlélet is teret
kap, és ez nagymértékben novelhetné a kiégés prevencié hatékonysagat.

Az egészségfejleszté mentalhigiéné promdcids és prevencids tevékenységi kore a
szocialis dgazatban is nagyon fontos. A munkahelyi pszichoszocidlis kockazati fak-
torok csokkentése érdekében sziikséges a prevenciora még nagyobb hangsulyt fektet-
ni. Az egészségtudatos magatartas ismérvei mentén szabdlyokat kellene kidolgozni a
munkahelyi stressz ellen, és novelni kell az aktiv mozgashoz jutds irdnti igény feltét-
eleit akar ugy, hogy pl. minden intézményben legyen egy konditerem, és relaxaciéra
lehet6séget ad6 szoba. Indokolt és fontos egészségtejleszté mentalhigiénés feladat le-
het elésegiteni a munkavallalokat éré fokozott fizikai és mentalis megterhelés esetén
a stressz torvényben foglaltak megismertetése a munkavallalé és a munkaltato felé
egyarant.

»Ha folyamatosan keményen hajszoljuk magunkat anélkiil, hogy egy kicsit is
lazitandnk, az ugyanolyan, mintha autot vezetnénk és sosem toltenénk meg a tan-
kot. A pihenés fontos és minél elfoglaltabbak vagyunk, anndl nélkiilozhetetlenebb”

(Kate Middleton)

KOVACS EVA: 2020-ban végzett a GFe-n
SZABONE DR. KALLAI KLARA: klinikai pszicholégus, szupervizor, témavezetd

34



A PSZICHOSZOCIALIS STRESSZOROK HATASA...

BIBLIOGRAFIA

Bagdy Emoke : Pszichofitness. Budapest, Animula Egyesiilet 1997

Bagdy Emdéke - Pap Janos: Ma még nem nevettem, Budapest, Kulcslyuk Kiad62011

Bordas Andrea: A kiégés szindroma a kiilfoldi és a hazai szakirodalomban. Educatio,
19/4. 2010

Buda Béla: A lélek egészsége. A mentdlhigiéné alapkérdései, Budapest, Nemzeti Tan-
konyvkiado6 2003

Cooper C.L.-Marshall J): Occupational Sources of stress: a rewiev of the literature
relating to coronary heart disease and mental ill health. Journal of Occupational
Psychology 49.(1976)

Dér Aniké - Karamdnné Pakai Annamadria - Németh Katalin - Kovécs Gyongyi -
Lantos Zsuzsanna - Kobli Ménika: A krénikus stressz jelentdsége ,nagy rizikéji” mun-
kahelyen dolgozéknal és a koriikben tapasztalhaté magas vérnyomads betegségben. 2009

Helstab Laura: Ki segit a segitéknek? Elet és Pszicholégia, Mentalhigiéné. 2019

Héra Gabor - Ligeti Gyorgy: Mddszertan. A tdrsadalmi jelenségek kutatdsa.
Budapest,Osiris Tankonyvek, 2005

Juhédsz Agnes: Munkahelyi stressz, munkahelyi egészségfejlesztés Oktatasi segéd-
anyag, Budapest, BME, 2002

Kahn R.L.- Byosiere P.: Stress in organizations. In: Handbook of Industrial and
Organizational Psychology. Ed: Dunette, MD and Hough LM 1992

Kiss Csenge Bernadett - Lészl6 Eva: A kiégés vizsgdlata az idésgondozék és szocidlis
munkdsok korében. Erdélyi Tarsadalom, 14. évfolyam, 2. szam (2015)

Kopp Méria - Skrabsky Arpadd: Magyar lelkidllapot. Budapest,,Végeken Kiado, 1995

Lazarus Richard S- Folkman Susan : From Psychological stress To the Emotions,
Hystory of Changing Outlooks. Annu. Rev. Psychol.44.1993

Lazarus Richard S - Folkmann Susan: Stress, Appraisal and Coping. Sringer. New
York 1984

Onody Sarolta: Kiégés tiinetek (burnout szindréma) keletkezése, megolddsi lehetdsé-
gei. Uj Pedagdgiai Szemle 2001

Ory Klara: A sziv-és érrendszeri megbetegedések idegi-lelki tényezdi és ezek terdpid-
ja. Budapest, SpringMed Kiadé, 2007

Palfi Ferencné: A kiégés jelenségének vizsgdlata dpolok korében. Egészségligyi Me-
nedzsment 2002

P4lfi Ferencné: Apoldi és gondoz6i magatartdsok alakuldsa kiilonbozé elldtasi hely-
zetekben, kiilonos tekintettel a kiégés jelenségére. Egészségiigyi Menedzsment 2007

Schmidbauer Wilhelm: Die hilflosen helfer. Rohnwolt, reinbek. 1977

Skrabsky Arpad - Kopp Mdria - Rézsa Sdndor - Réthelyi Janos: A koherencia, mint
a lelki és testi egészség alapvetd meghatdrozoja a mai magyar tarsadalomnak. Buda-
pest, Nemzeti Kutatasi Fejlesztési Program, 2002

Sokoloft Arthur: Stressz nélkiil, Budapest, Forever Kiado, 2003

35



Szényei Gébor Andras - Adam Szilvia - Gydrffy Zsuzsa -Tury Ferenc: A kiégési
szindréma megelézése - A hagyomdnyoktol a modern informdciés technoldgidkig. Ma-
gyar Pszicholdgiai Szemle, 70. 4/8. 847-862.(2015)

Zastrow Charles: Mit tegyiink, hogy a szocidlis munka élvezetes hivatds legyen?
Esély, 1995/1.5z4m, pp 62-82.1995

Zimbardo Philip : Pszicholégia mindenkinek. Zavarok terdpidk stressz stratégidk.
Budapest, Libri Kiad6 2018

36



DR. MAjOR LENKE — DR. NEDUCSIN MIRA

TANITOKEPZOS HALLGATOK TESTI ES LELKI
EGESZSEGENEK, VALAMINT STRESSZTURO ES
MEGKUZDESI KEPESSEGEINEK VIZSGALATA

1. AZ EGESZSEGNEVELES KOMPLEX SZEMLELETE

1.1. Az egészség fogalma

Koérnyezetiinkben minden 6sszefiigg, nem léteznek egymastdl elkiilonithetd folya-
matok. Minden valtozas kihatdssal van a rendszer tobbi elemére. A kérnyezet és az
egészség egymastol el nem valaszthatd fogalmak. A természet-kdrnyezet egészsége
nélkiil nem beszélhetiink egészséges emberi életrél sem. A természeti, tarsadalmi
problémak karosan hatnak vissza az emberi szervezet mikodésére. ,,Mindehhez ho-
lisztikus latdsmod sziikséges, amely rdirdnyitja a figyelmet arra, hogy nincs a kérnye-
zetben elhanyagolhaté, lényegtelen, felesleges elem, tényezd, hanem minden hdloszerti-
en Jsszekapcsolédik”, dllitia Addam, Kuti és Kuti (2007).

A modern orvoslds bio-, pszichoszocidlis szemlélete értelmében az egészség fogalma
nem csupdn a testi egészséget jelenti, hanem azt, hogy a hdrom rend-szer, a szocidlis,
a pszicholégiai és az élettani dllandé, folyamatos kolcsonhatdsban van egymdssal. Az
elmult évszdzad hatalmas technikai eredményein alapulé biomedikdlis orvosi szemlélet
hajlamos elfelejtkezni errdl az Osszefiiggésrél, annak ellenére, hogy a tdarsadalom egész-
ségét tudomdnyosan csak ilyen megkozelitésben vizsgalhatjuk, és a hatékony beavatko-
zds alapja is ez a szemlélet (Kopp és Skrabski, 2000).

Hatékony megel6zés nem képzelhetd el egészségnevelés nélkiil. Napjainkban mar
nem egyes betegségek megelézése a f6 cél, hanem az egészségnek az egészséges élet-
modddal val6é megtartdsa. Az életmdd formaldsa viszont elképzelhetetlen az egész éle-
ten at tartd tanulas, mivelddés nélkiil, amely a test és a szellem egyiittes, kiegyensu-
lyozott fejlesztése soran teljesedhet ki (Kormos, 1980).

Mar a legGsibb egészségfelfogasok f6 jellemzdje is a holisztikus szemléletmod,
amely a hangsulyt az egyénen beliili, az emberek kozotti és a kornyezettel kapcsolatos
egyensulyi allapotokra helyezi. Ez az allaspont tiikrozédik tobbek kozott a hindu, a
gorog és a kinai egészségelméletekben. Mai allaspont szerint az egészségnek fizikai,
mentalis, érzelmi, személyiséggel kapcsolatos, tarsadalmi (tarsas, szocialis), valamint
spiritudlis dimenzi6i vannak, amelyek szoros kdlcsonhatasban allnak egymassal (Pal
et al., 2005).
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Az egészség megtartasara vald torekvés nem ujkeletli; mar az dkori népek is tuda-
tosan foglalkoztak egészségiik megovasaval. A kozépkor hatalmas jarvanyainak hatd-
sara a kozegészségiigyben betegségcentrikus szemlélet alakult ki. A 19. szazad végétol
a figyelem fokozatosan ismét az egészség megGrzésére, a ,,pozitiv’ egészség fogalma
telé iranyult (Kormos, 1980).

Vannak kutatok, akik az egészséget gy hatarozzak meg, mint az ahhoz sziikséges
mindségek, valamint a testi-lelki betegségek hidanyat. Az ilyenfajta szemléletmodot
titkroz6 meghatdrozasokat negativ egészségdefinicioknak nevezziik. Masok azokat a
tartalmi 0sszetevoket probdljak megkeresni és megnevezni, melyek magara az egész-
ségre vonatkoznak. Az el6z6 megkozelitésmdddal ellentétben, ahol valaminek a hi-
anya jelentette az egészséget, ezekben a definicidkban valaminek vagy valamiknek a
megléte utal az egészségre. Az ilyenfajta pozitiv egészségdefiniciok rendkiviil széles
skalan mozognak (Meleg, 2002).

Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) elfogadott, jelenleg érvényes meghata-
rozasa szerint, az egészséget nem csupan a betegség hidnya, hanem a testi, szelle-
mi, tarsadalmi jolét jellemzi (Kormos, 1980). Az egészség egy olyan dinamikusan
valtozé allapotot, mely lehet6vé teszi az egyén optimalis tarsadalmi integracidjat, a
valtozo kiilsé és belsé kornyezeti feltételekhez valé adaptaciojat az individualis 6nal-
l6sag megorzésével (Segédlet: OM, 2004). A ,,pozitiv” egészség fogalma tehat magaba
foglalja a fizikai, testi erénlétet, a szellemi épséget, az egészséges lelkivilagot, mely
az egyént alkalmassa teszi, hogy sajat életét boldogan élje, és a tarsadalom hasznara
legyen (Kormos, 1980). Az egészség fogalmat az 1998-as Egészségfejlesztési Konferen-
cidjan megfogalmazott, egészségfejlesztési megkozelitésii definici6 alapjan a kovetke-
z6képpen hataroztak meg: ,,az egészség egy erdforrds, amely lehetévé teszi az emberek
szdmdra, hogy egyénileg, tarsadalmilag és gazdasdgilag is termékeny életet éljenek”
(Nagy és Barabas, 2011.).

Az egészség fogalmanak dinamikus egyensulyi allapota tehat azt jelenti, hogy az
egyén szervezete, testi és szellemi allapota, valamint a természeti, targyi és tarsadalmi
kornyezet altal kifejtett hatas kozott alakul ki (Kormos, 1980).

1.2. Az egészségnevelés (komplex) célkitiizései a 21. szdzadban

Kormos 1980-ben harom, egymassal szorosan 9sszefiiggé pontban foglalta 6ssze az
egészségnevelés feladatait:
1. széleskorten fejleszteni kell a lakossag egészségi ismereteit, miiveltségét;
2. egészséges életmoddra, egészségének megtartasara, az egészségre karos artal-
mak elkeriilésére, a betegségek megel6zésére kell nevelni;
3. atarsadalom mozgoésitasaval a dolgozdk tevékeny kozremiikodését kell bizto-
sitani az egészségiigyi feladatok megoldasaban.
2015-ben, az UNESCO mint az ENSZ oktatassal foglalkozé része, felhatalmazast
kapott, hogy koordindlja és vezesse a 2030-as globalis oktatasi keretrendszert. Ez a
keretrendszer része annak a globalis folyamatnak, amely 2030-ig a szegénység fel-
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szamolasat és a fenntarthato jovo felépitését tiizi ki célul. Az 4j fenntarthato fejlédési
program: The 2030 Agenda for Sustainable Development (United Nations, 2015) ko-
zéppontjaban 17 globalis, Fenntarthaté Fejlédési Cél talalhaté. Ezek a célok minden
orszag szamara feladatokat jelentenek fenntarthato fejlddésiik megvaldsitéasa érdeké-
ben. A nemzeti programok és a nemzetkozi egyiittmikodés aj korszakat bevezetd
uj agenda valamennyi orszagot olyan tevékenységekre kotelezi, amelyek nemcsak a
szegénység alapvetd okaival foglalkoznak, hanem a gazdasagi novekedés és jolét fo-
kozasaval, tovabbd az emberek egészségligyi, oktatasi és szocidlis sziikségleteivel, mi-
kozben a kornyezetvédelemre is koncentrdlnak (Faragoé, 2015).

A 3. célaz egészség és jolét legfontosabb sziikségleteit foglalja magaba. Az ezzel kap-
csolatos célok kimondjak, hogy biztositani kell az egészséges életet és eldémozditani a
jolétet mindenki szamara minden korosztalyban. Az egészséggel és a jolléttel Gssze-
fiiggésben fontos konkrét célkittizés:

- agyermekagyi halalozas aranyanak csokkentése;

- az ujsziilottek és az 6t éves kornal fiatalabb gyermekek elhaldlozasanak
teljeskori megel6zése (amikor ez egyaltalan megel6zhetd);

- afébb jarvanyos betegségek felszamolasa (AIDS stb.);

- a nem jarvanyos betegségekbdl fakadé korai halalozas egyharmadaval valo
csokkentése;

- tovabbi konkrét célpontok a drog- és alkoholfogyasztassal, a kozlekedési bal-
esetekkel, az egészségkarosité kornyezeti hatasokkal foglalkoznak.

A végrehajtas elsegitése kapcsan pedig olyan feladatokrol van szd, mint a fejl6dé
orszagok szamara az alapvet6 gyogyszerekhez valo hozzdjutds elGsegitése és az egész-
ségligy fejlesztésének tamogatasa (Faragd, 2015).

Az oktatas, ami nélkiilozhetetlen ahhoz, hogy elérjiik akar az egészséggel kapcsola-
tos, akar a tobbi globalis feladathoz kapcsolddé célkitlizéseket, onalldan is megjelenik
a 4. célban: ,biztositani az dtfogd és igazsdagos mindségi oktatdst és elomozditani az
egész életen dt tarté tanuldsi lehetéségeket mindenki szamdra”.

2. A TANITOKEPZO INTEZMENYEK FELADATA AZ EGESZSEGFEJLESZTES TEREN

Az egészséges, a kornyezetet védd életmodra irdnyuld széleskord, ugyanakkor
pontosan koriilhatarolhaté védé magatartast miel6bb, mar kisgyerekkorban ki kell
alakitani. A sziilok és pedagoégusok akkor tehetik a legtobbet gyermekeink egészsége
és kornyezetiik megdvasa érdekében, ha a jovendd generaciokbol az egészséges élet-
moddal és a kornyezettel kapcsolatos kérdésekben tajékozott, a felmeriilé probléma-
kat kezelni képes és akar6 felnétteket nevel. Eppen ezért a tanitéképzés, tanarképzés
fontos szerepet tolthet be az egészségtudatos magatartas kialakitasaban, a megfelelé
egészségmagatartas iranti attitidok pozitiviranyba torténé megvaltoztatasa altal. Az
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attitildok pozitiv iranyba val6 folyamatos valtoztatasa a tanarok feladata, ¢k alakit-
hatjak majd ki a modern, egészség- és kornyezetbarat felelésségérzetet és hozzaallast
a jovendd nemzedékekben.

Amikor egészségfejlesztésrdl beszéliink, a tanulok fejlesztése mellett elengedhetet-
len, hogy a tanarok egészségét is figyelembe vegyiik. A tandrok esetében is fontos a
kiegyensulyozottsag, annak képessége, hogy a kudarcokat le tudjak kiizdeni, kezelni
tudjak a problémakat. Masik fontos tényezd a tanarok egészségmagatartasat illet-
en a magatartdasi-kulturdlis minta és értékrend, amelyet személyiségiikkel a tanulok
felé mutatnak (Benkd és Rékasi, 1993). A pedagogusok feladata, hogy felkészitsék a
gyerekeket arra, hogy 6ndllo, felnétt életiikben legyenek képesek életmddjukra vo-
natkozdan helyes dontéseket hozni, egészséges életvitelt kialakitani, konfliktusokat
megoldani. Ebben a pedagdgusok életvitelének is jelentds példaértéki szerepe van
(Simonyi, 2012).

A nemzetkozi kutatasok azt igazoljak, hogy a humdn segiték kozott az apoldk,
a pedagdgusok, az orvosok és a bortonérok vannak a leginkabb kitéve kronikus
stresszhatasnak (Veress, 2009). A kronikus munkahelyi stresszhatdsok altal okozott
karosodasokat és azok megel6zését vizsgald kutatasoknak csak egy sziik tartoma-
nya foglalkozik az altalanos- vagy kozépiskolaban tanitékat sujté allandéan magas
stresszterheléssel és annak hatasaival. A krénikus pedagdgus stressz kovetkezményei
tobbek kozott a kiégés, a fizikai és érzelmi kimertiltség, valamint végsé esetben a pa-
lyaelhagyds (Mearnsa és Cain, 2003). Ezért elsédleges fontossagu lehet a felsGoktatasi
egészségtejleszté programok bevezetése a tanitoképzé intézményekben.

A tanitoképzd intézményeknek nagy szerepe van az élethosszig tarté tanulas feltét-
eleinek biztositasaban és a tarsadalom kérnyezettudatossaganak erésitésében (Ohidy,
2006). Onmagéban a megfelel§ egészségtudatos magatartéssal biré pedagdgusok
képzése is alapvetd fontossagu. A tanitok ugyanakkor a jové generaciok neveléséért
felelnek majd, akiknek atadhatjak megszerzett ismereteiket, és kialakithatjak sajat
meggy6z8désiik mintdjara a kornyezettudatos magatartas alapvetd elemeit. Emellett
a tanitoképzé intézmények jellegiiknél fogva Osszekapcsoljak az oktatas kiillonb6z6
teriiletein mikodo szakembereket az iskolaskor el6tti nevelés szintjétdl az alapfoku
oktatason keresztiil a felsGoktatasig, s6t, a felnéttoktatasig, megteremtve ezzel az élet-
hosszig tarté tanulas feltételeit.

A pedagdgus legfébb munkaeszkoze a személyisége, annak harmonidja vagy disz-
harmonidja tanitvanyaikra is kihathat. Minél inkdbb haszndlja szivét, lelkét a peda-
gogus a munkaja sordn, annal nagyobb az esélye, hogy sériil vagy elhasznalédik. A
pedagogus személyiségjegyeinek kapcsan egyre gyakrabban emlegetik a pszicholdgi-
ai immunrendszer fogalmat, amely alatt olyan személyiségtényezok meglétét értjiik,
melyek a megkiizdés hatékonysagat befolyasolhatjak (Szelezsanné Egyed Doéra, 2016).

A tanitéképz6 intézmények hallgatéinak személyiségét, annak fejlodését,
stresszkezelési jellemzdiket vizsgalva az egyik legfontosabb feladat azoknak a valto-
zasra érzékeny jegyeknek az erGsitése, melyek a fesziiltségekkel teli helyzetekben is
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segitik a helytallast, a stabilitas megdrzését és a hatékony megoldasok mutkodésbe
léptetését. A tényleges megkiizdé viselkedésben egyrészt a problémaorientaltsag erd-
sitése a feladat, hogy igényiik legyen a megoldhat6 helyzetek rovidre zarasara, mas-
részt a fesziiltségkezelés hatékonysaganak fokozasa, az dnkontrollfunkciok fejlesztése
javithat aktualis és kés6bbi pszichés egyensulyuk megérzésében. Legfontosabb tu-
datositani az erdsségeket és a veszélyeztetd faktorokat megfeleld 6nismereti munka
facilitalasaval, hogy kiaknazhatoak legyenek a meglévé erdk, valamint meg kellene
tanitani, hogy a stresszes szitudcidkban tudatosabb 6nszabdlyozassal legyenek képe-
sek az adaptivitasra (Holecz, 2015).

Ezért elsddleges fontossagu, hogy az egészség fogalma - azon belill is a megfele-
16 egészségfejlesztési programok formajaban - hangsulyosan jelenjen meg a pedago-
gusképzé intézmények mindennapjaiban. A felsdoktatas intézményrendszere sokak
életében meghatarozd, korantsem csak a tanulmanyokat tekintve. A fiatalok hosszu
id6t, fontos éveket toltenek ezekben az intézményekben, megalapozva gondolkodasu-
kat, jollétiiket, onmagukhoz valé viszonyukat. Fontos, hogy milyen targyi-szakmai
tuddst sajatitanak el - és fontos az is, mivel toltik az id6t, milyen programokban vesz-
nek részt, milyen kapcsolatokat alakitanak ki, milyenné valik ezalatt testiik, lelkiik,
szellemiik. Sziikség van egy olyan, strukturalt alternativara, ami a széles értelemben
vett egészség iranyaba mutat a fels6oktatds terén is (Kraiciné, 2016).

3. SZABADKAI TANITOKEPZOS HALLGATOK TESTI ES LELKI EGESZSEGENEK,
STRESSZTURO ES MEGKUZDESI KEPESSEGEINEK VIZSGALATA

3.1. A kutatds célja

A tomegessé valo felsoktatasban egyre nagyobb a komoly pszichés és pszichoszo-
matikus problémakkal kiizd6k aranya. A hallgatok kozel kétharmada kiizd étkezési
problémakkal, és igen népes az alkohol, drog és mas szenvedélybetegségekkel kiizdok
tabora. Egyre gyakoribbak a szorongasos tiinetek is. A felsGoktatasi évek a legtobb
hallgato életében tele vannak stresszorokkal, mint példaul az anyagiak, tarsas kap-
csolatok, a kulturalis széttoredezettség, a magany valamint a tanulasi kompetenciak
kérdése (Lazanyi, 2012).

A Magyar Tannyelvi Tanitoképzé Kar az Ujvidéki Egyetem tizennegyedik, leg-
fiatalabb kara, amely 2006-ban kezdte meg mutikodését. A Kar az egyetlen olyan fel-
sGoktatasi intézmény Szerbiaban, ahol teljes egészében magyar nyelven valdsul meg
az oktatas. Az MTTK-n okleveles tanitd és okleveles 6vodapedagogus képzés folyik,
BA és MA szinten. Kutatdsomban egy empirikus kutatas keretein beliil vizsgalom
a Magyar Tannyelv(i Tanitoképz6 Kar hallgatdinak testi-lelki egészségi allapotat, a
Rahe-féle Roviditett Stressz és Megkiizdés Kérddiv segitségével.

3.2. Hipotézisek

A hipotézisek megfogalmazasa soran abbdl a feltevésbél indultam ki, hogy a hall-
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gatok kozott ugyan el6fordulnak olyanok, akik testi vagy lelki egészségiigyi problé-
makkal kiizdenek, jelentds stresszhatasnak vannak kitéve, illetve fejlesztésre szorul-
nak az egészségmagatartas és a megkiizdési képességek terén. Ugyanakkor az emlitett
problémadk a hallgatok csak kis szazalékandl fordulnak eld, ellentétben a megfelel6
egészségmagatartassal és pozitiv megkiizdési képességekkel rendelkezd hallgatokkal.

H1: A vizsgalatban részt vevé hallgatok tobbsége nem szenved jelentds gyerekkori
traumadtol, és a sziiléi bandsmadd is kedvezdnek mondhato.

H2: A vizsgalatban részt vevé hallgatok lelki egészségének allapota megfelelé (a
vizsgalt tiinetek kevesebb, mint a hallgatok 50%-nal fordulnak el6).

H3: A vizsgalatban részt vevé hallgatok egészségmagatartdsa megfelelének mond-
haté (a vizsgalt kategéridkon beliil a negativ szokdsok a tanulok 50%-nal kisebb
aranyban fordulnak el6).

H4: A vizsgalatban részt vev hallgatok stressz-valaszai életkoruknak megfelel6ek,
kielégitoek.

3.3. Mérdéeszkoz

Az empirikus kutatas elvégzése sordn az elzetes vizsgalat és a hatasvizsgélat so-
ran egyarant a roviditett Rahe-féle Roviditett Stressz és Megkiizdés Kérd6iv bizonyos
szakaszait alkalmaztuk. A vizsgalatban részt vevé személyek online toltotték ki a kér-
déivet.

Az eredeti kérddiv a Holmes-Rahe-féle Eletesemény Lista, a Zung-féle Onjellem-
z6 Skala, valamint a Konfliktusmegoldé Kérdéiv alapjan keriilt 6sszeallitasra (Rahe
és Tolles, 2002). A kérdéiv roviditett, az eredeti valtozat tételeinek nagyjabol 25%-at
tartalmazo eszkozt abbdl a célbol fejlesztették ki, hogy az eredeti, atlagosan 40 perc-
nél is tobb kitoltési id6vel rendelkezd kérdoéiv gyakorlati hasznalhatésaga novekedjen
(Purebl mtsai, 2006).

A mérdéeszkoz két £6 részbdl vevédik ossze:

1. A mérbeszkoz elsé része a stresszt kelt6 életesemények feltarasat célozza,
amely az alabbi 6t teriiletre terjed ki: (1) gyermekkori traumak és sziil6i banasmad,
(2) életesemény lista, (3) testi tiinetlista, (4) pszicholdgiai tiinetlista, (5) magatartas
és érzelmek.

2. A méréeszkoz masodik részében a kovetkezé megkiizdési jellemzok keriilnek
felmérésre: (1) egészségmagatartas, (2) tarsas timogatottsag, (3) stressz-valasz, (4)
elégedettség az élettel, (5) életcél és kapcsolatok.

A jelenlegi tanulmanyban a mérdeszkoz elsé szakaszabol az 1-es, 4-es és 5-0s
alskalak, a masodik szakaszbdl pedig a 3-as alskala eredményei keriiltek feldolgozas-
ra.

3.4. A vizsgdlatban részt vevék mintdja

A vizsgélatban az Ujvidéki Egyetem Magyar Tannyelv(i Tanitéképz6 Karanak ok-
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leveles tanito6 és okleveles 6vodapedagdgus szakos hallgatdi vettek részt. Osszesen 135
hallgaté vallalta a Karon jelenleg 154 aktiv hallgatéi jogviszonyban 1évé tanulé koziil,
hogy kitolti a kérdéivet a 2019. janudrjaban lezajl6 el6zetes felmérés sordn.

3.5. A vizsgdlat eredményei

3.5.1. Stresszt keltG életesemények: gyerekkori traumdk

A stresszt keltd életesemények koziil a kérdések els6 csoportjaban a gyerekkori tra-
umadkkal kapcsolatban vizsgaltuk a hallgatékat. Osszesen 8 témakdrre kérdeztiink ra.
A hallgatdk igen vagy nem valaszt adhattak a kérdésre, hogy megtortént-e velitk az
adott esemény.

A hallgatdk tobbsége két sziildvel nétt fel, a sziilok 24%-a valt el. A minta 2%-a
édesanyjat, 5%-a édesapjat veszitette el. A hallgatok minddssze 2%-at zartdk mar ki
az iskolabdl, és egyikiiket sem vették még drizetbe, illetve nem volt problémajuk az
alkohollal vagy a kabitdszerrel. A minta 5%-at érte mar szexualis vagy érzelmi ban-
talmazas.

3.5.2. Stresszt kelt életesemények: sziil6i bandsmod

A stresszt kelt6 életesemények masodik csoportjaban a sziil6i banasmaddot vizsgal-
tuk, négy item segitségével. Ezeknél a kérdéseknél 3 foku Likert-skalan valaszolhattak
meg a hallgatdk, hogy mennyire volt jellemz6 az adott viselkedésmod. Az 1-es érték
(vagy az 1-es felé kozelitd érték) azt jelentette, hogy ritkan fordult eld, a 2-es, semle-
ges érték azt, hogy néha, a 3-as érték (vagy a 3-as felé kozelit6 érték) pedig azt, hogy
gyakran. A hallgatoktol kapott valaszok atlagértékét vettiik figyelembe az adatok fel-
dolgozasakor (1. tablazat).

1. tablazat: Sziil6i bandsmdd vizsgailata

alapvizsgalat
sziil6i banasmod atlag  szérds
érzelmi tdmogatds gyakorisaga 2,64 0,6
rokoni talalkozdk gyakorisaga 2,17 0,7
vallasos Osszejovetelek gyakorisaga 1,56 0,7
veszekedés gyakorisaga 1,64 08

A kapott eredmények alapjan elmondhatjuk, hogy a vizsgalatban részt vevé hall-
gatokat gyakran tamogatjak sziileik érzelmileg. Ugyancsak gyakran tartanak csaladi
talalkozot rokonaikkal. A vallasos Osszejovetelek mar kevésbé gyakoriak, a semleges
érték alatti atlagot mértiink, vagyis az ilyen jellegti talalkozok ritkak. A sziilék ugyan-
csak ritkan veszekednek, ennél a valaszndl is a semleges érték alatti dtlagpontot mértiik.
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3.5.3. Stresszt keltd életesemények: egyéb koriilmények

A stresszt keltd életesemények harmadik csoportjaba a tanulmanyi eredménnyel
és a szabadidével kapcsolatos kérdések keriiltek. Ennél a kérdéscsoportnal is 3 foka
Likert-skala segitségével valaszolhattdk meg a hallgatok, mennyire jellemz6 rajuk az
adott életkoriilmény).

A hallgatéknal minden kérdés esetében pozitiv valasz sziiletett, vagyis a semleges,
2-es érték feletti atlageredményeket mértiik. A legtobb tanuld jo jegyeket kap, aktivak
az iskolai foglalkozasokon, vannak hobbijaik, nagy a barati koriik és gyakran rande-
viznak.

A HI hipotézisben foglalt allitas, amely szerint a vizsgalatban részt vevé hallgatok
tobbsége nem szenved jelentds gyerekkori traumatol, és a sziil6i banasmod is kedve-
z6nek mondhato, csak részben tekinthet6 igazolnak. A sziil6i valasok szama kiemel-
kedo, és nem lehet figyelmen kiviil hagyni a szexualis és érzelmi erészakot elszenvedd
hallgatok szamat sem.

3.5.4. A pszicholégiai tiinetekre vonatkozo eredmények

A pszichologiai tiinetek két csoportjanak vizsgalatara keriilt sor a felmérés soran.
Megvizsgaltuk, hogy jelentkeznek-e a hallgatéknal szorongasra, illetve depresszidra
jellemz6 problémak. A hallgatok igennel vagy nemmel vélaszolhattak a feltett kérdés-
re. Egy vélaszado tobb lehetdséget is jelolhetett (2. tdbldzat).

A szorongasos tiineteket illetéen a hallgatok koziil a legtobben, 50%-uk idegesség-
re panaszkodott. Az alvdszavar (34%), a szorongds (29%) és az ingeriiltség (27%) is a
gyakori tiinetek kozott szerepelnek. A hallgatok 20%-a jeldlte a félelem tiinetét, 13%
pedig azt, hogy gyakran vannak kinos gondolatai.

A depresszidra utald tiinetek koziil a legtobben, 33% a boldogtalansagot, dromte-
lenséget jelolte meg. Hasonldé aranyban, 30%-ban jel6lték a szomorusagot és a ma-
ganyt. Egyforma ardnyban, 16-16%-ban jel6lték meg a hallgatok a reménytelenséget
és a halalvagyat. Testsulyvaltozasra 10%-uk, a szexualis érdeklédés csokkenésére 8%-
uk panaszkodott.
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2. tablazat: Pszicholdgiai tiinetek vizsgdlata

pszichés tiinet N/135 %
Szorongas
Szorongott-e mostanaban? 39 29
Erezte-e tigy, hogy az idegeire mennek a dolgok? 67 50
Eléfordult-e, hogy hirtelen félelmek lettek trra Onén? 27 20
Sokszor voltak kinos gondolatai? 17 13
Konnyebben lett-e ingeriilt, mint altalaban? 37 27
Voltak-e alvdszavarai? 43 32
Depresszio
Volt-e tartdsan szomoru vagy érezte-e magat maganyosnak? 40 30
Erezte-e boldogtalannak vagy romtelennek magat? 45 33
Jelent6sen megvaltozott-e a testsulya? 13 10
Csokkent-e szexualis érdeklédése? 11 8
El6fordult-e, hogy életét reménytelennek érezte? 21 16
Kivanta-e, hogy barcsak ne is élne? 21 16

A H2-es hipotézis, amely szerint a vizsgalatban részt vevé hallgatok lelki egészségé-
nek allapota megfelel6 (a vizsgalt tiinetek kevesebb, mint a hallgatok 50%-nal fordul-
nak el6), tulnyomo részben igazolast nyert. A hallgatok esetében egyik szorongasra
illetve depressziora utalo tiinet sem mondhaté gyakorinak, az idegességet kivéve, de
ennek elé6forduldsa sem haladja meg az 50%-ot.

3.5.5. Magatartds és érzelmek

A kovetkezd kérdéscsoport a hallgatok magatartasat és érzelmeit vizsgalta 6 kér-
déscsoporton keresztiil. Az els6 témakor kérdései az iskolai magatartasra vonatkoz-
tak, emellett felmérésre keriilt a hallgatok tempoja (fizikai, szellemi), életszemlélete,
magabiztossaga, érzelmei, valamint tdrsas kapcsolataira vonatkozé jellemz6i. Min-
den kérdéscsoportndl 4 jellemz6 keriilt felsorolasra, ebbdl a legjellemzébben valaszt-
hattak ki a hallgatok.

Egyetlen esetben, jelezte a résztvevok 50%-nal tobb hallgato, hogy egy negativ szo-
kas jellemzi 6ket. A hallgatok 56%-a a magabiztossdg kategorian beliil ugy érzi, hogy
masok kihasznaljak éket. A tobbi kategdria 6sszes negativ szokasa illetve magatartasa
50%-nal kisebb aranyban fordultak el6. Az eredmények alapjan a H3-as hipotézis,
amely szerint a vizsgalatban részt vevé tanulok egészségmagatartdsa megfelelének
mondhatd, igazolast nyert.
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3.5.6. Stressz-vilasz jellemzdk

A stressz-valaszokra adott megkiizdési stratégidk vizsgalata soran harom fokoza-
ta skalan kellett jelolniiik a hallgatoknak, milyen mértékben jellemzd rajuk az adott
tulajdonsag. A tiz itembdl 6 esetében negativ stratégiat vizsgaltunk, a tobbi 4 item
esetében pozitiv megkiizdési stratégiat (3. tabldzat).

A pozitiv stratégiak esetében azt az eredményt vartuk, hogy a tanuldk a semleges,
1,5-0s érték felett teljesitenek. Mind a négy vizsgalt kérdésben teljesiilt ez a feltétel
mindkét csoport esetében.

Az elkeriild stratégiak esetében az 1,5-0s atlag alatti pontszamok jelentik a megfe-
lel6 stressztiirG magatartast. Ez a feltétel csak egyetlen item esetében teljesiilt mindkét
csoportban. A ,,Nem veszek tudomdst a problémdrél” megoldast csak kevesen valaszt-
jak. A tobbi negativ stratégiat jelolo itemnél elért magas eredmény azt jelenti, hogy
ezek a kedvezétlen stratégiak erdteljesen jellemzik a valaszadé hallgatokat.

3. tablazat: A stressz-vdlaszok vizsgdlata

stressz-valasz atlag szords

pozitiv stratégiak

keresek valami jot az adott helyzetben 2,38 0,7
megtervezem, hogy mit tegyek 2,46 0,7
j6 iranyba véltozom vagy fejlddok 2,49 0,5
tanacsot kérek valakitdl, akit tisztelek 2,41 0,7
negativ stratégiak

magamat hibaztatom a problémaimért 2,42 0,9
azt kivinom, barcsak elmulna az egész 2,39 1,1
megprobalom elfelejteni az egészet 2,29 11
kritizdlom vagy kioktatom magam 2,42 0,9
nem veszek tudomast a problémarol 2,14 1,4
azt kivinom, barcsak masként érezhetnék 2,26 1,2

A kapott eredmények nem igazoljak teljes mértékben a H4-es hipotézisben foglalt
allitast, amely szerint a vizsgalatban részt vevé hallgatok stressz-valaszai életkoruk-
nak megfeleléek, kielégitéek. A pozitiv stressz-valaszok esetében megfelelé eredmé-
nyeket kaptunk, viszont a negativ stressz-valaszok sokkal gyakrabban fordulnak eld,
mint amit a megfeleld, pozitiv beallitottsagu stresszt{iré magatartas megenged.
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3.6. A vizsgdlat eredményeinek osszefoglaldsa

A kutatas soran arra a kérdésre kerestem a vélaszt, hogy a sziil6f6ldjiikon, kisebbsé-
gi nyelven tanuld tanité-és 6voképzds hallgatékat milyen testi és lelki egészségi alla-
pot jellemzi, illetve milyen mértéki a tanulok stressztiiré és megkiizdési képességiik.

Az eredményekbdl az deriilt ki, hogy a gyerekkori traumakat és stresszt kelto élet-
eseményeket illetéen a vizsgalatban részt vevék tobbsége nem szenved jelent6sebb
traumatol, de egyes esetekben el6fordulnak olyan koriilmények (valas, erészak, tarsas
kapcsolatokban rejlé problémak), amelyeket nem hagyhatunk figyelmen kiviil.

A hallgatok pszichés allapotukat illeten a leggyakrabban szorongasos tiinetekre,
idegességre panaszkodtak. A tobbség altalanos lelkidllapota azonban megfelel6nek,
egészségesnek mondhatd.

A hallgatok egészségmagatartasat illetéen is pozitiv eredményeket kaptunk. Ez ter-
mészetesen nem jelenti azt, hogy az egészséges életmodot eldsegits attittidok és visel-
kedési formak nem szorulnak allando fejlesztésre.

A hallgatok stresszre adott vdlaszaik alapjan ugyancsak fejlesztésre szorulnak, an-
nak ellenére, hogy az eredmények a pozitiv stressz-valaszok tekintetében kielégitek
voltak. A stressztlir6 magatartds tekintetében kedvezdtlen stresszvélaszok jellemzik
a hallgatdkat.

4. DISZKUSSZIO, TOVABBI KUTATASI TERVEK

A dolgozatban bemutatott empirikus vizsgalat eredményei hatékony kiindulépon-
tot jelenthetnek egy egészségfejlesztd pedagogiai program hatékony tervezéséhez és
kivitelezéséhez. Az eredmények alapjan az 6vd-és tanitoképzds hallgatok testi és lel-
ki egészségének, valamint stressztlird és megkiizdései képességeinek dsszehasonlitd
vizsgalata soran kideriilt, hogy alapvetéen megfelel6 egészségi allapottal rendelkez-
nek, ugyanakkor egészségtudatos attittidjiik és viselkedésiik fejlesztésére mindenkép-
pen sziikség van.

A jelenlegi vizsgalat egy kutatassorozat részét képezi. Az eredmények tovabbi elem-
zését kovetden a kutatassorozat végsd célja egy egészségfejleszté pedagodgiai program
létrehozasa, illetve a program eredményeinek hatékonysagvizsgalata. Komplex egész-
ségfejleszté programok megvaldsitasara a felsGoktatasi képzési rendszeren beliil leg-
inkabb tanoran, tanterven kiviili, intenziv formaban van lehetdség.

A tervezett pedagogiai program egy olyan allando, testi-lelki egészségre egyarant
kedvezden hatd, komplex tevékenység lenne, amely bekeriilhet az Ujvidéki Egyetem
Magyar Tannyelvl Tanitoképzé Kardnak oktatdsi tervébe, vagy akdr mas pedago-
gusképzé intézmények tevékenységi korébe is. A program pedagdgiai, moédszertani
és egészségfejlesztési elveken alapulna, emellett pedig aktiv, élményszerii cselekvési
lehetGségeket és valtozatos oktatdsi szintereket nyujtana a hallgatok szamara. A prog-
ram a természeti kornyezetben végzett szabadidés és sporttevékenységek, valamint
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tarsas kapcsolatok épitését elésegitd kulturalis lehetGségek altal biztositand a megfe-
lel6 testi-lelki egészség fenntartasat és hatékony stresszoldé modszerek alkalmazasat.

A felsGoktatasi intézmények tarsas kapcsolatainak fenntartasa érdekében minden-
képpen sziikség van tovabbi intézményekkel valé 6sszefogasra a hasonlé programok
tervezése és megvalositasa soran.

A torekvések végsd célja egy hatékony, az oktatas és az egészség megdrzése terén
a fenntarthatosag elveinek megfelelden mtikodod oktatasi intézmény, illetve intézmé-
nyek halézatanak kialakitasa lehet, amely a tarsadalmi kihivdsokra reagal, hatékony
modszerek hasznalata dltal hozzdjarul a tanitoképzds hallgatok egészségtudatos ma-
gatartdsanak kialakitasahoz, testi, lelki és szocialis egészségiik meg6rzéséhez és fej-
lesztéséhez.

DR. MAJOR LENKE: 2020-ban végzett a GFE-n
DR. NEDUCSIN MIRA: ny. orvos, témavezetd
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EGESZSEGFEJLESZTES A TELEFONOS
LELKI ELSOSEGELY SZOLGALATNAL

Az utdobbi iddben hazdnkban romlott az emberek fizikai, érzelmi életének
mindsége, a harmonikus, boldog élet elérhetdségének lehetdsége. Az emberekben
oriasi az érzelmi vakuum, egyre gyakoribb a megoldhatatlan élethelyzetekkel vald
konfrontéacio, a frusztracié. Egyre tobben nyujtjak a keziiket segitségért. A segitségre
szorulok mennyiségének noévekedésével, nem aranyosan emelkedik a képzett
segiték szama, a hidnyt részben poétolhatjak a kiillonb6z6 amatdr segité csoportok,
az Onszervez6do, onsegité kozosségek, vagy bizonyos alapkiképzés utan a telefonos
segité munkat végzo professzionalis laikusok. A tdrsadalmi valtozas kovetkeztében,
ugy tinik, mindinkabb sziikségessé valik, hogy a hivatalosan elfogadott halézatba
kiilonféle egyéb segit6 formak is integralédjanak, valamint, hogy a lehetséges atjaras
megvaldsuljon, s igy teljesedjen ki a természetes védd, és megel6zé védé halo.
Ugyanakkor nem szabad feledni, hogy a segitéknek nemcsak eszkozt kell adni a
keziikbe, hanem szakmai személyiségiiket is dpolni kell.

A tavalyi évben csatlakoztam a LESZ (Magyar Lelki Elsésegély Telefonszolgalatok
Szovetsége) kozosségéhez. Jovobeni elképzeléseim szerint szeretnék egészségfejlesztd
munkatarsként az {gyelok lelki egészségével foglalkozni. A Pszichiatriai
Szakmai Kollégium modszertani levele (PSZK 2009:6) szerint ,a lelki elsdsegély
telefonszolgalat lehetéséget ad minden embernek, hogy szitkségben, kétségbeesésben
vagy ongyilkossagi veszélyben azonnal kapcsolatot taldljon egy masik emberrel, aki
kész 6t baratként meghallgatni és alkalmas arra, hogy a hozza fordul6 szabadsagat
tiszteletben tartva, vele problémain atsegitd parbeszédet folytasson.” ,,A lelki
elsdsegély telefonszolgalat célja, hogy dngyilkossagok, kritikus életnehézségek esetén,
értd, emberi segitséget nyujtson, amely hozzasegiti hivait a testi, lelki és szocidlis jol-
léthez.” (PSZK 2009:2)

A LESZ minden korosztallyal és mindenféle problémaval foglalkozik lelki
elsésegélynyujtasként,

Jelenleg orszagosan 18 taggal rendelkezik, és nagyjabol felében napi 24 dras tigyeletet
tartanak. Tagszolgdlataiban megkozelitéleg 600 onkéntes iigyelé dolgozik. Mivel
a lelki egyensulyuk fokozott kockazatnak van kitéve, hosszu tavon elengedhetetlen
olyan mentdlis véd6 faktorok tudatos alkalmazasa, amelyek ellenstlyt képeznek az
allanddsult pszichés terhelés ellen.

Alelki egészség mindségét szamos tényezd befolyasolja. Jelentds hatast gyakorolnak
a kornyezetben és a személyiségben rejld jellemzok szintigy, mint a tarsas kapcsolatok
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mindsége, a szocialis tdimasz megléte vagy hidnya. A lelki egészségvédelem, pozitiv
értelemben mindazon tevékenységeket jelenti, amelyek a személyiséget és kapcsolat-
rendszereit fejlettebbé, érettebbé, elvart tarsas/tarsadalmi szerepeinek betdltésére
alkalmasabba teszik. A lelki egészségvédelem mdsrészt a lelki (pszichés) zavarok,
megbetegedések, magatartaszavarok megel6zése. A mentalhigiéné egyszerre a lelki
egészség népszerusitése és a megeldzés kettdse, amelyek egymasra épiilnek.

A mentalis egészséget elGsegité tényezOk kozott tartjdk szamon a mindségi
kornyezetet, az 6nértékelést, a megfelel6 érzelmi mikodést (pl. sajat érzelmek ismerete
és elfogadasa, érzelmi intelligencia), az Onmenedzselési, valamint megkiizdési
készségek meglétét (pl. asszertivitds, stresszkezelés, problémamegoldas), és a jol
muikodo tarsas kapesolatokat (pl. tarsas tdmasz jellemzdi, tarsas aktivitas).

A mentalis egészségvédelem célja annak eldsegitése, hogy az egyének kell6
ismerettel és készséggel rendelkezzenek testi és lelki folyamataik megértéséhez
és szabdlyozdsahoz, azonossagtudatuk és tdrsas/tarsadalmi szerepeik megfelelé
ellitasahoz, kornyezetitkben kapcsolataik egyensilydnak megérzéséhez, életcéljaik
eléréséhez. Fontos, hogy az egyén lelki egészségét megterheld veszélyforrasokat
azonositsuk.

Igy pl. a telefonos lelki els6segélyszolgdlatokat indokolatlanul, nem valés segitségkérés
és motivdcidjaval gyakran és/vagy hosszii ideig hivok, a szolgdlatok munkatdrsainak
leterheltségét nagymértékben novelik. A szolgdlatok munkatdrsai szdmdra ezek a
gyakori inadekvdt hivdsok a kompetencia-hidny és a hatdstalansdg érzetét keltik,
emiatt sokszor frusztrdciot okoznak és haragot valtanak ki Kiilonbozé provokativ
hivdsok esetében a tehetetlenség érzése mellett megjelenik az agresszio jelensége is.
Egyrészt a provokdtorban azzal, hogy kihasznalja az iigyeletes jéindulatdt, mdsrészt
az iigyel6ben, mivel alapvetéen bdntalmazva van lelkileg, és borzaszté lefdraszté a
provokdtorokkal valé beszélgetés. Sokszor nem is a beszélgetés tartalmi mondanivaléja
a lényeg a provokdtor szdmdra, hanem az az érzelmi reakcid, amit ki tud vdltani az
iigyel6bol.

A pszichés rugalmassag képessége, amit reziliencianak is hivnak, lehet6vé teszi
a sikeres alkalmazkodast a kihivast jelentd, vagy fenyegetést jelentd koriilmények
esetén. Csokkenti a kiils6é stresszorok hatdsait, és mérsékli a belsé sériilékenységet
(Masten 1990).

A munkavégzéssel kapcsolatos stresszor kétféle lehet. Amikor a munkahelyi
stresszrél beszéliink altalaban a distresszt értjiik alatta, amely karos fizikai és érzelmi
reakciokat valt ki. amikor a munkavallalo képességei, er6forrasai és sziikségletei
nincsenek 6sszhangban a munkakor kovetelményeivel. Pozitiv stressznek tekinthetd
az a munkahelyi kihivds, amely lelki és fizikai energidkat mozgosit és 1j készségek
megtanuldsara motival (Katona, 2006).

Holmes és Rahe (1967) allitotta &ssze azt az életesemény-skdlat, mely a stresszt
okozd élethelyzeteket tartalmazza. Ezek mind olyan pozitiv vagy negativ valtozasok,
melyek jelen lehetnek barkinek az életében, otthon és a munkahelyen egyarant:
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példaul valtozas a munkakorben, munkaidében, munkahelyi konfliktus, munkahely
elvesztése, anyagi helyzet valtozasa, el6léptetés.

Az emberi kapcsolatok haldja tamogatja, segiti, érzelmileg felkarolja az érzelmileg
megbillent egyént. Ez az egyénre 6sszpontosito szocidlis hdlézat emberek alkotta halot
jelent, ezt a halot Caplan (1974) tamogato6 rendszernek nevezi. A kiterjesztett csalad
olyan kozosségeket jelol, amelyekben az egyén a mindennapijait, tarsas kapcsolatait
éli (egyhaz, falusi, munkahelyi vagy barmilyen, akar hobbi kozosség is lehet). Caplan
(1964) 6ta jol ismert a tarsas tamogatds jelentésége a lelki egészség védelmében. A
reziliencia-kutatdsok soran Saleebey (2006) azonban arra a kovetkeztetésre jutott,
hogy a tdmogatds csak az egyik tényezd. A szeretd, tor6dé kapcsolatok mellett a
személy kozosségi elkotelez6dése, és a felé iranyulé magas szint( elvarasok is protektiv
faktorként mikodnek. Azaz, a kozosségtol, a halozatbol nem elegendd kapni, hanem
abban - a személy képességeihez mérten — elkotelez6déseket kell vallalni ahhoz, hogy
a lelki egészség kedvezden alakuljon.

Az onkéntes munka a kozosségépités egyik eszkoze. Alapelvei kozé tartozik a
szolidaritas és az egyiittmiikodés. Jo érzés egy olyan csoporthoz tartozni melynek
a céljait és értékrendjét teljesen el tudjuk fogadni, amit fontosnak és értelmesnek
tartunk, és kielégiti valamely igényiinket. Az 6nkéntesség lehetdséget ad arra is, hogy
valaki megtalalja a maga helyét anélkiil, hogy pénzt keresne vele, az egytittmiikodési
készség fejlédésével pedig né a civil kezdeményezések és szervezetek jelentdsége. De
az Onkéntes személyes kivansagait és igényeit, valamint a korlatait és az érzékenységét
nem szabad figyelmen kiviil hagyni. A szervezetnek mindig gondoskodnia kell arrdl,
hogy miképp jutalmazza onkénteseit. A jutalom azt mutatja, hogy elismerjiik az
emberek értékét. Ugyelnie kell arra, hogy az dnkéntesek érezzék, hogy értékelik éket.
Ok, akik idejiiket és energidjukat forditjék egy szervezetre, a részesévé szeretnének
valni. Szeretnék, ha szavuk lenne és befolyasolhatnak a dontéseket. Ha megkérdezik
Oket és kikérik a véleményiiket, az azt bizonyitja, hogy komolyan veszik 6ket. Ha
Otleteik és javaslataik vannak, a szervezetnek oda kell rajuk figyelnie. Nagyon
fontos az is, hogy motivaljak a dolgozdkat. (Pawel Jordan Wolunteers, 1997) Ha egy
szervezet hatékony, elkotelez6dott és elégedett onkénteseket szeretne, muszaj, hogy
meghatdrozza mind a szervezet, mind az 6nkéntesek igényeit.

A motivaciét a munkavégzésben a valdban elégedettséget kivalté motivator
tényezok jelentik (Szakacs és Banfalvi, 2006). Sheldon, Elliot, Kim és Kasser (2001)
eredményei alapjan feltételezhetjiik, hogy mint munkavallalok is abban motivaltak
az emberek, hogy fenntartsak onbecsiilésiiket, tartalmas (meaningful) kapcsolatban
legyenek masokkal, észleljék sajat autonomidjukat, s kihivasokkal teli munkakoriik
legyen, mely lehetévé teszi szamukra sajat kompetencidjuk atélését. Az onkéntesség
kapcsolatokat, elfogadast, Oonmegvaldsitast, és fontos értékek tamogatdsanak
lehet6ségét nyujtva, képes lehet arra, hogy kielégitse az emberek magasabb szintt
igényeit, fenntartva ezzel a megelégedettség érzését, és az egyén mentalis jolétét.
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KIEGES

A kiégés-szindroma (burnout) az 1970-es években keriilt be az egészségszocioldgiai,
pszicholdgiai és orvosi szakirodalomba Freudenberger nyoman, mint a krénikus
emocionalis megterhelések, stresszek nyoman fellépé emocionalis és mentalis
kimeriilés allapota (Fekete, 1991). Kozponti motivuma a negativ beallitodas,
onmagunkkal, a munkaval, az élettel szemben, valamint az idealizmus, az energia és
a céltudatossag elvesztése.

Akiégés mind aszemélyre, mind pediga munkahelyre nézve sulyos konzekvenciakat
jelent. Hatdssal van a munkateljesitményre, a dolgoz6 egészségére is (Maslach,
Schaufeli, és Leiter, 2001).

Magyarorszagon tobb kutatds vizsgalja az egészségiigyi dolgozok kiégését. Piko
és Piczil 1998-as vizsgalataban (apolok) a munkahelyi légkornek, konfliktusoknak,
kommunikaciés problémaknak kiemelt szerepe volt, tovabba az informacidhiany,
talterheltség, a beosztas nehézségei, a megbecsiilés, valamint az eszkozok hianya
jelentett sulyos stresszforrast. Szicsek (2004) szocialis intézményekben és krénikus
osztalyon dolgozé dpolok kiégettségét vizsgalta. Eredményei alapjan felhivja a
figyelmet a kiégés és a pszichologiai immunkompetencia osszefiiggéseire, valamint
arra, hogy nem a munkabdl ad6do stressz tényezék okozzak a legnagyobb veszélyt,
hanem a munkahelyi légkornek van kiemelkeddé szerepe. Tovabba kiemeli, hogy
mennyire fontos az egészségiigyi dolgozok mentdlis allapotaval valoé folyamatos
torédés.

A kiégés okai

1. A munka jellegzetességei: ide tartozik tulterheltség, szerepkonfliktus,a munkahelyi
tamogatas jelenléte/hidnya, az informacio és kontroll kérdése, a visszajelzés hidnya és
az autondmia hidnya.

2. A foglalkozds jellegzetessége: minden olyan foglalkozds, ahol intenziv
kapcsolatban van a dolgozé mas emberekkel, noveli a kiégés kockazatat. Az ajabb
vizsgalatok fokusza sokkal inkdbb a dolgozé intraperszondlis faktorait helyezi a
kozéppontba, (pl. az empatias odafordulas, az érzelmek elfojtdsa, bizonyos érzelmek
kimutatasa), amelyek mar sokkal inkabb hozzajarulnak a kiégés alakulasdhoz (Zapf,
Seifert, Schmutte, Mertini, és Holz, 2001).

3. A szervezeti tényezdk: ide azok a szocidlis, kulturalis és gazdasagi tényezdk
tartoznak, melyek hatdst gyakorolnak a szervezetre.

4. Az egyéni tényezdk hatasat a kiégés alakulasara joval kevesebb kutatas vizsgalta.
A vizsgalt egyéni valtozok a demografiai jellemzok, a személyiségjellemzdk és a
munkaéval kapcsolatos attittidok (Maslach, Schaufeli és Leiter, 2001 alapjan):

Demogrdfiai jellegzetességek: a kor tekintetében a vizsgalatok azt mutatjak, hogy a

fiatalabbak veszélyeztetettebbek, mint 30 és 40 év kozottiek. Maslach és munkatarsai
azonban felhivjak a figyelmet arra, hogy elképzelhetd, hogy azok, akik kiégnek,
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végiil gy dontenek, hogy mas hivatast, palyat valasztanak, igy azok maradnak, akik
eredetileg is kevésbé mutattak a kiégés jeleit. A nemi kiilonbségek tekintetében a
néknél magasabb kiégési atlagértéket talaltak, mivel karrier lehetéségeik behataroltak,
kisebbnek érzékelik a munkajuk felett gyakorolt kontrollt, valamint a munkahely
pszichoszocidlis stresszorai markansabban hatnak személyiségiikre. Hajlamosabbak
az érzelmi kimeriiltségre, szemben a férfiakkal, akiknél a deperszonalizacionak
nagyobb a valdszintisége (Schaufeli és Enzmann, 1998). A csaladi éllapottal
kapcsolatban féleg a férfiaknal taldltak konzisztens Osszefiiggést, miszerint aki
egyediilallo, jobban veszélyeztetett a kiégés szempontjabdl.

Személyiségjellemzok: a szivossag (elmélyiilés képessége, kontrollérzés, véltozasra
val6 nyitottsag), mint személyiségvonas védelmet jelent a kiégés ellen (leginkabb az
érzelmi kimeriilés dimenzioban). A vizsgalatok alapjan ugy tlinik, hogy az alacsony
onértékelés, kiilsé kontroll attitlid és elkeriild megkiizdés tesz sériilékenyebbé a
kiégéssel kapcsolatban. Miller, Stiff és Ellis (1988) arra hivja fel a figyelmet, hogy a
kliens negativ érzéseinek az atvétele sokkal sériilékenyebbé teszi a segit6t a kiégés
kialakuldsa szempontjabol. Elképzelésiik alapjan a zaklatott érzelmi allapotban 1évé
klienssel torténd interakcié nyoman a segit6ben elindul egy empatias folyamat, amely
tudatos szabdlyozas, illetve megfelel6 valaszreakcioé hijan kiégéshez vezethet.

Kiégéshez hasonlo jelenségek

Harom fontos teriiletet emelek ki: az egyik a Helfer szindroma, a masik a depresszio,
a harmadik a masodlagos traumatizacié. Elkiilonitendé a kiégés szindromatdl
az un. Helfer szindroma, melyet 1977-ben irt le Schmidbauer (Fekete, 1991), aki
pszichoanalitikus szempontbdl vizsgalta a segité személyiségét, motivacidjat. Ebben az
elképzelésben a segité palyavalasztasinak motivacidjaban megoldatlan gyermekkori
traumak, regressziv sziikségletek kielégiilése jatszik kozponti szerepet.

A segitésen keresztill igyekszik kielégiteni a kapcsolati igényeit, igy igyekszik
elkeriilni, hogy sajat érzéseit, szitkségleteit megélje, ezért a segités merev életformava
alakul. (Fekete, 1991). A depresszié és a kiégés megkiilonboztetése kapcsan
leggyakrabban az képezi a megkiilonboztetés alapjat, hogy a kiégés a munka
kontextusahoz kotott, mig a depresszié az élet minden teriiletét érinti. Van azonban
Osszefiiggés a két jelenség kozott, hiszen azok, akik hajlamosabbak a depressziv
tinetképzésre, sériillékenyebbek a kiégés kialakulasa szempontjabol (Maslach,
Schaufeli, és Leiter, 2001).

A szélséségesen negativ élményt atélt paciensekkel foglalkozé segit6knél irtak le
a mdsodlagos traumatizdcié jelenségét (Figley, 1995).) Kiemeli, hogy bar az empatia
lehet6vé teszi, hogy a segitd megértse a paciens traumatizalt allapotat, viszont az
empatia folyamata kozben 6 maga is traumatizalédhat. A fokozott emocionalis
bevonddas miatt a megfigyel6 tulajdonképpen replikalja a megfigyelt érzelmi
allapotat. Akkor torténhet, ha a paciens stlyos traumadja mélyen megérinti a segitét,
igy elég lehet egyetlen alkalom is ahhoz, hogy a traumatikus tiinetek kialakuljanak. A
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masodlagos traumatizacio hatterében a segit6 sajat multbeli, feldolgozatlan traumaja
is allhat, és a beszélgetésbe beleviheti konfliktusait és megoldasi modelljeit, ezaltal
érintddhet, belevonddhat a kliens problémdjaba. Ezért fontos, hogy a segit6 ismerje
sajat érzéseit és tapasztalatait, kompetenciajanak hatdrait, pl. mit vallalhat fel azonnal,
a belevonoddas veszélye nélkiil.

A KUTATAS

Kutatasomat LESZ (Magyar Lelki Els6segély Telefonszolgalatok Szovetsége) révén
végeztem. A vizsgdlat, onkéntes, és anonim volt.

A kutatds célja a kiégés szintjének felmérése (alacsony, kozepes vagy magas szintt),
illetve a kiégés kockazatat noveld és azt megel6z6 tényezok felmérése.

A felmérés két lépésben tortént: Elsoként egy kérdoives felmérést készitettem.
A kutatas masodik fazisaban, a kérddivek feldolgozasa utdan 4 alkalommal interjut
végeztem a LESZ munkatarsaival, amelynek célja a téma szervezetre jellemzd
sajatossagainak jobb megismerése.

Meérési eszkozok

Kérdéives eszkozok:

1. Maslach Burnout Inventory (MBI) A kérdéiv harom dimenzié mentén méri a
kiégésiszindromat:azérzelmikimeriilés,aszemélytelenbanasmadd (deperszonalizacio)
és a személyes hatékonysagérzet mentén

2. Onértékelés-onbecsiilés mutaté kérddiv (RSES) - célja az oOnbecsiiléssel
kapcsolatos problémak meérése; (RosenbergSelf-Esteem Scale,1965), mely az ,én”
egészére vonatkozé értékmindséget jeleniti meg.

3. Lazarus és Folkman 1980-ban kidolgozott Konfliktusmegoldé Kérdéivének
Roviditett 16 tételes valtozatabdl nyolc: a konfrontalédas, tavolitas, self-control,
szocialis  tamaszkeresés, feleldsségvallalas, menekiilés-elkeriilés, tervszeri
problémamegoldas, optimista Gjraértékelés- stratégiakat fedile (Rdzsa és mtsai 2008).

4. A COPSOQ II a munkahelyi és psichoszocialis koriilmények felmérésére
alkalmas. Kristensen (2010). A mérdeszkoz hét f6 dimenzié mentén vizsgal.
Munkahelyi kovetelmények, szervezet és munkakor, egytttmikodés és vezetés,
munka—maganélet egyensuly, bizalmi légkér, erdszak és zaklatds, egészségi allapot
és jollét.

5. A WHO Jol-1ét Skala (WHO Well-Being Scale), Bech nyoman (1996), 6t itemes
valtozatban - a szubjektiv jollét vizsgalatdra. A mérbéeszk6z magyar adaptacidjanak
bemérésére Hungarostudy 2002 orszagos lakossagi egészségfelmérés soran keriilt sor
(Rézsa és mtsai, 2003),

Mintavétel

A kutatasban szerepld személyek neme 6 férfi és 45 né. A szolgdlati id6 alapjan 7
6 1 éve, 6 £6 3 éve, 8 £6 4 éve, 20 {6 6 éve, 5 {6 10 éve, 2 £6 15 éve, 3 £6 20 éve dolgozik
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a szervezetnél. Csaladi allapotukat tekintve 36 személy hazastarsi, 11 élettarsi
kapcsolatban €l, 4 egyediilalls. Osszesen 51 f6 vett részt a kutatédsban.

A kérddivek kitoltése interneten keresztiil valdsult meg, 34 f6 bevonasaval. A
legfiatalabb kérdoivkitoltd 24 éves, mig a legidésebb 59 éves volt. Az interji 4 alkalom
soran, 17 ember részvételével tortént.

A kérdgives kutatds eredményei

A kiégési szint tekintetében, az MBI Osszesitett eredményeit a Maslach altal
kidolgozott tartomany alapjan nézve, a szervezet dolgozdi nagyon jé eredményeket
mutatnak. 32 személynél nincs, mig 2 személy esetében kozepes szinten jelentkezik a
kiégés.

A kiégés jelenlétének hianya mellett azonban mégis figyelemkelt$ jelleggel bir,
hogy munkacsoport tobb mint 90%-a esetén onbecsiilési problémak mutatkoznak.
Ez az eredmény tovabbi elemzéseket igényelne, mivel az alacsony szintii 6nbecsiilés és
onhatékonysag kiégési kockazati tényezoként mikodik.

Onértékelés/6nbecsiilés

PROBLEMAS r 94 1%
NORMALIS . %

0 20 40 60 80 100

B 574zalékos megoszlas

A nehézségekkel valé megkiizdési modokat vizsgalva azt lathatjuk, hogy legtobb
egyénre a céltudatos cselekvés és az alkalmazkodds dominancidja a jellemzo,
amelyeket a problémaelemzés, illetve a tavolitds kovet. A céltudatos cselekvés és
az alkalmazkodas, hatékony megkiizdési mdédnak bizonyulhat a lelki elsésegély
szolgalatban. Egyrészt a gyakran el6fordulé krizishelyzetek miatt, masrészt azokban a
kudarchelyzetekben, mikor a legjobb segitség ellenére sem az elvarasnak megfeleléen
alakulnak a dolgok.

Kiemelt figyelmet szentelhetiink annak az eredménynek, ami szerint a vizsgalt
segitok koziil a segitségkérés egyaltalan nem, illetve az érzelmi egyensuly keresése,
mint megkiizdési mdéd nagyon kevés személyre jellemzo.
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Megkiizdési madok szazalékos megoszlasa
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A munkahelyi kornyezet pszichoszocidlis tényezdinek eredményei alapjan
mindenki fontosnak, értelmesnek tartja munkajat, és legtobben kielégitének a
szervezeti légkort és a tamogatast. Csak enyhe stressz mutathaté ki szerepelvarasok,
és munkahelyi nehézségek miatt. A szervezetben vald elkotelez6dés bizonytalannak
tlinik, de a legtobben gy latjak van lehetdségiik Gjat tanulni munkajuk soran.

A jollét skalan a csoport kozepes és magas szintet mutat, és csak 3 személy esetén
jelent meg az alacsony elégedettségi fok. Mivel a magas életelégedettség a kiégés
alacsony értékeivel jar egyiitt, ez is erdsiti a vizsgalt csoport kiégés elleni védettségét.

A maganélet és a munka egyensulyanak vizsgalati eredményei a vizsgalat minta
kozel harminc szdzalékdnal jelzik a sok id6/energia veszteséget, amely a kiégés
rizikéjat noveli.

A tovabbiakban az egyes faktorok kiégés, életkor, onbecsiilés, munka és maganélet,
munkahelyi elégedettség, egymas kozotti Osszefliggéseit vizsgaltam. A vizsgalati
csoport eredményei pozitiv, szignifikans osszefiiggéseket mutatnak a kiégés és munka-
maganélet, illetve a kiégés és munkahelyi érzelmi megterhelés kozott, valamint az
érzelmi megterhelés és maganélet - munka kozott. Tovabbad, szignifikinsan negativ
korrelaciot talaltam az életkor és a jollét kozott, ami arra enged kovetkeztetni, hogy
az id6 mulasaval egyre elégedetlenebbek az alanyok az életiikkel.

Az érzelmi megterhelés Osszefiigg a jelenlegi pozicidoban betoltott idétartammal,
ami azt mutatja, hogy minél régebb idé6 ota van a jelenlegi pozicidoban, annal
valésziniibb a névekvé tendenciaju érzelmi megterhelés.

A kvalitativ interjii elemzés

A kérdoives felmérést kovetd interju a kovetkezd témakorokre épiilt: az dnkéntes
tigyel6i munka kihivasai (stresszorok), az egészségtelen életmdd, a dolgozok és
kliensek kozti kapcsolat, szervezeti légkor, kollegalitas, a szervezet mikodése, és
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tamogatdsa (szupervizio), az iigyel6k motivacidja, javaslatok a kiégés megel6zésében.

Az interjukbol kideriilt, hogy a kutatdsban résztvevék szamdra a telefonos
lelkisegély munka egy tiszteletben tartott, nagy erkolcsi értékkel rendelkezd
szolgalat. A kihivasok, nehézségek tekintetében, az alabbi stresszorokat emelték ki
az interjualanyok: a leterheltség, az eszkoztelenség érzése, a kliensekkel valo kozelség
és tavolsag kérdései, a hivatas motivacidjanak valtozasa, a rosszul értékelt kudarcok.
A vizsgalatban résztvevok valaszai alapjan, a stressz okozta tiinetek koziil els6sorban
az ingerlékenység és a fejfdjas okoz problémat. A megkiizdés fizikai mddjai koziil a
sport és a zene a legpreferdltabb, melyet a problémak masokkal torténé megosztasa
és a kirandulas kovet. Az itt dolgozok kozott is tobben dohdnyoznak és jo néhanyan
sulyfelesleggel rendelkeznek.

A munkahelyi elégedetlenségre rakérdezve a dolgozék ugy vélekedtek, hogy a
legnagyobb gond abbdl ad6dik, hogy a 24 dras szolgalati id6re kevés az aktiv dolgozok
szama. A stab 26 fével miikodik jelenleg 2 £6 sziineteltet.

Néhany esetben a kollégak mar az Gjonnan érkezd segité beilleszkedése alatt is
figyelnek a kollegalis viszony megalapozasdra. A munka irdnti elkotelezettség a jo
munkavégzés igénye alapérték a megkérdezettek szamara, akdrcsak a timogatd pozitiv
hangulatu kapcsolat. A munkahelyi koriilményeket a megkérdezettek tobbsége nem
tartotta megfelelének. A fizikai feltételek kozott kiemelt szerepet kapott a helyiség.
Hangulatat régiesnek ,,szocosnak” taldltak. Ezen kiviil a szamitdgépek is elavultak.
Az eszkoz dllomdny hidnyos, ami a munkat hatraltatja.

Beszélgettiink arrdl is, hogy hogyan miikédik a munkahely, mint szervezeti
egység, megfelelé-e az egyilttmikodés, a formalis munkavégzéssel kapcsolatos
kommunikacio, informdciéaramlas és annak tartalma? Megosztd volt a vélemény,
legtobben (féleg az Gjak), nem ismerik a szervezeti struktira miikodését, szabalyzatat
atfogo, és gyakorlatba tiltethet6 alapelveit.

A dolgozok és kliensek kozti kapcsolatra kérdezve a csoport tagjai elmondtak,
hogy az empatikus, tamogaté attitid bizonyos helyzetekben kihivasok elé is allitja a
csapat tagjait, mint példaul egy sulyos krizis vagy az emberek szivet-lelket megérintd
kiizdelme amikor beszamolnak egy-egy elhaldlozassal kapcsolatban.

A gydgyulas, gondozas, és tamogatas szempontjabdl szitkséges a kotédés, de ez
az empatikus bevonddas a segit6k involvalodasat is fokozhatja. Az egyik segit6 azt
mondja ebben a munkdban az a legnehezebb, ami egyben a szépsége is. ,,A vonal
végén feleldsséggel tartozom azért, aki megtisztelt azzal, hogy megnyilik, egyiitt
gondolkodik, mérlegel vagy akar sir velem. Felemel6 érzés, ha sikeriil a fesziiltségbdl,
a terhekbdl Kkicsit levezetni, vagy akar elinditani egy gondolatot, ami majd segit
tovabblépni. Arra viszont figyelni kell, ha valaki a tarstalansagat, izolacidjat enyhitené
egy beszélgetéssel, ne vegyiik at a hivé kornyezetének szerepét, hiszen az életért, és
nem az élet helyett miikodik a szolgdlat™.

Egy masik tigyel6 kolléga nem tagadja, hogy a kiégés szele 6t is meglegyintette. ,,Azt
gondolom alszent lennék, ha azt mondanam, hogy a 10 évem alatt mindig minden
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tigyeletemben ugyanazzal a lelkesedéssel maximalis fizikai- és pszichés toltottséggel
iltem a telefon mogé. De ez a munka egy szolgalat, szolgalni pedig azért szép dolog,
mert a visszakapott energidval csodalatosan lehet t6lt6dni. Szerencsésnek tartom
magam, hogy ennek részese lehetek.”

Mas vélemény szerint a kiégést nem onnan lehet felismerni, hogy az ember mar
nem fordul érdeklédéssel masok problémai felé. Egy 52 éves iigyel6 azt mondta, hogy
6t mar kezdetektSl nem probléma, hanem a mogotte allo ember érdekelte. ,Rafigyelni,
az érzéseit megérteni, azokra reagalni, sokszor nincs is 0sszefiiggésben a problémaval,
amirdl beszéliink. Ha azonban barmikor elvesztettem volna az érdeklédésemet ebben
az irdnyban, akkor mindig kéznél lett volna a segitség, ami védi a munkatdrsakat és a
hivokat egyarant. Egy segitének tudnia kell segitséget kérni.”

Volt egy olyan munkatars is, akinek visszatéré problémat okoz amikor
kilatastalannak tlinik a beszélgetés. Az ilyen hivasok nyomasztéan hatnak szamara.”
Még nem dolgozom itt régodta, taldn az a baj, hogy gyors sikereket akarok elérni, de
elég hamar kideriil, hogy a pszicholégidban a sikert mas mértékegységben mérik
(nevet).”

A szupervizidval kapcsolatos kérdésre az alanyok elmondtak, hogy részt vesznek
egyéni és csoportos szuperviziokon, oOnismereti hétvégeken és igy tanulnak
magukrdl, épitik magukat, gazdagodik a sajat onismeretiik, ami elsésorban a belsé
fejlédésiikben készségeik fejlddésében érhetd tetten. Ezeket az tigyel6i munka kozben
megszerzett készségeiket a munkajuk, személyes kapcsolataik, csaladjuk korében is
jol kamatoztatjak.

OSSZEFOGLALAS

A kiégés, az érzelmileg megterheld interperszonalis kapcsolatok soran atélt
egyéni stressz eredménye, mely féleg human szféraban dolgozoknal, a segitd
foglalkozasoknadl jelenik meg. A H. Freudenberger altal koriilirt tiinetek azokra a
segit6 foglalkozasuakra illenek, akik fokozott és tartds érzelmi terhelésnek vannak
kitéve. Legveszélyeztetettebbek a magas szint(i empatidval rendelkez6 munkatarsak.
Ok azok, akik a leglelkesebben, legodaadébban végzik munkdjukat. A tiinetek
megjelenésének alapvetd oka az érzelmi kiiiriilés. Ha a munkakoriilmények sem
megfeleldek, fizikai tulfeszitettség, vagy a megbecsiilés hianyanak érzete tarsul, akkor
egy id6 utdn szinte torvényszerd a tiinetek megjelenése.

A kutatasban bemutatott eredmények azonban azt mutatjak, hogy a klinikai
értelemben vett kiégés tiinetegyiittese nem jellemzé a vizsgalt munkacsoportnal. A
prevencié fontossagara, a szakirodalmi ismereteken tul, a szervezetnél megjelend
fluktuacid, alacsony 6nbecsiilési szint, a tartalmaban és szervezettségében megterheld
munka problematizalasanak jelenléte mutat.

A vizsgalt munkacsoport Osszességében magas szintli életelégedettséggel,
alacsony szintli kiégéssel, alacsony szintli munkahelyi szorongassal jellemezhetd.
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Problémamegoldasi mddszereiket illetden domindnsan a céltudatos cselekvést és az
alkalmazkodast részesitik elényben. Habar ¢k maguk segitd szakemberek, a sajat
életitkben felmeriilé nehézségekkel valé megkiizdésben legkevésbé a segitségkérést és
az érzelmi egyensulyra torekvést alkalmazzak. Ennek tovabbi vizsgalata valdszintileg
hasznos lenne.

Ami az érzelmi kiégés-szempontu rizikotényezoket illeti, javasolhaté az
onbecsiilésskala alacsony, problematikus szintet mutatd értékei kontextusanak,
okainak kideritése, valamint orvoslasa, hiszen az egyéni jellemzdk jelents mértékben
befolyasoljak a kiégést.

A munka altali tulterheltség, valamint a szolgalati id6vel egyiitt névekedd
munkahelyi stressz odafigyelést és kezelést igényel mind a személyzet (egyéni szinti),
mind avezet&ség részérdl (szervezeti szintii). A rizikotényezok koziil az interjualanyok
is azonositottak a személyhianyt, ami az alkalmazottak talterheltségéhez vezethet.
Mivel, ugy tiinik, a szervezetnek nem all médjaban ezeken a kozeljovében érdemben
javitani, az értékelés, elismerés kifejezéséhez uj, kreativ és a munkatarsak igényeire,
elvarasaira alapulé mddszerek kitalalasara és gyakorlatba tltetésére van sziikség.
A segit6k kliensekkel kapcsolatos ,élményeinek” a feldolgozasara a szervezetnek
tovabbra is oda kell figyelnie, esetmegbeszélések és a rendszeres szuperviziok altal.

A munkahelyi tarsas kapcsolatok rendszere mas jelleg(i, mint a csaladi, de fontos
szerepet jatszik az egyén személyes céljai és eredményessége tekintetében. Ez
indokolja, hogy a munkahelyi tamogatottsag, és elismerés jelent6sen befolyasolja az
egyén mentalis allapotat, a megbetegedések gyakorisagat, azaltal, hogy csokkenti
a megélt stressz karos hatasait, mely az agyban biokémiai valtozasok mentén is
tetten érheté (Kallai, 2007). Az interjualanyok beszamoléi alapjan, kielégitéen
pozitivnak mutatkozik a tdrsas taimogatds a kollégak korében. A segit6i munka iranti
elkotelezédésre gy tekintenek, mint k6zos értékre, a nehézségek kozos formalis vagy
informalis megbeszélésére.

A kiégés szempontjabol kockazati tényezonek bizonyult a segitségkérés nehézségei.

A szervezet részérdl értékelhet6 a kiilonbozé tréningek, mentalhigiénés csoportok
vagy egyéb kozosségépitd programok szervezése. Ez jo alapja lehet egy, sziikség
esetén személyre szabott, preventiv vagy kezelési program megvaldsitasanak vagy egy
olyan tudatos szervezeti kulttra kialakitasanak, ahol az egészségpolitikai/stratégiai
szemlélet is teret kap, ami Szényei és munkatdrsai (2015) szerint nagyban néveli a
kiégés-prevencidé hatékonysagat.

Fontos erdsiteni, kialakitani a segitékben azokat a készségeket, képességeket,
melyekkel konnyebben megkiizdenek a munkahelyen adédé nehézségekkel,
megterhel6 helyzetekkel. A segité hivatast valasztok a személyiségiiket olyan
tényez6ként hasznaljak, amihez elengedhetetlen a személyiség ellenallo-képességének
novelése, valamint a kiillonbozé konkrét technikai tudas megtanulasa, ezért sziikség
van képzésekre. A nem megfeleld6 munkakoriilmények viszont mind olyan nehezité
tényezok, amelyek jelentds hatast gyakorolnak az dnkéntesek elkotelezddésére.
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A kutatds korldtai és lehetséges folytatdsa

A munkaszervezési kérdések, a szervezeti kultira, a munkahelyi 1égkor alaposabb
vizsgalata szitkséges. A tovabbiakban érdemeslenne bevonniaz egész munkacsoportot.
Ennek segitségével darnyaltabb képet kaphatndnk a szervezet kiégés-megel6z6
terveinek a megalapozasara, kiilonos figyelmet forditva azokra a dolgozokra, akik
hosszabb ideje tartézkodnak a szervezetnél.

NAGY TIMEA: 2020-ban végzett a GFE-n
SZABONE DR. KALLAI KLARA: klinikai pszicholégus, szupervizor, témavezetd
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AZ OROKBEFOGADASRA VARAKOZOK
MENTALHIGIENES MEGSEGITESI LEHETOSEGEI

1. BEVEZETES

Az1997. évi XXXI. szamu torvény ,, A gyermekek védelmérdl és a gyamiigyi igazga-
tasrol” szl (tovdbbiakban: Gyvt.) és alapelve illetve a gyermeki jogokrdl sz616 bekez-
dése értelmében a gyermekek elsdsorban vér szerinti csaladban torténd nevelkedését,
amennyiben ez nem lehetséges vagy nem szolgalja a kiskoru egészséges személyiség-
fejlodését, abban az esetben helyettesité gondoskoddst nyujté csaladias kornyezetben,
befogadd (neveld) csaladban, illetve amennyiben a feltételek ezt lehet6vé teszik, orok-
befogado csalddban sziikséges biztositani szamara a nevelés, gondoskodas feltételeit.

Az elmult évtized 6rokbefogadasi tandcsadoi feladatkorben szerzett szakmai ta-
pasztalatainak koszonhetéen szamtalanszor szembesiiltem azzal, hogy az o6rok-
be fogadni szandékozd leendé sziilék szamara nagyon nehéz, lelkileg megterhel a
»gyermekre vards” a varakozas idészaka. Ez az idészak az 6rokbefogaddsra vald alkal-
massaguk megallapitasatol az 6rokbe fogadhaté gyermek résziikre torténd kiajanla-
saig tart, mely adott esetben tobb évet is jelenthet.

Egészségfejlesztd mentalhigiénikusként, gy gondolom, hangsulyosabban kellene
foglalkozni az 6rokbe fogadni szandékozok mentalhigiénés megsegitésének lehetd-
ségeivel a varakozasi id6 alatt. Ezért is valasztottam ezt szakdolgozatom témdjaként.

A témavalasztdsomat azért is tartom sziikségesnek, mert a varakozasi id6 hossza
az elmult évek statisztikai adatai alapjan Békés megyében - hasonldan az orszagos
atlaghoz - koriilbeliil 1- 4 év. Ez egyrészt joval meghaladja egy vérszerinti gyermek va-
randdsaganak idétartamat, masrészt az 6rokbe fogadni szandékozdkban determinal
egy folyamatos készenléti/késziiltségi allapotot.

Munkam soran tapasztalom, hogy az 6rokbefogadas soran jelentkezd bizonytalan,
kevésbé kiszamithato, hosszu varakozasi idészak noveli a distressz jelenlétét, mely ne-
gativ érzésekkel és zavart testi mikodéssel jarhat az 6rokbe fogadni szandékozdknal.

Ezért jovébeni segitéi tevékenységem soran szeretnék a Békés megyei 6rokbe fo-
gadni szandékozok részére lelki egészségiik javitdsa, illetve a jovében egészségmeg-
Orzésiik érdekében, olyan prevencios, onkéntes programok elérhetdségét biztositani,
melyek a varakozasi id6 alatt felmeriilé stressz-megkiizdési képességiiket, illetve
orokbefogado sziil6i kompetencidjukat fejlesztik.

Ezért is tartottam fontosnak, annak vizsgalatat, hogy Békés megyében, a kutatas
idészakdban az 6rokbefogaddsra varakozdk, illetve a mar 6rokbefogadok nyitottak-e
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a mentalis egészségvédelmet célzo foglalkozasokra, és ha igen, milyen jellegtire.
A témaval kapcsolatban a valasztott kutatasi mdodszereimmel az alabbi hipotézisek
ellendrzg vizsgalata valosult meg:

1. Az 6rokbe fogadni szandékozoknal a varakozasi id6 alatt nagyobb aranyban
jelentkeznek a stressz testi és érzelmi tiinetei, mint a stressz mentalis és viselkedés-
beli tiinetei.

2. Az o6rokbe fogadni szandékozok kozott nagyobb aranyban vannak olyanok,
akik szivesen részt vennének a varakozasi idészakot megkonnyits, onkéntes, rend-
szeres id6kozonként tartott mentalhigiénés programokon, annak érdekében, hogy
sziil6i kompetenciaikat és a folyamat soran felmeriil6 stressz-megkiizdési képessé-
giiket fejlesszék.

3. Orokbe fogadni széndékozdk részére foként Budapesten és Szegeden elérhe-
t6 civil szervezédések varakozasi idészakot megsegité programjainak egyes elemei
Békés megyébe is - az igények, helyi lehetdségek figyelembevételével — alkalmazha-
téak lennének.

4. A Békés megyei 6rokbefogaddsra varok szamara az 6rokbefogadassal kapcso-
latban felmeriil6 kétségeik, félelmeik, kérdéseik alapjan tobb alkalombdl allé men-
talhigiénés segit6program f6bb témakorei kidolgozhatok.

Az elsé kettd és az utolsé hipotézis mérési modszereként az 6rokbe fogadni szan-
dékozokkal és az 6rokbefogadokkal kérdodives adatfelvételt alkalmaztam. A harmadik
hipotézis mérési modszere a Moézeskosar Egyesiilet és az Agacska Alapitvany 6rokbe
fogadni szandékozok részére meghirdetett programjainak tartalomelemzése a szer-
vezetek web oldalain.

2. ELMELETI HATTER

2.1. Rovid torténeti dttekintés

Az orokbefogadas jogintézménye évszazadokra nyulik vissza. A tovabbiakban
néhdny érdekes forras feldolgozasaval roviden azt mutatom be, hogy a torténelem soran
az orokbefogadas célja, funkcidja, intézményének formaja milyen valtozasokon ment
keresztiil. Egyik legrégebbi példajat az 6rokbefogadasnak Mozes bibliai torténetébol
ismerjiik, mely a Szent Biblidn beliil Mézes II. konyvében keriilt leirdsra. E szerint
Egyiptomban Mdzest, anyja a ,folyd menti sas” kozé ,,gyantaval és szurokkal” bekent
»gyeékény-ladacskaba” (2Mo6z 2,3) helyezte, ahol a farad lanya ralelt. Az anya, igy akarta
megmenteni fiat, hogya tobbi zsidd fiicsecsemével egyiitt ne 6ljék meg. Eztlatva Mozes
névére,afaradlanyanak szoptaté dajkakénta gyermek mellé Mézes anyjatajnlotta. gy
lett Mézes vérszerinti anyja a farad lanya altal orokbefogadott fi dajkaja. (2Méz 2,2-10)
Az 6si Kinaban, 6kori Rémaban és Babiloniaban az 6rokbefogadas célja a gazdag
csaladokndl a vagyon 6roklése, a csaldd folytonossaganak a fenntartasa volt. Az dkori
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rémai torvényi szabalyozas szerint 6rokbe fogadni csak a termékenységi kor elérése
utan lehetett, kizarolag csak a gyermekteleneknek, és 6rokosként csak felnéttet. !

Az okori tarsadalmakban az 6rokbefogadas a vagyoni cél mellett a csaladi név
atruhdzasanak eszkoze is volt. A feudalis tarsadalmakban érdek volt a vagyonnak a
vérrokoni csaladban tartasa, igy a cél az volt, hogy az 6rokbefogadast ne ismerjék el.
A polgari jogfejlodésben az drokbefogadas szabalyozasa ismét el6térbe keriilt. 2

A gazdagabb tdrsadalmi rétegbdl szarmazok torvényesitették a torvénytelen
gyermekeiket, mig a szegények torvénytelen gyermekei és arvai dologhazakba
keriiltek. Az arvaknal kedvezétlenebb volt a torvénytelen gyermekek megitélése,
ezaltal a helyzetiik is. A torvénytelen gyermekeket az erkolcstelenség cimkéjével is
felruhaztak, melyet 6rokletesnek gondoltak.’

Az Egyesiilt Allamokban taldlkozhatunk el8szér huménusabb és egyenléségre
torekvobbszellemiséggel, melynekegyik eredményevoltaz 1851-ben Massachusettsben
kiadott els6 modern 6rokbefogadasi torvényi szabalyozas. Az drokbefogadast, ennek
ellenére még ezt kovetSen is egyfajta jotékony aktusként tekintették, melyért az
orokbefogadott tartozott halaval pl.: munkavégzés révén. *

A meddé asszony jogat ,sajat” gyermekhez el6szoraz 1926. éviangol 6rokbefogadasi
torvény ismerte el. Erre hatassal volt a nék javuld helyzete és a haborus arvak
elhelyezésének sziikségessége is. °

2.2. Jogszabalyi el6zmények, hdttér rovid ismertetése

Magyarorszagon a 16. szazad elején az Orokbefogadassal el6szor Werbdczy
Istvan joggyujteménye — a Tripartitum, Harmaskonyv - foglakozott. E szerint mar
megengedett volt a kiskortak és a nagykortak érokbefogadasa 6roklés céljabol.®

»Az 0rokbefogadds tehdt elsésorban 6roklési jellegli szerz6dés (6rokossé fogadas),
azaz vagyonjogi, nem pedig csaladjogi aktus volt a régi jogfelfogas szerint.” ’

Az 1877. évi XX. torvénycikk a gyamsagi és gondnoksagi tigyek rendezésérdl, to-
vabbra is fenntartotta, mind a kiskortak, mind a nagykoruak 6rokbefogadasanak le-
hetdségét.

Kiskoru orokbefogadasa torténhetett ,adoptio plena” és ,adoptio minus plena” ®
formajaban. EI6bbi esetében a sziil6i jogok atszallasaval tortént az 6rokbefogadas.
Utdbbinal a sziil6i jogok a vérszerinti sz{il6nél maradtak és csak egy korlatozott 6rok-

1 Vincze, 2007.
2 Csiky, 1998.

3 Fénagy, 2014.
4 Vincze, 2007.
5 Vincze, 2007.
6 Csiky, 1998.

7 Fonagy, 2014.
8 Csiky 1998, 2.
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lési kapcsolat létestilt. Ebben az esetben az 6rokbefogadé az 6rokbefogadott utan nem
Orokolt.

Az orokbefogadasra vonatkozo tjabb szabdlyozasra 1884-ben keriilt sor egy igaz-
sagligy-miniszteri rendeletben. Ez alapjan az 6rokbefogadast szerz6désbe kellett fog-
lalni, melyet az 6rokbefogado, illetve a gyermek torvényes képviselGje (vér szerinti
sziil6k vagy az arvaszék altal kinevezett gyamja) kozjegyzd vagy az arvaszék eldtt ko-
tott meg. Amennyiben a gyermek nagyobb volt, 6t magat is meghallgattak. A szerz6-
dést a gyamhatdsag jovahagyasat kovetden az igazsagiligy-miniszter erdsitette meg.’

Az orokbefogadas f6 motivacidi kozott az 6roklés mellett mar csaladi kapcsolatot
erdsité elemek is megjelent pl.: név, a nemesi cim tovabbvitele."

Az 1901-ben bevezetett Sz¢ll Kalman nevéhez fliz6d6 Gyermekvédelmi térvény
az allam feleldsségvallalasat hatarozta meg az elhagyott gyermekekkel kapcsolatban.
A torvény hatdsara gyermekmenhelyek létesiiltek, ahol az elhagyott gyermekek
ellatasardl, neveltetésérdl 15 éves korig gondoskodtak."

A 19.szazad végi és 20. szdzad eleji orokbefogadasi okok kozott az eddig emlitetteken
tal a kiskoru, mint munkaerd is megjelenik. Abban az esetben, ha a gyermeket
moddosabb, sajat gyermekkel rendelkezdé gazda fogadta 6rokbe, az orokbefogadott
az Orokosodésnél egyenlStlen helyzetben volt, igynevezett nem egész 6rokos. Ettol
eltéréen a parasztsag korében zajlé orokbefogadasok esetén a gyermek egyenld
statuszu lett a vérszerinti gyermekkel, igy az 6rokbefogadas teljes jogii volt. 2

1945 utan gyermekvédelmi szempontbol ismét az drva és elhagyott gyermekek
ellatasara helyez6dott a hangsuly.”

A korhazi osztalyok tele voltak csecsemdvel, akik hospitalizalédtak' a gondozas
hidnya miatt. , Az elhagyott, allami gondoskodasban ¢é16, sziil6i szeretetet és anyai
gondoskodast nélkiiloz6 gyermeknél hamar kialakul a ,hospitalizacié” jelensége,
nyomott kedélyallapot (apatia), érzelmi elsorvadas, passziv magatartas, lemaradas a
novekedésben és olykor az érzelmi fejlddésben is.” *°

A hospitalizacié megsziintetése ¢és kialakuldsanak megel6zése céljabol a
csecsemoket olyan lakhatdssal rendelkezd asszonyokhoz helyezték ki, akik vallaltak
az ellatasukat. 200-300 csecsemot sikeriilt, igy elhelyezni. A gondozast vallalokat
1 hénapos tanfolyamon képezték ki és 6-10 csecsemdt helyeztek ki hozzajuk. A
gyerekek koziil sokat 6rokbe is tudtak adni a gondozék koérnyezetébe, miutan ott

9 Fonagy, 2014.

10 Csiky, 1998.

11 Biikki, 2009.

12 Fénagy, 2014.

13 Bukki, 2009.

14 Spitz, 1945., Mérei-V. Binet, 2017.
15 Sebestyén 2003, 61.
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megismerték 6ket. 1950-ben felszamoltak ezt a rendszert és ekkor kezdték kialakitani
a csecsemdotthonokat, féként vidéki kastélyokban. '¢

Az 6rokbefogaddshazaiszabalyozasaban gyokeres fordulatothozott,, A hazassagrol,
a csaladrol és a gyamsagrol szol6 1952. évi IV. torvény (tovabbiakban: Csjt.). Ez volt az
els6 torvény, ami tételesen szabalyozta az 6rokbefogadast. A torvény hatasara eltiint
az aktusbol a vagyoni-oroklési jelleg.”” A torvény az orokbefogadas céljaként a csaladi
nevelést hatarozta meg és kizarta a nagykoru személy 6rokbefogadasanak lehetdségét.
Megsziint az ,adoptio minus plena” tipusu orokbefogadas, tehat a sziil6i feliigyelet
nem maradhatott a vér szerinti sziillénél.

Az 1952. évi szoveg még nem létesitett teljes rokoni kapcsolatot az 6rokbefogadd
csaladdal, hiszen a csaladi kapcsolat csak az 6rokbefogadd és az drokbefogadott
kozott jott létre. A torvény megsziintette az orokbefogadas szerzédéses jellegét és
gyamhatdsag altali engedélyezésrdl rendelkezett. '8

A torvény tobb alkalommal mddositasra keriilt. A csalddjogi torvény modositasardl
52016 1960. évi 12. szamu torvényerejii rendelet vezette be, hogy az 6rokbe fogadott és
az 6rokbe fogadd, illet6leg rokonai kozott ,, teljes rokoni kapcsolat létesiil”, és ezzel jogi
kapcsolatta emelte azt."”

A torvény modositasrol szolo 1974. évi 1. torvény vezette be, hogy a vér szerinti sziilo
ugy is hozzajarulhat gyermeke 6rokbefogadasahoz, ha az orokbe fogadd személyét
nem ismeri. Ez az 6rokbefogadas titkossagat erdsitette. Szabalyozta tovabba, hogy ezt
a nyilatkozatot nem lehet visszavonni. 2

(1952.évilV.torvény modositdsdrolszold 1990. éviX V. torvény az orokbefogadhatonak
nyilvanitds jogintézményét vezette be, ezzel bévitve a titkos orokbefogadds lehetéségeét. *!

Az oOrokbefogadas szabalyozasaban uajabb jelentés valtozast jelentett az 1997.
november 1-jén hatalyba lépett Gyvt. A torvény a magyarorszagi gyermekvédelem
és gyamiigyi reform egyiittes megvaldsitasat eredményezte és célul tiizte ki a
Gyermekjogi Egyezményben foglalt gyermeki jogok érvényesitését is. A Gyvt. 6. § (1)-
(2) bekezdései mindenekel6tt rogzitik azt, hogy a gyermeknek joga van, sajat csaladi
kornyezetében valé nevelkedéséhez és hogy ehhez segitséget kapjon. A Gyvt. 7. § (1)-
(2) bekezdései szabalyozzak, hogy ha a gyermek érdeke megkivanja, elvalaszthato
csaladjatdl és helyettesitd védelemben kell részesiteni orokbefogadd csaladban vagy
mas, csalddot potlo ellatas formajaban.

A Gyvt.ésazazdtabekovetkezé modositasaiakiskort érdekében ésaz 6rokbefogadas
gyorsitasara tobb reformot is bevezetett az alabbi teriileteken:

16 Bukki, 2009.

17 Fénagy, 2014.

18 Csiky, 1998.

19 Katonané 2018, 9.
20 Katonané, 2018.
21 Katondané, 2018.
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orokbefogadas létrejotte (aktorok, idébeni szabalyozas, feltételrendszerek,
szakmai szabalyzok)
az orokbe fogad¢ sziil6 alkalmasséaga,
orokbefogado sziil6 felkészitése,

— ésazadatkezelés terén az Egységes Orokbefogadasi Nyilvantartés révén, mely
az Orokbefogadas megyei, orszagos és nemzetkozi szintjének egyiittmikodését
segiti. (Golyahir Egyestilet tagjai, 2014)

A 2014. marcius 15-én hatalyba 1ép6 Polgari Torvénykonyvrél szold 2013. évi V.
torvény (tovabbiakban: Ptk.) 6rokbefogaddsra vonatkoz6 szabalyait a Ptk-n beliil
a Negyedik, Csaladjogi Konyv (a tovabbiakban: Csjk.) 4:119-4:145. paragrafusai
tartalmazzak. A torvény bevezetésével hatalyat vesztette a hazassagrol, a csaladrol és
a gyamsagrol szolo 1952. évi I'V. torvény.

Az orokbefogadas kapcsan — 2014-ben - 4j jogintézményként a Csjk. 4:131. §-a
bevezetteaz utdnkovetést, a 4:135. §-aaszarmazas megismeréséhezkapcsolodo jogokat
és a 4:125. §-a a nyilt 6rokbefogadasnal a sziildi jognyilatkozat visszavonasanak
lehetdségét.

Az orokbefogadas és az arra iranyuld eljards fejlédésére nagy hatassal voltak a
nemzetkozi egyezmények.

Kiemelked6 a gyermekek jogairdl sz6l6 New Yorkban 1989. november 20-dn kelt
Egyezmény, mely kihirdetésérdl hazankban a 1991. évi LXIV. térvény (tovabbiakban:
Gyermekjogi Egyezmény) rendelkezett.

A Gyermekjogi Egyezmény: (20. cikk 1. pontja) szerint ,,minden olyan gyermek,
aki ideiglenesen, vagy véglegesen meg van fosztva csaladi kornyezetétdl, vagy aki
sajat érdekében nem hagyhaté meg e kornyezetben jogosult az allam kiilonleges
védelmeére, segitségére.”

A 20. cikk 2. pontja rendelkezik arrél, hogy az allamnak helyettesité védelemrol
kell intézkednie. A 3. pontban tobbek kozott az 6rokbefogadas, mint a helyettesitd
védelem egyik megoldasi lehetésége keriil emlitésre, mely soran ,kellen figyelembe
kell venni a gyermek nevelésében megkivant folyamatossag sziikségességét, valamint
nemzetiségi, vallasi, kulturalis és nyelvi szarmazdasat.” (Gyermekjogi Egyezmény, 1991)

A nemzetkoézi egyezmények koziil a kiilfoldi 6rokbefogadasok jogharmonizacioja-
ra volt hatassal a gyermekeknek a nemzetkozi 6rokbefogadasok terén valé védelmé-
rol és az ilyen iigyekben torténd egyiittmtikodésrdl szolo, Hagaban, 1993. majus 29.
napjan kelt Egyezmény, melynek kihirdetésérél Magyarorszagon a 2005. évi LXXX.
torvény rendelkezett. (tovabbiakban: Hdgai Orékbefogaddsi Egyezmény)

Hagai Orokbefogadasi Egyezmény egyik fontos célkitlizése, hogy megakaddlyozza
a gyermekkereskedelmet és a gyermek kiilfoldre torténd eladasat. (Csiky, 1998)

Az Egyezményben meghatarozasra keriil, hogy kiilfoldi 6rokbefogadasra csak ab-
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ban az esetben keriilhet sor, ha a gyermek szarmazasi orszagaban mar bizonyithatéan
minden lehetséges gondozasi format kimeritettek, és a nemzetkozi 6rokbefogadas a
gyermek érdekében 4ll. »

»Napjainkban a vildg egyre tobb orszagaban az interetnikus orokbefogadasok
aranyanak novekedése jellemzd, mert tobb eurdpai orszagban a nemzetkozi
orokbefogadas aranya meghaladja az orszagon belilli nemzeti orokbefogadas
aranyat. Ez a tendencia tapasztalhaté Belgiumban, Franciaorszagban, Hollandiaban,
Norvégidban, Olaszorszagban, Spanyolorszagban és Svédorszagban. Ezzel szemben
Magyarorszagon, az Egyesiilt Kiralysdgban és az Egyesiilt Allamokban tovabbra is a
hazai 6rokbefogaddsok aranya a magas.”

Osszefoglalva elmondhaté, hogy az érokbefogadas kiilfoldi és hazai torténeti
attekintésébdl egyarant jol lathaté az a folyamat, ahogy évszazadok alatt a
tarsadalmivaltozasokhoz, elvarasokhozigazodvaamodern tarsadalmakban, egyre
inkabb az orokbefogadas vagyoni-oroklési jellege helyett a csaladjogi kapcsolat
létesitésére helyezddik a hangsuly. Napjainkra az 6rokbefogadas az ,elvesztett”vagy
hianyzd csaldd potlasara szolgdld helyettesitd védelem egyik végleges megoldast
lehet6ségét nyujté formajava valt, melynek célja a gyermek oldalarél a gondoskodas.
Az orokbefogadd oldalarol pedig a gyermek, az utdd utani emberi 0szton, vagy,
érzelmi sziikséglet kielégitése. A jogi szabalyzok a gyermek ,,mindenekfelett allo
érdekét” tartjak szem elStt, mely szempontjabol az drokbefogadé sziilok testi-lelki-
mentalis egészségének tamogatdsa, akar a hosszu varakozas és bizonytalansagban
megélt évek destruktiv hatdsaira vald szakmai figyelmesség, gondoskodas kérdése
nem hanyagolhatd el.

2.3. Ordkbefogaddsra varakozds és a stressz

A sikeres alkalmassagi vizsgalat és a jogszabalyban el6irt 6rokbefogaddi tanfolyam
elvégzését kovetden az 6rokbe fogadni szandékozok kérelmére és a gyermekvédelmi
szakszolgalat javaslatara az illetékes gyamhivatal hatarozatban rendelkezik az 6rok-
befogadasra val6 alkalmassagrdl. A hatarozat tartalmazza, hogy az 6rokbe fogadni
szandékozo6 milyen életkoru és mennyi gyermek 6rokbefogadasara alkalmas. Tartal-
mazza azt is, hogy testvérek, illetve egészségi problémaval kiizdé gyermek 6rokbefo-
gadasara alkalmas-e.

A hatarozat véglegessé valasat kovetden az 6rokbe fogadni szandékozdk, felvétel-
re keriilnek az 6rokbefogadasra varakozok nyilvantartasaba, azzal a datummal visz-
szamenoleg, mikor benyujtottak kérelmiiket a szakszolgalathoz. (149/1997. (IX. 10.)
Korm. rendelet a gyamhatdsagokrol, valamint a gyermekvédelmi és gyamiigyi elja-
rasrdl, 2019)

A nyilvantartasba vételt kovetden kezdddik az drokbefogadasra valé varakozasi id6.

22 Katonané, 2018.
23 Katonané, 2018.
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Az el6z06 fejezetekben leirtakbdl jol lathatd, hogy mire az 6rokbe fogadni szandé-
kozok megkezdik a varakozasi idészakot nagyon sok negativ hatas éri 6ket. Ilyenek a
mar fentebb kifejtett gyermekvallalasi probalkozasok, sikertelen orvosi beavatkoza-
sok, csaladi/tarsadalmi elvarasok, veszteségek, alkalmassagi vizsgalat miatti szoron-
gasok, melyek megterhelik, igénybe veszik az 6rokbefogaddsra varakozdkat.

Ezekkel a megterheld, igénybe vevé helyzetekkel 6sszefiiggésben van a stressz ki-
fejezése.

A stressz fogalma mar a XVII. szazadban megfogalmazddott Robert Hooke fizikus,
biolégus altal. Hooke szerkezetek pl.: hidak, viaduktok terhelhetéségének lehetéségé-
vel foglalkozott, hogy azok a természeti er6kkel szemben is stabilak, épek maradja-
nak. ,A stressz, mint fesziiltség azt a teriiletet jelolte, melyre a terhelés nehezedett.” **

A szazad tudomdnyos irdnyzatai is fesziiltségként, megterhelésként irtak le a stressz
fogalmat, kiemelve a szervezeti, pszichés és szocialis rendszerre val6 hatasat.

Selye Janos megfogalmazasaban a valaszra (reakciora) helyezte a hangsulyt. Sze-
rinte ,.... a stressz a test nem specifikus vdlasza valamely igénybevételre.” Stresszornak
nevezte ,...a behatdst, melynek végeredménye a szervezet jellegzetes vilasza.””

Selye szerint van ,,jo stressz (eustressz)” és ,,rossz, karosito stressz (distressz)” A jo
stressz a pozitiv eseményekhez, mig a rossz, karosito stressz a negativ eseményekhez
kapcsolhato. *¢

Lazarus és Folkman (1984) a tranzakcionista felfogas képvisel6iként, ugy vélték,
hogy stressz akkor alakul ki, ha a sajat er6forras és a kdrnyezet elvarasai kozott nincs
illeszkedés. Ilyenkor tulterhel6dnek az er6forrasok és veszélybe keriil a személy joléte.
Lazarus kiilon-kiilon stresszorként irta le a veszteséget, a fenyegetést és a kihivast. %

A stresszorra reagal a szervezetiink, méghozza riadokésziiltséggel. Ez élettani fo-
lyamatokat indit be (pl.: n6 a szivritmus, légzésszam stb.) és mozgodsitja a szervezetet.
Ha a valaszreakciok nem hoznak megoldast és fennmarad a stressz allapot, akkor a
szervezet el6szor az ellenallas, majd a kimeriilés szakaszaba 1ép. Utdbbiban pszicho-
szomatikus betegségek jelentkezhetnek (pl.: infarktus, gyomorfekély, rak).

A stressz jelz6je lehet a szorongas, de a szorongas 0sztondzhet megoldasra is. Ha
nincs megoldas, akkor a stresszt kiséré jelenségeként 1éphet fel a szorongas. ** Ameny-
nyiben a stressz allandosul, a lelki egészség egyensulyat felborithatja, és az igy kiala-
kult allapot kovetkezményeit a 3. tablazat jol szemlélteti.

24 Bagdy, Pszicho-fitness kacagas-kocogas-lazitas, 1997, 14.
25 Bagdy, Pszicho-fitness kacagds-kocogds-lazitas, 1997, 14.
26 Bagdy E., 1997.

27 Sass é.n.

28 Bagdy, 1997.
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1. tabldzat A stressz testi, érzelmi, mentdlis és viselkedésbeli tiineteir6l
sz016 dsszefoglalo tdabldzata

Testi tiinetek Erzelmi tiinet Mentalis tiinet Viselkedésbeli

tinet

fejfajas, szédillés | ingerlékenység, indula- | koncentracidképesség | fokozott  do-
tossag romlasa hanyzas, alko-
holfogyasztas
faradtsag, kime- | félelem, szorongas szétszortsag, figyelmetlenség | kapcsolatok el-
riltség hanyagoldsa
magas vérnyomas, | lehangoltsag, depresszié | memoria zavarok szexualis érdek-
mellkasi fajdalom 16dés csokkenése
emésztési problé- | reményvesztettség gyakori hibazas alvasi  nehéz-
mak,  hanyinger, ségek, étkezési
hasmenés problémak
merev nyak, hat-és | sirds, kiborulds dontésképtelenség balesetek okoza-
vallfajdalmak sa, elszenvedése
értéktelenség negativ gondolkodas
érzése

Forrds: Puff B., 2012 - idézi Barcsi, Juhdsz, Karamdnné, & Szabé, 2014, old.:19

Nincs olyan ember, aki a mindennapokban ne taldlkozna valamelyik tiinettel. A
problémat az jelenti, hogy sokszor nem keriil felismerésre, hogy milyen stlyos kovet-
kezményeket okozhat. Ahogy a tablazatban lathato a stressz testi és érzelmi tiinetei
értéktelenség érzését valthatjak ki, mig a mentalis és viselkedésbeli tiinetek negativ
gondolkodashoz vezethetnek.

A felmeriil6 stressz ellen az egyén probal kiizdeni. A megkiizdés egyik formaja, mi-
kor a hozzd kot6d6 negativ érzelmekkel probal megbirkdzni, ez az ,.érzelemkoézponta
megkiizdés”.”. Ilyenek lehetnek a menekiilés, figyelem elterelés, a probléma megbe-
szélése, vagy az érzelmi fesziiltség csokkentése pl.: ima, autogén tréning, relaxdcio.
Masik formaja mikor a negativ eseményt, vagy helyzetet akarjuk megsziintetni, ez a
»problémakozpontii megkiizdés”*° Ide sorolhaté pl.: a kifogdsok keresése, a probléma
cdfoldsa, a probléma ellendrzés ald vondsa.

A stresszre adott valaszt meghatdrozzak az eréforrdsok és hogy milyen a fenyeget6
helyzet. Az érzelemkozpontu megkiizdést inkabb ellendrizhetetlen fenyegetésekkel
szemben alkalmazzuk, mig az ellenérizhetékkel szemben inkabb a problémakézpon-
tut. Erzelemkézpontu megkiizdés, ha valamilyen tj hobbiba meriiliink bele. Problé-
makozpontd, ha Gj emberi kapcsolatokat keresiink.*!

29 Smith, Eliot R. -Mackie, Diane M. 2004, 234.
30 Smith, Eliot R.- Mackie, Diane M.,2004, 239.
31 Smith, Eliot R.-Mackie, Diane M. 2004
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Bagdy Emoke (2014) szerint a megkiizdési modok torténhetnek ,mozgdssal” és
szervezddhetnek ,,mentdlis, lelki feldolgozo miikodésekbdl”. *

Utébbi pl.: a mosoly, nevetés, humor, érintés, szeretteteljes tarsas kapcsolatok, me-
lyek az agy 6romkozpontjara hatva az eustresseket novelik. *

3. KUTATAS KORULMENYEI, MODSZEREI

3.1. A vizsgdlat modszerei

A megfogalmazott hipotéziseim igazoldsara két kutatdsi modszert valasztottam.
Az 1., 2. és 4. hipotézisem mérési modszereként interneten keresztiil kitolthetd, onki-
toltés kérddives adatfelvételt (1. melléklet) alkalmaztam. A 3. hipotézis mérési mod-
szerének két orokbefogadast segité kozhasznu szervezet 6rokbe fogadni szandékozok
részére meghirdetett programjainak tartalomelemzését a szervezetek web oldalain.

A kérdoiven beliil kiilon kérdésblokkokat hoztam létre a kutatasom hipotéziseire
alapozva. A kérddiv 21 kérdésbdl all, 1-5-ig demografiai kérdések voltak (pl.:
nem, kor stb.). 6-7. kérdés orokbefogadas oldalarol altalanos kérdés a célcsoportra
vonatkozoan. 7-16. kérdés a valaszadok orokbefogadasra valod varakozas idejével
kapcsolatos véleményét, tapasztalatait, érzéseit, lehetdségeit tarta fel dltalanossagban
és a sajat szemszogikbdl. 17-21. kérdés a valaszadok mentalhigiénés programok iranti
nyitottsagat, érdeklodését tarta fel. A kérddivben a 10. és a 20. kérdés nyitott kérdés
volt, a tobbi zart.

A tartalomelemzéssel torténd kutatésom sordn a Moézeskosar Egyesiilet az Orok-
befogadé Csalddokért és az Agacska Alapitvany az Orokbefogadasért és a Csalddo-
kért 6rokbefogadast segité két kozhasznu szervezet altal 6rokbefogadasra varakozok
részére kinalt programlehetéségeket és azok tartalmat vizsgaltam a szervezetek web
oldalainak elemzésével.

Az Agacska Alapitvany az Ordkbefogadasért és a Csaladokért web oldala a http://
www.agacska.hu/ linken érhetd el.

Moézeskosér Egyesiilet az Orokbefogadé Csaldadokért web oldala http:/www.
mozeskosaregyesulet.hu/ linken érhet el. E16sz6r a mintavétel soran felmértem, hogy
az orokbefogadast segité civil szervezetek kozil - a szakdolgozat korabbi fejezetében
mar emlitésre kertiltek - melyek azok, amelyek az 6rokbe fogadni szandékozdknak
a varakozas idGszakara nyujtanak segitséget. Magyarorszagon a fent emlitett két
szervezet nyujt ilyen szolgaltatast. Ezt kovetGen a szervezetek web oldalain kinalt
programlehet6ségek manifeszt tartalmat vizsgaltam, hiszen célom az informdcié
gytjtése volt, melyet szervezetenként kiilon-kiilon Gsszesitettem.

32 Bagdy 2014, 28.
33 Bagdy, 2014.
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3. 2. A kérdébives mérési modszerrel vizsgdlt csoport bemutatdsa

A vizsgalati mintat adé célcsoport tagjai 2012-ben, szakemberként, egy kozosségi
oldalon altalam létrehozott, titkos statusszal rendelkezé csoport - Békés Megyei
Orékbefogaddk Csoportja - tagjaibol keriiltek ki. A vizsgalatom az drokbefogadésra
varakozokat, illetve a mar 6rokbefogaddkat célozta meg, igyacsoportazon tagjai, akika
két feltétel egyikének sem feleltek meg (pl.: alkalmassagi vizsgalatuk folyamatban volt),
kimaradtak a vizsgdlandok korébol. A csoport dsszetételére jellemzd, hogy a hazassagi
kapcsolatban ¢él6 o6rokbefogadasra varakozdknak, vagy mar orokbefogaddknak
tobbségében a noéi tagjai regisztraltak a csoportban, igy feliillreprezentaltak a nék. A
csoportnak vannak egyediilall6 6rokbefogadasra varakozd, vagy méar orokbefogadd
tagjai is, akik mind néi nemdek.

A csoportnakakutatasidépontjaban 161 {6 tagja volt, dearranincs pontos kimutatas,
hogy a csoporton beliil milyen aranyban oszlottak meg a varakozok, 6rokbefogadok,
vagy éppen alkalmassagi eljaréas alatt allok. Eletkori megoszlasukat tekintve 25 év
felettiek, hiszen a jogszabdly ezt az életkort hatdrozta meg az orokbefogaddsra
jelentkezés minimalis korhatdranak. A jogszabaly az orokbe fogadni szandékozd
(hdzaspdrok esetén a fiatalabb hdzastars) kora és az orokbefogadni kivant gyermek
kora kozott minimum 16 év, maximum 45 év korkiilonbséget engedélyez.

3.3. Kutatdsi eredmények

Kutatasom célja volt, hogy feltarjam egyrészt a Békés megyében 6rokbefogadasra
val6 varakozasi id6 alatt a varakozok tekintetében felmeriild nehézségeket, és hogy
ezek milyen érzelmi, testi tiineteket okoznak. Masrészt célom volt, hogy szamszert
adatot kapjak az orokbefogadasra varakozok nyitottsagarol és felmeriild igényeirdl a
mentalis egészségvédelmet célzé foglalkozasok tekintetében.

A 73 {6 orokbefogaddsra varakozo/orokbefogadd dltal kitoltott kérdoiv
teldolgozasanak fébb eredményeit az aldbbiakban ismertetem.

Az életkorra, nemre, csaladi allapotra és a legmagasabb iskolai végzettségre
vonatkoz6 eredmények alapjan Osszességében megallapithato, hogy a 73 valaszado
koziil legnagyobb ardanyban voltak a 36-45 év kozotti (68,5%), legalabb érettségivel
rendelkezd (87,7%), hazassagban él6 (93,2%), n6k (88%).

A varakozasi id6 megitélése a megterhelése alapjan:
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A valaszadok megitélése szerint
mennyire megterhelo a varakozasiido
hossza 1-5-ig terjedo skalan

40,0%

30,0%
30,1%
20,0%

10,0%

o |
1 2

1. abra: A vdlaszadok megitélése arrdl, hogy mds 6rokbefogadok mennyire
megterhelének élik meg a varakozds iddszakat. Forrds: sajat kutatds alapjan sajat
szerkesztés.

A 1. abra szemlélteti a valaszadok altalanos véleményét arrdl, hogy szerintiik 1-5-ig
terjed6 skalan jelolve, mas 6rokbefogadok mennyire érzik megterhelének a varakozas
idejét. (1 az egyaltalan nem megterheld, 5 a nagyon megterhel6 értéket kapta).

73 £6 valaszadobdl 5 £6 (6,8%) gondolta gy, hogy mas 6rokbefogaddk egyaltalan
nem érzik megterhelének és 17 £6 (23,3%) gondolta ugy, hogy mds 6rokbefogadok
nagyon megterhelének élik meg a varakozas iddszakat.

Az 73 6 valaszadobol 63 f6 (86,3%) gondolta tgy, hogy mas 6rokbefogaddk
kozepesen, vagy anndl nagyobb mértékben, és 10 f6 (13,6%) gondolta ugy, hogy
egyaltalan nem, vagy a kozepesnél kisebb mértékben érzik megterhelének mas
orokbefogadok a varakozas idgszakat.

Nehézségi okok Osszefiiggései a varakozasi id6 alatt:

A valaszadoknak a kérdéiv 11. és 12. kérdéseinél az altalam megfogalmazott
ugyanazon valaszlehet6ségek koziil kellett kivélasztaniuk, akar tobb valasz
megjelolésével, hogy véleményiik szerint miért élik meg mads Orokbefogadok,
és miért sajat maguk a varakozasi id6t nehéznek. A valaszlehetdségeknél egyéb
kategoria is volt. A vélaszlehetségek kozott az orokbefogadasi szituacid eltérd
kiindulasi helyzetébdl és a folyamat soran jelentkezé massagokbdl fakado félelmet,
szorongast, bizonytalansagot okozé tényezdit is Osszegyjtottem, melyeket a specialis
orokbefogado sziil6i kompetencidk témakorben mar emlitettem.
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A valaszadok miért élik meg nehezen a véarakozas iddszakat

Egyéb 6,80%
Hossz( a varakozasi id§ 69,90%
A gyermekvallalasi kudarc kévetkeztében kialakult stresszt nehéz oldani ‘ 26,00%
Elakadas érzése a gyasz feldolgozasban 8,20%
Nincs kivel beszéIni az 6rokbefogadasrdl 6,80%
Bizonytalansag az 6rokbe fogadni kivant gyermekre vonatkozé elképzelésekben 21,90%

Félelem, szorongas attdl, hogyan fogadja a csalddban nevelkedd gyermek az

Srokbefogadott testvért 5,50%

Félelem, szorongas attél, hogyan fogadja a szikebb kornyezet az 6rokbe fogadni kivant

gyermeket 10%

Félelem, szorongas attol, hogy a kdrnyezet hogyan viszonyul az 6rokbefogadasi

széndékhoz %

Félelem, szorongas az 6rokbefogadé sziilGi szereptdl 34,20%

Félelem, szorongas az orokt 8l, fol atol 19,20%

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00%

2. dbra: Az orokbefogaddk/orokbefogaddsra varakozok sajdt varakozdsi ideje
alatt nehézséget okozo tényezdinek megoszldsa. Forrds: sajat kutatds alapjdn sajdt
szerkesztés.

Anehézség és megterhelés okaként (2.4bra) akutatasban résztvevok 69,9%-aahosszu
varakozasi id6t, 34,2%-a a félelmet, szorongast az 6rokbefogadd sziil6i szereptdl,
26%-a a gyermekvallalasi kudarc kovetkeztében kialakult nehezen oldhaté stresszt,
21,9%-a az 6rokbe fogadni kivant gyermekre vonatkozo elképzelés bizonytalansagat,
€s 29,2%-a félelemet, szorongdst az 6rokbefogadds menetétdl, folyamatatdl jelolte meg.

Avalaszaddklegkisebb aranyban valasztottdk sajat, nehéz varakozasiidejiik okaként
a félelmet, szorongast attol, hogy a kornyezet hogyan viszonyul az érokbefogadasi
szandékhoz (1%), valamint a félelemet, szorongast attdl, hogyan fogadja a csaladban
nevelkedé gyermek az drokbefogadott testvért (5,5%).

Az eredmények alapjan Osszességében megallapithatd, hogy a kutatasban részt
vevok tobbsége megterhel6nek éli meg a varakozasi iddszakot, és tigy gondoljak, hogy
mas orokbefogadok is hozzajuk hasonléan megterhelének élik meg.

Mivel a kérdéiv kitoltéi kozott tobbségben voltak azok, akik mar fogadtak
gyermeket 6rokbe, igy a kutatas ezen eredményének hatterében az allhat - utalva az
elméleti részben leirtakra - hogy a korabbi 6rokbefogadasbol szerzett kelld informacio

s

és tapasztalat révén oldasra keriiltek a kornyezet elditéletei, sztereotipidi. Tovabba
valészintsithetd, hogy az tjabb orokbefogadasra vald varakozasi idészakban a mar
csalddban nevelkedé gyermeket is készitik az 1j gyermek érkezésére, mely igy nem

okoz szorongast.
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A huzamosabb ideig nehézségként megélt varakozasi idé - utalva az elméleti
részben leirtakra - mint stresszor a varakozdokban stresszt generalhat. Ha ez hosszabb
ideig fennall, a lelki egyensuly felbomolhat és jelentkezhetnek a stressz érzelmi, testi,
mentalis, vagy viselkedésbeli tiinetei. Ezért is tartottam fontosnak annak vizsgalatat
egyrészt, hogy milyen érzések domindlnak a varakozasi id6 alatt, illetve milyen
tiinetek vannak jelen. Ezekre — alabb - a hipotézisek vonatkozasaban térek ki.

A valaszadok varakozasi idé alatt jellemzo érzéseinek megosztasaval kapcsolatos
Osszefiiggések:

A témaval kapcsolatosan azt vizsgaltam, hogy a valaszadok kivel beszélnek a
varakozas id6 alatt jellemz6 érzéseikrol, melyet a 3. dbra szemléltet.

Avalaszado kivel beszél leginkabb a varakozasiidé
alatt tapasztalt érzéseir6l

Szakember
Nem tabuatéma

Nem beszél réla senkinek

Mas 6rokbefogadasra
varakozok/érokbefogadodk

Hazastars/élettars 61.6%
Csaladtagok

Barat, szomszéd, munkatars

3. dbra: A vdlaszadok virakozds id6 alatti érzéseinek konkrét megosztdsa.
Forrds: sajdat kutatds alapjdn sajdt szerkesztés.

A kutatasi eredmények ramutatnak, hogy a valaszadok magas aranyban beszélnek
a varakozas alatti érzéseikrol, hiszen a valaszadok 4,1%-a jelolte csak meg azt, hogy
egyaltalan nem beszél érzéseirdl senkinek. Az egyéb valasz adasaval, melyet szabadon
fogalmazhattak meg egy valaszado (1,4%) élt. Valaszaban, nem érzései megosztasara
alkalmas mds személyt jelolt meg, hanem azt jegyezte meg, hogy szamadra ,nem tabu
a téma’”, tehat az érzéseirdl feltételezhetden tud kivel beszélni.

A 3. abra alapjan megallapithato, hogy az érzéseikrdl dltalanossagban széles
tarsadalmi kornyezetben beszélgetnek, de leginkabb héazastarsukkal/élettarsukkal
(61,6%), majd mas orokbefogadokkal/orokbefogadasra varakozokkal (15,1%), ezt
kovetden, pedig azonos aranyban a csaladtagokkal (8,2%), baratokkal, szomszédokkal,
munkatarsakkal (8,2%) és végiil a szakemberekkel (1,4%). Ezek az eredmények
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Osszhangban vannak az elméleti részben targyalt azon megallapitassal, hogy az
orokbefogadokra/orokbefogaddsra varakozokra hatdssal van a tarsadalmi kornyezete,
ezen belill is kiemelenddk az elsédleges, primer tarsadalmi csoportok, tagabb csalad
(nagysziilok, sziilok testvére), az egyéb rokonsag és a kozvetlen szomszédok, baratok.

4. OSSZEFOGLALAS

Az alabbiakban kutatasi eredményeim elemzését kovetGen a feltételezéseimre ka-
pott valaszok dsszefoglalo bemutatasat teszem meg. Az els6 hipotézisem az volt, hogy
»Az 0rokbe fogadni szdndékozokndl a vdrakozdsi id6 alatt nagyobb ardnyban jelent-
keznek a stressz testi és érzelmi tiinetei, mint a stressz mentalis és viselkedésbeli tiine-
tei.” Ez a felvetés részben bizonyult igaznak.

A kutatasi eredmények alapjan megallapithat6, hogy a varakozasi idore jellemz6
érzések kozott a pozitiv érzések feliilreprezentaltak a negativ érzésekkel szemben,
melyet a 4. abra szemléltet.

Az orokbefogadok jellemz6 érzései a varakozasiidé soran

Esélytelen W 1.4%
Reményvesztettség [N 8.2%
Ingerlékenység, indulatossag Il 4.1%
Bizonytalansag [ 21.9%
Turelmetlenség I 52.1%
Félelem, szorongas [N 16.4%

Turelmesség NN 17.8%

Kivancsisag | 60.3%
Bizakodas |IE——— 69.9%
Boldogsag I 37.0%

Erdekisdés I 46.6%

4. abra: A vilaszadok jellemzo érzései az orokbefogaddsra valé virokozds alatt.
Forrds: sajat kutatds alapjdn sajat szerkesztés.

Igy megallapithatd, hogy az adatok alapjan az orokbefogadasra varakozast a
valaszadok, jo stresszként, eustresszként élik/élték meg. Mégis fontos megemliteni,
hogy a jelen 1év6 negativ érzések kozott megjelennek a stressz okozta érzelmi
tiinetek (félelem, szorongas; reményvesztettség; ingerlékenység, indulatossag.).

A kutatdsi eredmények alapjan a negativ érzések koziil a félelem, szorongds jelenik
meg legnagyobb ardnyban a valaszadok kozott, hiszen 16,4%-a a félelmet, szorongast,
8,2%-a a reményvesztettséget, és 4,1%-a az ingerlékenységet, indulatossdgot is
megjelolte.
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A varakozas alatt a valaszadok kozott nagyobb aranyban (69,9%) voltak azok,
akiknél egyaltalan nem jelentkezett stressz okozta testi, viselkedésbeli, vagy mentalis
tiinet (5. abra).

Avarakozasiido alatt fellépo tiinetek

Egyéb

Nem meriltfel egyik sem
Etkezési problémak
Alvasinehézségek
Kapcsolatai elhanyagolasa
Szétszortsag, figyelmetlenség
Koncetracioképesség romlasa
Emésztési problémak
Faradtsag, kimerilés

Fejfajas

5. dbra: A vdlaszadok kozott a vdarakozdsi idé alatt fellépo testi, mentdlis és
viselkedésbeli tiinetek megoszldsa. Forrds: sajat kutatds alapjdn sajat szerkesztés.

A valamely tiinetet észlel6 valaszadok (30,1 %) tiinetcsoportok szerinti dsszesitése
alapjan megallapithatd, hogy a valaszaddk a stressz okozta mentalis tiineteket, mint a
szétszortsag, figyelmetlenség (5,5%) és a koncentracioképesség romlasa (2,7%) jelolték
be a legkisebb aranyban. Az adott tiinetek dsszesitése alapjan: 8,2%.

A stressz okozta testi tiineteket, mint a faradsag, kimertilés (15,1%), emésztési prob-
lémak (4,1%), és egyéb problémaként a szivbillenty(i problémat (1,4%) jelolték be ma-
sodik leggyakoribb tiinetcsoportként. Az adott tiinetek dsszesitése alapjan: 20,6%.

A stressz okozta viselkedésbeli tiineteket, mint az alvasi nehézség (16,4%), kapcso-
latok elhanyagolasa (4,1%) és az étkezési probléma (1,4%), Osszességében legtobben
jelolték be a valaszadok koziil. Az adott tiinetek Osszesitése alapjan: 21,9%.

Valamely tiinetet észlelé valaszado (30,1%) kozott alacsony aranyban (8,2%)
jelentkeztek a varakozas miatt a stressz okozta mentalis tiinetek. Inkabb a varakozas
okozta stressz viselkedésbeli (21,9%) és testi (20,6%) tiinetei jelentkeztek kozel azonos
gyakorisaggal.

A masodik hipotézisem, miszerint ,, Az 6rokbe fogadni szandékozok kozott nagyobb
ardnyban vannak olyanok, akik szivesen részt vennének a virakozdsi idészakot meg-
konnyité, onkéntes, rendszeres id6kozonként tartott mentdlhigiénés programokon, an-
nak érdekében, hogy sziil6i kompetencidikat és a folyamat sordn felmeriild stressz-meg-
kiizdési képességiiket fejlesszék.” Ez a feltételezés igaznak bizonyult.
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A valaszadok 58%-a részt venne, 34 %-a talan részt venne, mig 8 %-a jelezte csak
a valaszadoknak, hogy nem venne részt Békés megyében 6rokbefogadasra varakozok
részére szervezett sziiléklub foglalkozasokon. (6. abra)

Részt venne-e sziiloklub foglalkozasokon

Higen
Enem

talan

6. abra: Orékbefogaddsra varakozdk szdmdra szervezett sziil6klub irdnti
hajlandésag. Forrds: sajdt kutatds alapjdn sajdt szerkesztés

A valaszaddk a kérdéivben sajit szavaikkal megfogalmaztak, hogy milyen foglal-
kozasokon vennének részt a sziiléklub keretében. Ezek kozott szamos olyan téma is
emlitésre keriilt (pl.: csecsemdkor, illetve a kamaszkor jellemz6irdl beszélgetés, ta-
pasztalatcsere; babagondozas, szabadidds program stb.), mely alkalmas sz{il6i kom-
petenciaik és ezaltal is stressz-megkiizdési képességiik fejlesztésére.

A harmadik hipotézisem azt volt, hogy az ,,Orékbe fogadni szdndékozdk részére f6-
ként Budapesten és Szegeden elérhetd civil szervezddések varakozdsi idGszakot megsegi-
t6 programjainak egyes elemei Békés megyébe is - az igények, helyi lehetdségek figyelem-
bevételével — alkalmazhatoak lennének.” Ez a feltételezésem igaznak bizonyult.

A vizsgélatba bevont Agacska Alapitvany az Ordkbefogaddsért és a Csaladokért
és a Mozeskosdr Egyesiilet az Orokbefogadé Csalddokért nyfilt drokbefogadasi tevé-
kenységet ellaté kozhasznu szervezetek web oldalan meghirdetett programjainak tar-
talomelemzése azt tarta fel, hogy mindkét szervezet programjai kozott megjelenik
a sztloklub. Ezek mukodési elve és ennek keretében tartott foglakozasok jellemzdi
alapjan, ugy gondolom Békés megyében is megvaldsithatd lenne egy sziiloklub 1ét-
rehozdsa, ahol akdr aktudlisan felvet6dd, akdr konkrét témdak tematikus dtbeszélése
torténhetne, a témaban jartas szakember/6rokbefogadé sziilé bevonasaval. Tovabba
a szervezetek altal az 6rokbefogadasban érintett nagysziiléknek, kozeli rokonoknak
lehet6séget ado programokat, mely soran az drokbefogadasrol kapnak informaciot,
illetve felmeriilé kérdéseikre valaszt szintén jo Otletnek tartom. Hiszen az elméleti
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részben részletesen kifejtésre is keriilt, hogy mar az 6rokbefogaddsra valo varakozas
szempontjabdl is milyen nagy jelentdséggel birhat, segitséget jelenthet az 6rokbe fo-
gadni szandékozok részére egy elfogadd, timogatd csaladi kornyezet.

A negyedik hipotézisem, miszerint ,,A Békés megyei orokbefogaddsra virdk szamd-
ra az orokbefogaddssal kapcsolatban felmeriild kétségeik, félelmeik, kérdéseik alapjdin
tobb alkalombdl dllo mentdlhigiénés segitéprogram fobb témakorei kidolgozhatok.”
Igaznak bizonyult.

A kérdéivet kitoltok maguk is megfogalmaztak az 6ket érdekld témakat, illetve a
varakozas nehézségét vizsgalé okok soran is volt szdimos olyan tényez6 - fent mar
emlitésre keriilt - mely alapjan tematikus beszélgetés, el6adas, tandcsadas, sziiloklub
keretei k6zott lehetne szamukra informdaciét nyujtani és szorongasaikat, félelmeiket
oldani.

Ezen keretek kozott témaként szerepelhetne pl.: az 6rokbefogadas menete, az 6rok-
befogadott gyermekkel valé6 megismerkedés, baratkozas; az életkori sajatossagok ki-
emelve a csecsemokort és a kamaszkort; orokbefogadott gyermek kozosségbe vald be-
illeszkedése; gyermek gondozasahoz, neveléséhez tanacsadas; roma gyermeket neveld
orokbefogado sziiléi tapasztalatok megosztasa;.

A kutatdsi eredmények alatamasztjak a sorskozosségek fontossagat az 6rokbefoga-
das terén, melyek informacionyujtasra, tapasztalatcserére is lehetdséget biztositanak,
és segitségiil szolgalhatnak a varakozasi id6 aktiv megélésében

ZARSZO

Kutatdsom ugyan kimondottan a varakozasi id6ére dsszpontositott, de tovabbi ku-
tatasi lehet6ségnek tartom annak vizsgalatat, a gyermeket mar korabban befogadd
csaladoknal, a specialis orokbefogado sziil6i kompetencidikkal dsszefiiggésben, hogy
a csaladi miikodés soran milyen nehézségeik vannak, és ezek okoznak-e negativ érzé-
seket és zavart testi mikodéseket akar a kiterjedt csalad tagjainal. Gondolok itt nem-
csak a sziil6kre, hanem nagysziil6kre, testvérekre, unokatestvérekre és a gyermekre
is.

NYARINE KOSZEGI GIZELLA: 2020-ban végzett a GFE-n

DR. HOMOKI ANDREA: intézetvezetd féiskolai tandr, témavezetd
Gdl Ferenc Egyetem
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MENTALIS EGESZSEG ES A SPIRITUALIS
KOTODES VIZSGALATA
A SEGITO FOGLALKOZASUAK KOREBEN

»Nem tudom mi a sorsod, de egy dolgot tudok: hogy azok lesznek igazdn boldogok,
akik keresték és megtalaltak, hogyan lehet mdsokat szolgdlni”
(Albert Schweitzer)

1. BEVEZETES

A szegények, az elesettek tigye a veliink é16 torténelem, a gondoskodas felel6ssége és
hatdsa mér az Oszdvetségben is elénk keriil nem egy torténetben. Noémi és csaladja
torténetét ismerjiik és van abban valami mély szimboélum, ahogy e torténet alakul. Az
elfogadas, a befogadas, a gyamolitas, a szegények tamogatasa, a lelki segitség, tehat a
szocialis szakma minden szintje megjelenik e torténetben, mely egyben megalapozza
a jovot, melyben ott van David kiralysaga és a megvaltd Krisztus sziiletése. Mindig
voltak olyanok, akik megértették, hogy az emberi méltosag az az alapérték, amelynek
védelme Istentdl ered6 kotelezettségiink. A szocialis munkasok szamdra nem kérdés,
nincs az az ok és az a jog, amely elvitatna barki jogat a sajat méltésagahoz. Sokféle
eszmei, szellemi hattérrel Iéphetiink a palyara, de van benniink egy k6z6s fokuszpont,
aldotta valunk ebben a hivatasban.

»Egyre vilagosabba és kozérthet6bbé kezd valni az a tény, hogy a kozvetlen szocia-
lis munkdnak, természeténél és torténelmi hivatasabdl kovetkez6en oroszlanrész jut a
lemorzsolddé személyek, csalddok és kozosségek spiritualis, lelki, erkolcsi és tarsada-
lom-kornyezeti gondozasaban és tamogatasaban.” (Barath , 2012, p. 47)

Az elmult években parhuzamosan végeztem a Gal Ferenc Fdiskolan pasztora-
lis tandcsadoként és egészségfejleszté mentdlhigiénikusként. Témavalasztasaim so-
ran tulajdonképpen hasonlé szemlélettel jartam korbe a szocidlis munkat, figyelve a
szakemberek és a kliensek lelki-spiritualis egészségvédelmére. A kutatott teriiletek
szorosan kapcsolodtak egymashoz, bar mas-mas szegmensét vizsgaltam az adott te-
rilletnek, mintha egy konyv elsé és masodik része lett volna, de minden részében,
mondatdban, gondolatmenetében ott volt mindazon szocialis teriileten szerzett ta-
pasztalat és a megélt keresztény életszemlélet, amelyet immar évtizedek 6ta mondha-
tok magaménak. A téma valasztdsaban az a felel¢sségtudat vezérelt, hogy tapasztala-
saimat, tudasomat felhasznalva tegyek valamit a teriileten dolgozé szakemberekért és
a kliensekért ugy, hogy egészségiiket komplexen a spiritudlis és lelki dimenziok men-
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tén szemléljem. Akik sajat személyiségiiket munkaeszkozként hasznalva hianyokkal,
sériilésekkel kiizdé emberekkel foglalkoznak maguk is veszélyeztetettekké valnak.,
Az egészségiigyi, szocidlpolitikai és a hitéleti célok hétkoznapi megvaldsitasaban sa-
jat személyiségiik belsd eréforrasainak mozgdsitasaval szolgald professzionalis hu-
mansegiték a kiégési szindroma altal jelentésen veszélyeztetett szakmacsoportok
kozé sorolhatoak. A segitd hivatast valasztok érzelmeikben gazdagon Iéptek palyara,
er6s motivaltsaggal és mégis olyan lelki valsaghelyzeteket élhetnek meg, akar mar
patologidsnak szamitd pszichiatriai korképekig, mint a depresszid, és a szorongas.
A munkahelyi egészségvédelem soran éppen ezért fontos vezet6i és egyéni felelGs-
ség az egészségértés, egészségfejlesztés, egyarant van teenddnk az egészségfejlesztés
szocialis-biologiai-mentalis-spiritualis szinterein.

»Az altruista élménymod - ahogyan az alkototevékenység - nem lehet folytonos. Az
emberi pszichés teljesitéképesség legmagasabb funkcidirdl van szo, amelynek senki sincs
dllandéan a birtokdban, megélésiikre azonban minden embernek van esélye. E kapaci-
tas rendkiviil sériilékeny, visszaélést nem tiir, konnyen kimeriil. A segité hivatds tehdt,
mikozben az ember legkomplexebb késztetéseit és legjobb erdit mozgositja, egyben ve-
szélyforrds is. A genuin altruizmus kapacitdsdanak kimeriilése, e legjobb erdkkel valo
visszaélés a kiégés szindromdjdhoz vezet. Hangsulyozni kell, hogy a kiégés az altruiz-
musnak, a kreativ tevékenységnek vagy a transz-perszondlis élménynek nem sziikség-
szerii utéhatdsa, hanem lehetséges kovetkezménye, amely akkor dll el6, ha a funkcié
kimeruil.” (Palfi, 2007, p. 9)

A szakmai tapasztalatok tiikrében lathato, hogy a szakmaban tevékenykeddk men-
talis egészségének védelme, a mentalis egészségtudatos magatartas kialakitasa sok
megvalaszolasra varo kérdést vet fel a munkavallalok és a munkaaddk részérdl. A
segit6 hivatashoz, mely a legszentebb hivatasok egyike, sok szeretet, életszeretet kell.

A kutatasban a mentalis egészség és a spiritudlis kotodés osszefliggéseinek vizsga-
lata soran képet kaptunk arrél, hogy milyen valds eréforras rejlik a hitben, a lelkiség-
ben, az elkotelezettségben. E munkaban a segitok lelki egészsége, veszélyeztetettsége,
a spiritualitashoz valé viszonyulds, a spiritualis kotddés hatasa az egyén lelki erén-
létére és stabilitasara és olyan lehetdségek, melyek egészségvédd funkcioval birnak,
kertiltek fokuszba. A munka soran tobbféle médszer egyidejti alkalmazasat — validalt
mérdeszkozoket, kiillonbozé tipusu interjukat, kérdéiveket, tanulmanyokat, szakmai
anyagokat, ,jogyakorlatok” elemzését-végezve holisztikus, multidiszciplinaris szem-
lélettel tortént a témafeldolgozas. A kutatasi cél a spiritualitas és a mentdlis egészség
kozotti Osszefliggésekre vald ravilagitas a segit6 hivatas kapcsan, annak érdekében,
hogy az egészségvédelem terén is tobbet tehessiink, a célzott megel6zéssel, a kdrnye-
zeti er6forrasok tudatos bevonasaval, az inter-professziondlis egyiittmikodések, tar-
sas tamogato hatdsanak hatékony kihasznalasaval.

Hiszem, hogy romokon nem lehet vérat épiteni és azok, akik a személyiségiikkel,
mint munkaeszkozzel dolgoznak egyrészt kotelesek, masrészt méltok is arra, hogy
megfeleld mentalis tdmogatast kaphassanak személyiségiik, mentalis nehézségeik
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rendezéséhez. ,,,Mit haszndl nekem, ha j6 vasat gyartok, ha sajat bensém tele van sa-
lakkal. S mit hasznal, ha egy birtokot rendbe hozok, ha magammal nem vagyok 6ssz-
hangban.” ( J. W. Goethe). Hiszem, hogy a mentalis egészségfejlesztés terén nem va-
gyunk sem eszkoztelennek, sem tehetetlenek. A szandék minden szereplében ott van,
az eréforrasokat kell irdnyba allitani. Hipotéziseim ellenérzésével, a kutatomunkéval
ezt kivantam mélységeiben feltarni. Ugy vélem a pozitiv érzelmekre, a kognitiv tjra-
értékelésre koncentralva, megfeleld feldolgozast segitd, fejleszté munkaval el6segit-
het6 az adaptiv megbirkézasi modszerek beépitése a gyakorlatba egyéni és szervezeti
szinten egyarant, ezzel fejleszthetd a stressz, konfliktuskezel3-képesség, a hatékony
kommunikacio, a rugalmassag, a flow dllapot elérését elgsegitd képességek rendszere.
A hipotézisvizsgalatok soran a kovetkezo teriiletekre fokuszaltam:

1. A segiték mentalis allapotnak vizsgalata a munkaban eltoltott évek, a meg-
szerzett képzettség, és felel6sségi szint titkkrében. E téren kiilon figyelmet forditot-
tam azon szakemberekre, akik a munkdjukat a kliens lakékornyezetében végzik.

2. A segitok mentalis allapotanak vizsgdlata, annak tarsas tamogatdsanak, spiri-
tualis kotddésének és egyéni reziliencidgjanak viszonylataban. Eréforrasként tekin-
tettem e hipotézisben a reziliencidra, azon beliil is a reziliencia tarsas tamogatashoz
kapcsolhato tényezdire és a spiritualitasra, hitre.

3. A szomatikus tiinetek és a mentdlis allapot kozotti 6sszefiiggések jellemzdi-
nek vizsgalata.

4. A munkahelyi mentalis egészségvédelem szinvonaldnak, modszereinek hata-
sanak vizsgalta a szakemberek mentalis egészségére nézve.

5. Kerestem a munkakornyezetben, szervezésben, pszicho-szocidlis egészségvé-
delem terén jol hasznalhaté mddszereket, amelyek csokkenthetik a dolgozok men-
talis leterheltségét, és amelyek alapvetden jol beilleszthet6k a munkafolyamatba.

Természetesen az altalam a mentalis allapot felmérésére hasznalt validalt méréesz-
kozok, kérdoivek kiértékelése soran nem diagnoézis felallitasara torekedtem, hiszen
segit6i kompetenciahataraim erre nem terjednek ki, azonban alkalmasak voltak arra,
hogy egzakt médon nyerjek adatokat a vizsgélt teriiletrél. Ugy gondolom, hogy ezen
feltételezések mentén kutatva kaphattam egy redlis képet, mely alkalmassa valhat
arra, hogy felépitsek egyfajta az adott teriilethez rugalmasan alkalmazhaté modellt
a megismertek tiikrében felmutatva a fejlesztésre varé teriileteket. Ha a kutatdsomat
Osszegezném, akkor azt mondanam, hogy valdjaban a segité hivatast felvallalok élet-
mindségét kutattam, hiszen az életmindség egy tobbdimenzids konstrukcid, amely-
nek része a funkcionalis, fizikai, érzelmi, tarsadalmi és szellemi jolét valamennyi as-
pektusa.
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2. A KUTATAS ELMELETI, FOGALMI KERETEI

Munkam soran George Santayana vallas-meghatarozasat veszem alapul ,az, amit
az egyén csinal a sajat szentségében”.

»A keresztény mélylélektani felfogds lényege egy abszolut pozitiv és kreativ vildg-
kép: a Selbst az krisztusi. Isten szereti a vildgot, annyira, hogy fidt, 6nmagdt adja érte
(Jan:3,16.). Isten azt akarja, hogy minden ember iidvoziilion, és az igazsdg ismeretére
eljusson (I1.Tim:2,4.). Ezt munkdlja is mindenkiben, a mindenki lelke mélyén lévi szel-
lemén, pneumdjan keresztiil. Ha oljiik is idonként ezt magunkban vagy mdsokban,
megvan a megbocsdtds lehetdsége és annak tapasztaldsa, hogy feltdmad, tijra megjele-
nik benniink és szeret. A keresztény tanitds kozpontja Krisztus haldla és feltdimaddsa.
A keresztény 6romhir lényege tehdt, hogy a Selbst, az élet forrdsa benniink és a fejlédés
célja - ami felé minden vallds torekszik - az krisztusi. A Krisztus torténet tehdt mind-
annyiunk lelkében zajlik.” (Siile , 2012, p. 16)

Ugy gondolom fontos latni, hogy a spiritualitdshoz valé erés kotelék még énma-
gaban akar kiildetéstudattal felvértezve sem mentesiti az egyént a mentalis egész-
ségvédelem terén vald figyelemtdl, onreflexiotél. Ugyanakkor életiink meghatarozo
alapegységeiben a legfontosabb alapok az intellektualis, a materialis, emocionalis és
spiritudlis kotédéseink, amelyek a maguk bonyolult médjan alkotjak meg életiink
egészét. A lelkiséget a felsdbb er6hoz valo viszonyulast vizsgalom és nem kizardlago-
san az egyhazhoz tartozast, a formalis vallasossagot, annak ellenére, hogy kiemelten
fontos része a keresztény létnek a kozosségben vald létezés.

A szocialis szakmat, mint hivatast értelmezem, az elkotelez6dés az, mely kovet-
keztében a stresszel val6 terhel6dés tobb dimenzidbdl is tamadhatdvd teszi az egyént.
Victor E Frankl utal arra (Frankl, 2005, p. 157), hogy a hivatassal végzett munka az
élet nagy ajandéka, s van ebben a szoba valami magasztos lendiiletet ad6 erd, hiszen
itt az életfeladatunk homlokterében valddi értékek, érzések allnak (hit, remény, sze-
retet), de azt is irja, vigyazni kell, mert nem a foglalkozas tesz boldogga. ,,Onmagéban
a hivatas nem teszi az embert potolhatatlanna, csak esélyt ad erre.”

»A teljesitményben lelhetd kielégiilést csak a hidbavalésdg és a céltalansdg okozta
stressz képes tonkretenni. A surléddsok és a céltalan iranyvailtdasok az élé gépezetet leg-
alabb annyira koptatjik és igénybe veszik, mint az élettelent, és salakanyagok felhal-
mozdddsdhoz vezetnek. Megtaldlni azt a foglalkozdst, amelyre alkalmasak vagyunk,
amelyet igazdn a legjobban szeretiink, és amelyet a tobbiek megbecsiilnek — ez igazi
miivészet. Az embernek az elismerés kell; a folytonos birdlat - sokkal inkdbb, mint bar-
mely mds stresszor — csak a csalddds és a hiabavaldsdg érzetét kelti” (Selye , 1976)

A hivatas szellemiségéhez szorosan hozzatartozik az a vilagkép, amelyrél Pitirim
A.Sorokin (1954) : A szeretet utjai és hatalma cimt miivében ismerhetiink meg. Ez az,
amit elsésorban szellemiségében hasznalok, hiszen mindaz, amire 6 tanit a spiritualis
elkotelezddéssel vagy anélkiil is igaz e hivatasra.

»A gytilolet gyiiloletet kelt, az erdszak erészakot sziil, a képmutatdsra képmutatds
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a vdlasz, a haborii hdaborit eredményez, a szeretet pedig szeretetet teremt. Az onzetlen
szeretetben hatalmas kreativ és terdpids lehetdségek rejlenek, sokkal tobb, mint azt a
legtobb ember gondolnd. A szeretet éltetd eré a mentdlis és az erkolcsi egészséghez. Az
altruista személyek tovabb élnek az onzd egyéneknél. A szeretet hidnyos gyermekek-
nél konnyen alakulnak ki életviteli, erkolcsi és szocidlis fogyatékossdagok. A szeretet a
biinozdi, a beteges és az ongyilkos hajlamok leghatdsosabb ellenszere; a gytiloletnek, a
félelemnek és a pszicho-neurotikus megbetegedéseknek nemkiilonben. A szeretet elen-
gedhetetleniil sziikséges a mélyen dtélhetd és tartds boldogsdghoz.... Az értékek jovébeli
tézsdéjén az onzetlen szeretet ,kotvényeinek” és az aldzat ,részvényeinek” drfolyama
valésziniileg felmegy. A mai emberiségnek egyre siirgdsebben sziiksége van ezekre a szii-
kosen rendelkezésre dllo értékekre.” (Sorokin, 1954, p. 1)

Szocialis munkasok szellemiségét athatja Carl Rogers eszmeisége, a téle tanult
modszer egy nagyon dinamikus, klienskozpontu és érzelmekben gazdag interperszo-
nélis tevékenység, mely mogott meghuzddik a segitd egyén mentalis egészsége, fejlett
mentalis immunitasa, mely valoban munkaeszkozzé teszi a segité személyiségét, és
amely valds hatékonysagot eredményez. A kliensnek megadva az 6nelfogadas, az 6n-
szeretet Oromét.

» Ugy taldltam tehdt, hogy akkor tudok segitséget nyijtani, ha egyfajta dtldthatésdg
jellemez, ha valodi érzéseim egyértelmiiek, ha a klienst ondllé, sajdt belsé értékrend-
del rendelkezd személyként tudom elfogadni, ha képes vagyok mély, empdtidn alapulo
megértésre, amely lehet6vé teszi szamomra, hogy a kliens belsé vildgdat az 6 szemével
lathassam. Amennyiben ezeket a feltételeket sikeriil teljesitenem, a kliens valodi segi-
téjéveé valok. Mdsodik feltételként nigy talaltam, hogy minél nagyobb mértékben tudom
elfogadni a madsik személyt, ,és minél inkdabb megkedvelem, anndl valdsziniibb, hogy
egy olyan kapcsolatot hozok létre, amely szamdra haszndlhaté lesz. Elfogadds alatt azt
a pozitiv hozzdforduldst értem, amelyben a személyt a belsé értékei szintjén kezelem
— értékelem, fiiggetleniil a pillanatnyi dllapotdtol, viselkedésétdl vagy érzéseitél.” (Ro-
gers, 1961, pp. 65-66)

Tehat ezek voltak azok a sarokpontok, melyek meghatarozéak voltak a munkdm-
ban és athatottak azt. Az egészségszemlélet, egészségfelfogas soran a jol ismert WHO
meghatdrozast vettem alapnak, melyet Gigy gondolom a témdhoz illeszkedben a spi-
ritudlis dimenzidval egészitettem ki. A ,teljes testi — lelki és szocialis jollét™-re kon-
centraltam, amelynek dltalam fontos elemzett része a mentalis egészség. Ez utdbbit
az Egészségligyi Vilagszervezet igy hatarozza meg: ,,a jollét olyan foka, amelyben az
egyén megvaldsitja képességeit, meg tud kiizdeni az élet mindennapos nehézségeivel,
eredménnyel és gyiimolcsozéen képes dolgozni, valamint hozza tud jarulni sajat ko-
z0sségéhez.” (WHO, 2014, p. 1)
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3. AZ ALKALMAZOTT KUTATASI MEROESZKOZOK

A kutatas soran a sajat szerkesztést kérddivekbe validalt nemzetkozi és hazai mé-
réeszkozoket épitettem be, melyek az alabbi teriiletekre fokuszaltak:

1. Beck féle depresszios kérddiv roviditett valtozata DR Kopacsi Laszlo kérdoive
alapjan (Kopdcsi, 2019)

2. Eszlelt Stressz Kérd6iv (PSS) (Salavecz Gyongyvér Neculai Krisztina Rézsa Sén-
dor Kopp Maria, 2006)

3. Bunout kérdéiv (Galné Acs Maria, Elek Gabriella, 2015),

4. Beck féle kérdéiv roviditett valtozata (Kopp Maria, Skrabski Arpad, 1992, p.
243)

5. WHO Jollét skéla (Susanszky Eva Konkolj Thege Barna Stauder Adrienne Kopp
Maria, 2006)

6. Tarsas tdmogatds (Kopp Maria, Skrabski Arpad, 1992, p. 250)

7. Spiritudlis Transzcendencia Skéla (Tomcsanyi, T., Martos, T., Ittzés, A., Horvath-
Szabé, K., Szabo, T., Nagy, J., 2011)

8. Mindennapi Spitiudlis Tapasztalatok Skala (Undewood L G, Teresi] A , 2002)

9. Konfliktusmegoldé kérdéiv (WOC - 16) (Rdézsa Sindor, Purebl Gyorgy,
Susanszky Eva, K& Natasa, Szadozcky Erika, Réthelyi Janos, Danis Ildiké, Skrabski
Arpdd, Kopp Méria, 2008)

A hdarom sajat szerkesztésti kérd6iv a kutatas kiillonboz6 részteriileteire:

1. Munkahelyi stressz és mentélis egészség kozotti osszefiiggések vizsgalata a segi-
t6 foglalkozastak korében. (N=60) (fenti mérbeszkozok kiegészitése sajat kérdésekkel
a szomatikus és pszichés tiinetek vonatkozasaban).

2. Spiritualitas, rugalmassag, tarsas tdmogatas, életcél és depresszié (N=70)

3. Interprofesszionalis egyiittmtikodés a személyes gondoskodas folyamataban
(N=70)

A kutatdsi tapasztalataimat értékelve ugy gondolom, hogy az eredmények valds ha-
szonnal adaptalhatoak a terepmunka soran.

4. A HIPOTEZISEK ERTEKELESE A KAPOTT EREDMENYEK TUKREBEN

1.  Feltételezem, hogy a segitést hivatasként valasztok korében igen komoly
mentalis problémak is fellelhetéek, amelyek esetében osszefiiggést talalhatunk
a munkaban toltott évek, képzettség és beosztas viszonylataban is. Feltételezem,
hogy a hazi segitségnyujtasban dolgozoé kollégak leterheltsége a legnagyobb és 6k
alegveszélyeztetettebbek.

Ha az Osszesitett eredményt nézem kiilonb6z6 kérddivekben, akkor azt latom,
hogy a depresszidval mérsékelten voltak veszélyeztetettek a kollégak, de az Gsszesités
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ezesetben nagyon megtéveszté volna. Az eredményeket vizsgalva lathato, hogy van-
nak veszélyeztetd tényez8k. Ugy tiinik a f8iskolai végzettséggel dolgozo szakemberek
mind a depresszio, mind a kiégés és a szomatikus tiinetek esetén is nagyobb veszély-
ben vannak. Azt gondolom, hogy mivel 6k tobbnyire vagy kozépvezetéként dolgoz-
nak, vagy a terapids munka soran valédi terepmunkat végeznek ez nem is igazan okoz
meglepetést.

1. abra Mentalis értékek az iskolai végzettség Osszefiiggésében, N=60

I-alap, 2- kozépszintii, 3- emeltszintii, 4- foiskola, 5 - egyetem+ szakirany
Forras: sajat szerkesztés, 2019.

Lathatd, hogy a kezdé munkavallalok és a 16-20 évet e téren ledolgozott munka-
vallalok vannak nagyobb veszélyben. Az eltérések ennél a viszonylag kis meritésnél
is szignifikansak. Tovabbi kutatasi kérdés lehet ennek okat keresni, a sajat tapasztala-
taim illetve a dolgozokkal folytatott interjuk alapjan azt gondolom, hogy kovetkezd
magyarazatok vélaszt adhatnak erre:

1. Kezd6 kollégak szamara megfelel6 segitség nélkiil nehezen feldolgozhaté
mindaz az emberi tragédia, amivel szembesiilnek nap, mint nap munkajuk soran.

2. A 15-20 éve dolgoz6 szakemberek egyrészt sok kudarcot éltek meg mun-
kdjuk soran, masrészt ekkora mar a maganéletiikben is megélnek nehéz életkori
kriziseket, mint példaul ,az tires fészek szindrémat”, a klimax kozeledtét, a fia-
talos lendiilet elvesztését. Ez utobbit latszik igazolni az is, hogy a depresszié és
szomatikus tiinetek terén a 45-55 éves korosztaly volt a leginkabb érintett.
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2. abra A munkaban toltott évek / mentalis egészség, N=60

u s ee—— —

0-5 16-20 20 felett 6-15

u Osszeg /
Depresszid

m Osszeg / Kiégés

m Osszeg / Szoma

Forras: sajat szerkesztés, 2019.

3. abra Ellatas tipus/ mentalis allapot, N=60

m Jsszeg / Kiégés
— N — _-- —-- —-- lf)sszeg/Szoma
Bentlakasos Hazi segitségnyljtasbhan  Kozdsségi ellatasban Nappali ellatasban
intézményben u Osszeg /

Depresszio

Forras: sajat szerkesztés, 2019.

4. abra Eletkor / mentalis allapot, N=60

B Osszeg / Depresszio

I B Osszeg / Reziliencia
o _—— mOsszeg [ Kiggés

20-25 26-35 36-45 46-55 55 felett Osszeg / Szoma

Forras: sajat szerkesztés, 2019

Igazolast nyert, hogy azok a szakemberek leterheltebbnek érzik magukat, akik el-
latottjaik sajat otthonaiban végzenek segitségnyujtast, mint a bentlakdsos intézmény-
ben dolgozd szakemberek. Ennek okat szintén érdemes volna keresni, gy vélem tobb
tényez6 hizédhat meg okként:

1. Az otthonaikbol érkezé kliensek mindennapjaira sokkal kihat a mindenna-
pok otthonrdl hozott konfliktusa, amely bizonyos értelemben neheziti a munkat.

2. A bentlakasos intézményekben él6 idés, ha elfogadta a megvaltozott élet-
helyzetét sokkal kevesebb csaladi konfliktust é] meg, kevesebb teher, feleldsség
nyomja a vallat.
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3. Az otthonaban laké kliens gyakorta él maganyosan, ingerszegényen,
tarsastamogato kornyezet nélkiil, az intézményben €16 folyamatos interakciokban
van kornyezetével.

4. Az intézmény sajatos életritmusa keretet ad a napoknak.

A magyarazatok pontos meghatarozasa egy kovetkezo kutatas feladata lehetne.

Osszeségében tigy vélem a hipotézisem igazolddott tobbségében, de egyben feltért
Uj kérdéseket is és a mentalis egészségvédelem terén ramutatott azon tényezdkre,
melyekre a prevenci6 terén nagyobb figyelmet lehet forditani.

2. Feltételezem, hogy a személyes segitésben dolgozo szakemberek mentalis
allapota szignifikans osszefiiggést mutat azzal, hogy milyen szintii a rezilienciaja,
milyen tarsastamogato kozeg all mogotte, illetve miként viszonyul a spirituali-
tashoz. Feltételezem, hogy a reziliencia spiritualitas és a tarsastamogato kozeg
stabilitas tényezoje a legerdsebb védofaktorok a segitok életében.

Feltételezésem alapjat az adta, hogy a rugalmassagra, a spiritualitasra és a tarsas ta-
mogatasra olyan védoé pajzsként tekintettem, ami képes az egyén mentalis egészségét
hatékonyan védelmezni. Ugy gondolom, ez egy teljesen logikus és igazolt alapvetés.
Az teljesen egyértelmii, mondhatni az Istentdl kapott eredetiinkbdl fakad, hogy az
embernek nem joé egyediil. Miként az is, hogy az emberbe oltott sajatsag, hogy ,,s6-
varogja varja Isten fiainak megjelenését” igy a tarsas tamogatas, a tars sziikségessége,
a spiritualitas fontossaga alapvetés, de nem kevésbé az a rugalmassag is, ami képessé
tesz arra, hogy ebben a kiilonésen sok valtozoval miikodd hivatasban az ember fo-
lyamataban tudjon a helyzetre reagalni, megfelel6 megoldast, valaszt adni. Nyilvan-
valoan sokan sokféleképpen kotédtek a hithez. Az altalam hasznalt mérdeszkozok
segitségével kapott adatok elemzése soran érdekes volt az, hogy annak ellenére, hogy
igazolodott a hipotézisem:

1. A spiritualitas értékei mentén valé mozgasa a mentdlis problémak er6sodé-
sével leginkabb azoknal jelentkezik, akik bizonytalanok az ahhoz valé viszonyu-
lasukban.

2. Erdemes a mentdlis védelem terén egyéb védéfaktorokra is figyelni (gyer-
mekek szama).
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5. abra Spiritualitashoz viszonyitott, reziliencia, tarsastamogatas, N=60

m Mennyiség /
Depresszio
Mennyiség / Eszle

|IIII|II|III|I||| [ I|I|II|IIIII stressz

13 15 1,6 19 20 21 23 25 27 28 29 31 33 36 36 38 41 46 438

Forras: sajat szerkesztés, 2019

6. abra mentalis allapot a spiritualitas viszonylataban, (Spiritualis Transzcen-
dencia Skala) N=60

— (55202 / Reziliencia
m—(issze g/ Depresszio

m— 55z g/ Kiégés

Osszeg/ Eszlelt stressz

Forras: sajat szerkesztés, 2019

Osszeségében tehdt a hipotézis igaznak bizonyult, az adatok részletes elemzése, az
interjuk értékelése tobb egyéb fontos szempontra figyelmeztetett. A spiritualitas valos
védoéfaktor, de nem jelent feltétlen védelmet az egyén szdmara a kiégéssel, a depresz-
szioval szemben. Az adatok részletes vizsgalatakor lathatd, hogy itt is fontos tényezd
a munkaban toltott évek szama, a képzettség, életkor. Tovabbi kutatasi teriilete lehet
e témanak a védéfaktorok teljeskori meghatarozasa valamit mindaz, amit lehet tenni
a mentalis egészségvédelem terén.

3. Feltételezem, hogy a segité hivatasban dolgozok mentalis leterheltsége nagy
eltérést mutat annak fényében, hogy a klienssel végzett munkajukban intézményi
koriilmények kozott, illetve a kliens otthonaban dolgoznak. Feltételezem, hogy a
szomatikus tiinetek erdssége és a mentalis elgyengiilés kozott szoros osszefiiggés
van és vannak kiilondsen veszélyeztetett teriiletei a segité munkanak.

A kutatas soran nagyon hamar, mar egy korabbi hipotézis igazolasa soran is lat-
haté volt, hogy a munkateriilet és a mentalis leterheltség kozott van egyiitt mozgas.
Feltételeztem, hogy a kliens lakékornyezetében végzett munka masként hat az egyén-
re, mintha zomében az adott intézményen beliil tevékenykedik. A bentlakdsos in-
tézményben €16 idések gondozasa az, ami e még reprezentativnak nem mondhaté
kutatas szerint a leginkabb védi a dolgozdét. Azonban a szomatikus tiinetek megje-
lenése minden tipusu ellatas, alap- és szakszolgaltatasban dolgozdk esetén egyarant
igazolhatd volt. Némi emelkedést tapasztaltam a kozosségi ellatas terén, 6k a legin-
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kabb érintettek. Ennek oka az ellatas sajatossagaiban van, hiszen 6k szenvedély illetve
pszichiatriai betegekkel dolgozva igen 6sszetett problémékkal szembesiilnek, gyakor-
ta ugy, hogy a kliens tdrsastdimogat6 kozege is a betegpopulaciohoz tartozik, amely
neheziti a sikeres sorskezelést.

7. abra Szomatikus tiinetek/ munkakor, N=60

Forras: sajat szerkesztés, 2019
Ha a szomatikus tiinetek megjelenése mellett az egyéb mentélis lemeriilésre utald
jeleket vizsgaljuk, akkor az észlelt stressz mértéke kifejezetten magas, azonban itt a

veszélyeztetett teriiletként a nappali ellatds is megjelenik.

8. abra Munkakdr, mentalis helyzet és szomatikus tiinetek, N=60

Forras: sajat szerkesztés, 2019

Tehat 6sszeségében gy latom, hogy a mentalis dllapot, a stresszterheltség és a szo-
matikus tiinetek megjelenése kozt fontos dsszefiiggések felismerhetdek. A vizsgalatom
eredményeként leginkabb az észlelt stressz — szomatikus tiinetek - kiégés osszefiiggé-
seiben tapasztaltam pozitiv egyiitt dllast. Fontos volna ezen tényezdket részletesebben
vizsgalni, hiszen a munkahelyi egészségvédelem terén lényegesek ezen ismeretek.

4. Feltételezem, hogy akik olyan munkahelyen dolgoznak, ahol folyamatosan
figyelnek a dolgozok mentalis egészségére, ott a mentalis problémakkal valé meg-
kiizdés szignifikansan eredményesebb. Feltételezem, hogy a munkahelyi trénin-
gek, egyéni és csoportos megbeszélések, a szupervizié segit a mentalis egészség
megorzésben.
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Mindenekel6tt fontos megjegyeznem, hogy sajnos vannak olyan munkahelyek,
ahol a torvényi kotelezettség ellenére sem figyelnek oda megfeleléen a munkatarsak
mentalis egészségvédelmére.

9. abra A munkahelyén mennyire fontos a dolgozok mentalis védelme? N=70

@ Noem foglalkoonak vike

@ Varnsk arre probuilkosasok, de ceak
probilémak, kriziz eostlén

@ Igyckemek, de amil esznek Ggy
freeem heviss

@ Rendszeresen vannak egyéni és
cspporices programak 2 menidis

egézs=dn megirzésének drdekiben

Forras: sajat szerkesztés, 2019

Az hogy egy munkahely mennyire tartja fontosnak a mentalhigiénés védelmet,
minként hat az a kollektivara egy ilyen sziik keresztmetszetli kérddives lekérdezés
adatai is lattatjak, a depresszios szint ott a legmagasabb, ahol elmarad a dolgozok
mentalhigiénés védelme.

10. abra Az On munkahelyén mennyire védik, a dolgozok mentalis egészségét?
N=70

Forras: sajat szerkesztés, 2019

Az alabbi diagramok az esetmegbeszélések gyakorisdgara, illetve a szupervizora
térnek ki. Lathat6 a diagramon, hogy sokakban van ellendllds a szuperviziéval kap-
csolatosan, de az is, hogy, akik nem élhetnek ezzel a lehetéséggel gyakorta nem érzik
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magukat a munkahelyiikon jol. A mentalis egészségvédelem terén a ,jogyakorlat”
része ez az eszkoz, csak megfelelen kell hasznalni, illetve megértetni ennek fontos-
sdgat a szakemberekkel. Fontos felismerni azt, hogy a munkahelyi egészségvédelem e
tertileten nem muikodhet mentélis védelem nélkiil.

11. abra Az esetmegbeszélések gyakorisaga N=70

Forras: sajat szerkesztés, 2019

12. abra Szupervizié gyakorisaga

Forras: sajat szerkesztés, 2019

Osszeségében a hipotézisem igaznak bizonyult, de itt is tovébbi kérdésekre, fel-
adatokra vilagitott ra. Egyrészt a munkaaddkkal kell megértetni felel6sségiiket a
mentalis egészségvédelem terén, masrészt a munkavallalokkal kell megértetni ennek
fontossagat.

5. Feltételezem, hogy vannak olyan a munkakoérnyezetben, munkaszervezés-
ben, pszicho-szocialis egészségvédelem terén jol hasznalhatéo mdodszerek, amelyek
csokkentik a dolgozék mentalis leterheltségét, és amelyek alapvetéen jol beilleszt-
heték a munkafolyamatba.
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A mérbeszkozok eddigi bemutatasabdl is lathato volt, hogy a munkahelyi mental-
higiénére komoly figyelmet kell forditani, az eddigiekbdl is kideriiltek a kovetkezok:
A munkéban t6ltott évek, a képzettség, a munkakor kihat a mentalis allapotra.

1. A képzettség, a reziliencia, a vallasi kotédés, és a tarsas tamogato kozeg védel-
met jelent a dolgozdé mentalis egészségére nézve.

2. A szomatikus tiinetek megjelenésekor igazolva lattuk, hogy a stressz leterhe-
1és, ha a lelket nem betegiti meg, akkor majd a testet fogja.

3. A munkahelyi mentalis egészségvédelem terén fontosak a gyakori esetmeg-
beszélések, az igényekre reagdlé és nem menetrendszerten beallitott szupervizids
lehet6ség. A csoportos programok, tréningek javitjak a munkahelyi jollét- és a biz-
tonsag érzetét.

Ezek arra engednek kovetkeztetni, hogy vannak még teendék a munkahelyi menta-
lis egészségvédelem terén. Az utolsé hipotézisem ellendrzése soran az Egyensuly AE
egyesiilet munkajaba beépitett mddszereket is vizsgaltam. Az intézmény szenvedély,
pszichiatriai betegekkel foglalkozik nappali és kozosségi elldtasban, dsszesen 160-180
kliens van ellatasban, akik koriil 10 szakember dolgozik. Bar szamos részlet van az
intézmény munkaszervezésében, ami kiilonlegessé teszi azt, de harom apro, fontos
momentumot mindenféleképpen kiragadnék:

1. Mindenekel6tt a napi kétszeri kozos étkezést emliteném, amit mas intéz-
mények esetén nem tapasztaltam. Az egyesiilet elnoke ezt tudatosan épitette be a
munkarendbe. Itt ezek fontos elemei a munkahelyi mentalis egészségvédelemnek.
A lemeriilést, a monotonitast akasztja meg ez a kiragadott id6. A munkatars, mint
autondm szakember van jelen munka kozben, és mint individuum van jelen az
étkezéseknél. Igy lehetdség van a konkrét programok megvitatdsan tul jelezni az
esetleges tulterheltséget, az elakadasokat idében érzékelni, és jelezni, igy a sajat
szakmaiszemélyiség karbantartasara valo figyelem fontossagarol sem megfeled-
kezni. Ez egy mindennap megélt ,,én- illetve mi-id6”, amikor a személyiség van a
kozpontban és egyszertien csak ventilalja azt a munkahelyi kiscsoport vagy ko-
z0sség felé, ami a lelki békéjét szolgalja, lehetésége van beszélgetni az esetekrdl
vagy a hétkoznapi élet tigyes bajos dolgairol, 6romokrdél, nehézségekrol.

2. Masodsorban sz6lnék a valtozatossagrol, amit a kiillonboz6 tevékenységekbe
valé aktivizalodast ad a munkatarsaknak. Az EFOESZ Békés megyei Szerveze-
tének az Onélld Eletviteli Centruma is az egyesiilet székhelyén tevékenykedik. A
munkatarsak egyrésze osztott munkakérben dolgozik, illetve dnkéntesként. Igy
lehetGsége van mas teriileten is tevékenykedni, mas klienskorrel dolgozni. Az ér-
telmileg akaddlyozottokkal és a pszicho-szocialis fogyatékosokkal végzett munka
bar latszolag megterheld, azonban éppen a két teriilet kozotti kiilonbozések azok,
amelyek feliidiilés adnak a megterhelddésekbdl, megévnak a rutinna valé mun-
kavégzéstol.

3. Gyakori képzések intézményen belill, azon kiviil, szakmaspecifikusan, és
attol fuggetlentil. A holisztikus szemléletet fejleszté mddszerek, a kommunikaci-
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6s tréningek gyakoriak. A dolgozék elvégezhették a CSEN, Ciklus Show és Titkos
kiildetés tréneri képzéseket is

Tehat a munkahelyi programoknak része: az ,én és mi idék”, a valtozatos munka,
a képzések.

Természetesen mindezeken tul van lehetéség szupervizidra, csapatépité progra-
mokra. Az egyesiilet elnoke szerint a legfontosabb tudas a szakember részérdl, hogy
jelez, ha érzékeli a veszélyt a mentalis egészségét, munkahelyi jollétét illetGen. Ez a
»masfajta” munkahelyi kommunikacié6 segit kilépni a monotonitasbol, segit nem el-
meriilni az esetek okozta leterheltségben. Ugy gondolom mindaz, amit ez a munka-
hely igy ad taldn ldtszolag csokkenti a tényleges munkaval toltott id6t, de 6sszeségében
fontos meger6sités a segitének ahhoz, hogy védettebbé valjon a mentalis egészségre
artd folyamatokkal szemben. S mindezeken tul igazolta a hipotézisemet.

Osszegezve a mentdlis leterheltség terén nagyobb érintettséget feltételeztem a segi-
t6 hivatasban dolgozé szakembereknél esetén. Egyértelmuvé valt, hogy a munkahelyi
mentalis egészségvédelem alapvetéen hatdrozza meg a dolgozok pszicho-szocialis al-
lapotat. Erdemes volna kialakitani egy jol formalhaté, helyi viszonyokra és az ellatds
tipusra adaptalt egészségvédelmi tervet, szervezeti és egyéni szinten is, a belathatd
veszélyekre fokuszalva. A munka, a hivatasvalasztas egy onként vallalt kockazat, de
ott, ahol a személyiség az alapveté6 munkaeszkoz, ott a kockdzat is kiszélesedik. A
kutatasomban a személyes gondoskodas teriiletérdl érkezé segité szakemberek men-
talhigiénés veszélyeztetettségét vizsgalva az eredmények fényébe tigy vélem, a holisz-
tikus egészségvédelem kulcsfogalom a munkavallalok valds jol-1éte szempontjabol.

»Nincs gyakorlatibb dolog, mint egy jo elmélet” irja Dorpfeld és ez igaz még olyan
sok tényezds és az emberi pszichének erdsen kitett teriileten is, mint a segit6i hivatas.
Az egy jo cél, hogy felallitsunk egy modellt a SWOT analizis mintdjan az egyes terii-
letek egészségvédelmére vonatkozoan. Ezt kiilon - kiilon kell megtenniink az alta-
lam vizsgalt teriiletek esetén és akar kiilon-kiilon a feltart problémak mentés (életkor-
végzettség-munkateriilet-munkaban t6ltott évek).

13. abra SWOT analizis, segitok mentalis helyzetére.

100



MENTALIS EGESZSEG ES A SPIRITUALIS KOTODES VIZSGALATA

Forras: sajat szerkesztés, 2019

A kockazatvizsgalat célja tobbrétd, tulmutat az egészségvédelmen, fontos kozérzet-
javito tizenete van a dolgozd felé, figyelnek ra, fontosnak tartjak, értékelik. Kisztirhe-
tékké valnak a korai figyelmeztet6 jelek alapjan a veszélyek, a mar kialakult pszichés
elakadasok, zavarok, melyekre stressz és konfliktuskezeld, csapatépit6 programokkal,
helyzetelemz6 modszerekkel reagalni lehet és kell.

V. BEFEJEZES

A mentalhigiénés egészségfejlesztés feladata rendkiviil osszetett feladat. A segiték
mindenkor arra torekszenek, hogy facilitdljak klienseiket egy méltobb és egészsége-
sebb életre, de meg kell tenni ugyanezt a segitékkel. A segitok segitése soran figyelni
kell a stresszt6l valé kimeriilés kikeriilésére, a distressz felismerésére, annak hatasait
ellenstlyozva egyéni és szervezeti szinten is komplex prevencios programokat kell
alkotni.

A segit6 bar sokszor taldlkozik embertelenséggel, mégis az emberség nagykovete és
éppen ezért hiszem, hogy képessé valik kell6 tamogatassal feliil emelkedni az elaka-
dasain. Viktor E Frankl, neurolégus és pszichiater, s négy koncentracios tabor tuléléje
irja a kovetkezdket: ,, az embernek szabadsdgdba dll, hogy mindezen kondiciondltsa-
gain tul lendiiljon, a legrosszabb, legkeményebb feltételekkel és koriilményekkel szem-
ben is fellépjen, szembeszegiilion azokkal - annak segitségével, amit a szellem dacold
hatalmdnak neveznek.” (Frankl, 2005, p. 51) ,,A Gydgyitas conditio sine qua non-ja az
ember megértése” Abraham Maslow ( 1954)

Hiszem, az a lényegi elem, amivel mar mtikoédhetiink, ha egyiittmiikodiink. Ez a
legtobb, amit e hivatasban egymasnak a segiték segitéjeként adhatunk felfedezve,
hogy a szolgalat 6rom.

A spiritualitas szerepe a mentélis egészségben, a szakmai identitas és er6nlét meg-
6rzésében nem gyakran emlegetett téma a szakma vilagi berkein beliil. Keresztény
szakemberek szamadra alapvetés, hogy személyes identitasdnak, szakmai identitdsa-
nak része a hite. Természetszer(i igény van ennek dpolasara. A kutatast érdemesnek
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tartom folytatasra egy nagyobb, reprezentativ minta bevonasaval, kiegészitve azon
kérdésekkel, melyek a hipotézisek kiértékelése soran meriiltek fel.

A hivatdsban eltoltott idétartamokban torvényszeriiek-e a ,normativ krizisek”, mik
az okai?

Melyek azok a megolddsok, melyek csokkentik a szocialis szakmai ,,életkori krizise-
ket”? Melyek a valsagokkal terhelt idészakoknak meghatdrozhaté indikdtorai, mit lehet
tenni az drtalom csokkentése, kivédése érdekében? Milyen kockdzatkezel6 modszerek
hasznosak? Melyek azok a mentlis egészséget befolydsold véddéfaktorok, amelyekre fo-
kuszdlni kell mentdlis egészségvédelem terén? Sziikséges-e pasztordlis tandcsadds szak-
emberek szdmdra?

Ne feledjitk annak igazat, amit korabban mar emlitésre keriilt, ahogyan Goethe fo-
galmaz: ,Mit hasznal nekem, ha j6 vasat gyartok, ha sajat bensém tele van salakkal. S
mit hasznal, ha egy birtokot rendbe hozok, ha magammal nem vagyok 6sszhangban.”.
Ne feledjiik van még addssagunk a segitok felé.

Vigyazzuk a segitoket, mert aldasok hordozéi, Krisztus érszemei, elhivatottsaguk-
ban, hitiikben eré6forras rejlik. Hiszem a szolgdlat, a tevékenyszeretet szabadsagaban
betoltekezett ember valéban szabadda valva képes Istennek tetsz6 aldozatra és igy
onmaga felé emelkedve Istenhez kozeledik, tudva tudatlanul atadva maganak a te-
remtd szent akaratnak, s megszentel6désnek elfogadva a vilagi kiildetés feladatat. ,A
vilagi hivek pedig -- részesei 1évén Krisztus papi, profétai és kirdlyi tisztségének --
Isten egész népének kiildetésén beliil az Egyhazban és a vilagban toltik be a maguk
szerepét. Valoban apostoli munkat végeznek, amikor az evangelizacion és az emberek
megszentelésén faradoznak, s a foldi dolgok rendjét evangéliumi szellemmel igyekez-
nek athatni és tokéletesiteni, ugy, hogy e tevékenységiik fényes tanasagtétel Krisztus-
rol, és az emberek tidvosségét szolgalja.” (A II. Vatikani Zsinat, 1965, p. 1 fej. 2.4)

SZFERLENE DENES PALMA AGNES: 2019-ben végzett a GFE-n
DR. HOMOKI ANDREA: intézetvezetd féiskolai tandr, témavezetd
Gal Ferenc Egyetem

Egészség- és Szocidlis Tudomdnyi Kar
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Szomatikus, pszichés tiinetek — sajat szerkesztés

Spiritualitas — sajat szerkesztés

Abrajegyzék

1. dbra SWOT analizis a segit6k mentalis helyzetére

2. abra Mentalis értékek az iskolai végzettség 0sszefiiggésében (Munkahelyi) N=60

3. dbra A munkaban toltott évek / mentdlis egészség (Munkahelyi) sajat szerkesztés
N=60

4. abra Ellatas tipus/ mentalis allapot, (Munkahelyi) sajat szerkesztés N=60

5. 4bra Eletkor / mentélis 4llapot, (Munkahelyi) sajat szerkesztés N=60

6. abra Spiritualitashoz viszonyitott, reziliencia, tarsastimogatas (Mentalis) sajat
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szerkesztés, N=60

7. abra mentalis allapot a spiritualitas viszonylataban, (Spiritualis Transzcendencia
Skala) N=60

8. abra Szomatikus tiinetek/ munkakér (Munkahelyi) sajat szerkesztés, N=60

9. dbra Munkakoér, mentalis helyzet és szomatikus tiinetek (Munkahelyi) sajat szer-
kesztés, N=60

10. ébra Az On munkahelyén mit gondol, hogy érzi, mennyire fontos a dolgozok
mentalis egészségének védelme? (Munkahelyi), sajat szerkesztés, N=70

11. ébra Az On munkahelyén mennyire védik, a dolgozok mentélis egészségét?
(Munkabhelyi), sajat szerkesztés N=70

12. abra Az esetmegbeszélések gyakorisaga N=70

13. abra Szupervizidé gyakorisaga
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BAck TiMEA JUDIT - NAGYNE DR. HEGEDUS ANITA : MENTALHIGIENES
SZEMLELET A KLIENSKAPCSOLATBAN

Dolgozatom témajat a mai tarsadalomban is jelenlevd égeté sziikség ihlette, mely
a mindennapi élet soran jelentkezé emberi személykozi problémakra, megoldhatat-
lannak tiné nehézségekre keresi a kivezetd utat, amely egyuttal gondolati-érzelmi
valtozast is eredményezhet. A mentalhigiéné, illetve ezen beliil a segité beszélgetés
modszere hozzdjarulhat a tarsadalom pszicholégiai kulturaltsaganak fejlesztéséhez,
azaltal, hogy a kiilonb6z6 szakteriileteken dolgozd szakemberek — kompetencia ha-
taraikat betartva — hathatds segitséget képesek nyujtani a problémaikkal hozzdjuk
fordul6 személyeknek. A tanulmanyban egy 6t segit6 beszélgetést magaban foglald
esettanulmanyt mutatok be, s az itilések elemzése altal vizsgalom a segité kapcsolat
alakulasat, illetve hatékonysagat.

Konkluzioként levonhatd, hogy a mentalhigiéné prevencios szerepére jelentds
hangsulyt kellene helyezni a lelki egészség megdrzése tekintetében, hiszen a megfele-
16 idében torténd szakszert beavatkozas megeldzhet szamos pszichés megterhelésbol
szarmazo problémat, illetve hozzajarulhat csokkentéséhez, vagy azok id6tartamanak
leréviditéséhez.

Kulcsszavak: mentalhigiéné, empatia, segité beszélgetés, non-direktivitas, feltétel
nélkili elfogadds, prevencid

Kovacs Eva - SZABONE DR. KALLATI KLARA: A PSZICHOSZOCIALIS
STRESSZOROK HATASA A SZOCIALIS AGAZATBAN DOLGOZOK MENTALIS
EGESZSEGERE

Dolgozatomban a szocialis agazatban dolgozok lelki egészségét vizsgaltam. A 110
f6bol allo vizsgalatba bevont személy Békés megyei, valamint Csongrad megyei szoci-
alis alapszolgaltatast nyujt6 valamint bentlakasos intézményekben dolgozik, az intéz-
mények 6nkormadnyzati, egyhazi és allami (SZGYF) fenntartas ala tartoznak.

Vizsgalatomhoz a sajat szerkesztés(i kérddiven tul felhasznaltam a Burnout (BOQ)
kérdoivet, a ProQOL skala kérdéseit, valamint az 5 tételes WHO jol-1ét kérdéiv kérdé-
seit. A kapott eredményekbdl kiemelendd, hogy a szocialis dgazatban dolgozok tobb-
sége nem kapja meg a lelki egészségének megovasahoz sziikséges tamogatast, pl. a
kutatasban résztvevok tobbsége nincs tisztaban a szupervizié fogalmaval, mert a leg-
tobb intézményben egyaltalan nem volt még erre lehet6ségiik. A BOQ kérdéiv vizs-
galatanak eredménye azt mutatta ki, hogy a bentlakdsos intézményekben dolgozdk
korében lényegesen kisebb a kiégési szindroma kialakulasanak veszélye, ugyanakkor
egyértelmiien kideriilt, hogy a szocialis dgazatban dolgozok lelki egészsége komoly
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veszélyben van, a szakmaban még viszonylag kevés id6t eltoltottek korében is tetten
érhet6 a kiégés veszélye. A kapott kiégési mutatok igen magas értéket értek el a jellem-
z6en 50 éviikhoz kozeli dolgozoknal. A kutatott teriileten a prevencids lehetdségek
koziil a mentalhigiénés szabadsag megvaldsuldsdra nem taldltam példat.

Kulcsszavak: pszichoszocialis stresszorok, kockazati faktorok, mentalhigiénés ta-
mogatas, egészségfejlesztés a szocialis agazatban, prevencio

DR. MAJOR LENKE - DR. NEDUCSIN MIRA: TANITOKEPZOS HALLGATOK
TESTI ES LELKI EGESZSEGENEK, VALAMINT STRESSZTURO ES MEGKUZDESI
KEPESSEGENEK VIZSGALATA

A fels6oktatas intézményrendszere sokak életében meghatarozo, korantsem csak
a tanulmanyokat tekintve. A fiatalok hosszu id6t, fontos éveket toltenek ezekben az
intézményekben, megalapozva gondolkodasukat, jollétiiket, 6nmagukhoz vald viszo-
nyukat. Fontos, hogy milyen targyi-szakmai tuddst sajatitanak el - és fontos az is,
mivel toltik az id6t, milyen programokban vesznek részt, milyen kapcsolatokat alaki-
tanak ki, milyenné valik ezalatt testiik, lelkiik, szellemiik.

Vizsgalatom kozéppontjaban egy hatdaron tali magyar tannyelvd felsGoktatasi in-
tézmény tanitd-és 6voképzds hallgatéi szerepelnek. Az Ujvidéki Egyetem Szabadkén
miitkodé Magyar Tannyelv(i Tanitoképz6 Kara az egyediili egyetemi kar Szerbidban,
ahol teljes egészében magyar tannyelvi képzés folyik. Az empirikus vizsgalat az 6vo-
és tanitoképzos hallgatok stressztliré képességének és megkiizdési stratégidinak fel-
mérésére iranyul.

Az empirikus vizsgalat eredményei képet adnak a tanitoképzos intézmények tevé-
kenységének hatékonysagarol az egészségtudatos magatartds kialakitdsa terén, és a
tovabbiakban hozzajarulhatnak az intézmények hasonlo jellegti fejleszté munkajanak
céliranyos tervezéséhez.

Kulcsszavak: egészségmagatartas, egészségfejlesztés, stresszkezelés, megkiizdési
stratégiak, tanitd-és 6voképzos hallgatok

NAGY TiMEA - SZABONE DR. KALLATI KLARA: EGESZSEGFEJLESZTES A TE-
LEFONOS LELKI ELSOSEGELY SZOLGALATNAL

Kiemelt jelent6ségli azoknak a magas empatiaval rendelkezé segité foglalkozasu
embereknek a lelki egészségével foglalkozni, akik példat mutatva magatartasukkal, és
személyiségiikkel, befolyasolhatjak a segitségre szorulok egészségi allapotat. A kuta-
tasom célja a LESZ (Magyar Lelki Elsésegély Telefonszolgdlatok Szivetsége) onkén-
tes munkatdrsai kiégés szintjének felmérése (alacsony, kozepes vagy magas szinti),
illetve a kiégés kockdzatat noveld és azt megel6zé tényezok felmérése. A kutatasban
51 6 vett részt.

A vizsgalt munkacsoport 0sszességében magas szint(i életelégedettséggel, alacsony
szintl kiégéssel, alacsony szinti munkahelyi szorongassal jellemezheté. A preven-
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ci6 fontossagara, a szervezetnél megjelend fluktuacio, alacsony onbecsiilési szint, a
tartalmaban és szervezettségében megterhel6 munka problematizaldsanak jelenléte
mutat. Kielégitden pozitivnak mutatkozik a tarsas tdmogatas a kollégak korében, a
segit6i munka iranti elkotelez6désre ugy tekintenek, mint kozos értékre, a nehézsé-
gek kozos formalis vagy informalis megbeszélésére. Habar a vizsgalt csoport tagjai
segité szakemberek, a sajat életitkben felmeriild nehézségekkel valé megkiizdésben
legkevésbé a segitségkérést és az érzelmi egyensulyra torekvést alkalmazzak. Ennek
tovabbi vizsgalata valoszintileg hasznos lenne. Ami az érzelmi kiégés-szempontu ri-
zikétényezoket illeti, javasolhaté az onbecsiilésskala alacsony, problematikus szin-
tet mutat6 értékei kontextusanak, okainak kideritése, valamint orvosldsa, hiszen az
egyéni jellemzok jelentés mértékben befolyasoljak a kiégést.

A munka altali talterheltség, valamint a szolgalati id6vel egyiitt novekedé munka-
helyi stressz odafigyelést és kezelést igényel mind a személyzet (egyéni szintii), mind
a vezet&ség részérdl (szervezeti szinti).

Kulcsszavak: lelki egészség, kiégés, rizikdtényezd, prevencid

NYARINE KOSZEGI GIZELLA - DR. HOMOKI ANDREA: AZ OROKBEFOGADAS-
RA VARAKOZOK MENTALHIGIENES MEGSEGITESI LEHETOSEGEI

A kutatasban az 6rokbefogadasra varokat/orokbefogadokat mértem fel és a kapott
eredmények alapjan arra a kovetkeztetésre jutottam, hogy az érokbefogadasra vald
varakozas soran igen nagy jelentdsége van az 6rokbe fogadni szandékozok testi egész-
ségvédelmének. A varakozas hosszuisaga, bizonytalansaga miatt kialakulé szoronga-
sok, félelmek oldasa és megel6zése, ahhoz sziikséges, hogy mire az drokbefogadas
megvaldsul képesek legyenek biztonsagot, elfogadast, szeretetet nyujto csaladot biz-
tositani az orokbefogadott gyermek szamara.

Egészségfejleszté mentalhigiénikusként azt gondolom, hogy az 6rokbe fogadni
szandékozok testi-lelki ,,jol 1étének” megtartasaban nagy jelentdsége van az elsédle-
ges prevencionak, melyet az 6rokbefogadasban jartas és szakmailag felkésziilt szak-
ember felvilagositas, tanacsadas és informacidé nyujtasaval tud biztositani.

Az orokbefogado sziilok, orokbefogadott gyermek lelki és testi egészségvédelmé-
nek megdrzése céljabdl fontos, hogy az éket koriilvevd szakemberek (pl.: védénd, pe-
dagogus, orvos) részére az drokbefogadassal kapcsolatos informaciok, tapasztalatok
atadasa megtorténhessen. Ezen ismeretek atadasa megvaldsulhatna felvilagosit6 szo-
réanyagok, vagy szakmai tanacskozasok altal, vagy kozvetleniil a felsdoktatasi kép-
zésbe vald integralassal.

Kulcsszavak: csalad-és gyermekvédelem, 6rokbefogadas, befogadd csalad, mental-
higiénés tamogatds, pszichoszomatikus tiinetek, sziil6i kompetencia fejlesztése
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SZFERLENE DENES PALMA AGNES — DR. HOMOKI ANDREA: MENTALIS
EGESZSEG ES A SPIRITUALIS KOTODES VIZSGALATA A SEGITO FOGLALKOZA-
SUAK KOREBEN

Kutatdsomban a segité hivatdst valaszté szakemberek mentdlis egészségére, an-
nak védelmére fokuszaltam, ebben vizsgaltam tobbek kozott a spiritualis kotodés
jelentGségét. Az Engel altal megfogalmazott biopszichoszocialis modell egésziilt ki
a spiritualitdssal munkamban. Vajon a spiritualitas értékrendjének integralodasa a
személyiségben a megkiizdés soran az egyént stabilabba teszi-e? A védéfaktorok sze-
repét kutattam az altalanos mentalis dllapottal vald Osszefiiggésében, a reziliencia,
tarsastamogatd kozeg, jollét, stb. szerepét. E hivatas Osszetett, magasfoku szakmai
tudast, multidiszciplindris szemléletet igényel, ahol az els6dleges munkaeszkoz a se-
gitd sajat személyisége. Az altruizmus, a felelésségvallalds, a humanisztikus szemlé-
let alapvetés e hivatasban. Mindez nem miikodik a szeretet megtapasztalasa nélkiil,
melynek része a masok szeretetén tul 6nmaga szeretete, az élet szeretete. E hivatas
masok személyes kozvetlen segitése, annak sordn az emberi méltdsdg védelmezése.
A személyiség valoban kiteljesedhet a masik elfogadasa, segitése altal, mindekozben
azonban fokozottan terhelddik le, keriilhet veszélybe. Cél a mentalhigiénés egészség-
védelem eszkozeinek fejlesztése a hatékony munkahelyi védelem érdekében. Keres-
tem a védofaktorokat, melyek pajzsként 6vjak a személyiséget. A korai figyelmeztetd
jeleket kutatva a prevencios eszkozrendszerek fejlesztését céloztam meg. A stresszor
kikeriilhetetlen. Kérdés, lehetséges a stresszorral szembeni ellenallérendszeriinket a
mentdalhigiéniai egészségvédelem eszkozeivel magasabb szintre allitani? Ismerni kell a
lélekrombolo distresszt, hatasait ellenstlyozva egyéni és szervezeti szinten is komplex
prevencios programokat kell alkotni. Igazoltnak lattam a SWOT analizisek haszndla-
tanak sziikségességét, munkateriiletekre lebontva. A feltart veszélyeztetd tényezdkre
reagdlva fontosnak latom e kutatds folytatasat. Ugy tapasztaltam, e hivatdsnak van-
nak fejldsédi krizisei, mely idészakaban az egyén sériilékenyebb. Ezekre a mentdlhi-
giénés egészségvédelem soran reagalni kell. Ennek vizsgalata és eszkozrendszerének
fejlesztése volt e kutatas célja.

Kulcsszavak: spiritualitas, hivatas, emberi méltdsag, mentalhigiénés egészség, sze-
retet-életszeretet, védéfaktorok-véddpajzs, korai figyelmeztetd jelek
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SZAKMAI BEMUTATKOZASOK

Bick Timea Judit

1997-ben kivalé mindsitésii tanitéi diplomat szereztem a Budapesti Tanitoképzo
Féiskolan. Néhany év tanitas utan azonban a kozigazgatas teriiletén helyezkedtem el,
s jelenleg hatosagi szakiigyintézéként, illetve csoportvezetoként dolgozom. Munka-
korom a hatosdgi, valamint a szocidlis és levegdtisztasagi ligyek intézésére terjed ki,
melybdl adédéan szdmos tigyféllel taldlkozom, akik a szocidlis nehézségeik mellett
kiilonb6zd pszichés problémakkal is kiizdenek. Valdjaban ez a jelenség inspiralt az
egészségfejleszté mentalhigiénés szakiranyu tovabbképzés elvégzésére, hiszen mind-
inkabb foglalkoztatott a kérdés, hogy a hozzam bizalommal fordulé tigyfeleket mi-
ként tudom segiteni leghatékonyabban az adott valsagos élethelyzetbdl vald kivezetd
ut megtalaldsaban. A képzés sordn szerzett tobblettudas — mely magaban foglalja az
elméleti ismereteken feliil a kommunikaci6 - és konfliktuskészség fejlesztését, az 6n-
ismeret mélyitését - biztositja azt a tudatos hozzaallast a klienshez, illetéleg aktualis
problémajahoz, mely hathatos segitséget nyujthat részére nehézségének megoldasa-
hoz. Szamtalan esetben tapasztaltam, hogy egy batoritd szo, a segitséget kéré ember
megkiizd6 képességében valo hit megadja azt az erét és lendiiletet, mely létfontossagu
lehet a megoldashoz vezetd tton vald elindulasban. Szamomra az egyik legnagyobb
elismerés egy tigyfélfogadas soran egy tigyféltél hangzott el, mely alkalommal szaba-
don valaszthatott tigyintéz6t: ,, Inkabb a Timeahoz megyek, mert 6 valahogy mas”.

Kovacs Eva

Kovécs Eva vagyok, jelenleg a Mez8kovécshdzi Humdn Szolgéltaté Kdézpontban
dolgozom terdpias munkatarsi munkakorben. Feladataim kozé tartozik a szocidlis
étkeztetés, a hazi segitségnyujtas, valamint az idések nappali ellatasanak szervezése,
koordinalasa. Kozel 40 éve dolgozom a segité szakmaban, melybdl 25 évet toltot-
tem az egészségiligyben, és 15 évet a szocidlis agazatban. Palyam kezdetén koérhaz-
ban dolgoztam szakapoloként, majd ezt kovetGen a szocialis dgazatban helyezked-
tem el. Tobb évet dolgoztam egy idések bentlakdsos otthonédban szaképoléként. Igy
a palyafutasom soran lehetéségem nyilt arra, hogy tapasztalatot szerezzek a szocialis
szakositott ellatasok teriiletén is. Az egészségligyi és a szocialis teriilet mikodésének
Osszefiiggéseit megismertem, és ezek az ismeretek sokat segitenek abban, hogy jelen-
tds szakmai sikereket érhettem el a palyam soran. Szakmai érdeklédési koromben
prioritast élvez az iddsellatas, hiszen az eloregedd tarsadalom korunk egyik legna-
gyobb kihivasa. Szabadidémben szivesen olvasok féleg szakirodalmat, legféképpen
egészségpszichologiat, valamint szociologiai tanulmanyokat.
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Dr. Major Lenke

Dr. Major Lenke vagyok, 1981-ben sziilettem Szabadkan. Egyetemi tanulmanya-
imat parhuzamosan folytattam Szegeden, ahol informatikus konyvtarosként végez-
tem, illetve Szabadkan, ahol mester tanitéi diplomat szereztem. 2017-ben Szegeden,
az SZTE Bolcsészettudomanyi kardn szereztem doktori fokozatot neveléstudomany-
bdl, informacids és kommunikaciés technologidk az oktatasban alprogramon.

2020 februdrjaban végeztem a Gal Ferenc Féiskolan, egészségfejleszté mentalhigi-
énés szakemberként.

2010 ota a szabadkai Magyar Tannyelvli Tanitéképz6é Karon dolgozom, jelenleg
egyetemi docensként. A neveléstudomdny témakorébe tartozo6 tantargyakat oktatom.
Kiemelt kutatasi teriiletem a kornyezeti nevelés. Tovabbi kutatasi teriileteim az infor-
macios technoldgia és kultura, a tehetséggondozas, valamint a mentalhigiéné.

2020 marciusdban sziiletett meg a kislanyom, jelenleg vele vagyok sziilési szabad-
sagon.

Nagy Timea

2005-ben szereztem f8iskolai diplomat a Miskolci Egyetem Allam-és Jogtudomanyi
Kardn Igazsagiigyi Ugyintéz8 szakon. Nyiradony Viros Onkorményzatianal
kozremtikodtem jogi, igazsagiigyi dontések elSkészitésében és végrehajtasaban,
érzékennyé valtam a tarsadalmi problémak megértésére. Elindult bennem a segité
szandék- segité munka irdnti belsé igény. 2012-ben édesanyam sulyos daganatos
megbetegedése, és csodalatos gyogyuldsa nyitotta meg szamomra az utat az
egészségtejlesztés és a mentalhigiéné felé. Ettdl kezdve segitettem az embereket a
betegségeikbdl felépiilni. Onkéntes munkatarsként csatlakoztam a Magyar Lelki
Elsésegély Telefonszolgalatok Szovetségéhez, ahol jovobeli terveim szerint, szeretnékaz
tgyelok lelki egészségével foglalkozni. 2019 6ta a Nyiradonyi Jards Egészségfejlesztési
Iroddjaban dolgozom. Iroddnk 9 telepiilésen végzi az egészségmegdrzé munkat. 2020-
ban a Gal Ferenc Foiskola Egészség-és Szocidlis Tudomanyi Karan, egészségtejlesztd
mentalhigiénikus képesitésrél oklevelet szereztem.

Nyariné Koszegi Gizella

1998-ban a SZOTE Féiskolai Kar Altalanos Szociélis Munkds Szakén szerezetem
altalanos szocidlis munkas diplomat. 2001-ben szocidlis szakigazgatas-szervezd,
2020-ban egészségtejleszté mentalhigiénikus szakképzettséget szerzetem. 1997-t6l
dolgozom a Békés Megyei Szocialis, Gyermekvédelmi Kozpont és Teriileti Gyermek-
védelmi Szakszolgalatnal, illetve annak jogeldd intézményénél. A integralt intézmé-
nyen beliil 6rokbefogadasi tandcsad6éi munkakort toltok be 2008-t6l, melyet megeld-
zben szocialis munkas, hivatasos gyam, csaladgondozoéi feladatkoroket latottam el.
2003 dta — miutdn tereptandri végzettséget szerzetem - fels6foku szocialis képzésben
részt vevo hallgatok vonatkozasdban latok el tereptandri feladatokat. Részt veszek
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orokbe fogadni szandékozok, illetve nevelésziilok képzésében. Szakmai érdeklddési
tertiletem a gyermekvédelmi szakellatas.

Szferléné Dénes Palma

A segit6 hivatas életem alappillére. 1968-ban sziilettem. Férjemmel nyolc gyerme-
kiink van. Figyelmem régdta a mentalis problémakra iranyul. Az Egyensuly AE Egye-
stiletnek a pszichiatriai kozosségi gondozdja, koordinatora, terapias munkatarsa va-
gyok. Fels6foku végzettséget egészségligyi szervezéként, majd szocialis munkdsként
szereztem. 2019-ben pasztoralis tanacsado, szervezetfejlesztéként diplomdztam, koz-
ben egészségfejlesztévé, mentalhigiénikussd is valtam. Munkam soran kozel kertilt
szivemhez az értelmi fogyatékossdggal él6k vildga, EFOESZ Békés Megyei Egyesiile-
ténél onkénteskedem évek Sta. A sikerek megerésitd visszajelzések egyben. Uzenetiik
lényege: helyemen vagyok e hivatasban, mely igényli a professziot is. Hiszem fontos az
ismeretek fejlesztése, az elmélyiilés a megértés muivészetében, az Istenre figyelésben.
2018-ban varosomban, Békéscsaban megkaptam a Kivald Szocialis Munkéért kitiin-
tetést.
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