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A gydgyité seb

A lelki egészség meg6rzésének és fejlesztésének kérdésel
a segit6k korében

Jelen tanulmanyunkban a gydgyité seb metaforajanak alkalmazasa révén a segiték lelki
egészségét illeté kérdések feltardsara és elemzésére vallalkozunk. A sokunk szdmara
talan meglepd cim egy sokdimenziés oximoront rejt: a gyégyito seb paradoxonat. Tulaj-
donkeppem kiindulépontunk szerint egy lehetséges sajatos nézépontbdl legmkabb
azért és azdltal valhatunk elég jo segit6vé, mert a sebek, amelyek valaha élettink soran
értek benniinket, személyes és szakmai novekedéstink jelentéssel teli, funkcidval biro
targyava védlnak. Ennek a folyamatnak az alapkérdéseit és dinamikai sajatossdgait kivan-
juk kortiljarni, kilontéle professziondlis és tudomdnyos elméletek segitségével.

A gydgyit6 seb oximoronja szimunkra 6t dimenziét rejt. Az els6 az a kérdés, az
a belsé hajtéeré benniink, amely arra 6szt6kél, hogy segité professziot vilasszunk hiva-

tasul. A fiatalokkal folytatott pélyaszocializéciés beszélgetések kozponti tematikai ele-
meként jelennck meg az altruizmus és a humanisztikus bedllitottsag, az emberbaratisig
témakorei. Altaldban nem keriil szoba az a valodi, mcly motivicio, hogy tele vannak
,megolddsra var6 kérdésckkel” — azaz problemakkal' —, és olyan remenyekkel amelyek
szerint ,alapos” tanulmdnyaik soran valaszt kapunk majd ezekre a kérdésekre. Elvég-
ziink egy hdrom-, 6t-, hatéves képzést, szocidlis munkasok, pszicholégusok lesziink,
elmegytink doktori képzésre, terapeutaképzésre, szakiranyu tovabbképzésekre, szuper-
vizorok lesziink, jarjuk a szakmaspecifikicio lépeséit, modszerspecifikus szakemberekké

valunk, egy- cgy elmélet, illetve médszertan ,hivéivé”, elkotelezett praktizdloivd. Ekkor-
tajt ]ovunk rd arra, hogy a valodi, mély vélaszok a kérdéseinkre mégsem feltétlentil ezek-
ben a tanulmanyokban rcﬂcnck rejlettek.

Szakmai szemelylsegunk és onazonossagunk struktdrdit, tematikait szintén elsésor-
ban ,sebeink” keletkezésének és gyogyulasanak élménye alapozhat]a meg. gy a sze-
mélyiség fejlédésébe dgyazott maganélet és a professzionalizicié egymdsba fonddva-
rétegzédve alakitja ki azt a sajdtos, egyedi szovetet, amely minden kordbbi személyes
élményiink hordozéja.

%

Sebeink harmadik hasznositdsi lehetésége, ahogyan el6bb-utébb eljuttat benntinket
végiil sajat gyogyitoinkhoz. Olyan potencidlis hatdsrendszert koszonhetiink nekik, ame-
lyekben az optimdlisnak tekintheté impulzusok révén korrektiy, illetve fe]leszto kon-
textusokba keriilhetiink. Gydgyitoink lehetnek professzionalis, illetve paraprofesszio-
ndlis segiték, akik révén sajat onismeretiink mélyitésével, 6nnon belsé 1élektani
kérdéseinkkel, azok megosztdsdval mélyebb megértésre tudunk jutni.

A negyedik dimenzi6t akkor tapasztalhatjuk, amikor a seb reflexiés pontta valik. Min-
den magunkban hordozott kérdés, a gydgyulas, majd a fejlédés folyamata is viszonyitdsi
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pontot képeznek benntink. Amikor masok életének fejlesztését vagy gyogyitasat végez-
ziik, kézremtikédiink ebben, akkor fontos és erételjes sugallatot vagy intuitiv képessé-
get fog megalapozni benntink ez a seb.

A hatarok kifejezésével, illetve kijelolésével az egészséges—beteg, sériilt—gyogyult vagy
a gyogyithatésag—gyogyithatatlansdg képi metafordjava valhatnak sebeink. Az 6todik
dimenzi6 tehat arrdl szol, hogy a gydgyit6 seb milyen képi metafordva lényegiilhet ben-
niink, s az hogyan taplalhatja azt a hitet, amelynek révén a gyogyulds, a gyogyitas folya-
mataban részt vevo szereplék viligaban megjelenik. Ennek segitségével valik lehet6vé
az, hogy képessé vilunk a kozvetitésre, a mély elkotelezettség és hit kozvetitésére.
A negativ élethelyzetben, a 1élektani krizisben vagy silyos mentalis megbetegedésben
is van lehetdség a telépiilésre és az élet folytatasara, akdr egy magasabb szinten is, a kri-
z1s, a trauma 4télését kovetden.

Kézdi Baldzs' a mentalhigiéné torténetileg tagol6dé paradigmai leirdsanak kidolgozéja.
Ez egy nagyon 6sszetett, ugyanakkor jol strukturalt elmélet. A malt szdzad kézepén,
amikor a prevenciordl a promdcidra, tehit a betegségek megel6zésérél az egészség fej-
lesztésre helyezddott a hangsily, a lelki egészség kiemelten fontos témakorré valt.
A mentdlhigiéné fokozatosan kikertlt a ,,pszichidtria szolgdlélednya” statuszdbdl, s egy
sokkal komplexebb tertiletté vilt, mégpedig a szocioldgia, a szocidlpolitika, a pszichol-
giatudomany és egyéb tudomanydgak révén novekedett interdiszciplinaris bedgyazott-
sdga. Amiért ez szignifikdns tudomanytorténeti motivum, az annak a szemléleti meg-
kozelitésnek a térhoditasa, amely szerint nincs lehet6ség minden esetben a megel6zésre.
S6t az a gondolat is teret kapott, amely azt dllitotta, hogy a megel6zés valgjaban a lehe-
toség elvétele a személyiségtdl, olyan kihivast jelentd, potencidlisan fejlédést hozo élet-
események interpretdcidjanak és hasznosithatésdgdanak korlatozasa, amelyek valéjaban
belsd, 1élektanilag fejlédést hozé megélésekhez és megértésekhez juttathatndnak el
benntinket, s amelyek révén tulajdonképpen sajdt személyiségtink érhet, névekedhet.
Els6sorban a krizis promotiv aspektusardl beszélunk, ami azt jelenti, hogy a krizis hata-
sdra a személyiség magasabb szinten integralodik, azaz a krizis altal megbontott sze-
mélyiség fejlettebb-érettebb dllapotba jut.

A masodik vilaghdbort utan elindulé folyamat végiil a WHO chartajaval® a nyolcva-
nas évek kozepén valik deklardlttd, és erdsiti azt a megkozelitést, miszerint az emberek
sajat ¢lettik kovdcsai, és kozvetleniil, tehdt nem csupdn passziv elszenvedéiként vehet-
nek részt sajat lelki egészségiik fejlesztésében. Az egészségpromocio e dokumentum
tiikrében egyenek és kozosségek tanulasi folyamata, amelynek megvalésuldsihoz infor-
mdciGkra, innovécidra, készségekre ¢s eréforrdsokra van sziikség.

Ugyanezt a megkozehtest hangsulyozza Kelemen Gdbor® is, aki az egészségtanulds
fogalmat vezeti be a lelki egészség kérdésérél zajlé tudoményos diszkusszioba. Kordbban
az egészségnevelés fogalma és koncepcidja volt a pedagogia, a szociolégia és a pszicho-
logia dltal mavelt teriilet, ami aztdn az egészségpszicholdgiaban, egészségszociolgidban

1 Kézp1 B.: A mentalhigiéné paradigmairdl, in BAGDY E. (szerk.): Mentdlhigiéné: elmélet, gyakorlat, kép-
zés, kutatds. Animula, Budapest, 1999. m 2 Az ottawai nemzetkozi egészséglejlesztési konferencia (1986.
november 17-21.) adta kozre a Lépés egy tjfajta népegészségiigy irdnydba cimi chartdjit. m 3 KELEMEN
G.: Egészségtanulds és rehabilitacié. LAM, 2007/3., 250-253.
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manifesztalodott. Kelemen egészségtanulds-fogalma szakmai tapasztalatokon, kilfoldi
modelleken és mddszertani eredményeken nyugszik; szerinte a régi egészségnevelés
emberképébdl szinte hianyzott az 6nbizalommal, 6nértékeléssel és az onmagaval toré-
dés képességével rendelkezd személy képe. Az egészségtanulds azonban az 6n- és kol-
csonos segitséget a szakértéi munka egyenrangu alternativdjanak tekinti. Eme 4j, dina-
mikus egészségfogalom szemléletében az ember egészségét nem adottsagként, hanem
kolesonosséget, kritikus gondolkodast igényld, szocidlis fejlédési és tanuldsi folyamat
altal elért és fenntartott képességként hatdrozza meg, amely alapvetéen kiilonbozik az
egyirdnyu és oktatd tipust egészségneveléstdl.

Az emlitett egészségtanulasi koncepciobdl két fontos elemet emelnénk ki. Az egyik az
onmagunkkal t6r6dés foucault-i definicidja, amelynek hazai szakmai interpretacidja szin-
tén Kelemen professzor munkassdgihoz kothetd. Szuperviziés csoportokon megélt egyik
fontos tapasztalatunk, hogy az énmagunkkal térédés aktusdn keresztiil tudunk olyan
élményekhez, beldtasokhoz és megértésekhez jutni, amelyekkel 1ényegében a kiégés meg-
el6zésén, a berozsdasodds csokkentésén vagy megsziintetésén tul a sajat személyes lelki
fejlodésiinket is tudjuk tdmogatni. Ezen a ponton emelnénk ki azt az evidencidnak ttiné
gondolatot is, hogy nagyon fontos: ne kizdrélag a klienstink, a munkankban érintett sze-
replék, hozzatartozok szamadra legyen hasznos az, amit csinalunk, hanem a magunk sza-
mara is. Ebben az el6adasbdl késziilt tanulményban szimunkra a feladat nem csak az,
hogy a hallgatoknak vagy az olvaséknak adjunk valamit, ami talan érdemes arra, hogy
meghallgassak, befogadjdk, végiggondoljdk, inspirdlédjanak dltala, Gj szempontot kap-
janak, megértésre jussanak téle, vagy olyan hatds érje éket, amelynek révén mélyebben
tudjdk értelmezni a témakor kuleskérdéseit. Az is fontos, hogy én személyesen ol érez-
zem magam. J6l érezzem magam abban a pillanatban, amikor készilok az eldaddsra,
vagy akkor, amikor azt el6adom, illetve tanulményba probdlom énteni. Megélni, jelen
lenni igyekszem, s nem azt a plllanatot varom, amikor mindezen tul leszek. Természe-
tesen mindannyian ismerjiik a ,,barcsak tal lennek rajta” dllapotdt, 4m ez nem tamo-
gatja azt, hogy az adott helyzetben valé megélésiink minél teljesebb legyen. Kelemen
cgcs7scgtanulas -koncepcidjabdl a szalutogenetikus megkozelités irja le talal6an az eddi-
gicket. Eredetileg Aaron Antonovsky* nevéhez tizdik ez a kivéld, az egészség eredetével
foglalkozo egészségpszichologiai megkozelités. E koncepceid szerint gondolkodva elsé-
sorban nem arra vagyunk kivancsiak, mitél lesztiink betegek, hanem arra, hogy mitél
maradunk cgés7ségcsck Hétkoznapi analdgiat keresve ez éppen olyan, mint amikor
ugyanattol az apatol és anyatol sziletd harom gyermek is teljesen kiillonbézé személyi-
séggé vilik, holott a tarsadalmi, gazdasagl pszichoszocidlis, kornyezeti, az elsédleges
SZOCIH]IZ"{CIOS hatdsok, nevelési elvek és igy tovabb majdnem azonosak mmdharmo]uk
esetében. Frdemes vcglggondolm vajon mi az, ami segit engem abban, hogy erés, egész-
séges, j0l mikodé személyiség legyek. Ez az alternativa eredetileg medicindlis megkozeh—
tés, ami az egészséggel és a jollét tényezdivel, azok novelésének lehetbségeivel foglalkozik.
Az Antonovsky-féle kutatdsok — amelyek aztan azota folytatddtak — tertileti, tarsadalmi,

4 A. ANTONOVSKY: Health, Stress, and Coping. New Perspectives on Mental and Physical Well-being.
Jossey-Bass, San Francisco, 1979.
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kulturdlis, nemzeti-etnikai kilonbozéségeket is probaltak azonositani. A kutatasok
kulestontossdgunak tartjak a koherencia érzését, a jelentéségteliség (meaningfulness)
a kezelhet6ség (manageability) és a megerthetoseg (comprehensibility) fogalmait és
jelenségeit, amelyck a koherenciaérzésben, a jollét legfontosabb tényez6jében szerepet
jatszanak. Osszegezve tehit a s7alutogcnc7ls olyan alternativ medicindlis koncepcio,
amely nem a betegség okaival, hanem a jollét (well-being) novelésének tényezéivel fog-
lalkozik, s azt vizsgalja, miképpen lehetséges, hogy a stressznek és megprobaltatasok-
nak kitett emberek egy része nem roppan bele a stresszhatdsi eseményekbe, hanem
egészséges marad. (Ezt a jelenséget a pszicholdgiatudomadny a reziliencia témakérében
vizsgilja, e tekintetben érdemes mélyebben megismerni Kiss Enikd Csilla kutatasait.)
Hasonld kérdésckre épul Marie Jahoda® modellje a pozitiv egészség koncepcidjardl,
amely lényegében a szalutogenetikus megkozelités egyik el6futdra. Jahoda a megfelel6
onképet, a fejlédésre valo készséget, az érzelmi érettséget, a konfliktus kezelésének
képességét és a kiilsé-belsd vilag kozotti egyensulyt tartja kulesfontossagunak az egész-
ség fejlesztésében, fenntartdsdban, megdérzésében és a betegségek csokkentésében.

A terapeuta mint segité szakember feladatairdl szl Buda Béla® tobb kivalg irdsa.
A terapeutai funkcidkat a kovetkezékben foglalja 6ssze: figyeld, torédé, érzelmi és gya-
korlati tdmaszt nydjté embert talalkozasok szolgdléja, hiteles, empatikus, modell és
referenciaszemély, partner, akivel az emberi kapcsolatok problémai Gjraélhetok és fel-
dolgozhatdk, és a szeretet targya. A hitelesség témakorét emeljiik ki, mégpedig azért,
mert véleménytink szerint a legfontosabb nem specifikus hatétényez6 a terdpids mun-
kaban az, hogy mennyire vagyok hiteles, mennyire érzékelnek engem hitelesnek, ami-
kor barmilyen szakmai tevékenységet végzek. Ennek a hitelességnek kiilonb6z6 dimen-
zi61 azonosithatok: a legfontosabb az, hogy képesek legytink 6sszhangba hozni azt, amit
gondolunk, amit érztink, amit mondunk, és ha ez a harom képes kiegésziilni azzal, amit
tesziink, akkor ez a négy dimenzié egyiittesen eredményes nem specifikus terdpids
hat6tényezdéként tud funkciondlni. Fontosabb ugyanis, hogy a terdpids munkaban hite-
les legyek, mint hogy barmilyen tanfolyamot, iskolat, fokozatot vagy 4j médszert, kony-
vet, kilfoldi tovabbképzést, kvalifikdciot abszolvaljak. Kisebb, illetve alacsonyabb elmé-
leti felkésziiltségl szakember eredményesebben tud mikédni, ha ezt hitelesen teszi,
mert 6sszhangba tudja hozni a belsé és kiilsé valosagot alkoto tényezdket.

Nagyon hasznos Virginia Satir’ vildghira csaladterapeuta hitelességkoncepcioja.
A szerz6 szerint hdrom s7intjc van a hitelességnek. Az elsé, amikor én magam elfo-
gadom sajdt érzelmeimet, és ezeket képes vagyok klmutatm kifejezni, megosztani
miésokkal, ugyanakkor kepes vagyok arra is, hogy valamelyest kontrollal]am 6ket. A mdso-
dik szint, amikor az egész lényemmel harmonikus kapcsolatba kertilok, ebbe beleértve
a fogyatékosségaimat, a hidnyaimat, a vakfoltjaimat, az értékeimet, az eréforrdsaimat,

5 Current Concepts of Positive Mental Health — Report to the Joint Commission of Mental Health and
Illness, NY Basic Books, New York, 1958. m 6 BupA B.: Keretek, stratégidk, miiveletek a lelki segitésben —
A tandcsadds és a pszichoterdpia struktiirdi és feltételei, Kézirat. UO: A lelki segités alapkérdéset, in KUL-
CSAR E. (szerk.): Tandcsadds és terdpia, ELTE, Eoétvos Kiad6, Budapest, 2009. m 7 V. SATIR —
J. BANMEN — J. GERBER — M. GOMORI: A Satir-modell — Csalddterdpia és ami azon til van, Ursus Libris,
Budapest, 2007.
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a tartalékaimat, azokat is, amelyekrél nem hiszem el, hogy léteznek. Az 6nmagam-
mal valé kiegyensilyozott viszony, az 6nmagammal valé harménia mdsokkal és
a vilaggal vald kiegyensilyozott viszonyt eredmenyez A harmadik dimenzié beemeli
a diskurzusba az univerzumot, a spiritualitast és a transzcendencidt. A hitelesség har-
madik szintje tehat az, amikor az univerzummal és a benniink 1év6 transzcendens
életerével is harmonikus kapcsolatba keriilink. Nagyon fontos az a gondolat, hogy
ennek eléfeltétele a 1ét, a szellem hatalmdnak tisztelete”.

A kongruencia az 6sszhang megteremtésén és az integraci6/osszerendezettség dlla-
potanak elérésén kivil felerésiti és talalkozassd, valodi encounter-élménnyé formalja
a terdpids szituaciot. A modellhatas révén egy onreflektiv viszonyt mutat-valésit meg.
Eléfordulhat velunk az, hogy terapeutaként szinhazat jatszunk. Léteznek olyan tera-
peutdk, aki kivalok, eredmenyesek sikeresek, népszertiek, de manirosak. Amellett, hogy
minden tiszteletiink az ovek, agy véljik, a kiilsG kellékek, amelyeket egy terapeuta, egy
segitd, egy szocidlis munkds, egy orvos hasznalhat a munka]aban sosem lehetnek fon-
tosabbak annal az osszhangnal amelyet sajat magdban képes (vagy éppen nem képes)
megvaldsitani. Az onreflexi6 dltal tehat képessé valunk a killonboz6 kognitiv és emo-
ciondlis tartalmak 6sszehangoldsdra és kommunikacidjdra.

Carl R. Rogers® szerint a pszichoterdpia sziikséges és elégséges feltételei korében az
egyik legfontosabb, hogy a terapeuta dsszhangban van, vagy legalabbis tud arrél, ha
éppen nincs 6sszhangban. Legfontosabb fogalmai az 6nismeret, 6nelfogadds, onfej-
lesztés, szelfaktualizdcid és a parrézia,” amely 6szinteségben, batorsdgban és szabad-
sagban nyilvinul meg.

A Wolfgang Schmidbauer" altal leirt Helfer-szindréma szintén fontos elméleti hattér
tematikiank szempontjabol. A szerzé altal megfogalmazott tipoldgidban a ,kal6z”
tipusi segit6 a kovetkezékkel jellemezhetd: elmagdnyosodott, kitiresedett, szomoru,
sajat nemi identitdsdban, parkapcsolataiban sériilt, rendezetlen, feldolgozatlan viszo-
nyokkal-problémakkal, a kildtdsokat messzemenden nélkilozi. E tipikus mikodési
modban az érintettek masok életén keresztiil élik meg sajat hidnyaikat, elégitik ki defi-
cites intimitdssziikségletiiket. Az igy megrajzolt jellem mikodése terdpids szempont-
bol kifejezetten kdros: olyan értékrendet és életszemléletet kozvetit, amely nem valik a
kliens hasznara. Rendkiviil fontos figyelniink 6nmagunkra és kollégdinkra, s probaljunk
tenni a kezelés érdekében. Szupervizorként talan kénnyebb dolgunk van, mert akar val-
lalhatjuk is ezt a tipust nehéz és kényes konfrontdciét, egyéni helyzetben, vagy egy
team-, illetve csoportos szupervizié alkalmaval. A segitékkel folyé munkdban az egyik
legnagyobb kihivas, hogy mikézben alapvetéen masok lelkével, életével foglalkoznak —
ahogyan erre Schmidbauer ramutat —, gyakorta viszolyognak sajt problémaiktdl és
a sajat személyiségiikkel folytatott Iélektani munkatol.

Bagdy Emdéke," a témakor jeles hazai kutatéja a szindromds segit6 tunetei koziil a rej-
tett narcisztikus sziikségletek megjelenését tartja domindansnak. Ebben az esetben

8 C. ROGERS: Valakivé vdlni — A személyiség sziiletése, Edge 2000 KF'T, Budapest, 2014. m 9 A parrézia
témakorérél bévebben: KELEMEN G.: Atlendiilés, Animula, Budapest, 2011. m 10 W, SCHMIDBAUER: Die
hilflosen Helfer, Rowohlt, 1977. m 11 BAGDY E.: Altruizmus, segit6 hivatds, személyiség, in KALLAI ]. —
GAL B. (szerk.): Az elsé taldlkozds jelenségvildga a segité kapesolatban, Janus—Osiris, Budapest, 1999.
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a segit6 szamadra fontos az elismerés, a miikodésképesség birtoklasanak tudata. Ilyenkor
a segitd dltalaban olyan keretet, kontextust hoz létre, amelyben a sajat rejtett narcisz-
tikus sziikségleteit tudja realizalni. A masodik ilyen tipus a ,,szorongd” segit6, aki gyak-
ran érzi magdt tehetetlennek és elégtelennek, onértékelése labilis, éppen ezért kell alta-
ldban , folil” lennie ahhoz, hogy el birja viselni sajat lelki mkodésének instabilitésat,
és ezzel tudja csokkenteni a benne folyamatosan jelen 1év6 relative magas szorongds-
szintet. Az, imposztor”-szindréma konstrukcidja azon a tapasztalaton, megfigyelésen
alapszik, hogy a gyesrél munkaba visszatér6 kismamak igen hamar feladjak munkaju-
kat. Szakemberek, szocidlpszichol6gusok magyardzatai szerint a tarsadalom éltal hasz-
nosnak és értékesnek itélt munkavégzéstdl vald tdvolmaradas azt eredményezheti, hogy
ilyenkor értéktelennek, elavult tuddstnak érezzitk magunkat, egyfajta ,,imposztorként”
néztink onmagunkra. Ez az érzés sokszor eredéje a fokozott szorongdsnak, valamint
a gyakorta elviselhetetlennck tng stressznek. Eme jelenség a segitéfoglalkozasiak koré-
ben is gyakorta azonosithatd. Mikézben a sajat életében felmeriil kérdésekkel nem haj-
lando, illetve nem képes érdemben foglalkozni — mert az viszolygést valt ki, és tehetet-
lenségérzést okoz szamara —, kénytelen vagy éppen kényelmesebb a |, kiilsé6 masok”
problémaival, nehézségeivel torédni, ezzel pedig meg tudja 6rizni vagy 1étre tudja hozni
onértékelése stabilnak hitt alapjait. A Bagdy-féle tipoldgia negyedik pontja arrél szol,
amikor a segité nem képes ,lent” lenni, nem tud segitséget kérni, ugyanakkor az
omnipotencia és az értéktelenség érzéseinek szélséségei kozt vergédik. Akdr onkdrosito
mértékig talhajszolja magdt munkdjdban, végil intimitdsnehézségeit és kommunika-
ci6s problémait a szakma perfekcionista mivelési igyekezete leplezi le. Ilyen esetben
a sajat érzéseimet a masok életében élem, s ezaltal masok narrativain keresztiil keriilok
bele a vilagba, amelyekben meg tudom valésitani meg nem élt vagyaimat, késztetései-
met. Az onismereti munka azonban Iétrehozhat olyan taldlkozasi kontextust a segit6
szakemberek szdmara, aminek révén mar nem lesz annyira ijeszt6 a masok életével valo
taldlkozds, illetve az abban valé kozvetett részvétel. Napjainkban mér akdr huszonegy
évesen a munkaerépiacra kertilhetnek fiatal segit6k, akik elméleti felkésziltségiikben
kompetensek abban, hogy tandcsadasi, esetkezelési, csoportvezet6i, csalidkonzultacids
munkat végezzenck. Ez nagyon ijesztéen hangzik, ha kivilrél nézem, bar mi magunk
is valahol ott és akkor kezdtuk.

A burnout-szindréma Herbert Freudenberger'? nevéhez tz6d6 definicidja szerint
a kiégés dllapotat a fizikai, emociondlis, mentdlis kimeriilés, a reménytelenség és az
inkompetencia érzése, a sajat személyre, munkdra vonatkozé negativ attitdok és inter-
perszondlis distressz jellemzik. A Wegscheider—Cruz-féle” tipoldgia a szakember kié-
gésének dimenzidit mutatja be: az érzelmi, a szocidlis, a testi, a mentalis, a spiritudlis
¢s az akarati dimenziék azok, amelyek egyiittesen és dinamikusan létrehozzdk a kié-
gés folyamatdt, mely négy 1épcsébdl 4ll: a lelkesedés, a stagnilds, a frusztraci6 és a visz-
szavonulds allomdsaibdl. Azok a kihivdsok, amiket a szocidlis és az egészségligyl intéz-
ményi kornyezet 1étrehoz — az elégtelen jogszabalyi kornyezet, a korldtozott pénzigyi

12 H. FREUDENBERGER — G. RICHELSON: Burn Out — The High Cost of High Achievement — What it is and
How to Survive It, Bantam Books, 1980. m 13 S. WEGSCHEIDER-CRUZ: Learning to Love Yourself — Finding
Your Self Worth, HCI, 1991.
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megolddsok, a forrdshidnyok —, a szakemberek szdmara frusztraciot és tehetetlenségér-
zést okoznak. Nagyon nehéz ebben a frusztricioban megtartani segitéket, nem vélet-
lendl 6ridsi a szakmat érint6 fluktudcio.

A rendszer struktardja, dinamikdja szintén sok belsé ellentmondast és fesziiltséget
provokél id6ben el kell kezdeni ezekkel a kihivast jelentd tényezdkkel érdemben dol-
gozni. Egy kutatds," amely egy onkolégiai betegeket kezel6 személyzet magatartdsat
vizsgalta, rovid osszefoglalast nydjt arrél, hogy milyen mddon hat a segitékre az ilyen
sz€ls6ségesen nehéz helyzett populacmval valé foglalkozas. A kévetkezé dimenzidk
jelentek meg a kutatas alapjan: a felmeriil probléma figyelmen kiviil hagyasa, a kliens
jelzéseinek elhdritdsa, arra hivatkozva, hogy ez mas szakember kompetenciakorébe tar-
tozik. Majd a paciens gondjainak tr1v1al1zalasa vagy éppen a tul kordn, a tényleges vél-
tozas bekovetkezését megel6zen adott meger051tes A meger6sités aktusa dltaldban
tokéletes hatast tud nydjtani, de amikor a paciens még nem tart a megfelel6 szinten,
és nem a megfelel id6ben erésitjik meg, az akdr az el6z6 eredményeket is negliga’l—
hatja, visszavetheti, s nagyobb kart is okozhatunk vele. A feleldsség elharitdsa, a tul
gyors ¢s feliiletes problémamegoldas, és ennck legszélséségesebb megjelenési formaja,
a kliens elkertilése szintén a tinetek kozott jelentkeztek. A kimertilés és berozsddsodds
jelensége is fontos tényez6: a talterhelt, tulstimuldlt segité szakemberek is hajlamosak
a kiégésre. A kimertilés ugyanakkor természetes és sziikségszert része az emberekkel
folytatott munkanak, hiszen folyamatosan hasznéljuk a lelkiinket, a gondolkodasunkat,
figyelniink, koncentralnunk kell, és folyamatban gondolkodni: nemesak az adott pilla-
natra koncentrélni, hanem a terdpids-esetkezelési tudatossag megval6sitdsa érdekében
folyamatban, megel6z6 és elkovetkezd 1épésekben, cél-, feladat- és eredményorientél-
tan gondolkodni, és ekozben képesnek lenni az aktudlis feladatokhoz illeszkedd reziliens
szerepmiikodésre. A nagy kérdés az, hogy mi térténik akkor, amikor tényleg kimeriiliink,
hogy van akkor a csalad, a hétvégi haz és a benniinket kortlvevé életvilig. Az ellenpé-
lus, a berozsddsodas, azaz az alulstimuldlt munkatarsak esetében jellemzé allapot szin-
tén jelentés szakmai intervenciot igényel. S meg kell emlitentink, hogy vannak olyan
segiték kozottiink, akik nem hivék, agnosztikusok, ateistik vagy nem nyitottak mastéle
alternatiy, ezoterikus, spiritudlis, transzcendens, komplementer medicinalis megoldésra,
csaladjuk nincs, vagy kevésbé jol funkciondl, és sportolni sem szeretnek. Nagy kihivast
jelenthet szdimukra eme természetes-spiritudlis tdmogaté rendszerek nélkilozése,
amely tovdbbi kérdéscket vet fel a szupervizié nc’7(§pontjéb(’)1 is.

Maslach® kiégéskérdéive olyan fogalmakat mér, mint a kimertiltség, a deperszona-
lizdcid, csak hogv a legfontosabbakat emlitsiik. A deperszonalizdcié az a jelenség,
amikor az az érzésem van, hogy elveszitettem a kliensek egyediségével valé kapcsola-
tomat, Iényegében — Ieffrey M. Prottas'® (1979) kifejezésével élve — ,,emberfeldolgo-
zas” torténik. A kiégés témakorét vizsgald kutatasok kiemelt jelentéséget tulajdoni-
tanak a folyamatos tdmogaté kontextus meglétének a segité kortl, igy egy szakmai

14 BAGDY E. (szerk.): Mentdlhigiéné: elmélet, gyakorlat, képzés, kutatds, i. m. m 15 C. MasLacH - S. E.
JACKSON — M. P LEITER: MBI: The Maslach Burnout Inventory: Manual, Consulting Psychologists Press,
Palo Alto, 1996. m 16 ]. PROTTAS: People Processing — The Street-Level Bureaucrat in Public Bureaucracies,
Lexington Press, 1979.
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kozosségnek, a teamnek, amiben dolgozunk, az intézményi kérnyezet vagy az interpro-
fessziondlis szakmai egyiittmikodés halozatanak.

Tobb pszichopreventiv lehetdség létezik a segité személyiségének egészsége megdr-
zése, a kimertilés, kiégés megel6zése érdekében, amelyek Bagdy Eméke!” szintézisében
a kovetkezokben foglalhatok ossze: a jol funkciondlé s7cmclycl<l<cl val6 bardtkozds, az
elkotelezett kollégdkkal valé kapcesolat keresése, az észszert elkotelezettség valamely
segité paradigma mellett, a stresszt csokkentd segité technikak alkalmazasa, a kornye-
zeti stressztényezék megvéltoztatasa, az onértékelés egyensilya. Fontos a személyes
onismereti, Onfejleszt és terdpids at vallalasa, a szabadidé és a magdncélu id6 tartalé-
kolasa, a kliensekkel valé kapcsolat szabdlyozdsa, a reménység gondozasa, valamint
a szakmai tevékenység és személyiség iddszakos szupervizids tdmogatdsa.

A szerz6k:

Mdndi Nikoletta féiskolai docens (Apor Vilmos Katolikus Féiskola, Vic)
Cstirke J6zsef fejlesztd, tandcsadd, szupervizor (Metanoia Consulting Kft., Pécs)

17 http://art.pte. hu/muveszetterapia/download/bagdy/segito-kapcsolat-pszichologiaja.doc. Utolsé letol-
tés: 2015. 08. 31.
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