Eletkorok és élethelyzetek
mentalhigiénéje

Tanulmanykotet

Szerkesztette
Pinter Marta és Borbath Katalin

“simeény ablzus
élethelyzet

(=]
. mUvészetterapia inkldzié——~_

. \
Identlté‘s - {3.\ 1‘\/(, g ) /. o - r'd
ey Y, -/ jollét
- életkor X
/ @ i - ) trau a
[ - e ) kapcsolat 1. . \\‘

\

o Személyiség //,

-~ _kronikus bwetegsﬁ,eg ,

-

° rekredcié s

intervencié =

¢ . felnéttek P 2 e
Jiskola = o e L ®
= .". munkavallalék
i\ megkuzdés y P
kamaszok < - 7
0" -9 -
o o \ ~ ’ ~-®
e ° ' ”
krizis | gyermekek
o <

D
J )

szerepjaték

Pannon Egyetemi Kiado 2026




Eletkorok és élethelyzetek mentdlhigiénéje



ELETKOROK ES ELETHELYZETEK
MENTALHIGIENEJE

Szerkesztette
Pintér Marta és Borbath Katalin

Pannon Egyetemi Kiad6 2026



Eletkorok és élethelyzetek
mentalhigiénéje

Szerkesztette
Pintér Marta és Borbath Katalin

Pannon Mentalhigiénés Flzetek 3.

Kiadja a Pannon Egyetemi Kiado

8200 Veszprém, Egyetem u. 10.

ISBN 978-963-396-312-8
ISSN 3057-9686

QOO

© Pannon Egyetemi Kiado, Veszprém, 2026

Anyanyelvi lektor: Bélafi-Zihar Dora
Boritéterv és kiadvanyszerkesztés: Vipler Nikolett
A kiadasert felel6s a Pannon Egyetem rektora

Pannon Egyetem
University of Pannonia



https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Tartalomjegyzék

Borbdth Katalin — Pintér Marta 5
Elosz6 5
Mentalhigiéné tag horizontokban: filozofiai, kulturalis és etikai metszetek 8

Kalmar Zoltdan

Az elsé ut a l1élekhez a gorog gondolkodas korai szakaszaban 9

Szabo F. Andrea

A Munro-Skinner-iigy és a hallgatas fala 17
Lorincz Jozsef — Lippai Edit
Szerepjaték a mentdlhigiénében és rekreacidban 31
Mentalhigiénés szemlélet és alkalmazasok a sziikségletek széles terében 47
Sass Judit Gabriella
A munkavallalok életkorral valtozé igényeit figyelembe
vevo jollét-beavatkozasok 48

Nagy Csilla — Sdantha Kalman

Reflektiv gondolkodds és mentalhigiéné az osztalyfénoki szerepben: énkoézpontu
hdalozatelemzés 65

Kovdcsné Tesléry Bedta, Vargancsik-Thorik Krisztina Iringd,
Oltydn Csilla, Szakdcs Ibolya, Gordos Szilvia, Kavai Eleonora

MUvészet, mozgas és kapcsolddas 86
Farkas Peéter

Gondolatok a mozgaskorlatozott személyek
életét meghatarozo pszichés tényez6k megértésehez 107

Elszigetelt erofeszitések versus interprofesszionalis lehet6ségek:
veszélyeztetett csoportok mentalhigiénés tamogatasa 118

Borbdth Katalin — Majerné Guldcsi Tiinde

,Nem tortént meg a megfelel6 intézkedés” —
Féluton a trauma-tudatos intézmények felé 119

Jacint Vanessza — Pintér Marta

A cukorbeteg feln6ttek mentalis nehézségei és mentalhigiénés tamogatasa 135

Borbadth Katalin 152

»El sem akartam jonni... aztan rajéttem, hogy jo.” 152

Rajtad a fokusz: gyermekek és fiatalok célzott segitése 175
Kormendi Krisztina

Altalanos iskolai gyermek-
és ifjusdgvédelmi munkdban megvalésult mentalhigiéné 176



El6szo

A szerkesztok gondolatai a Pannon Mentalhigiénés Fiizetek harmadik kiotetéhez

Az itt megjelend, Eletkorok és élethelyzetek mentdlhigiénéie cimd tanulmanykétet
a Pannon Mentalhigiénés Fiizetek harmadik része. A sorozatot azzal a céllal inditottuk el, hogy
a veszprémi Pannon Egyetem Humantudomdanyi Kar Pszichologia és Mentdlhigiéné Intézet
gondozasaban rendszeres férumot teremtsiink a mentalhigiénés szemlélet és gyakorlat
keretében Osszekapcsolodo segitd szakemberek szamdra szakmai tuddsuk, tapasztalataik
és kutatdsi eredményeik megosztasara. Meggyozddésiink, hogy sorozatunk kotetei és
a benniik kozolt tanulmanyok fontos szerepet toltenek be a mentalhigiénés megkozelitést 6vezd
diskurzus formaldsaban, a mentalhigiéné szakmai teriiletének korvonalazasaban, valamint
a mentdlis egészség promotalasat szolgdlé megkozelitések, kompetencidk és tevékenységek
szlikségességének tudomanyos és gyakorlatorientalt megjelenitésében, szakmai és tarsadalmi
tudatositasaban.

Tanulmanykoétet-sorozatunk korabbi két szama a Mentdlhigiéné az emberi kapcsolatokért (2023)
és A mentdlhigiénés szakember tere, helye, utvonalai és erdforrdsai (2024) cimmel jelent meg, és
elsésorban a segité szakember személyére és kompetencidira fékuszalt. Sorozatunk mostani
kotetének Eletkorok és élethelyzetek mentdlhigiénéje cimet adtuk, és kdzéppontjaba az odafigyelésre
és segitségre szoruld személyt és emberi kozdsségeket helyeztiik az életkorahoz és élethelyzeté-
hez specifikusan kapcsolédd mentdlis sziikségletek sokféle kozegében, a szemléletek és
tdmogatasi formak széles horizontjan.

A jelen kotet szerzdi széles meritésti (humdan)tudomdanyos hatteret rajzolnak meg, ennek
megfeleléen szamos tudomanyos gondolkodasmaodot, preferalt kutatdsi médszertant, nyelvezetet
és tanulmanyszerkesztési elvet képviselnek, ezaltal szemléletesen tiikrozik azt a valtozatossagot,
amellyel a mentalhigiéné teriiletéhez kapcsolddnak.

A tanulmanyok mindegyike sajat tudomanyteriilete fel6l kozelit a mentalhigiéné mint befogado
szintér és szintetizdldo szemléleti keret fel¢, ami ©6sszhangban 4ll azzal a konszenzualisan
elfogadott felfogassal, amely szerint a mentdlhigiéné nem 06nallé diszciplinaként poziciondlja
magat, hanem adott tudomanyterilet és szakteriilet fel6l kozelit a fokuszaba emelt problémakhoz
és célcsoportokhoz (Pintér, 2009).

Mikézben a tanulmanyok egy jol lathatdé ivet rajzolnak a mentalhigiéné kontextusaban,
a pszicholdgiai-mentalhigiénés fogalomkor szakzsargonjat mint kozos érintkezési pontot €s
metszetet megjelenitve, tobb markans tematikus csomépontot is bemutatnak: miivészetterapia;
kiilonleges banasmodd (testi és értelmi fogyatékossaggal él6k, a gyermekvédelmi ellatds
égisze ald tartozok); specidlis életmdd (diabétesz-diagnozissal él6k); sajatos kozosségformald
tevékenység (a gamer szubkultura tagjai); a mentdlis egészséget és pszichés allapotot befolyasold
tlinetek (szorongassal él6k, traumat elszenveddk); az irodalmi nyilvanossag és a felel6sség
(presztizskapudérok vs. aldozatok); valamint a lélekfelfogds korai megjelenitései (az antikvitas
képvisel6i).

A médszertani paletta is izgalmas sokszinliséget mutat: egyarant jelen vannak leiro jellegd,
adott teriiletre és mentalhigiénés vonatkozasaira 6sszpontositd elméleti irdsok, illetve empirikus,
kvantitativ és kvalitativ vizsgalatokon alapulé munkdk. Mindezeken tul az {rasok kozos
er0ssége az interprofesszionalitds szemlélete, a gyakorlat vonatkozdsaban pedig a korszerd,
multi- és interprofesszionalis megkozelités. A kotet fontos elemeként megjelené multi- és
interprofesszionalis szemlélet a jové segitdinek iranyultsagat tlikrozi. Nem véletlen, hogy



El6szd

a nemzetkozi pszicholdgiai irdnyokat meghatarozo APA szervezet 2026-ban az aktualis trendek
kijel6lése soran kiemelt szerepet tulajdonitott annak, hogy a szakmak kozotti egytittmikodés
mint lehet6ség és mint Ut megjelenjen (Straight, 2026). Az interdiszciplinaris szemlélet
a szerkeszt6i gondolkodast is meghatarozta az egyes fejezetek elméleti kereteinek kialakitdsaban.
fgy valik lehetévé, hogy a tartalmilag egymast kiegészits, ugyanakkor eltéré szaknyelven
és szakmai-tudomdanyos szovegalkotdsi szempontok mentén késziilt anyagok egymasra
reflektdljanak, és egyiitt gondolkoddsra, egymads tudomanyos nyelvezetének megismerésére, az
abbdl valo meritésre inspiraljanak.

Az igy kialakitott négy fejezet kozil az els6, a ,Mentdlhigiéné tag horizontokban: filozoéfiai,
kulturalis és etikai metszetek” cimet viseli. A filozofiai kiindulopontidében és térben tag kulturalis
hatteret nyujt a kotetnek. Innen az irodalom és annak mikrovilagaba, a reputdciomenedzsment
szintjére jutunk. Egy kovetkez6 horizonton a gamer szubkultura vilaga tarul fel el6ttiink.
A fékusz azonban mindeniitt megmarad a mentdlhigiéné kiakndazott, kiaknazhatd, illetve
elvesztett lehetéségeinél.

A kovetkez6 fejezeteken haladva a kotet nézépontja folyamatosan specifikalédik az univerzalis
megel6zéstdl aveszélyeztetett csoportokkal vald munkan keresztiil a célzott, diddikus esetvezetésig
terjedéen. Ez a szerkesztési elv 0sszhangban 4all azzal a szemléletvaltassal, melynek soran
a mentalhigiénés prevencio korabbi, szintezett megkozelitésérdl attevodott a hangsuly a legujabb
célcsoportokhoz kapcsolédé megkozelitések iranyaba (vo. Paksi és Magi, 2013).

A fentieknek megfeleléen a masodik, ,Mentalhigiénés szemlélet és alkalmazdsok a szik-
ségletek széles terében” cimd fejezet irdsai az univerzalis prevencié mint szemlélet kiillénb6z6
megjelenési formdit mutatjak be mentalhigiénés megkozelitésben.

A harmadik fejezet a praxis problémait mar egészen kozelrdl vizsgdlja, és cimével is
jelzi a bemutatott eréfeszitések hullamzé sikerességét: ,Elszigetelt eréfeszitések versus
interprofessziondlis lehet6ségek: veszélyeztetett csoportok mentalhigiénés tdmogatasa.”
A kotetet zaro fejezetben szerepld iras személyre szabott esetvezetésen keresztiil bemutatja az

»»»»»

a fokusz: gyermekek és fiatalok célzott segitése” cim( fejezetben olvashaté.

Borbath Katalin és Pintér Marta
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” or

Az elso ut a lélekhez a gorog gondolkodas korai szakaszaban

Kalmar Zoltan?

Absztrakt

Homérosz 1élekrol alkotott felfogasa inkabb vallasos, mitologiai jellegli, emberi tapasztalathol
és megélésbél szarmazo, mintsem filozofiai megkozelitést; a 1élek kérdésével kapcsolatos
elképzelései mégis az Okori gorog filozdfiai gondolkodas el6torténetéhez tartoznak.
A homéroszi szovegek, amelyekben a 1élek valtozatos és olykor ellentmondasos értelmezésével
talalkozunk, a lélek fogalma korai megjelenésének és formalodasanak értékes forrasai.
A homéroszi vilaghban a 1élek szoros kapcsolatban &ll az emberi testtel, elvalaszthatatlan az
¢élet és a halal kérdésétdl, tobbnyire az élet és a haladl kozotti hatdrok értelmezésekor keriil
reflektorfénybe. Jeleniras célja, hogy részletesen bemutassa és elemezze a homéroszilélekfelfogas
fébb sajatossagait, a 1élekhez kapcsoldédo fogalmak jelentés rétegeit, kiillonds tekintettel arra,
hogy ez a lélekabrazolds az archaikus gordog gondolkodas emberképét kozvetiti, és viszonyitasi
pontot teremt a lélek természetérdl és haldl utdni sorsarél széld késébbi elmélkedésekhez.
Kulcsszavak: 1élek, mentalis képességek, test és 1élek viszonya, Homérosz

1. Homérosz mozaikszert lélekfelfogasa

A Homérosznak tulajdonitott eposzok, az Ilidsz és az Odiisszeia, az i. e. 750 és 700 kozotti
idészakban sziilettek, ezért méltan tekinti ezeket az alkotdsokat Anthony A. Long (2003)
a ,legkorabbi eurdpai irodalomnak”. A homéroszi koltemények azonban nemcsak irodalmi
miuvek, hanem filozofiai vonatkozasu elmélkedéseket is magukban foglalnak, jéllehet még
filozoéfiai rendszerezés nélkiil. Az eposzokban tiikrozédé archaikus gorog vilagszemléletet athatja
ugyan a mitologiai és vallasi gondolkodas, ugyanakkor mar elétérbe keriilnek benniik az emberi
er6feszitések, dontések, intellektudlis megnyilvanulasok, az dnfelfedezés, a kitartas, az emberi
értékek keresése. A homéroszi eposzok ravildgitanak az emberi 1ét céljaira is, az élet értelmének
kérdésére; kozponti témaik kozott szerepel a halal és a halal utdni 1étezés problémakore.
Homérosz lélekfelfogasa elvalaszthatatlan az i. e. 8. szazadi gorogok élet- és haldlszemléletétdl,
amelyet alapvetéen a haldl elkeriilhetetlenségének bizonyossaga, az emberi végességgel vald
szembenézés kényszere hatarozott meg. Homérosznal a 1élek kiilénleges szerepet kap; a foldi élet
sordn szoros kapcsolatban all az emberi testtel, a halal bekovetkeztével és a test pusztulasaval
azonban jelentéségét elvesziti.

Homérosz értelmezésében a lélek nem egy egységes, oOndlld, halhatatlan valdsag.
A homéroszi szovegeket a 20. szazad kézepén tanulmanyozo Bruno Snell helyesen ismerte fel,
hogy Homérosz még nem rendelkezett ,olyan fogalommal, amely az egész pszichikai 1étezést
jelélné, és olyan elképzeléssel, amely megfelelne a mi 'l1élek’ szavunknak” (Bremmer, 1983: 5).
Homérosz szdmara a lélek még nem az ember mentdlis képességeit 0sszefogd kézpontot jelenti.
Az €16 ember belsd vilagat Homérosznal harom, egymastol jol elkiilonithetd, dinamikus er6
alkotja; ezeket a gorog kolt6 kiillonbozd kifejezésekkel jeloli: psziikhé, thiimosz és niisz. Ezek az er6k

1 Pannon Egyetem, Humantudomadnyi Kar, Veszprém
kalmar.zoltan@htk.uni-pannon.hu
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kiilonb6zé funkciokat toltenek be — a mentalis képességekre hasznalt kifejezések koziil az egyik
az élettel, illetve az élet megsziinésével kapcsolodik 6ssze; a masik az érzelmekkel és az akarattal,
a harmadik pedig a racionadlis gondolkoddsért felel. Az élethez sajatos modon viszonyulé harom
erd kozil egyik sem tekinthet§ dnmagdban a ,személyiség” valédi lényegének. Ugyanakkor
az emberi belsé vildg Homérosznal annyira széttagolt — még ha az egyes mentalis képességek
egymassal kolcsonhatasban allnak, és egymast mintegy ki is egészitik —, hogy a harom eré nem
képez olyan koherens egységet, amelyet kés6ébb léleknek vagy ,bels6 énnek” neveznek.

2. A psziikhé mint életado 1élegzet

A psziikhé Homérosz szovegeiben kovetkezetesen valsdgos helyzetekben, illetve a halal
pillanatdban keril a figyelem k&zéppontjaba. Megalapozottan hangsulyozza Anthony A. Long
(2003), hogy a homéroszi kélteményekben a ,pszichére val6é utalasok szinte csak a halal vagy
a halottak leirdsara korlatozodnak. A pszichéjét elveszt6 ember vagy halott, vagy (djulas miatt)
eszméletlen.” Ehhez az észrevételhez azonban feltétleniil hozza kell tenni, hogy Iényeges
kiilonbség mutatkozik abban, hogy Homérosz a haldllal kapcsolatban vagy az eszméletlen
allapottal 6sszefliggéshen emliti a psziikhét. Amikor a haldl pillanatanak jelenségeként ir rola,
akkor a testet elhagyo és a létezés utani dllapotba keriild 1élekként mutatja be. Amikor azonban
arrol beszél, hogy egy ember (harcos) kozel keril a haldlhoz, majdnem meghal, Homérosz nem
utal arra, hogy a lélek — akar csak atmenetileg is — létezés utdni dllapotba keriilt volna.

Isteni Szarpédont ragyogd bajtdrsai ekkor
pajzsos Zeusz gyonyori biikkfdja ald teritették;
s combjabdl kifelé rdantotta a korisddrddt
Jjoerejti Pelagon, szeretett haditdrsa a hosnek.
Ezt elhagyta a lélek is, és a szemére kid omlott:
majd fellélegzett ismét, amikor Boredsznak
futt a fuvalma red, s pihegd lelkét tiditette.
(Homérosz: Ilidsz, V, 692-697)

Kétségtelen ugyanakkor, hogy a psziikhé Homérosz szovegeiben az ember haldlakor valik
érzékelhetévé: a psziikhé a testtél valo elvalas soran és az alvilagba, a holtak birodalmdaba
valé atmenetének kezdetével az élet visszafordithatatlan megsz{inését, a 1étezés végét teszi
nyilvanvaléva. A psziikhé ebben az értelemben kifejezetten haldljelenség.

Es amiddn igy szolt, a haldlnak vége borult rd:
lelke a tagjaibdl kirdpiilt s Hadészba [alvildghal lesurrant,
sorsan sirva, s az ifjusdgot, erét odahagyva.
(Homérosz: Ilidsz, XVI, 855-857)

De mi is a psziikhé, amely Homérosz szerint a haldl pillanatdban elhagyja a testet, és
alaszall az alvildgha? Az Okori gorog gondolkodds kutatoinak tobbsége egyetért abban, hogy
a psziikhé szé eredetét tekintve a lélegzethez kapcsolodik, és ezt a jelentést tulajdonithatta
Homérosz a psziikhé fogalmdnak. Hendrik Lorenz (2003) megemliti, hogy a psziikhé még
Homérosz utdn néhany évszazaddal is hasonlé jelentést hordozott: ,,A kdznyelvi 5. szazadi

10
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gorogben a lélekkel rendelkezni egyszerlien annyit tesz, mint élni.” A psziikhé Homérosz
testkdzpontti emberképében az emberi test biologiai miikodésének fenntartdsahoz sziikséges
lélegzet, életerd, életfunkcio. Az élet folytonossagat biztositd személytelen, mulando erd.
A psziikhének nincs konkrétan meghatarozott helye az emberi testben, ez a meghatarozatlansag
arra utal, hogy az egész testben jelen van. A psziikhé maga az élet. , A szovegrészek azt mutatjak,
hogy psziikhé nélkil az ember nem tud tulélni” — hangstlyozza Jan Bremmer. Amikor a gorog
hadsereg kovetei konyérognek Akhilleusznak, hogy fékezze haragjat, és folytassa a harcot, arra
panaszkodik, hogy folyamatosan kockdra teszi a psziikhéjét. Agenor, Osszeszedve batorsagat,
hogy szembenézzen az Akhilleusz altal hajszolt trojaiakkal, azt dllapitja meg, hogy ellenfelének
csupan egy psziikhéje van; amikor Akhilleusz Hektor utan fut Tréja koriil, a kolté megjegyzi, hogy
a nyeremény Hektor psziikhéje lesz (Bremmer, 1983: 14).

A psziikhé Homérosznal kizardlag testhez kotott életerd; nem kapcsolédik hozza sem
érzelem, sem tudatos cselekvéképesség, sem erkolcsi jellem. Az emberek szamara az élethez,
a cselekvéshez, az érzékeléshez és a gondolkodashoz elengedhetetlen, mindezt lehetévé tevé erd,
de nem tekinthetd az €16 testet irdnyito, raciondlis, autonom, tartés lényegnek. , A 1élekre ne ugy
gondoljunk —mutat rd Hendrik Lorenz —, mint ami felelés az ember életét alkotd tevékenységekért,
valaszokért, miiveletekért és hasonlokért, vagy ami megmagyarazza azokat. Homérosz soha nem
mondja, hogy barki barmit is tenne a lelkével, és nem tulajdonit semmilyen tevékenységet az él6
ember lelkének.” (Lorenz, 2003).

3. A lélekhez kétodnek az érzelmek és a gondolkodas

Homérosz vilagaban a lélek nemcsak életerd (psziikhé). Az ember lelki életéhez hozzatartozik
az ¢életer6t6l hatarozottan elk(iloniilé, ugyanakkor azzal 0sszefiiggé érzelmi erd, indulati-
motivacios aktivitas és a szellemi er6, az értelmi aktivitas is. ,,Az érzelmek jel6lésére a fontos sz6
a thiimosz (fizikailag a 1élegzettel és a vérrel kapcsolatos). Egy ember 'vagyhat a thiimoszdban’, vagy
a thiimosza '6sztondzheti 6t valami megtételére’” — hangsulyozza az érzelmi eré szerepét Anthony
A. Long (2003). Mivel az archaikus gorog gondolkoddsban a thiimosz az akarat, a vagyak és az
érzelmek (harag, 6rom, banat, félelem, dith) megnyilvanuldsa, ez a lelki erd befolyasolja az emberi
dontéseket és cselekvéseket, valamint a személyiség formalddasat. A cselekvés iranti bels6 vagyat
és motivaciot képviseld thiimosztol fligg, hogy az ember meg tudja-e valositani a lehetéségeit. Olyan
mindennapi jelenségek is az ember thiimoszdtdl fliggenek, hogy mikor kell ennie vagy innia, de
a harcokkal kapcsolatos dontésekben is gyakran a thiimosz kap kulcsszerepet.

A thiimosz cselekvésre 0sztonzd funkcidjara és cselekvési kozpontként valdé muikodésére
a homeéroszi eposzokban szamos példat talalunk, ezek egyike a hds thiimoszdban zajlo bels6
kiizdelmére vilagit ra:

Szolt; mire fajdalom ébredt Péleionban: a szive
bundds melle alatt hdnyddott kétfele: vajjon
rantsa-e most ki hegyes kardjat hamar oldala melldl,
s szétvervén azokat, beleddfjon az Atreidészba,
vagy sziintesse haragjadt és lecsititsa a lelkét.

Mig ezt hdanyta-vetette a lelkében s a szivében,
(Homérosz: Ilidsz, I, 188-193)
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Homérosz tavol allt attol, hogy a lelket az él6 emberi testtél elvalaszthatoként értelmezze.
Az érzelmi, akarati impulzusok forrasanak szamito thiimoszt az emberi testen beliil, a mellkasban
helyezte el, és a szivhez tarsitotta. Homérosz szerint az ember sajat thiimoszdval olyannyira
kozvetlen kapcsolatban all, hogy megszdlithatja, beszélhet hozzd, mintegy belsé parbeszédet
folytathat vele. Eric R. Dodds, aki a thiimoszt sajdtos modon az emberben 1év6 fliggetlen bels6
hangként fogta fel, a thiimosszal valé kommunikaciot ugy jellemzi, mint amikor emberek egymassal
beszélgetnek (Dodds, 2002: 33).

Majd mellére csapott s a szivét korholta szavaval:
,Ttirj, sziv, tiirtél mar hajdan te kutydbbat is ennél,
aznap, hogy folfalta a vad, féknélkiili Kiiklopsz
nagyszeri tarsaimat, de te tiirtél, migesak az elme
nem vezetett ki a barlanghdl, noha hitted a véged.”
Szolt, szeretett szivét igy fekezvén kebelében;
és szive meggyobzetve a sz0tol, tiirve csitult el,
vart makacsul; hanem 6 hdanykddott erre meg arra.
(Homeérosz: Odiisszeia, XX, 17-24)

Az emberi motivaciok és érzelmek ,rendszereként” értelmezett, az €16 ember testében fizikai
székhellyel rendelkezd thiimosz a test halalakor teljesen megszlinik, nyomtalanul elttinik.

Homérosz az érzelmekhez hasonléan a gondolkodast sem rendelte a psziikhéhez.
A nusz kifejezést, amely Anthony A. Long (2003) szerint Homérosznal a ,mentdlis latas”
vagy a ,tervezés” leirdsdra szolgalt, az értelmet és a tudatot jeldlte. Homérosz felfogdsaban az
¢életer6tol és az érzelmi er6tél egyarant elkiiloniilé értelmi erd teszi lehetévé az ember szamara
a helyzetmegértést, a stratégiaalkotast, az emlékezést, az érvelést, a reflexiot és a ravaszsagot.
A gondolati aktivitast sem valasztotta el a testi mlikodéstdl: az emberi testben ugyanugy a mellkas
bels6 terében helyezte el, mint a thiimoszt.

A haldl pillanatdban a nusz, miként a thiimosz, megsemmisiil, kialszik. Az alvildghan 1évé
lelkek koziill mindossze egy sugallja azt, hogy a test haldlaval a nusz, vagyis az 6nallo gondolkoddas
képessége nem vész el. Teiresziasz, a vak jos, a halottak birodalmdban mintha megérizte volna
a nuszdt vagy annak valamely maradvanyat. A nusz haldl utani teljes vagy részleges fennmaraddasa-
nak elsédleges magyarazata az lehet, hogy Homérosz koraban a jés intellektusat kivételesnek
tartottak, tuddsa nem emberi tudasnak, hanem az emberi tudast meghaladé tuddsnak minésiilt.
»~Ahogy Homérosz, ugy a filozofusok is megkiilonboztetik a tokéletes isteni és a tokéletlen emberi
tudast — mutat ra Steiger Kornél —, s a kett6 kozott kozépen az ihletett ember (a jés, a kolté,
aboles) tudasat, melyet azilyen ember adomanyként birtokol.” (Arisztotelész, 2006: 220). Masrészt
a halott Teiresziasz azért tint élonek, mert ehhez el6zetesen részestlt testbdl, aldozati vért ivott,
azaz teljesitette a ritualis feltételt ahhoz, hogy olyan vilagosan tudjon beszélni, mintha nem halt
volna meg. Teiresziasz az alvildghan egyediiliként tudott az él6k vilagardl, tiszta gondolkoddssal
rendelkezett, megértette a kozeli jovot, és képes volt megjovendolni Odiisszeusz visszatérését.

Végre kizelgett lelke a thébai Teireszidsznak,
szep aranyos bottal; ramismert, szolt is azonnal:
»Isteni sarj, Laertiadész, leleményes Odiisszeusz,
jaj, te szegény, mért fordultdl el a nap sugardtol

s jottél nézni a holtakat és a mezét, hol 6rom nincs?
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Menj a gédortdl mar és vond el a johegyii kardot,
hadd izleljem a vért és mondjak néked igaz szot.«
Szolt; mire hdtrahuzodva, eziistsz0gii kardomat ujra
visszaeresztettem hiivelyébe. Ivott a sotétlé
verbol és azutdn igy szolt hozzdm a derék jos...
(Homérosz: Odiisszeia, XI, 90-99)

4. A lélek arnyékként fennmarad

A homéroszi haldlképben a test pusztuldsa, mint a fizikai élet végét jelent6 esemény
mellett az emberi 1ény mentalis funkcidéinak atalakuldsa is megtorténik: az ember belsé
vilagaval kapcsolatos miikodések, funkciondlis erék koziil csak egy, a psziikhé marad fenn.
A halal végallapot; a fizikai testet is és a psziikhét is véglegesen elvalasztja az él6k vilagatol.
A psziikhé a haldl pillanatdban a szdjon vagy seben keresztiil elhagyja a testet, de nem madsik
testhbe, hanem az alvilagba (Hadészba) keriil, ahol halovany, dlomszerii drnyékkd, tapinthatatlan,
anyagtalan arnnya valik, tobbé nem rendelkezik fizikailag érzékelhet6 formaval.

Igy sz0lt; s én a szivemben fontolgatva akartam
elhunyt édesanydm lelkét a karommal olelni.
Hdromszor nekiindultam, vagyddva erésen,
hdromszor surrant ki kezembdl, mintha csak drnyék
s dlom volna. Szivemben az éles fajdalom erre
méginkdbb megndtt, s szoltam szdrnyas szavaimmal...
(Homérosz: Odiisszeia, XI, 204-209)

Az archaikus gorog felfogas szerint minden psziikhére — barmilyen életet is élt az ember a Foldon
— alvilagi tartézkodas var. Ehhez azonban egy feltételnek még teljesiilnie kell, amely viszont nem
a psziikhétdl, hanem az él6k beavatkozdsatol fligg; ugyanis csak a holttest temetési szertartasa
teszi lehetévé az arnyaknak a holtak birodalmaba valod bejutast, az alvilaghan val6é nyugalmat.

Alszol, s mdr énram gondolni felejtesz, Akhilleusz?
Eltemben sose tettél igy, csak most, hogy elestem.
Hantolj el mielébb, jussak Hadész kapujdn tul.
Arnyai igy a kiszenvedteknek, eliiznek a lelkek,

s nem hagyjak, hogy tul a folyon kozibiik keveredjem;
nagykapujui Hadész koriil igy vaktdba bolyongok.
Add a kezed, kérlek szomoruan: hisz soha onnan
nem jovok el hozzdd, ha a mdglya tiizét megadod mdr.
(Homérosz: Ilidsz, XXIII, 69-76)

A psziikhé haldl utdni fennmaradasa azt jelzi, hogy a haldl utdni sorsa nem teljes meg-
semmisiilés, de nem is tényleges ttulélés: nem egy masik életforma. Minddssze megmarad mint
valami. A psziikhé fennmaradasa egy erételjesen legyengilt 1étezés, valojdban az emberi élet
hidnyanak allapota, hiszen bar tovabb létezik, de emberi vondsok nélkiil. Az arnyéknak nincs
ereje, nincs valodi tudata, nem képes 6nallé cselekvésre vagy interakcidra, nincsenek az életre
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jellemzd szenvedélyei. Nem 6rz6dik meg a személyisége. Multbeli élete maradvanyait bizonyos
értelemben még hordozza, de ez is az emlékképekben valdo megrekedtséget, alvilagi 1étének
passziv jellegét emeli ki. Meg6rzédhet a foldi élet valamiféle emléke, megmaradhatnak olyan
érzelmek, vagyak maradvanyai, amelyek a féldi életben jellemezték az embert, ezeket azonban
nem képes beteljesiteni.

Csak ne dicsérd a haldlt nékem soha, fényes Odiisszeusz.
Napszdamban szivesebben turndm mdsnak a foldjét,
egy nyomorultét is, kire nem szdllt gazdag 6riokség,
mint hogy az osszes erétlen holt fejedelme maradjak
(Homeérosz: Odiisszeia, XI, 204-209)

Az alvilagbdl a fizikai (foldi) vildgba azonban nincs visszatérés; az él6khoz vald ideiglenes
kapcsolodasra is csak ritkdn van lehet6ség, s ez is kizdrélag az é16kt6l fligg. Ahhoz ugyanis, hogy
egy arnyék a kommunikacio vagy az emlékezés képességét dtmenetileg visszanyerje, az é16ktol
kapott dldozati vér ivdsara szorul, vagyis az aldozati vér elfogyasztasa ad &tmenetileg anyagisagot
az anyagtalan arnyéknak az ideiglenes életszerli megnyilvanuldshoz, az alvilagban az élet
latszatdhoz.

Konnylii a sz6, amit elmondok s a szivedre koték most.
Elhtinyt holtakbdl ha akdrkit a vér kizelébe
engedsz, az majd megszolal s mond néked igaz szot;
és ha a vért mdr megvonod, akkor visszairamlik.
(Homeérosz: Odiisszeia, XI, 147-150)

Az ember evilagi életének mindsége semmilyen kdvetkezménnyel nem jar a psziikhé alvilagi
sorsara; az alvilagban a psziikhére nem var erkolcsi itélet. Ahoméroszi holtak birodalma tagolatlan,
nem valik szét benne a jutalmazds és a biintetés terepe. Az alvilag erkolcsileg semleges, egységes
terében csak a mérhetetlentil gonoszok, az isteneket megsérték esetében keriilhet sor, rendhagyd
modon, 6rok biintetésre. Bar kivételes esetekrdl van szo, az emberek és az istenek kapcsolatat
fontosnak tart6 Homérosz figyelmet fordit ezek bemutatdsara: ,,az istenek elleni bizonyos vétkek
haldl utdni biintetésére az Ilidszban is van utalds és egyértelmtien le vannak irva az Odiisszeidban”
—jegyzi meg Eric R. Dodds (Dodds, 2002: 117).

A homeéroszi alvildgot ugyan arnyékok népesitik be, az emberi élet valodi végére azonban
apsziikhé haldl utanilétének személytelensége, tartalmatlansaga, céltalansaga, iressége vilagit ra.
A létezés értelme szorosan 0sszefonodik a cselekvési és értelmi képességgel, amelyek a haldl utan
mar nem mikodnek; ezek hidnydban az alvilagi 1étezést egyértelmien értelmetlennek mutatja
be Homérosz. A psziikhé fennmaraddsa tehat nem értékelheté az ember szamara vagyott, pozitiv
jelenségkeént.

5. Osszegzés
Homérosz még nem rendelkezett egységes lélekfogalommal; a lelket funkciondlisan elkiiloniilé

er6k, mentalis képességek Osszességeként, dinamikus Osszjatékaként fogta fel. Homérosz az
embert egységes lényként, nem pedig test és 1élek kettésségeként, szembenalldsaként értelmezte.
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Homeéroszndl nincs 6nallod lelki miikodésvilag, csak testi miikodésvilagrol beszélhetlink. A harom
mentdlis képesség az él6 emberi testhez kapcsolodik, kifejezetten testi bedgyazottsagu, kozottiik
nincs ala- és folérendeltségi viszony, 6nmagukon belil nem tagoltak. Homérosz vildgdban a lélek
nem tekinthet$ halhatatlannak, minddssze a multbéli létezés maradvanya, a halal bekovetkezte
utan az alvilagban feledésre itélt arnyék, amely semmilyen médon nem azonos a személyiséggel.
A 1élek alvilagi 1étét a teljes passzivitas jellemzi, fennmaradasa értéktelennek tekinthetd. Homé-
rosz lélekfelfogasa az emberi élet elkeriilhetetlen végességének, a halal visszafordithatatlansaga-
nak belatdsan, elfogadasan alapul. A lélek halhatatlansaganak kérdése az o&kori gorog
gondolkoddsban, majd kiilon6sen Plithagorasznal és Platénnal kap kézponti szerepet.

Homeérosz lélekfelfogdsa ugyan kifejezetten az archaikus gordg tarsadalom vilaglatasat
tikr6zi, a homéroszi szemlélet azonban a modern mentdlhigiéniai gondolkodas szdmara sem
érdektelen. A gordg gondolkodd az emberi léthez szervesen hozzatartozonak tekintette az ember
bels6 fesziiltségeit, érzelmi-indulati dinamikajat, és elérevetitette azt az antropolégiai nézetet,
miszerint az embert értelmes és hasznos, 6sszefligg6 részeinek, élettorténéseinek egészeként, test
és lélek egységeként tekinteni.
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A Munro-Skinner-iigy és a hallgatas fala

Szabo F. Andrea?

Absztrakt

A dolgozat az Alice Munro haldla utan réviddel kipattant, és legkisebb lanyat, Andrea Robin
Skinnert érint6 ligyet nem pusztdn egy maganéleti botrany narratividjaként targyalja, hanem
olyan kulturalis teszthelyzetként, amely megmutatja, hogy miként valhat a gyermekek
ellen elkovetett szexudlis erdszakhoz kapcsolddd, akar jogilag rogzitett tudds hosszu idére
kimondhatatlannd a presztizslogika altal szervezett irodalmi mez6ben. A vizsgalat a botrany
trial by media dinamikajat és az autonom muvészet diskurzusat a felel6sség szétteritésének
lehetséges eszkozeként elemzi, kilonOs tekintettel arra, hogy hogyan mikoédnek egyiitt
intézmeényi rutinok, kapudri dontések és miifaji normdak a hallgatas fenntartdsaban. A Freyd-féle
intézményi arulds és intézményi batorsag fogalomparjara tdmaszkodva a hangsuly a ,lehet-e
egy rossz ember j6 ird?” kérdésérol a felel6sség szervezdédésére és az irodalmi nyilvanossagra
helyez6dik at. A dolgozat amellett érvel, hogy az irodalomtudomény feladata nem az
ellentmonddsok elfedése, hanem azok kritikai beépitése a kanon- és tudastermelés gyakorlataba.
Kulcsszavak: Alice Munro, Andrea Skinner, a hallgatds kulturaja, intézményi arulas, irodalmi
nyilvanossag

Tanulmdnyomban kisérletet teszek egy olyan tarsadalmi-kulturalis helyzet értelmezésére,
amelyben a szexudlis visszaéléshez kapcsolédd tudasnak intézményi, mufaji és
moralis kiiszobokén kell athaladnia ahhoz, hogy ,kideriiljon”, azaz nyilvdnossa valjon.
Az elmult évtizedben latvanyosan megszaporodtak a kiilonb6z6 visszaélésekkel kapcsolatos
leleplezések és az ezek koriil szervez6do vitdk, és noha a figyelem gyakran a szérakoztatéipar és
a politikai, valamint a pénzigyi elit felé fordul, a kézelmultban t6bb ikonikus, nemzeti vagy éppen
kanonizalt miivész koriil is megjelentek olyan tigyek, amelyek ujrarendezik a kozénség moralis
elvarasait (lasd Buffy Sainte-Marie, Thomas King vagy Neil Gaiman példaul).

Az atrendezddés iranti igényt egy esettanulmdanyban vizsgdlom, mégpedig a 2024 nyaran
nyilvanossagra keriilt Munro—Skinner-igy tiikrében, amely megrenditette az irodalomkedvel6k
kozOsségét, valamint az irodalom koré szervezddd kulturdlis presztizst termeld intézmény-
rendszer szerepléibe vetett bizalmat. Andrea Robin Skinner, Alice Munro Nobel-dijas kanadai iré
legkisebb lanya hosszu éveken keresztiil sikertelentil probalta testvéreivel egyiitt nyilvinossagra
hozni, hogy édesanyja masodik férje gyermekkordban szexualisan bantalmazta 6t, és Munro
ennek ellenére vele maradt. A kérdésem nem pusztan az, hogy mi tortént, hanem az is, hogy
miként lehetséges, hogy jogilag rogzitett és szamos szerepld daltal ismert tények évtizedeken
keresztiil nem valnak kimondhatéva és kdzosen elismertté, és milyen kapudri, reputaciovédo és
miifaji 6nkorlatozé mechanizmusok tartjak fenn a hallgatas falat.

A Munro-Skinner-iigy ereje abbol fakad, hogy a nyilvanossagra keriilé torténet nem egyetlen
normaseértést tesz lathatéva, hanem tobb, egymadssal fesziiltségben alld6 normarendszert hoz
miikodésbe. Az atrendezédés egyszerre érinti a gondoskodds és a sériilékenyek védelmének

2 Pannon Egyetem, Humantudomadanyi Kar
Angol-Amerikai Intézet
szabo.andrea@htk.uni-pannon.hu
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elvarasait (kiilénosen gyermekek és aldvetett helyzetliek esetében); az igazmondas és feltaras
normdjat (mit kell kimondani, kinek, mikor, milyen formdban); a mtivészi autonomia és
amagdanélet normait (a mu és alkot6 szétvalasztasa, a reputdcio védelme, valamint annak hatérai,
hogy mi tartozik a nyilvanos irodalmi beszédbe); és végiil az intézmények cinkossaganak kérdését
(hol kezd6dik a megengedés, mi szamit tétlenségnek, és mikor valik a passzivitas aktiv fenntarto
eréve).

Az esettanulmdny koézéppontjaban a Munroét korilvevd hallgatds dall: mikézben a tények
évtizedeken 4t hozzaférhet6k voltak, a kulturdlis nyilvinossag meghatarozé szerepldi
(médiaszerepldk, szerkeszték, valamint a tudos életrajzird) elhallgattdk azokat. A valtozas 2024
nyaran csak akkor kovetkezett be, amikor a hir olyan szereplékhoz jutott el, akik nem voltak
hajlandok moralis és etikai fenntartasaikat figyelmen kiviil hagyni, és a rendelkezésre allo tudast
cselekvéssé forditottak.

A megértéshez két fogalmi keretet mozgodsitok: a botranyt mint normamunkat leiro
megkozelitést, amely a botranyt moralis eseményként ragadja meg (Jacobsson & Loéfmarck,
2008), valamint Smith és Freyd (2014) intézményi arulds fogalmat, amely a sérelem és a hallgatas
intézményi feltételeire iranyitja a figyelmet. A dolgozat a kulturatudomany, a médiatudomany
és az irodalomtudomany hatarmezsgyéjén mozog: célja nem a blinbakok kijel6lése, hanem
annak feltarasa, miként valhat a hallgatas tartés, dnfenntarto gyakorlatta ott, ahol a kanonizacio,
ahozzaférés és areputacio szervezialegitimitast és a mozgasteret. Célja tovabba annak vizsgalata,
hogy a presztizskultira intézményesilt szerepléi milyen modon valnak az intézményi arulds
fenntartéiva, kozvetitéivé vagy elszenveddive.

A dolgozat négy részbdl 4all: roviden bemutatom az gy eseménytorténetét, majd
a kulturalis médidban és az irodalmi intézményrendszerben felépiil6 hallgatas falat vazolom fel.
Ezt kdvetben a botranyt mint normamunkat vizsgdlom; majd az intézményi arulds fogalmi
keretének felvazoldsa, végiil az 0sszegzésben a felel6sségvallalds iranyaba valo elmozdulds egy
lehetséges utjat villantom fel az intézményi batorsag fogalman keresztil (Freyd, 2018).

1. A Munro-Skinner-iigy

2024. julius 7-én Andrea Robin Skinner (2024a) az egyik legolvasottabb kanadai napilap,
a Toronto Star hasabjain kdzreadott egy esszét, amelyben leirta, hogy kilencéves koratol éveken
at szexudlis abuzust szenvedett el édesanyja, Alice Munro masodik férjétél, és azt is, hogy amikor
Munro — 16 évvel az események utan — tudomast szerzett rola, férje mellett maradt annak élete
végéig, meég azon az dron is, hogy lanya megszakitotta vele a kapcsolattartds minden formajat.
A bejelentés napok alatt vildgméretli médiatorténéssé valt: a 2013-ban Nobel-dijjal kitiintetett
ir6 kanonikus statusza miatt a hir nemcsak moralis felhdboroddst, hanem értelmezési panikot is
kivaltott, olyan kérdéseket téve kikeriilhetetlenné, mint: ,akkor most milesz a mtivekkel?”, ,,azért
még lehet olvasni és tanitani 6ket?” (pl. Alter, Harris & Isai, 2024; Italie, 2024; Lederman, 2024;
Marché, 2024; Thompson, 2024; Whittall, 2024; Rebecca Makkait idézi Harvey, 2024).

Munro (1931-2024) angol nyelv(i rovidprézairo, akit hazdjaban nemzeti irodalmi
ikonként, a nemzetk6zi kanonban pedig a modern novella megujitéjaként tartanak szamon.
Az irodalmi Nobel-dijat a Svéd Akadémia indoklasa szerint azért itélték neki, mert a ,kortars
novella mestereként” (NobelPrize.org, 2013) a révidprozat a regénnyel azonos rangu mtiformava
emelte. Az ez iddig egyetlen Nobel-dijas kanadai szerzd irdsait tObbnyire a kanadai vidéki
Ontario (kilénoésen Huron County) hétkdéznapi tereibe dgyazta, ezeket pontosan megfigyelt
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tdrsadalmi és lélektani realizmus, idében széttéredezett elbeszéldi technika, valamint az apro
dontések és titkok nagy életkévetkezményeinek feltarasa jellemzi nék élettorténetein, kapcsolati
és osztalytapasztalatain keresztiil. irasai hat évtizeden 4t jelentek meg, 14 kotetének elbeszélései
kozil 50 el6szor a nagy elismertségnek 6rvend®é amerikai The New Yorker magazinban kerilt
kozreaddsra (Aviv, 2024, 27). Palyatarsai korében nagy tisztelet 6vezte a ,,mi Csehovunknak”
(pl. Wood, 2013; Merkin, 2024) és ,,Szent Alice-nek” (Harvey, 2024) becézett, maganéletében
rendkiviil visszahuzodo szerz6t (York, 2016).

Munro magdanéletér6l meglep6en kevés kozvetlen forrasbél tudunk, mert ritkan adott hosszabb,
személyes tonusu interjut (pl. McCulloch & Simpson, 1994; Boyce & Smith, 1995; Merkin, 2004;
Treisman, 2012), és ezekben is tobbnyire az irdasmaédjarol és az emlékezet miikodésérdl beszélt.
A csaladi hatterérdl legtobbet harom ldnya kozil a legid6sebb, Sheila Munro Lives of Mothers &
Daughters: Growing Up with Alice Munro (2001) cimi koényvébdl tudhatunk meg, amely memoar
és életrajzi portré hibridjeként mutatja meg a csalad torténetét és azt, milyen volt egy iré anya
mellett felnéni. Maga Munro vetette fel az életrajzi memoar Otletét ldnya, Sheila szamadra (S.
Munro, 2001, belsé boritéfiil), és aktivan segitette azzal, hogy a csalddi torténeteket, fotokat,
leveleket megosztotta vele. Ezt egésziti ki Robert Thacker nagyszabdasu életrajza, az Alice Munro:
Writing Her Lives (2005; 2011). Thacker két parhuzamos palya mentén épiti fel a kotetét: egyttt
olvassa az életrajzi eseményeket és a szévegek motivikus és tematikus alakulasat. igy rajzolodik
ki, hogyan jelennek meg az élettérténet eseményei Munro miivészetében. Ennek modszertani
alapjat az iré szamos interjuban elmondott munkaméddszere képezi. Amikor megkérdezték,
hogy tekinthetiink-e 6néletrajzi ihletés(iként szévegeire, azt valaszolta: ,,Azt hiszem, erre van egy
sztenderdvalaszom...az eseményeket tekintve nem... érzelmileg ... teljességgel. Az eseményekben
is egy bizonyos pontig.” (Harvey, 2024). Thacker mtive rendkiviil alapos és hosszu kutatdomunkéara
tdmaszkodik — részben Munro egytttmikodésével (Aviv, 2024, 40; Dundas & Powell, 2024a;
Starnino, 2025). E harom forrasbél megismerheték Munro gyermekkora, két hazassaganak és
valdsanak torténete, négy lanygyermekeének sziiletése, egyikiik sziilés utani elvesztése, valamint
nemzetkozileg elismert irova valasanak torténete.

Skinner Munro legkisebb, nem tervezett gyermeke, akinek sziiletésekor az elsé hazassdga
mar felbomléban volt (Aviv, 2024, 30; Starnino, 2025). A valas utan koriilbelil egy évvel Munro
talalkozott késébbi, masodik férjével, akivel egyetemista koruk ota ismerték egymadst; a nagy
ujratalalkozast villAimgyorsan koévette az Osszekoltozés a férfi és beteg édesanyja ontarioi
otthondban (Aviv, 2024, 26), amely tobb ezer kilométerre fekiidt Munro és elsé férje lakhelyétdl
(cf. Merkin, 2004; Merkin, 2024). Mivel ekkoriban Andrea kisiskolds volt, a csaldd ugy dontott,
hogy a tanévet édesapja 4j csaladjaval tolti, mig a nyarakat édesanyjaval (Aviv, 2024, 26). Andrea
elmonddsabol és egy birdsagi eljaras soran benyujtott dokumentumokbol tudhaté, hogy egy ilyen
nyaron, 1976-ban kezdddoétt az abuzus, amikor Munrénak révid idére el kellett utaznia haldokld
édesapjahoz (Skinner, 2024; Aviv, 2024, 28). A férfi elhitette a gyermekkel, hogy a térténteket
titokban kell tartani, mert azok ismerete artana az anyjanak (Harvey, 2024), igy csak a nyar
végén, jatek kozben, mellékesen tett emlitést roluk a vele egykoru Andrewnak (Aviv, 2024, 28),
aki az édesapja masodik feleségének gyermeke. A fit azonnal jelezte édesanyjanak, aki elmondta
Andrea édesapjanak. Az apa azonban ugy dontott, hogy nem szélnak Munronak, mivel attél
tartott, hogy 6 rossz szandékot vélelmezne a tajékoztatds mogott (Harvey, 2024). Viszont elmondta
két joval idésebb lanyuknak, akiknek feladata lett volna, hogy a kovetkez6 nyarakon egyfajta
védelmezéként Andreaval tartsanak Ontarioba, és folyamatosan szemmel tartsak 6t (Aviv, 2024,
29). Ez a terv nem bizonyult kivitelezhetének. Mindezt Andrea (Skinner, 2024), Jenny (Munro
kozéps6 lanya) (J. Munro, 2024) és Andrew (Sabiston, 2024) esszéjébdl, valamint a Toronto
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Star két Ujsagirdjatol, Deborah Dundastél és Betsy Powellté]l (Dundas & Powell, 2024a; Dundas
& Powell, 2024hb; Powell & Dundas, 2024), tovabba Rachel Aviv (2024) és Giles Harvey (2024)
riportjabol tudjuk.

Aviv (2024) és Harvey (2024) feltdro irasaibol részletes bepillantast szerezhetiink abba,
ahogyan a titok kipattant, és ahogyan a csaldd reagalt. Mivel Andrea nem tudott az amugy
sikertelennek bizonyuld, 6t megvédeni hivatott csaladi 6sszeeskiivésroél, 16 éven at azt hitte, hogy
a titok 6rzésével a torékeny édesanyjat védi, és hogy ezzel a teherrel egyediil kell megkiizdenie.
1992-ben azonban egy levélben bevallotta édesanyjanak, hogy mi tértént. Munro reakcidja
meglepte. Az anya a levelet elolvasva 6sszepakolt, és az orszag tulvégébe, tobb ezer kilométerre
menekiilt. Férje levelekkel, telefonhivdsokkal bombdzta, 6ngyilkossaggal fenyeget6zott, aminek
hatdsara Munro par honappal késébb visszakoltozott hozzd. Az élet visszatért a régi mederbe:
Munro irt, férje biztositotta szamara azt az elzartsagot, ami korabban is jellemezte az életiiket
(Aviv, 2024, 32—-34), Andrea életére pedig ezutdn is ranyomta bélyegét a migrén (Aviv, 2024,
36), az alulteljesités és a céltalansdg, amelyek képességei és lehetfségei ellenére meghataroztak
gyermek- és fiatal feln6ttkorat (Skinner, n.d.; Skinner, 2024; Harvey, 2024).

Kiilondsennagyterhetjelentett Andrea szamara, hogyvisszakoltdzése utan Munro egyértelmtiien
6t vadolta a férje elcsabitasaval, amit a csalad — szamadra legalabbis ugy tlint — validalt azzal, hogy
nemcsak hogy nem beszélnek a térténtekrél, hanem vissza is helyezkednek a korabbi megszokott
mederbe: a csaladi eseményeken a férj tovabbra is részt vett, a hazassag boldognak tlint, mikdzben
Munro iroi kiteljesedésének és elismertségének korszakaba 1épett. Ez a status quo egészen addig
fennmaradt, amig Andrea ikrei kilencévesek nem lettek. Ekkor Andrea arra az elhatarozasra
jutott, hogy nem hajlandé megengedni, hogy gyerekei taldlkozzanak megrontoéjaval. Edesanyja
reakcioja ismét meglepte: az ultimatumra azt valaszolta, hogy ez nagy kényelmetlenséggel
jarna szdmara, hiszen 6 nem vezet, és férje szokta 6t elvinni az unokaihoz (Harvey, 2024). Ekkor
Andrea 2002-ben megszakitotta a kapcsolatot édesanyjaval, aki soha nem kereste 6t tébbé
(Aviv, 2024, 37-38).

Parévvel kés6bb Andrea egy 2004-ben megjelentinterju (Merkin, 2004) hatdsdra feljelentést tett
a vele korabban torténtek miatt (Skinner, n.d.; Aviv, 2024, 39; Merkin, 2024). Az interju nemcsak
idillinek festette le Munro hazassagat, hanem kifejezetten kedvezd szinben tiintette fel a férjét
is. Andrea a feljelentéshez mellékelte a férfi korabbi beismerd leveleit, amelyek egyértelmtien
bizonyitottak tetteit. A birdsagi eljaras gyorsan lezajlott, és a blincselekmény jellege miatt —
a kanadai jogi gyakorlatnak megfeleléen — zart targyaldson, a nyilvanossag kizarasaval folyt.
A férfit elmarasztaltdk, am az itélet (életkorara valo tekintettel — ekkor 80 éves volt) nem jart
letéltendd szabadsagvesztéssel. Munro a targyalas idején 1épéseket tett, hogy tavol maradhasson
az eljarastol, és el6készitette a kozos otthonukbdl valod elkoltdézést, de miutan azt tapasztalta, hogy
az iigy nem kapott szélesebb médiavisszhangot (Aviv, 2024, 39), végiil a férje mellett maradt annak
2013-ban bekdvetkezd haldlaig. Haldla utan viszont napokon belil megvalt a férfi személyes
targyaitol (Aviv, 2024, 42). Ekkoriban Munro mar Alzheimer-kérral kiizdott, és bar 2016-ban
Sheila, Jenny és Andrew kezdeményezésére Andrea ismét felvette a kapcsolatot a testvéreivel, sét
az édesanyjuk gondozasdban is segitett Jennynek, kapcsolatuk soha nem rendez6dott.

2. A médiaszereplok és az irodalomtudods hallgatasanak fala

A rendelkezésre allé beszamolok alapjan Skinner dokumentdalhaté médon tébb hullamban,
féként irasos csatorndkon keresztiil prébalta atadni a torténetet a média kiillénb6z6 szerepléinek
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és a tudds életrajzironak (Kelly & Dundas, 2024; Aviv, 2024, 42, 44; Starnino, 2025). ElImonddsa
alapjan a birdsagi eljarast is azzal a reménnyel kezdeményezte 2005-ben, hogy az majd kikezdi
a tokéletes par illuzidjat. 2020-ban a szexudlis bantalmazas d4ldozatait segitd szervezet,
a Gatehouse honlapjan kozolt egy esszét a csaladi tjrakapcsolodasrol (Skinner, n.d.), am akkor
— jogi kockazatok miatt — még ki kellett vennie beléle az édesanyja nevét; Munro haldla utdn
a Gatehouse ujrakozolte a szoveget, immar ,édesanyam, Alice Munro” (,my mother, Alice Munro”)
megjel6léssel (Skinner, 2024b; Skinner, n.d.), és ekkor Skinner célzottan elkiildte az esszét négy
olyan ujsagirénak, akik kordbban Munrordél vagy szexudlis traumarol irtak. Mindekdzben a volt
férje két nyugat-kanadai szerkesztéséghez juttatta el irdsat, mikézben Andrew, aki ismert szinész,
szintén koroztette azt szinész- és médiamunkas ismerdsei kozott — visszhang nélkil (Aviv, 2024,
44). 2024 juniusanak elején azonban, miutan Skinner elolvasta a Toronto Star egyik szerzdjének,
Heather Mallicknek egy cikkét, személyre szold e-mailt kiildott neki. Ezt Mallick bemutatta egy
szerkesztének, aki megkérdezte Dundast, a kdnyvrovat szerkesztéjét, hogy akar-e irni réla.
O elbszor visszautasitotta (Aviv, 2024, 44; Kelly & Dundas, 2024), mivel nagy tiszteletet érzett
Munro irdsmuiivészete irdnt — részben Munro szévegei inspirdltdk arra, hogy az irdst valassza
szakmajaul. Kicsit késébb azonban elfogadta a feladatot, és Powellel, a lap birosagi tudositéjaval
egylitt, kevesebb mint harom héten belil k6zolték a részletes anyagot (Dundas & Powell, 2024D).
Vagyis legalabb hét konkrét, beazonosithato, dokumentaltan aldtdmaszthaté médiamegkeresésrol
tudunk (négy ujsagirorol, két szerkesztéségrél és egy rovatvezet6rél), még mieldtt az tgy
ténylegesen atiitotte volna a hallgatas falat.

Pedig a tények mar sok éve részben vagy egészben hozzaférhet6k, ismertek voltak szamos
médiaszerepld szamadra: Munro 1994-ben megjelent Nyilt titok cim(i kotetét olyan embereknek
dedikalta, akik a kezdetektdl tudtak Munro ,megcsalatdsarél” (Aviv, 2024, 33-35). Szerkesztdi
a The New Yorker-nél észlelték a prozajaban bekovetkezd valtozdsokat: az egyre sotétebb
témakat (pl. gyermekek ellen elkodvetett szexudlis abuzus, gyermekek eltlinése, gyermekek
haldla, gyerekgyilkossag), az egyre erdszakosabb férfialakokat, a szégyenérzet tematizalasat,
moralis dilemmak kiélezett helyzeteit, a fatalizmust; ugyantgy, mint a szévegek egyre névekvo
komplexitasat — mintha a feltarult csaladi titok kévetkezményei hozzdjarultak volna muveészi
kiteljesedéséhez (Aviv, 2024, 36). Volt olyan The New Yorker-szerkeszt6, aki nem volt hajlando
telefonon sem beszélni Munro férjével — amit Munro er6teljesen nehezményezett (Aviv, 2024, 34).
Ennek ellenére a csaladi titok — Munro tudomasszerzése utan is — 32 évig nem bizonyult sem
hirre, sem cselekvésre érdemesnek.

Skinner Thackert is értesitette 2005-ben, amikor megtudta, hogy nagyszabasu életrajzi
kotetet fog megjelentetni édesanyjarol (Aviv, 2024, 40; Dundas & Powell, 2024a; Harvey,
2024). Thacker Munro-életrajza (2005; 2011) pdarhuzamosan targyalja az életutat és
a szovegeket, és ezzel azt igéri, hogy az életrajzi tények és a mivek egyiitt adnak értelmezési
horizontot. Ehhez képest a 2024-ben nyilvdnossa valt torténet fényében kiilénds sulyt kap az
a tény, ahogyan Thacker viszonyult az Andrea és Jenny altal hozza eljuttatott informaciokhoz.
A beszamoldk szerint kozvetleniil a kézirat lezdrdsa és nyomdaba addsa elétt kapott értesitést
a két testvértdl, és valaszaban jelezte, hogy ,at fogja nézni”, nem ,terjeszt-e hazugsagot”.
Végiil a megjelent konyvben néhany jelz6t torolt a férjrél szold leirdsokbdl (Alter, Harris & Isai,
2024; Aviv, 2024, 40; Harvey, 2024). A hat évvel kés6bbi masodik kiadasban (Thacker, 2011) sem
tett emlitést a tudomadsara jutott tényekrol.

Harom évvel a kotet elsé megjelenése utan Munro egy ebéd kozben maga is elmondta
Thackernek, hogy az informaciok igazak, és ez ,,borzalmas tény” az életében (Dundas & Powell,
2024a; Aviv, 2024, 40-41; Alter, Harris & Isai, 2024). Ekkor Munro Thackert6l azt is kérte, hogy
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értesitse 6t, ha barmikor ugy tiinik, hogy a térténet nyilvinossagra keriilhet — vagyis az ird
azt kérte a tudos életrajzirétdl, hogy legyen az 6 reputdcios korai riasztérendszerének része.
A beszélgetéshdl kideriil, hogy Munro a nyilvanossagot fenyegetésként élte meg, és elsédleges
feladatanak kulturalis énképének és 6rokségének megdrzését tekintette. Thacker a kotet masodik
kiadasanak idején és a titok nyilvanossagra keriilése utan is amellett érvelt, hogy ez ,csaladi
maganiigy”. Utolag igy fogalmazott: ,,Ez egy dontés volt, amelyet meghoztam, és ma is kitartok
mellette.” (Dundas & Powell, 2024a), ,Nem olyan kényvet irtam.” (Harvey, 2024), ,Engem az
érdekelt, milyen volt az élete iroként, és mit tett iroként.” (Starnino, 2025). Annak ellenére is igy
vélekedett, hogy Skinner mar 2005-ben is tényként kozolte vele: ,,Ez szorosan 6sszefiigg azzal,
amit édesanydm ir.” (Harvey, 2024). E kdvetkeztetés 6sszecseng a The New Yorker szerkesztéinek
téle fliggetlen értelmezésével.

3. A botrany normamunkaja

Az els6 sokk utan, nagyjabol fél évvel a Munro—Skinner-iigy kipattandsat kovet6en jelentek
meg azok a hosszabb, tényfeltaroé jellegli szovegek, amelyek a kezdeti moralis felhaborodason tul
azokat az intézményi és medidlis mechanizmusokat is lathatéva tették, amelyek a fesziiltséget
kezelni, mederben tartani, illetve atkeretezni igyekeztek. Harvey irdsa a The New York Times
Magazine-ban (2024) és Aviv riportja a The New Yorker-ben (2024) példaul részletekbe menden
megmutatja, hogyan valt Munro reputacidjanak védelme menedzselt kérdéssé, miutan 2005-ben
vitathatatlan bizonyitékok hatdsdra az elkévetd beismerte blindsségét a birdsagi eljaras soran.
Az eljaras a gyermekaldozatok védelmére hivatkozva — a retraumatizalas és a stigmatizalds
kockdzatat minimalizdland6é — zart ajtok mogott, a nyilvanossag kizarasaval zajlott. Munro
és tamogatdi ezt a védelmi logikat eljarasi és reputacids stratégiava forditottak: a nyilvanos
elszamoltathatdsag igényét — amelyet Skinner kifejezetten megfogalmazott — a maguk védelmi
mechanizmusaiba csatornaztak vissza ugy, hogy a blindsség jogi rogzitése megtortént, a torténet
tdrsadalmi elismerése és a felel6sség kulturalis kimonddsa viszont elmaradt.

A Munro-tigyet a kévetkez6kben botranyritualéként olvasom: olyan tarsadalmi dramaként,
amely normdakat detektal, mert a normdak akkor valnak igazan lathatova, amikor megsértik 6ket
(Jacobsson & Lofmarck, 2008; Petley, 2019). A botrany ebben az értelemben alapvetéen moralis
esemény: kollektiv felhaborodas, amelyet egy nyilvanossdgra hozott normasértés valt ki, és
amelyet egy normakozonség (vagyis az a publikum, amely az adott normaval azonosul, és ezért
sértettnek és érintettnek érzi magat, amikor a norma megsértése lathatéva valik [Jacobsson &
Lofmarck, 2008, 209]) tart mozgasban. Fontos megjegyezni, hogy a maganéleti transzgresszio
addig nem botrany, amig nem kap nyilvanossagot; a botrany nem a tett belsé tulajdonsaga,
hanem a normasértés nyilvanos leleplezédése és felerdsitése (Jacobsson & Lofmarck, 2008, 212;
Petley, 2019, 421-427).

A botranyritudlé ugyanakkor nem pusztan informadciokozlés, hanem szankcionald és
hatdarkijel6l6 mechanizmus is. Felismerhet6 fazisokban zajlik (felépiil-csucspontra jut—telitddik—
lecseng), érzelmi energiat termel (a felhaborodas hulldmai), majd a héfok csokkenésével részben
reflexivebb értelmezési munkava alakul (Jacobsson & Léfmarck, 2008, 208). A Munro—Skinner-
igyben ez a sajto altali itélkezés (trial by media) dinamikajaban kiilonosen tisztan kirajzolodik:
a nyilvanos felhdborodas nemcsak szimbolikusan biintet, hanem dramatizdlja is a hataratlépést,
és ezzel normamunkat végez.
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A 2024 juliusaban megjelent hir két nap alatt végigfutott a vilagsajton, a social media feltileteken
tdmegesen tettek tanubizonysagot arrol, hogy tobbé nem olvasnak Munrét (pl. Rebecca Makkait
idézi Harvey, 2024), Kanada legnagyobb konyvkereskeddje levette portréjat az tizletei falarol
(Chong, 2024), alma matere felfiggesztette a réla elnevezett tudomanyos programot (Western,
2024), egyetemi oktatok nyilvanosan fejezték ki kétségeiket azzal kapcsolatban, hogy fognak-e
valaha Munro-széveget hasznalni kurzusaikban (Italie, 2024), a Munro és elsé férje altal alapitott,
rendkiviil sikeres konyvesbolt tj tulajdonosai pedig minden eladott Munro-kényvbdél szarmazoé
bevételiiket dldozatok tdmogatasara ajanlottdk fel (Munro’s, 2024).

A botrany nem feltétleniil teremt konszenzust; gyakran normarendszerek konfliktusdat teszi
lathatéva. A pluralista tarsadalmakban a botrany egyszerre képes minimalis egyetértéstlétrehozni
— példaul azt, hogy a gyermekekkel szembeni abuzus elfogadhatatlan —, és ezzel parhuzamosan
vitdt nyitni arrol, mit jelent a felelésség, mennyit ér a ml autondémidja, mi a nyilvinossag
szerepe, hol htizodik a maganélet hatara, és mit kovetelnek egymastol a kulturalis kozosség tagjai
(az olvasok, a kulturalis presztizsgazdasag szerepléi, a tudosok és oktatok példaul). Eppen ezért
a botrany moralis kidllasra kényszerit: allast kell foglalni arrél, mi megengedhetd, mi tiltott, mi
szent vagy tabu a presztizstermel6 kulturalis intézményrendszerben. Ez a keret segit elmozdulni
a ,,mi tortént?” leirasatdl afelé, hogy milyen moralis rendért folyik a kiizdelem, és hogyan alakul
at a felel6sség hozzarendelése a botrany ritudlis dramaturgiajaban.

4. Intézményi arulas, arulasvaksag

Munro esetében az 6t koriilvevd kulturalis 6koszisztéma ugy viselkedett, mintha a tudas nem
lenne elég biztos vagy nem lenne szdmukra relevans. Ahogy Dundas par honappal anyilvinossagra
kertiilés utan megfogalmazta:

»Szerintem ez nem feltétleniil vet jo fényt a kiadoi szakma egyes szerepldire, hogy mindezt
titokban tartottak. Tobbnyire elég konny( volt ravenni 6ket, hogy beszéljenek réla — bar nem
mindenkit. [...] Fura. Valahogy visszhangozza azt, ami a csalddban is tortént. Bizonyos emberek
tudtak réla ezt-azt, apro részleteket, de szerintem a csaladban senki sem latta at az egészet [...]
Es én meg azt gondolom: oké, tudod, ez valahogy mar igy is eléggé ott van”

(Dundas, idézi The Walrus, 2024; szerzd forditasa)

Hogyan értelmezheté az a helyzet, amikor egy kiemelked&en elismert irérél, akinek életmiive
koré kultusz, tananyag és nemzeti presztizs épilt, nyilvdnosan kideril, hogy egy moralisan
nehezen védheté dontést hozott, és ezt évtizedes hallgatas 6vezi? Itt nem egyetlen titokrél van szo,
hanem egy elhtizodo tudas- és felelésségaramlasrol: a csalddi kor hosszu ideig nem jelezte, hogy
nem tdmogatjak a dontését; a szakmai kapudrok (igynokok, szerkesztok, kiado, tudds életrajziro)
tudomadssal birtak a torténtekrél; az itélet kozel két évtizedig nyilvanosan hozzaférhetd volt;
az adldozat pedig kitartéan probalta elérni, hogy a tény bekeriiljon a nyilvanossag terébe, testvérei
aktiv tdmogatasaval — mégis sikerteleniil. Ez a passzivitas kiilénosen kiélesiti a kérdést: hogyan
torténhet meg, hogy a Munro-olvasok, kutaték és egyetemi oktatdk az igy nyilvanossagra
kertilésekor — és azéta is — nemcsak zavarodottsdgot, hanem szégyent éreznek, mintha nekik
kellene elszamolniuk azzal, hogy olvasdi preferencidikkal és szakmai érdeklédésiikkel ,egy
aldozathibaztatot” tamogatnak, ha csak szimbolikus értelemben is? Holott bar 6k mind
a presztizstermeld kulturalis intézményrendszer szerepldi, egyben a kulturalis presztizsgazdasag
részben kiszolgaltatott résztvevéi is: olyan befogaddk és kozvetiték, akiket az informacid
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birtokosai évtizedeken at tavol tartottak a lényegi tuddastél, igy a nyilvanos itélethelyzetben
utdlagos felel6sségérzetiik maga is az intézményesitett hallgatas egyik kovetkezménye.

A kulturalis intézményrendszerekben a hallgatds nem pusztan egyéni dontések 6sszessége,
hanem fiiggési viszonyokbol szovédd hdalo: a kanonikus szerzé koré szervezéd6 presztizs,
hozzaférés és reputacio olyan eréforras, amelyhez az intézményrendszer szerepldi eltéré médon
kotédnek, és ettél valnak kiszolgaltatotta. Az igynokok, szerkesztok, kiadok és kulturdlis ujsagirok
a szerz6hoz és az iparagi kapcsolatokhoz vald hozzaféréstél (interjuk, kéziratok, hattérinformacio,
bizalom), az akadémiai szerepl6k a diszciplindris mffaji normdk és a publikalhatésag
elismerésétdl, a kritikusok a reputacids t6kétél, az olvasok és oktatok pedig a kapudrok altal
csepegtetett informdaciodramlastol fliggenek. Ilyen haléban a botranyt potencidlisan kivalté tudas
kénnyen ,nem elég biztos”, ,nem relevans”, ,nem a mi térténetiink” vagy ,nem olyan kényv”
cimkével valik kezelhet6vé: a felel6sség szétteriil (mindenki tud valamit, de senki sem tud
annyit, hogy a cselekvés alanyanak tekintse magat), a kimonddas pedig miifaji hatarérzéssel és
reputaciomenedzsmenttel eltolhato, s6t kiszervezhetd (,majd valaki mas megirja”).

Ez a szerkezeti helyzet termeli az aruldsvaksagot: részleges tudasok, elhomalyositds, halogatas
és ovatos atkeretezések azért keletkeznek, hogy a szerepl6k fenntarthassak a szamukra sziikséges
kapcsolatokat és poziciokat. A minta igy allithatd parhuzamba a csalddi hallgatassal: ahogyan
a csalddban a kot6dés, lojalitds és egzisztencidlis fliggés teszi adaptivva a nem tudast, ugy itt
ahozzaférés-, statusz- és kockazatfiiggés alakitja ki azt a kozos, dnfenntarté gyakorlatot, amelyben
a rendszer a teljes hallgatashol legfeljebb az iranyitott feltdras felé mozdul — anélkiil, hogy
a felelésség cselekvéssé valna.

Smith és Freyd (2014) az intézményi arulds fogalmat az arulds-trauma elmélet (Freyd, 1996)
kiterjesztéseként vezeti be: akkor beszéliink aruldstraumarol, amikor egy személyt olyan ember
vagy intézmeény sérti meg sulyosan, amelytol fiigg, és amelytdl elvileg védelmet és biztonsagot var.
Ebbdl a keretbdl kovetkezik az intézményi drulas definicidja: az intézmeények olyan cselekvései
vagy mulasztasai, amelyek egy trauma hatasat felerésitik, mikdzben megsértik a tagsaghol fakadd
bizalmat és kiszolgaltatottsagot (a tag vagy biztonsdgos térként tekint az intézményre, vagy
raszorul).

Smith és Freyd (2014) szerint az intézményi arulds tipikus mintdi gyakran mulasztdsokbdl
allnak (példaul a megeldzés elmulasztasa: hidnyzé vagy laza szabalyozas, pro forma képzések;
a bantalmazé kontextus normalizdldsa: a kiilonleges koriilményekre hivatkozd mentegetés;
a jelentés ellehetetlenitése és elégtelen valasz: bonyolult bejelentési utak, elbizonytalanitas,
hibaztatds, a bejelenté biintetése). De lehetnek tevéleges formadi is (eltussolds, megtorlas,
reputacidmenedzsment, a tények stratégiai atkeretezése). Az elmélet fontos 4llitdsa, hogy az
intézményiarulds 6nallo, mérhetd tobbletartalmat okozhat (Smith & Freyd, 2013; Lueger-Schuster
et al., 2014; Monteith, Bahraini, Matarazzo, Soberay & Smith, 2016; Wright, Smith & Freyd, 2017).

Eppen a fiiggési viszony miatt az druldstrauma gyakori kiséré jelensége az arulasvaksag (betrayal
blindness): az érintettek, tanuk vagy akar belsé szereplék nem tudast, felejtést termelnek, hogy
fenntarthatonak érezhessék a sziikséges kapcsolatot az 6t elaruldé személlyel vagy intézménnyel
(Delker et al., 2017). Blind to Betrayal: Why We Fool Ourselves We Aren’t Being Fooled cim( konyviikben
Jennifer J. Freyd és Pamela J. Birrell szamos érzékletes példaval mutatja be, milyen kreativ
adaptivitdst teremt a fliggéségi viszony: a psziché képes nem észrevenni, elhomalyositani,
idélegesen elfelejteni az arulds jeleit, hogy fenn tudja tartani azt a kapcsolatot (sziil6hoz,
partnerhez, intézményhez), amelytdl a biztonsag, a megélhetés vagy a tarsas beagyazottsag fiigg
—vagyis a vaksag tulélési stratégia.
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Ugyanakkor az aruldsvaksag mint tulélési alkalmazkodds strukturalisan kihaszndalhaté, mivel
a fiiggésben 1évé fél sokszor a kapcsolat fenntartdsa érdekében tompitja sajat észlelését,
emlékezetét, itéletét vagy a kimondas késztetését. Egyének kihaszndlhatjak a valésag atirdsanak
mechanizmusat (,nem is ugy tortént”), a kévetkezmények lebegtetésével (,anyad belehal”,
,0ngyilkos leszek”) vagy a jutalmazas-biintetés ciklusok mikédtetésével (gyakori jelenség Munro
késoi prézajaban, pl. a ,Dimensions” [2006] cim( elbeszélésben). A szervezetek a problémat
protokolla szlkithetik (pl. a férj birdosagi pere reputdciémenedzsment-kérdéssé valik, ahol az
aldozat nézépontja kiszorul a 1atékorbol), a felelésséget szétterithetik (, mi egy kulturalis magazin
vagyunk”, ,én egy tudos vagyok, a tudomanyt képviselem”, ,ez mads feladata, hatdskore”),
a hozzaférést korlatozhatjdk (ki kinek nyilatkozhat, ki férhet hozza informaciéhoz, 1dsd: Munro
rendkiviil ritka interjui), az érintettek korét dinamikusan datalakithatjak, elmozdithatjak, hogy
mindig masnak legyen dolga egy adott liggyel, és mas legyen az érintett fél. Ezek a mechanizmusok
az érintett és a kornyezet konfliktusat (,jobb csendben maradni a békesség kedvéért”), illetve
megkoénnyebbiilését (,,akkor ez nem tartozik rank”) hasznaljak fel sajat céljaikra.

Hidba voltak hosszu id6n at ismertek a tények, a szerkeszték, igynokok, kiaddi szereplék, tudds
¢életrajziro nem feltétleniil rosszindulatbdl nem nyulnak hozza a t¢mdahoz, hanem mert a kapu6ri
hallgatds, a kockazatkeriild ,,ez nem a mi térténetiink” hozzadllas kifizet6débb egy olyan fliggési
héaloban, ahol a hozzaférés és a kapcsolatok a karrierépités szempontjabol sokkal kedvez6bb
eredményt hozhatnak, mint a normakézénség hatdrainak feszegetése. Dundas is elismeri, hogy
kezdeti vonakodasa két forrashol taplalkozott: egyrészt Munro az 6 szemében ikon, masrészt
nem akarta veszélybe sodorni azokat a kapcsolatokat, amelyeket évek alatt épitett fel a kiadoi
szakmaban (The Walrus, 2024).

Gatatképezettmégazis,hogyazirodalomkoériilkialakultpresztizstermeléintézményrendszerben
a szakmai normdk a mifaji hatdrokat szigoruan 6rzik: ,Nem olyan kdnyvet irtam” — mondta
Thacker (Harvey, 2024), vagyis mivel nem szenzaciovaddasz leleplezé életrajzot irt, nem tdnt
odavalénak egy potencialisan botranyt kivalté tény. A ,rossz” mifajban kimondott igazsag az
alkotokhoz, forrasokhoz vald hozzaférést elzarhatja, a reputdcios kar pedig azokat is elérheti, akik
kozvetitenek — igy a felel6sség gyakran a mufaji 6nigazolas nyelvezetébe menekiil, és épp ettdl
valik az elhallgatds intézményesen stabil gyakorlatta.

Ezért is fordulhatott el6, hogy a szerepl6k elismerik ugyan, hogy a tudds akar nyilvanos is
lehetett volna — hiszen amugy is sokan voltak birtokdban —, de az irast és kimondast egy absztrakt
masvalaki feladatava tették. A Munro-Skinner-ligyben éppen ezért a tény nyilvanossaga is
hozzdajarulhatott a cselekvési bénultsdghoz, hiszen a nyilvdnossdg paradox modon nemhogy
kotelezte a médiamunkasokat vagy a tudds életrajzirét, hanem — érvelésiik szerint — felmentette
Oket: ha ott van, majd mads, olyasvalaki, aki ,olyan” mifaji keretekben dolgozik, majd megnézi
és feldolgozza.

5. Osszegzés

A Munro-Skinner-iigyet ebben a dolgozatban nem egyszerlien ,egy nagy iré maganéleti
botranyaként” olvasom, hanem olyan teszthelyzetként, amely megmutatja, hogyan valik
a gyermekek sérelmére elkovetett szexualis abuzushoz kapcsolddé tudas (akar jogilag is rogzitett
tényként) hosszu idére kimondhatatlannd. A kérdés ezért nemcsak az, hogy ,,mi tértént”, hanem
az is, hogy milyen kapudri, reputdciovedd és miifaji 6nkorlatozé logikak tartjak fenn a hallgatas
falat, és hogyan szervezddik ugy a felel§sség, hogy végiil senki ne valjon a cselekvés alanyava.
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A botranyt mint normamunkat leird keret segitett abban, hogy a nyilvanossagra keriilést ne
puszta informéaciokozlésként, hanem mordlis eseményként és hatdrkijelold ritusként értsem:
a maganéleti transzgresszié addig nem botrany, amig nem kap nyilvanossagot, és a trial by media
dinamikdja egyszerre szankciondl és dramatizal. Ugyanakkor éppen ebben a gyors itélkezési
logikaban veszhet el az ligy egyik kulcsrétege: hogy Skinner célja nem feltétlentl a leleplezés volt,
hanem a hallgatas kulturajanak megtérése, az aldozatok melletti szolidaritas és a rossz intézményi
gyakorlatok ujratermel6désének megakasztdsa (Skinner, n.d.; Alter, Harris & Isai, 2024).

Az intézményi arulds fogalma azt tette lathatévd, hogy a sérelem nemcsak az elkdvetéshol,
hanem az intézmények cselekvéseibdl és mulasztdsaibdl is épiil: a reputaciomenedzsment, az
eltussolas, az atkeretezés vagy éppen a bejelentés ellehetetlenitése tobbletartalmat termelhet.
A presztizslogika szerint m(ikodd kulturalis — itt irodalmi — intézményekben mindezt felerésiti
a fiiggési hdalo: a hozzaférés, a statusz és a mifaji-szerkesztéi normdak miatt a botranyt kivalto
tudast gyakran ugy keretezik at (,nem a mi tgylink”, ,nem publikalhaté térténet”, ,nem ilyen
konyv”), hogy a felel6sség az intézményi lancban szétteriiljon. Itt rajzolodik ki a dilemma
irodalomtudomadnyi értelemben: mikor valik a mdvészi autonomia diszkurzusa (a mi-alkotd
szétvalasztasanak nyelve) a felel¢sség elharitdsanak eszkozéve, és mikor kell a kritikai olvasasnak
— éppen ellenkezbleg — beépitenie az értelmezésbe a moralis téréseket (Coren, 2024), a hatalmi
visszaéléseket és az intézményi cinkossag mintazatait.

A tanulsag ezért nem csupan az, hogy a Munro—Skinner-iigy miatt tjra dontési helyzet allt el6
azzal kapcsolatban, hogy maradhat-e a szerzé a kanon része, vagy hogy a ,rossz ember is lehet
nagy miuvész” koézhelye ismét igazolodott. Sokkal inkabb az, hogy a hallgatas falat intézményi
gyakorlatok épitik — és ha igy van, a bontasa sem kizarodlag jo szandék, hanem intézményi batorsag
(Freyd, 2018; Freyd & Smidt, 2019) kérdése: a reputaciovédelmi rutinok helyett a sériilékenyek
védelme felé rendezett lojalitas, atlathaté eljarasok, felel6s szerkeszt6i és tudomanyos dontések.
Ebben az értelemben a Munro—Skinner-ligy arra kényszeriti az irodalomtudomanyt, hogy ne csak
aszovegekhez, hanem a sajatnyilvanossagahozis definidlja viszonyat: ki felé kivan elszadmoltathato
lenni, és mit tekint a kritikai munka tétjének az irodalom koré szervez6dd presztizstermel6
intézményrendszer részeként.
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Szerepjaték a mentalhigiénében és rekreacioban

Lérincz Jozsef® — Lippai Edit*
Absztrakt

A tanulmany az asztali szerepjaték (tabletop role-playing game, réviditve: TRPG) mentalhigiénés
és rekredcios lehet6ségeit vizsgalja, kiillonds tekintettel a magyarorszagi fejlédéstorténetbdl
lesziirhetd tanulsagokra. A TRPG-t narrativ, kozosségi és strukturalt élménykoérnyezetként
értelmezi, amely tdmogathatja a segité folyamatokat, a perspektivavaltast és az Onreflexiot.
Kiemelt figyelmet kap az egorugalmassag és a bleed-jelenség. Ezek a jatékos és a karakter
kozotti hatdsmechanizmusok olyan kutatdsi teriiletei, amelyek a mentdlhigiénés munkaban
is alkalmazhaté gyakorlati lehet6ségeket hordoznak. A tanulmany ramutat, hogy a TRPG
megfelel6 keretek kozott preventiv, eréforras-orientalt mentalhigiénés eszkdzként alkalmazhato,
ugyanakkor tudatos jatékkdrnyezet-tervezést igényel.

Kulcsszavak: tabletop role-playing game, egorugalmassag, bleed, narrativ dnkifejezés

1. Bevezetés — problémafelvetés

Az asztali szerepjaték (tabletop role-playing game, roviditve: TRPG vagy RPG) napjainkban egyre
szélesebb korben ismert és elismert tevékenység, amely messze tulmutat a puszta szorakozason.
Az oktatdsban, a csapatépit6 tréningekben, valamint a rekredacio és a mentalhigiéné tertiiletén
egyardnt megjelent mint potencialisan hatékony, élményalapu eszkoz. Ennek ellenére a TRPG
mentalhigiénés és rekreacios alkalmazasarol magyar nyelven kevés rendszerezett attekintés all
rendelkezésre.

A tanulmany célja, hogy bemutassa az asztali szerepjaték mint rekredacios tevékenység és
mentdlhigiénés eszkdz alapvetd jellemzdit, torténeti bedgyazottsadgat — kiilonos tekintettel
a magyarorszagi fejlédésre —, valamint attekintést adjon azokrol a kortars pszicholdgiai és
modszertani megkozelitésekrdl, amelyek a TRPG-t az Onismeret, az alkalmazkodoképesség €s
a pszichés jollét tamogatasanak lehetséges eszkdzeként értelmezik. A tanulmany nem empirikus
kutatas, hanem elméleti és szakirodalmi alapu szintézis, amely hozzajarulhat a szerepjaték
mentdlhigiénés és rekreacios célu alkalmazasanak szakmai megalapozasahoz.

2. Az asztali szerepjaték (tovabbiakban: TRPG) altalanos jellemz6i

A TRPG olyan, altaldban tobb résztvevds jaték, amelyben a jatékosok interaktiv, narrativ
modon alakitanak egy kézosen elképzelt fantaziavilagot. Az egylitt megalkotott térténet menete
sokban emlékeztet egy kozodsen kitaldlt konyv vagy film cselekményére, amelyhez a jatékosok
egy karakteren keresztiil kapcsolodnak. A torténet alapjat a kalandmester hatarozza meg — ezt
a funkciét mesélének is nevezik. A részt vevd jatékosok a fészerepléket alakitjak. A TRPG azonban
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minden felszini hasonlosag ellenére nem egy interaktiv szinhaz. Egy fix rendszer szimuldlja
a cselekmény kimenetelét, biztositva ezzel a jatékban részt vevd szereplék dontéseinek és
képességeinek kereteit, valamint a képzelt vilag szociofizikai kérnyezetének szabdlyszertiiségét.

A TRPG mint mifaj 1974-ben sziiletett, amikor két alkoté (Gygax és Arneson, 1974) ujra-
gondolta a fantasy irodalmon alapulé hadijatékokat, és nem seregek szintjén, hanem karakterek
szintjén szabalyozta a narrativat. A fantasy irodalmon alapulé hadijatékvilag volt példaul Tolkien
Kozépfoldéje (Tolkien, 1954-55), aki egyébként az ilyen vilagépité alkotdi folyamatrol kilén
eléadasban és esszében értekezett, ahol az emberi 1étezés egyik csucsélményének nevezte
a ,masodteremtést” (Tolkien, 1939), joval Maslow motivaciés elméletét megelézéen korilirva
a human specifikus motivaciok fogalmat és 1étjogosultsagat.

A szerepjatéknak késébb szamos szakmai definicioja sziletett; mar az ezred végén, az 1990-es
évektdl bukkan fel szakcikkekben, legtobbszor a pedagogiai teriileten. Kompakt leirdsa példaul
~Szamszertsitett, interaktiv torténetmesélés” (Schick, 1991), vagy ,jatékmechanika és jatékosi
interakcié koordinata-rendszere” (Young, 2003), késébb pedig ,kozos, elképzelt vildghan vald
jelenlét” (Harvainen, 2011). A szerepjatékkal foglalkozo szerz6k termeészetesen a modszer leirdsa
mellett a hatdsait is vizsgaljak, hiszen az élményalapu tanuldst fejleszté szakmak folyamatosan
keresik azokat a lehetéségeket, ahol mérhet6veé valhat a jatékos modszerek beavatkozasi szintje.
Sokszor 4llithatd a TRPG-rél, hogy szimbolikus problémamegoldast valosit meg interaktiv,
narrativ eszkOztar segitségével. Az adott jaték jol ismert szabalyrendszere és vilaga olyan biztos
kozeget teremt, amely csokkenti a szorongast és erdsiti a kompetencidk kibontakozdsat; példaul
egyfajta ,mlvészetinkubatornak” nevezhetd (Kinde, 2016) az a jelenség, hogy nem a jatékos,
hanem el6bb a karaktere ir dalt, verset vagy végez egyéb kreativ tevékenységet.

Az offline vagy digitalis modon muvelt szerepjatékok olyan interaktiv ¢nkifejezési formanak
tekintheték, amelyek a mitivészetek koziil a leggyorsabban reagalnak a kiilvilag (a kultura)
eseményeire (Bryant, 2016), vagyis rendkiviil adaptivak. Ezt az alkalmazkodasi és feldolgozasi
folyamatot jellemz6en az eszképizmus, a humor és a transzverzalis képességek gyakorlasanak
lehet6sége teremti meg.

3. A magyar TRPG rovid torténete

3.1. A kezdetek: az 1980-as évek

A mifaj szliletését tehat 1974-re dataljak, de Magyarorszagon az asztali szerepjaték hajnala
az 1980-as évek kozepére tehetd. A csuszas oka, hogy az akkori kulturalis kdzegben a TRPG
semmiképpen nem volt tdAmogatott, tudniillik a szabalykdnyveket nem lehetett konyvesboltban
vagy jatékboltban megvasarolni, mert a kezdeti szerepjatékokhoz erésen kétédé fantasy miifa]
a tiltva—t(irve skalan helyezkedett el, kézelebb a tiltott kategéridhoz. igy tobbségében a jatékosok
titokban, nem hivatalos formaban beszerzett jatékokat jatszottak, foként az Advanced Dungeons and
Dragons-t (AD&D). A hozzaférés nehézsége és a ,tilosban jaras” kozege kiilonleges légkort teremtett
a korai magyar szerepjatékos kozosség koril.

A fantasyval ellentétben a science fiction tAmogatott mtfaj volt, sét, amint a Kuczka Péter altal
1984-ben szerkesztett Metagalaktika 7. kotethdl (Kuczka, 1984) kitlinik, a keleti blokk kifejezetten
szinvonalas mulveket termelt ki. A tdmogatas oka valdszintlileg a hideghdborus fegyverkezési
verseny, az Urben valo jelenlétért folytatott vetélkedés volt, amelynek sikere elképzelhetetlen
lett volna a tudomdany nélkil. A Szovjetunidéban és annak szovetséges allamaiban €16 kreativ
elmék Kkiteljesedhettek a tudoméanyos fikciokban, belopva oda olyan plusz mondanivalot, amely
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miuivészeti mindséggel fémjelezte a miifajt. Ilyen alkotdok Arkagyij és Borisz Sztrugackij, valamint
Stanistaw Lem. Szerepjaték azonban nem késziilt, ilyen jellegl szérakozasi formaban csak az
USA-ban muvelték a sci-fit, példaul a Star Trek-szerepjaték és a Traveller nevil szerepjaték-sorozat
formadjaban.

Ugyanebben az id&szakban kezdtek itthon kialakulni az els6 torténelmi ujrajatszo
egyesiiletek, avagy hagyomanyérzé szervezetek (Visegradi Szent Gyorgy Lovagrend, Végvari
Hagyomany06rzok), melyek szamos kiils6ségben hasonlitanak a LARP-hoz (Live Action Role-Playing
— ¢élészereplds szerepjaték). A LARP Magyarorszagon szintén az 1980-as évek vége felé jelent meg.
Erdekesség, hogy itthon eleinte az egyik leggyakoribb, legfelkapottabb LARP-stilus a Vampire
Live volt, és varosrdl varosra sajat, ugynevezett koveneket szerveztek a jatékosok (coven, amely
az angol ,boszorkanykoér” szobdl ered, a vampir-hiedelemkérben a kiilénb6zé vampirklanokat
jelol6 Kkifejezés, lasd Merriam-Webster, 2025), amelyek gyakran varosokon ativeld, szétterjedd
in-game (jatékon belili) intrikava alakultak. A LARP és a hagyomany06rzés kdzosségi élete nem
parhuzamosanhaladta TRPGtérhéditasaval, hanem sokszorvoltak atfedések, 6sszekapcsolodasok
a csapatok kozott. A szerepjatékok, hadijatékok barmelyik fajtdjanak mivelése valészinlibbé tette,
hogy a jatékos masik miifajt is kiprobal. Napjainkban a ,,costume playerek”, a cosplay vilaga és annak
conventionjei, a ,,conok” jelentik az egyik legbhiztosabb utanpoétlasat a szerepjatékos szcénanak.

3.2. A magyar fejlesztésii TRPG-k: az 1990-es évek

Az els6 magyar szerepjaték a Harc és Vardzslat volt 1990-ben, hiszen ekkorra mar
a korabbi (Inhaizer et al., 2023) Kuczka-féle korszak véget ért: a kulturalis tiltdsok fokozatosan
enyhiltek, majd megszilintek. A vasfiiggdny lebontdsaval bearamlott a nyugati popkultura,
ennek hatdsdra az elsé szerepjatékos csapatok, klubok is szervezédni kezdtek. Az 1990-es
években a legtobb csapat alulrdl jové moddon, lokdlisan, jellemzden koézépiskoldk, egyetemek
és muiivel6dési hazak koré csoportosult, illetve azok részeiként jott létre. Az Gjonnan létrejove,
szerepjatékkal foglalkozd boltok és kiaddk szerepe kommercializaltabb, de a szubkulturalis
jellegébdl fakadd benséségessége miatt meégis inkabb civil hangulatu volt; ezek nemcsak
arusitottak, hanem szerveztek is jatékokat. Az id6 el6rehaladtaval a forditdsi és kiadasi jogok
szigorodtak, vagy mondhatjuk ugy is, hogy a kezdeti lelkesedés utan professziondlissa valt
a szerepjaték-kiadds és -forditds, amelyekkel kapcsolatban jogi kérdések is felmeriiltek.
A kulfoldi szerzékkel valé huzavona helyett okosabbnak tlint sajat vildgokat és rendszereket
fejleszteni; részben emiatt is jott 1étre a magyar szerepjaték legnagyobb, leghiresebb jatéka, az
1993-as M.A.G.U.S.

A fantasyhez, illetve a szerepjatékhoz kéthet6en folyodiratok is megjelentek, pl. Runa, Biborhold,
igy a jatékosok egyre szélesebb kdrben, orszagos szinten kommunikalhattak, olvashattak egymas
miiveit, palyazatokban vehettek részt, amelyek felfedték elérhetéségeiket, igy kénnyebbé téve
a klubba valast és az események szervezését. Az elsé magyar szerepjatékos klub, a Sarkanysziv,
1991-ben Gydrben alakult meg; a legrégebbi, folyamatosan aktiv magyar szerepjatékos
kezdeményezés az 1.M.0O.La Tabor, amely 1997 ¢ta mikodik.

3.3. A sokszereplos online szerepjatékok felfutasa: a 2000-es évek
Az internet berobbandsa itthon is drasztikusan megvaltoztatta az életet, és ez kihatassal volt

a szerepjatékokra is. Az internet elterjedésével — kiiléndésen az allandoé internetkapcsolattal
— megjelentek itthon is a témaéaval foglalkozo weblapok. Az els6, leghiresebb magyar kdzosségi
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platform az 1997-ben indult rpg.hu volt, ahol a szerepjatékos hirek mellett forumokon lehetett
értekezni, egyszer(, korai bongészds jatékok is megtalalhatdk voltak, és rajongdi alkotasokat is
be lehetett bekiildeni.

A szerepjaték egyre népszeriibb téma lett, és az akkoriban divatos férumos platformokon is
gyakran jelent meg csapatkeresd, illetve szerepjaték-kibeszéld téma, igy az akkor népszerd
GameStar oldalan is. Léteztek kiilon IRC- (Internet Relay Chat, korai instant messaging-rendszer)
csatorndk, chatszobak is a www.chat.hu oldalon.

Az online jelenlét mellett a TRPG népszeriisége is nétt, igy tébb bolt is nyilt orszagszerte,
amely a wargame-mel (asztali terepasztalos hadijatékkal) vagy magaval az asztali szerepjatékkal
foglalkozott. Budapesten ekkorra mar tébb bolt nyilt a témdban, tébbek kézott a Trollbarlang,
a Silverland vagy a Szellemlovas, amelyek egyben nagyobb kiadok és online platformok
gytjtépontjai voltak. Az allando online jelenléttel jaré nehézségek miatt tovabba itthon
is megjelentek az MMO- (Massively Multiplayer Online) jatékok, illetve a szerepjaték-alapu
bongészds jatékok is. Néhany példa koziiliik: Thrillion Kincsei, Larkinor, Lemuria. Ezek kozil
a Thrillionnak sok kétédése volt a szerepjatékos élethez: egyik alkotdja az rpg.hu tulajdonosa volt,
illetve rengeteg férumos szerepjatékos késébb asztali és él6 szerepjatékossa is valtak.

Ebben az idében valt jellemz6vé a kiillonb6z6 fajlmegosztok haszndlata is, igy az angol nyelvd,
digitalizalt kiadvanyokat is kénnyen be lehetett szerezni, ezzel esélyt adva az ujabb jatékok
kiprobalasara, illetve terjesztésére is. Ennek kévetkeztében az addig le nem forditott kiadasok,
illetve jdonsagok gyorsabban tudtak terjedni.

Az ezredforduld utan feltorekvé kezdeményezések az iddszakon tulmutatd kozosségekke,
alkotomtihelyekké valtak, amelyek jo része a mai napig szolgdltat programokat, eseményeket.
Ilyen a Lumina Cornu Szerepjatékos Klub, a Kronikak.hu, a Kalandozok.hu vagy az
Ostromjaték Egyestilet.

3.4. A TRPG popularissa valasa: a 2010-es évek

Az évtized elejére a szerepjaték, mint kikapcsolddas, illetve maga a szerepjatékos kulturalis
réteg is elfogadottabb lett. Ez leginkabb annak k&szonhetd, hogy ismert filmes és sorozatos
alkotasokban pozitiv megvilagitasban kezdték el bemutatni ezt a kikapcsoldédasi format. Az els6
ismert sorozat az Agymendk (Lorre, Prady, 2007-2019), eredeti cimén The Big Bang Theory volt,
ahol a fészereplOk ezt a hobbit (izték. Az évtizedben elterjedd online streaming (online kozvetités)
és az online tartalomfogyasztas felporgése miatt az olyan platformokon, mint a YouTube,
Twitch, kés6bb TikTok, Kick, a szerepjatékos tartalmakat is pozitivan mutattdk be. Az els6 igazi
népszeriiségi attérést a 2015-ben bemutatott Critical Role (Mercer et al., 2015) cim{ online let’s play
(él6ben jatszott tartalom) hozta, késébb viszont az olyan alkotasok is népszeriivé tették a hobbit,
mint a Stranger Things (Duffer, M., Duffer, R., 2016), a Dungeons & Dragons: Betydrbecsiilet (Goldstein,
Daley, 2023), valamint a Ready Player One (Spielberg, 2018).

Az internet elterjedtével a kilfoldi trendek Magyarorszagon is gyorsabban elterjedtek, igy
a lemaradas kevésbé volt érzékelhet6, és a hobbi itthon is népszer(ivé valt, ami pedig meg-
valtoztatta a szcéna addigi dinamikajat, felépiilését is.

A 2010-es évekre tobb korabbi kiadd megsziint vagy tulajdonost valtott, illetve 6sszeolvadt mas
kiadokkal. A nagyobb magyar nevek, mint a Valhalla Paholy, teljesen megsziintek, mig a Beholder
és a Cherubion jelenleg mds kiadok alcimeként 1éteznek. Ezt az idészakot itthon leginkdbb a Delta
Vision kiadd, a Tuan kiado és a Kalandhorizont kiad6 hatadrozta meg. Meg kell emliteni, hogy
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a 2010-es években Magyarorszagon a szerepjatékhoz koéthet6 kiadvanyok szama megcsappant.
Ezt az id6szakot nem a kulturalis robbands, hanem sokkal inkabb a kulturalis tulélés jellemezte.

A TRPG-hez kothet6 fogyasztoi szokasok is valtoztak. A Silverland, a Sarkanyt(iz és a Szellem-
lovas Budapesten tovabbra is miikodnek, illetve partnerségben dallnak valamelyik kiaddval,
igy egyre tobb klubot is mikodtetnek. A legtébb bolt profilvaltozason is atesett — a hatar
a szerepjatékos és tarsasjatékos vildgok kozott egyre elhalvanyult, igy a kényvek mellett
megjelentek a tarsasjatékos dobozok is a polcokon.

A 2010-es években nyitotta meg kapuit a HammerTime Café, amely jelenleg az egyik
legismertebb szerepjatékos tematikaju szérakozohely, illetve a Board Game Café és a Tarsa’s
Jaték Bar, Jatsz/Ma, amelyek féleg tarsasjatékos eseményeknek adnak otthont, de szerepjatékos
eseményeket is tartanak. Van egy madsik hatdr, ami ebben az id6északban lassan elmosoddott,
mégpedig a szerepjatékos és videojatékos, egész pontosan az e-sport vilaga kozott. A BarCraft lanc
kifejezetten az e-sport témara épil, illetve hasonlé tematikdval nyitott meg a Vault51 is.

Erre azid6szakra tehetd az is, hogy ahogyan nemzetkozileg, gy itthon is az asztali szerepjatékos
(TRPG), az é16 szerepjatékos (LARP), a wargamer, a videojatékos, a tarsasjatékos rétegek egy kdzos,
gamer identitast kezdtek kialakitani.

3.5.Pszichologiai és kozosségi fokuszok a 2020-as években a TRPG interdiszciplinaris
kutatasaban

A 2020-as években az asztali szerepjatékok (TRPG) kutatdsa elsésorban interdiszciplindris
keretben zajlik: a pszichologiai, pedagégiai, médiatudomdanyi és rekredciotudomanyi
megkozelitések egyarant hozzdjarulnak a jelenség értelmezéséhez. Az alabbi attekintés
nem empirikus elemzésre vallalkozik, hanem a COVID-19-pandémia nyoman feleré6sédé
pszichoszocidlis, kozosségi és rekredcids tendencidkat mutatja be, kiilonds tekintettel
a magyarorszagi kontextusra.

A COVID-pandémia az egész vilagon Kkifejtette a hatdsat, igy a gamer kozodsségekben is.
A lezarasok miatt az egyik legnépszertlibb elfoglaltsag az online jaték lett, ami Uj népszertliséget
adott a TRPG-knek is, azonban nem mindig a fizikai asztal szolgalt ,asztalként”, hanem
a képerny6 és az azon elérhetd funkciok. Népszer(ivé valtak a kifejezetten erre épitett platformok
(Roll20, Foundry, Discord), tébb régebbi jatékot digitalizaltak, és tettek elérhetévé hivatalosan
is online, kifejezetten online jatékra optimalizalt formadban. Az online jaték nyujtotta szocidlis
érintkezési lehetéségek pedig ujabb erésodést jelentettek a szerepjatékok vildgaban is, amely
Magyarorszagon is érezhetévé valt. Orszagos és helyi csapatkeresok, kibeszéld csoportok,
Facebook-oldalak jottek létre. Bar pontos adat és kutatds nem all rendelkezésre, Magyarorszagon
a magukat szerepjatékosnak, illetve a szerepjaték irant érdekl6dének mondok szama korilbelil
tizezer f6, amely az online csoportok alapjan becsiilhetd meg. A legnagyobb ezek koziil a Magyar
Szerepjatékosok Kozossége Facebook-csoport.

Az el6z6 évtized pangasa utan a 2020-as években Kkifejezetten sok, kilféldon népszeri
szerepjatékot forditottak magyarra és adtak ki, amelyeknek a legnagyobb huzdereje mind a mai
napig a Delta Vision kiado. A Fantasy AGE, a Savage Worlds, a Coyote vagy a Root magyar nyelvl
kiadasa mellett nemzetkozi sikerkiadvanyokat is leforditottak, mint példaul a Vampir: a Maszkabdl
otodik kiadasa vagy a Cthulhu hivisa hetedik kiaddsa.

Az 0j évtized egyik jellemzdje, hogy a magyar kiaddsu és fejlesztésti szerepjaték-kiadvanyok
is reneszanszukat élik. Tébb magyar fejleszt6 is megjelentetett kiadvanyt: a Heimurinn 2024-ben
jelent meg, és szintén 2024-ben a Zombie Road nevi kiadvany egy sikeres kozosségi finanszirozasi
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projektet zart. Emellett sok magyar fejleszté mind a mai napig megosztja a sajat jatékait, és olyan
jatékok valtak elérhetévé, mint a Kronika Korvi, ICHOR vagy a Szurokzdpor. A virdgzd kdzosségi
életnek koszonhetben az indie fejleszték koril kiilonb6z6 online kozosségek is 1étrejottek.

A felpezsdiilt szerepjatékos élet mentén 1j kezdeményezések is 1étrejottek, uj klubok alakultak.
Tobbségiikben lokalisan, egy-egy varoshoz vagy teriilethez kot6dve, mas esetben orszagosan, akar
nemzetkozi egytuttmiikddésben is. A klubok céljai valtozatosak lehetnek — akar a helyi kozosség
szorakoztatdsa, akar gamifikacios, illetve tréning-, illetve oktatod jellegli tevékenységek. Egyre
tobbszor mossak el a gamervilag kiilénbhozé teriiletei kozotti hatadrokat. Ekkoriban jott 1étre az
Alkoték Tabora Alapitvany, a Fagyott Vilag Egyestilet, a H6s0k Napja rendezvénysorozat, valamint
a Pannonia Arcanum.

4. Az ego rugalmassaga a szerepjatékban

Mind az offline, mind az online szerepjatékok pszicholégiai szempontbdl széles koérben
kutatottak, és nem csupan a jatékhasznalattal 6sszefiiggé problémak vagy a jatékfliggéség miatt,
amelyek tovabbra is az egyik legmagasabb hivatkozasi indexszel rendelkezd témateriiletet
jelentik. A kézelmult atfogd metaanalizisei (Zhou et al., 2024; Satapathy et al., 2024) rAmutatnak
arra, hogy a problémads jatékhasznalat prevalencidja erdsen fiigg az alkalmazott diagnosztikai
kritériumoktol (DSM-5, ICD-11), és szignifikdns 0Osszefiiggést mutat olyan pszichoszocialis
tényez6kkel, mint példaul a stresszterhelés, a szorongds, a depressziv tiinetek és a tarsas tdmogatas
hidnya. Ugyanakkor a szerz6k hangsulyozzak, hogy a jatékhasznalat 6nmagaban nem tekinthetd
patolégidsnak, és a kutatasok egyre inkabb elkiilonitik a problémads és az adaptiv, rekredcios célu
jatékformakat.

A TRPG-k vizsgdlata ebben az Osszefliggésben kiilonleges helyet foglal el, mivel ezek
a jatékformak erdsen narrativ, k6zosségi és reflektiv jellegliek. A szerepjaték elemzésében
alapvetd fontossagu megkiilonboztetni a jatékon belili (IN — in-game, IC — in-character) és a jatékon
kivili (OUT - out-of-game, OC/OCC — out-of-character) elemeket, ami segit értelmezni a jaték és
a valdsag hatarainak dinamikus alakuldsat. Szintén lényeges kiilénbség van a jatékos karakterek
(PC — Player Character) és a nem jatékos karakterek (NPC — Non-Player Character) szerepe kozott,
mivel ezek eltérdé mértékd azonosulast, kontrollt és érzelmi bevonodast feltételeznek.

A nemzetkozi szakirodalomban a TRPG-k egyre gyakrabban jelennek meg olyan kutatdsi
kontextusokban, amelyek az identitdsformaldsra, az érzelemszabdlyozdasra, az empatiafejlédésre
és a tarsas kompetencidk vizsgdlatara fékuszalnak (pl. Bowman, 2018; Harviainen, 2011;
Yee & Bailenson, 2007). Ezek a megkozelitések hangsulyozzak, hogy a szerepjatékos élmény nem
kizdrélag kockazati tényezéként, hanem potencidlisan adaptiv, rekredciés és mentalhigiénés
er6forrasként is értelmezheté.

A mentdlhigiéné szakteriilet szempontjabdl talan a legérdekesebb pszicholdgiai téma az
egorugalmassag (ego-resiliency), olyan személyiségjellemzd, amely az egyén rugalmas és adaptiv
viselkedését jelzi kiilonbozé helyzetekben. A személyiségprofilban domindnsan jelen 1évé
egorugalmassag lehetéveé teszi, hogy valaki a kériilményekhez igazodva adaptivan, megfeleléen
reagaljon — példdul stresszhelyzetben megérizze a kontrollt, mig nyugodt helyzetben képes
legyen ellazulni és nyitottd valni (Block, Block, 1980). Ez a tulajdonsag kiilénoésen fontos
a szerepjatékban, ahol a jatékosoknak folyamatosan alkalmazkodniuk kell a valtozé helyzetekhez,
varatlan fordulatokhoz, és kiilonb6z6é érzelmi dllapotokat kell kezelnitik — mind a sajat karakteriik,
mind a tobbi jatékos karaktere vonatkozasaban.
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Az egorugalmassaghoz kapcsolodo kutatadsi teriilet a Proteusz-hatas (Proteus effect), amely
azt a jelenséget irja le, hogy egy ember viselkedését befolyasolja-e a karakter, vagyis az egyén
a virtudlis reprezentacidja (példaul avatarja) és annak jellemzdinek megfeleléen kezd viselkedni
— példaul magabiztosabbd valhat, ha a karaktere vagy avatarja vonzo vagy tekintélyt sugarzo.
A szerepjatékban ez a hatds kifejezetten erdteljesen érvényesiil, hiszen a jatékos nemcsak latja,
hanem aktivan megjeleniti és megszemeélyesiti a karakterét. Ez a jelenség magyarazza, hogy miért
lehet egy szerepjatékos élménynek olyan mély hatasa a jatékosra (Yee, Bailenson, 2007).

5. A bleed-jelenség a szerepjatékban

A Kkarakter és a jatékos kozotti kapcsolat nem egyiranyu. A bleed-jelenség elsésorban
a pszicholégiai, game studies és élészerepjaték-kutatdsi szakirodalomban a 2010-es évektdl
valt hangsulyos kutatasi témavda, kiilondsen az identitds, az érzelmi bevonddis és az
élményfeldolgozas vizsgdlataban. Sarah Lynne Bowman és Karen Schrier (2018) kutatdsai
alapjan a bleed kétirdnyu folyamat, amely sordn a jatékos személyisége befolydsolja a karaktert
(Bleed-In), mig a karakter tulajdonsagai és élményei visszahatnak a jatékosra (Bleed-Out).

BLEED

“Character”

Primary Identity

Immersion +»ppe

ALIBI Alterego

1. dbra. Bowman, S. L. (2015). Bleed: The Spillover Between Player and Character.
https.//mordiclarp.org/2015/03/02/bleed-the-spillover-between-player-and-character/

A befolyasolasi folyamat egy ugynevezett magikus koron (Magic Circle) keresztiil zajlik, amely
egyszerre valasztja el és kapcsolja 0ssze a jatékos els6dleges identitasat (Primary Identity) és
a karakter alteregojat. A jatékos tevékenységet alkotdé eseménysor sordn a jatékos elmeriil
(Immersion) a szerepben, és egy ugynevezett alibit (ALIBI) hasznal, amely lehet6vé teszi szamara,
hogy kontrollalt és biztonsdgos mddon 1épjen at a jaték és a valdésag hataran.
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Bowman és Schrier (2018) kutatasai tobbféle karaktermegvalositas-tipust
kiilénboztethetiink meg aszerint, hogy miként viszonyul a karakter a szerepjatékos valods
személyiségéhez, valamint hogy mely karaktermegvalositas-tipusok alkalmasak bizonyos
pszichologiai jelenségek vizsgalatara:

alapjan

Tipus neve
magyarul

Tipus eredeti
neve (angol)

Tipus rovid osszefoglalasa

Tipusban rejlé lehetéség

A karakter gondolkodasa
és viselkedése megegyezik
a jatékos f6 identitasaval;

Rekreacios és
mentdlhigiénés
célbdl els6sorban

karakter, nem feltétleniil
hdsies formaban.

1.| Hasonmas Doppelginger rs , , 1 e .
Ppegang a jatékos lényegében a jatékkornyezet és
onmagat jatssza egy masik a vilagtervezés kap
kontextusban. hangsulyt.
o A hasonmashoz kozeli
A karakter a jatékos , ) ,
. . ] tipus, egy meghatarozo
. identitdsanak egy lényeges ., s
Ures/ . T eltéréssel, amely jatékos
2. Devoid elemét nélkiloézi (pl. . .
Mentes L. L, i szamara Onismereti
empatia, testi épség, stabil ) , , ,
o parbeszédet és reflektiv
gyermekkori hattér). , .
munkat tesz lehet6ve.
A jatékos identitdsahoz
hasonld karakter, Lehetdséget ad az idedlis
. kiegészité — gyakran én, az bnmegvaldsitas
3. | Kiterjesztett Augmented o . ) o ] ] R
irrealis — tulajdonsagokkal hatarainak és az énerd
(pl. halhatatlansag, vizsgdlatara.
szuperero).
A karakter a jatékos Gyakori tipus, amely
identitdsanak egy az onreflexiot, és
4.| Toredék Fragmented felnagyitott vagy torzitott akar mentalhigiénés
aspektusat jeleniti meg (pl. segitd beszélgetést is
vagyak, ambiciok). megalapozhat.
Nosztalgikus
vagy konfrontativ
A karakter a jatékos onszembesitést kinal,
5. Elfojtott Repressed korabbi tudatallapotdt vagy | alkalmazdasa el6tt azonban
¢életszakaszat idézi meg. a segitd szakember
kompetenciahatarainak
tisztazasa sziikséges.
.y , , Az ilyen szerepek
A jatékos altal vagyott e y . P .
. , , kiprobaldsa tdmogatja az
o . tulajdonsagokat hordozo .. . .,
6.| Idealizalt Idealized onismereti munkat és

a vagyott identitdselemek
vizsgalatat.
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A jatékos f6 identitdsaval Alkalmas moralis
ellentétes karakter, dilemmak, 6n- és
7. Ellentét Oppositional amely Uj mentalitasok és | kozosségelemzés, valamint
ideoldgiak felfedezését az egorugalmassag
teszi lehetévé. vizsgdlatara.
Szokatlan koncepciokra ,
et P Inkabb tapasztalt
épiild karakter, amely L o
s . e jatékosoknal, kialakult
8. | Kisérleti Experimental a kreativitast és i
o mentori kapcsolatban
a szerepjatszasi ,
o . . hatékony.
készségeket fejleszti.
Tarsadalmi tabuk Célja nem az azonosulas,
biztonsagos, szabalyozott hanem a jatékos
9. Tabu Taboo feltarasara szolgald mordlis alldspontjanak
karaktertipus. megerdsitése kontrollalt
kornyezetben.

A Bowman és Schrier altal leirt karaktermegvaldsitasi tipusok jol szemléltetik, hogy
a szerepjatékos karakter és a jatékos identitdsa kozotti kapcsolat nem egységes, hanem sokféle
pszichologiai mintdzat mentén alakulhat. A felsorolt tipusok nem merev kategoriak, hanem olyan
értelmezési keretek, amelyek segitenek megérteni, hogy a jatékos milyen médon kapcsolddik
a szerepéhez, és milyen élményeket, tanuldsi vagy onreflexiv lehet6ségeket keres a jaték soran.

Mentalhigiénés és pedagdgiai szempontbdl a tipoldgia kiilondsen hasznos, mivel rdmutat
arra, hogy nem minden karakteralkotads szolgal azonos célokat, és nem minden tipus egyforman
alkalmas fejleszté vagy segité kontextusban. Egyes karaktermegvaldsitdsi formdk elsésorban
a biztonsagos onkifejezést és a rekreaciot tamogatjak, mig masok mélyebb 6nismereti munkat
vagy intenzivebb érzelmi bevonddast igényelnek. A tipologia alkalmazdsa ezért hozzajarulhat
atudatos jatékkornyezet-tervezéshez, valamint a jatékos élmények mentalhigiénés kockazatainak
és er6forrdsainak differencialtabb értelmezéséhez.
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6. A TRPG mint rekreacios tevékenység

s

alapjan a rekreacios tevékenységeinket kivalasztjuk, attdl fliggéen, hogy milyen ingerkérnyezet-
valtozasravan sziikséglink. Amodell adaptalhato a kiillonb6z6 jatékvildg-zsanerekre is, amiszintén
segitheti a segité vagy fejleszt6 munkat, amennyiben élménykornyezetekben gondolkodunk.
Roviden 6sszefoglalva a tipusokat:

Mentalhigiénés alkalmazasi lehetéség

A rekreacio ezen formaja nyugodt, meditativ
jatékélményeket részesit elényben, amelyek
kiszamithato kornyezetet biztositanak, alacsony
kihivasszinttel és a sajat tempdban térténd
haladas lehetéségével.

teljes ellazulas és

1. Pihenés
feltoltédés

A jatékok korabbi életszakaszokhoz kot6dd
multheli élmények | hangulatokat, emlékeket és érzelmi allapotokat

ujraélése idéznek fel, erésitve az identitas kontinuitasat és
a pozitiv emlékezeti folyamatokat.

2. Nosztalgia

A szerepjaték és a békés jatékkornyezet

Egészség ) o elésegithetik a stresszcsokkentést, az érzelmi

3. o testi-lelki jollét , . o, L,
helyreallitasa egyensuly visszaallitasat és a pszichés

megkilizdést, kiillondsen krizishelyzetek idején.

Az ilyen célu jatékhaszndlat gyors tempdju,
Eseményéhség | intenzivélmények | magas ingerszint(i élményeket kindl, amelyek az

kielegitése keresése izgalom, az aktivacio és a hatarok feszegetésének
igényét elégitik ki.
A jaték alternativ vilagokba valo belépést tesz
) , . L lehet6vé, j perspektivakat és szerepeket kinalva,
5. | Kiszabadulas arutin megtoérése

mikoézben tAmogatja a stresszoldast, a kreativitast
és a tarsas kapcsolatok fenntartdsat.

A felsorolds segithet azonositani a problémat, tisztazni a rekreacié céljat, ami siker
esetén professziondlis alapot ad mentdlhigiénés segit§ jatékkornyezetek tervezéséhez.
A Benesch-féle rekredcios motivaciés modell alkalmazasa lehetéséget teremt arra, hogy
a szerepjatékot ne egységes szabadidds tevékenységként, hanem kiilénbdz6 pszichés
szlikségletekre reagald élménykornyezetként értelmezziik. A modell segit abban, hogy a segitd
vagy fejleszté szakember azonositani tudja, mely rekredcidos funkcio valhat els6dlegessé egy
adott élethelyzetben, illetve milyen jatékkornyezet és narrativ struktura tdmogathatja leginkabb
a kivant pszichés dallapotvaltozast. Mentalhigiénés szempontbol kiilondsen relevans, hogy
a felsorolt rekreacios célok nem zarjak ki egymast, hanem gyakran egymassal parhuzamosan
vagy egymast kovetve jelennek meg a jatékos élményében. Egy adott szerepjatékos élmény
egyszerre szolgalhatja a stresszcsokkentést, az onreflexiot és az aktivaciot, attol fliggben,
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hogy a jatékos milyen élethelyzetben és milyen pszichés sziikségletekkel érkezik a jatéktérbe.
Ez a dinamika 6sszhangban 4ll a mentalhigiéné preventiv és eréforras-orientalt szemléletével,
amely nem patolégidkban, hanem adaptiv mikédésmodokban gondolkodik. A modell
szerepjatékos alkalmazdsa tovabba hozzdjarulhat a tudatos jatékvalasztishoz és a felelds
jatékkornyezet-tervezés gyakorlatdhoz. A rekreacio céljainak el6zetes tisztazasa segithet elkertiilni
atulterhelést, a nem megfeleld ingerszintet vagy a nem kivant érzelmi bevonéddst, ami kiiléndésen
fontos mentalhigiénés vagy fejleszté kontextusban. Ily médon a szerepjaték nem csupan spontan
élményforrassd, hanem reflektdlt, szakmailag megalapozott eszkdzzé valhat.

7.0sszegzés: a TRPG helye éslehetéségeia mentalhigiénés médszertanieszkdztarban

A szerepjaték messze tObbet jelent puszta szérakozdsndl. A mentdlhigiéné és a rekreacio
teriiletén is jelentés potenciallal bir, mivel lehetéséget ad az 6nkifejezésre, a vagyak és dilemmak
biztonsagos megélésére,valamintarugalmassag, adontéshozataliképességésaproblémamegoldd
készség fejlesztésére. Az asztali szerepjatékok (TRPG-k) a kortars szakirodalomban egyre
gyakrabban jelennek meg mint élményalapu, narrativés kozosségi gyakorlatok, amelyek preventiv
mentdlhigiénés kontextusban tdmogathatjdk az onreflexidt, a tarsas készségek fejlédését és az
érzelmi feldolgozast (Bowman, 2015; Harviainen, 2011; White et al., 2018).

A TRPG offline, kis koézdsségekben mivelt jatékforma, ezaltal lehetéséget biztosit a vagyak
és dilemmak biztonsagos megélésére és kreativ kibontasdra. A jatékos kiprobalhat olyan
¢élethelyzeteket, dontéseket és viselkedésformdkat, amelyeket a vald életben nem tudna vagy
nem merészelne megtapasztalni. Ez kiilonésen fontos lehet azoknak, akik nehezen fejezik ki
magukat hétkéznapi helyzetekben, vagy akik szeretnék jobban megismerni sajat motivacidikat és
értékrendjiiket. A nemzetkozi szakirodalom tébb ponton hangsulyozza, hogy a TRPG nem terapias
modszer, ugyanakkor megfeleld strukturalds mellett pszichoszocidlis tdmogato eszkdzként
alkalmazhaté oktatasi, ifjusagi és kozosségfejlesztési kornyezetben (Bowman & Schrier,
2018; Rosselet & Stauffer, 2013).

A jatékhelyzetek fejlesztik a dontéshozatali képességet, a problémamegoldo képességet
és az alkalmazkoddképességet. A szerepjatékban folyamatosan valtozo helyzetekkel kell
szembenézniiik, amelyekre nem mindig van egyértelmd megoldas. A jatékosoknak kreativan kell
gondolkodniuk, tarsaikkal kell egyittmkodniiik, és gyakran kompromisszumokat kell kotnitk.
Ezek a készségek kozvetlenil atvihetdk a valo életbe is, és segithetnek a mindennapi kihivasok
kezelésében. Empirikus és kvalitativ vizsgdlatok szerint a TRPG-k kiilonodsen alkalmasak
a szocialis készségek, az egylittmiikodés és a perspektivavaltas gyakorldsara, mivel a jatékosok
szabdlyozott, mégis alacsony kockazatu koérnyezetben hoznak k6zos dontéseket és dolgoznak fel
érzelmileg megterhel6 helyzeteket (Blackmon, 2016; White et al., 2018).

A narrativ 6nkifejezés mentalhigiénés jelent6ségét tobb szerz6 a karakterrel valo azonosulds és
aszimbolikus problémamegoldaslehetéségében ragadja meg. A TRPG-kben a jatékos a karakteren
keresztiil probalhat ki alternativ déntési stratégidkat, érzelmi reakciokat és identitdselemeket,
ami elésegitheti az dnismeretet és az érzelmi tudatossag fejlédését (Fine, 2002; Mackay, 2001;
Bowman, 2015). Ez a folyamat 6sszhangban 4ll a kordbban bemutatott bleed-jelenséggel, amely
szerint a jaték és a jatékos tapasztalatai kdlcsondsen hatnak egymasra (Bowman & Schrier, 2018).

Mentdlhigiénés szempontbdl kiilléndsen relevans a TRPG-k kapcsolata az egorugalmassaggal
és az adaptiv megkiizdéssel. A valtozo narrativ helyzetekhez vald alkalmazkodds, valamint
a kozos dontéshozatal fejleszti a kognitiv rugalmassagot és az érzelemszabalyozast, amelyek
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a pszichés jollét alapvet6 6sszetevéi (Block & Block, 1980; Bowman, 2018). A magikus kor és az un.
alibi funkcio biztositja, hogy ezek a tapasztalatok pszicholdgiailag biztonsagos térben jelenjenek
meg (Huizinga, 1955/2000; Salen & Zimmerman, 2004).

A szerepjaték kiilonbozd célokat szolgdlhat: lehet a pihenés eszkéze, a nosztalgia
felelevenitésének terepe, az egészség helyredllitaisdnak modja, az eseményéhség kielégitésének
eszkoze vagy a rutinbol vald kiszakadas lehet6sége. Mindegyik funkcid fontos és értékes, és
a jatékosok szabadon valaszthatjak meg, hogy éppen melyik aspektust szeretnék hangsulyozni.
Rekredciods perspektivabol a TRPG hozzajarulhat a stresszcsokkentéshez, a tarsas kapcsolodas
er6sitéséhez és a kreativ Onkifejezéshez, ami 6sszhangban all a mentalhigiéné preventiv
szemléletével (Benesch, 1994; Iacovides et al., 2015).

Az oktatdsban valo alkalmazdas — az edugaming — 1j tavlatokat nyit a hatékony tanulds elétt, mig
afelnéttoktatasban alkalmazott gamifikacié névelheti a motivaciot és a tanuldsi eredményességet.
A magyar szerepjatékos kozOsség gazdag és sokszind, rengeteg lehetéséget kindl mind
a kezd6knek, mind a tapasztalt jatékosoknak. Ebben az értelemben a szerepjaték nem ©6ndllo
beavatkozds, hanem komplex élménykérnyezet, amely mas fejlesztd és edukacidos modszerekkel
integralva alkalmazhato.

Aszerepjatékok hatdsait vizsgald kutatasok alapjan a tevékenységnek egyszerre vannak kedvezd
és kockdazati vondsai. Tobb tanulmdny kimutatta, hogy az asztali szerepjatékok fejleszthetik
a szocidlis készségeket, az empatiat és az érzelmi 6nismeretet, valamint csékkenthetik a stresszt
és a szorongast (Kroplewski, 2025; Merrick et al., 2024; Yuliawati, 2024). Ugyanakkor a kutatok
arra is ramutatnak, hogy a jaték intenziv bevonodast és erds érzelmi azonosuldst valthat ki, ami
bizonyos helyzetekben menekiilésként szolgdlhat a valds problémadk elél, vagy megterhelheti
a csoportdinamikat (Fine, 1983; Zhang, 2025). A jelenlegi szakirodalom ezért a szerepjatékot
inkdbb nagy hatdsu, de kontextusfiiggd eszkozként irja le, amely megfelel6 keretek kozott fejlesztd,
strukturalatlanul azonban megterhel6 élménnyé valhat.

Ezen a ponton érdemes hangsulyozni, hogy a TRPG a digitdlis és analog kultdra hataran
helyezkedik el. A 2020-as évek technologiai integracidja (pl. online platformok népszertistédése,
hibrid jatékkornyezetek térhdditdsa) Uj dimenziokat nyitott a hozzaférhet6ség, valamint
a kozosségi élmény terén is, ami lehetéséget teremt inkluzivabb, féldrajzilag kevésbé kotott
kozosségek kialakuldsara és fenntartdsdra. Tarsadalmi szinten a TRPG miivelése egyszerre
jelent normalizaciot és homogenizdciot: mikézben a szerepjaték elvesziti korabbi marginalitasat,
fenndll annak veszélye is, hogy specifikus kézosségi értékei hattérbe szorulnak a piacosodas és
a populdris médiahatasok kovetkeztében. Mentdlhigiénés alkalmazds tervezésekor a fentiek
miatt kiilondsen lényeges a tudatos jatékkornyezet-tervezés, amelynek célja valédi kozosségi
és narrativ tér biztositasa, és amely tdmogathatja az énreflexiot, az alkalmazkododképességet és
a tadrsas kompetencidkat.

A jové valoszinlleg még tobb lehetdséget hoz a szerepjaték mentalhigiénés és rekreacios
alkalmazdsara, ahogy a tarsadalom egyre inkdbb felismeri és elismeri e tevékenység értékét
és pozitiv hatdsait.
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Melléklet

Hasznos linkek: a magyar szerepjatékos kozosség 2025-ben

Magyarorszagon jelenleg gazdag és sokszin(i szerepjatékos kozosség miikodik. Szamos alapitvany,
egyestilet, klub és kozosség tevékenykedik orszagszerte:

rendszeres eseményeket, nyari tabort,

Alkotok Tabora Alapitvan nemzetkozi
P v edukaciot és workshopokat szervez
szerepjatékos klubhelyiségként és események
Alfa Shelter budapesti Pl . y’ g ) Y
helyszineként szolgal
o , AVU Emberei, Rollins és a Kalandhorizont
ARK K0z0sseg orszagos - .
kozbds RPG-klubja
, offline és online szerepjatékos kozossegként
Arnyékszféra budapesti B 1:.).] . &
mukodik
ConSensus LARP Studio orszagos LARP-szervezetként tevékenykedik
o a Games Workshop (Warhammer) hivatalos
F6énix Csarnok . L o o
, ., nemzetkozi kozép-eurdpai forgalmazodja, féleg wargame-
Székesfehérvar . , .
kozpontu eseményekkel
szerepjatékos klub, egyéb kulturalis
Gorbe Goblin Gydr lokalis Pl ] gy
eseményekkel
) . féleg wargame-kavézoként mikodik,
Hammertime Cafe budapesti o
szerepjatékos napokkal
H6sok Napja orszagos asztali szerepjatékos napokat szervez
IMOLa Tabor orszagos évente szerepjatékos tabort rendez
Kalocsai Tarsas- és ) o , o
L . lokalis szerepjatékos klubként mikodik
Szerepjaték Egyesiilet
Lumina Cornu .. , . s
L , M.A.G.U.S.-kézpontu asztali szerepjatékos,
Szerepjatékos Klub, orszagos , w
T LARP- és Warhammer-wargame kozosseg
Jaszfényszaru
M.A.G.U.S.-kézpont évente szerepjatékos
Kalandozok.hu orszagos , P P
taborokat szervez
M.A.G.US.-kbzpontu, évente szerepjatékos
Kronikak.hu orszagos b P

tdborokat szervez
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Pécsi Szerepjatékos és

rendszeres szerepjatékokat és wargame

. lokalis esemeényeket, évente szerepjatékos
Wargame Egyesiilet i
Osszejoveteleket szervez
L . tarsasjatékos boltként miikodik, TCG-
Potty0s Zebra Szeged lokalis ; L
versenyekkel és szerepjatékos napokkal
szerepjatékos online magazinként, forumként
LFG.hu orszagos és kozosségként mikodik — ez a legrégebbi
ilyen platform az orszaghan
Székesfehérvari lokalis rendszeres szerepjatékos eseményeket
Szerepjatékos Klub szervez
tarsasjaték-kozpontu boltként mikodik,
Szellemlovas orszagos szerepjatékos kotédésekkel, RPG-konyvekkel
és RPG-irodalommal
Vas & Varazs Szerepjatékos . bérelhet6 szerepjatékos termeket biztosit, és
budapesti

Klub

eseményeket szervez
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Mentdlhigiénés szemlélet és alkalmazasok a sziikségletek széles terében

A munkavallalok életkorral valtozo igényeit
figyelembe vevo jollét-beavatkozasok

Sass Judit Gabriella®

Absztrakt

A tanulmdany a munkahelyi jollét életkori sajatossdgait vizsgdlja a PERMA- és a PERMA+4-
modellek, valamint az életen at tartd fejlédés megkozelitésének integraldsaval. Bemutatja,
miként valtozik a munka értelme és az értelem—jelentés komponens szerepe a kilonbdz6
felnéttkori életszakaszokban. A neoszocioanalitikus, szelekcido—optimalizdcio—kompenzacios,
kontrollstratégia- és szocioemociondlis szelektivitdsi modellek segitségével eértelmezésre
kerlilnek az életkori kiilonbségek mogotti pszicholdgiai folyamatok. Az elemzés ramutat,
hogy a munka értelme dinamikusan alakul: a fiatalabb korosztadlyok szamara a fejlédés
és visszajelzés, mig az iddésebbek szdmara a generativitds és értékmeg6rzés jelentik az
értelem f6 forrasait. A tanulmany hangsulyozza, hogy a munkahelyi jollét fenntartdsa
az életkori sajatossagokhoz illeszkedd, személyre szabott szervezeti tamogatast igényel.
Kulcsszavak: munkahelyi jollét, életen at tartd fejlédés, munka értelme/jelentése (meaning
at work), PERMA-modell

1. Bevezetés

Felvethet6 a kérdés, hogy az élet, esetlinkben a munkaban toltott ,,élet” vonatkozdsaban nincs-e
eltérés abban, hogy mikor, miben sebezhetébb valaki. Nincs-e eltérés abban, hogy mi jelent
kockdzatot életkor szerint? A metaelemzések szerint akiégés példaul az életkorral csdkken, viszont
a deperszonalizacié szempontjabol névekvé a kockazat. Az életkorral névekvd deperszonalizacid
veszélye Osszefiiggésben lehet a megterhelés észlelésével, illetve a szikild szakmai életpalya-
lehet6ség észlelésével, annak ellenére, hogy a személyes teljesitmény szempontjabol kedvez6bb
a megitélés. A fiatalabbak nagyobb sebezhetéségének lehetséges oka, hogy kisebb munkakori és
megkilizdési tapasztalattal rendelkeznek. A segitd szakmakban (pl. oktatdsban) ezzel szemben
a palyakezdésnél a nagyobb szakmai elvaras fokozottabb sebezhetfséget okoz; életkorral az
érzelmi kimerilés és a személyes teljesitmény érzése csokken, viszont a deperszonalizacio itt
nem jellemz6. Az észlelt kockazatokra a dolgozd minden életkori szakaszban fokozott eréforras-
befektetéssel reagalhat, viszont eltérd okok miatt és eltéré hatékonysagészlelés mellett. Lényeges
hangsulyozni, hogy szakmadak szerint eltérés lehet ezekben a tendencidkban, és a kutatasi
eredmények — mint latjuk — nem egységesek (Brewer & Shapard, 2004; Demerouti, 2024; Edu-
Valsania, Laguia & Moriano, 2022; Maslach & Leiter, 2017).

Miutan eltérd okok jarulnak hozza a kiégés megjelenéséhez, az egyéni és szervezeti teljesitmény
megdrzése is eltérd lehet, amit az életkori csoportokhoz illeszked6 intervenciok el6zhetnek meg.
A fiatalokndl a szakmai tapasztalathoz hatékonyan jarulhat hozza egyéni szinten az adaptiv
megkiizdés tdmogatdsa, mig szervezeti szinten a mentoralas és a képzés segitheti hatékonyan
a prevenciot. Az idésebbeknél a deperszonalizdcio, vagy az oktatdsi teriileten az érzelmi
kimeriilés és a hatékony teljesitmény érzése esetén az egyén szintjén példaul relaxaciés technikak

5 Pannon Egyetem
sass.judit.gabriella@htk.uni-pannon.hu
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segithetnek a kimeriilésnél, mig szervezeti szinten a tarsas tdmasz ndvelése vagy a munkakor
atstrukturaldsa bizonyulhat hatékonynak a kiégés prevenciojaban (Demerouti, 2024).

A fenti példak alapjan lathato, hogy a jollét vagy annak hidnya esetén a hattértényezok és
a tdAmogatds szempontjabdl jelentésége van az életkori eltéréseknek, valamint igy az illeszkedés
kérdésének is.

A tanulmdny célja annak feltarasa, hogy a fenti felvetések nyomdan mit jelent a jollét
fogalma altaldnosan és munkahelyi kontextusban. Bemutatasra keril a Seligman (2011) altal
kidolgozott munkahelyi modell és annak tovabbfejlesztett valtozata. A jéllét életkori alakulasdval
kapcsolatban az életen at tartd fejlédés modelljéhez kapcsolodoan az életen at tartd munka (work
across the lifespan) elképzelés alapjan harmas életkori bontasbhan — fiatal, kézépkoru és idésebb
munkavallalok — réviden vazoljuk azokat a munkavégzés szempontjabdl relevans kutatdsokat
(motivacio, célok, jollét), amelyek alapjan a jéllétet befolyasold tényezék azonosithatdk. Végiil
a Seligman PERMA-modelljéhez kapcsoléddan, kiemelve a ,,jelentés, értelem” 6sszetevét, roviden
vazoljuk a munkavallaléi életkori csoportok kozotti lehetséges eltéréseket és a jolléti beavatkozas
lehetséges fokuszait.

2. Ajollét és a mentalis egészség

Amentélis egészség meghatarozasabankiindulépontnak tekinthet6 a WHO (2004: 2) definicidja,
amely szerint ,,a mentdlis egészség nemcsak a betegség vagy fogyatékossag hidnydt jeloli, hanem a teljes
testi, mentdlis és szocidlis jollét (well-being) dllapotdt”. Ebben az dllapotban ,,a személy felismeri lehetdségeit,
képes meghirkozni az 0t ért normdlis szintii életstresszel, és egészségesnek vallja magadt, produktivan és
eredményesen tud dolgozni, és képes kizosségéhez hozzdjdrulni”.

A mentdlis egészség és a jollét fogalmanak meghatdrozasandl Wren-Lewis és Alexandrova
(2021) ezen értéktelitett megkdzelitésbdl fakado problémadra hivjak fel a figyelmet. A mentalis
egészség valdban nem sziikithetd le a betegség hianyara, de az is nehézséget okozhat, ha a jolléttel
azonositjuk. A mentdlis egészség az élet értékelésének és az abban valé részvételnek a képessége,
ami sziikséges a jolléthez, viszont tul is mutat ezen. Magdban foglalja a személy szempontjabol
torténd értékelést, megitélést is: azt, hogy ez az élet szdmara , kivanatos, jo-e”.

A jollét altalanosan tehat a személy szempontjabol hatarozhaté meg: olyan élet, ami az életet
él6 szamara ,,jo, kivanatos és értékes” (Martela, 2024: 374). Oishi és Westgate (2025) a jo élet
(good life) fogalmaval kapcsolatban is jelzik a megegyezés hianyat: a boldogsag és az elégedettség
allapotanak elérése vagy az értelemteli élet jelenti-e a ,,jo életet”. Ezek a jéllét szakirodalmaban
az okori filozofiai gyokerekkel rendelkez6 hedonikus (Epikurosz) és eudaimonikus (Arisztotelész)
jollétfelfogasnak felelnek meg.

A hedonikus felfogds az affektiv jollét allapotaként értelmezhetd. A személy szubjektiv
értékelése érzelmi és tapasztalati életével kapcsolatban: mennyire érzi vagy gondolja, hogy az
orom, az elégedettség, a pozitiv érzelmek jelen vannak a mindennapjaiban. A pozitiv érzelmi
tapasztalat tulsulyat jelenti a negativakkal szemben, emellett az élete egészével és az egyes
¢életteriiletekkel kapcsolatos elégedettséget is tartalmazza (Diener, 2000). A munkahely
vonatkozasaban megjelenhet abban, hogy 6rémmel, motivaltan kezdi el a napot vagy a feladatait,
és elégedett a fizikai és tarsas munkakornyezetével, ennek kovetkeztében elkotelezettebb,
egylttmikodoébb és kreativabb a munka soran (Diener, Thapa, Tay, 2020).

Az eudaimonikus vagy pszicholdgiai jollét alapja a potencidlok megvalositasanak,
a készségek gyakorldsanak és fejlédésének megélése. A pozitiv funkciondlas az 6nmegvaldsitas,
a kompetencia és az életcél megtapasztalasaban jelenik meg. A személy értékesnek, fejlédének,
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hozzdajarulonak érzi magat; az élete felett kontrollt gyakorol, halad a szamara értékes céljai felé, és
értelemtelinek éli meg az életét (Oishi & Westgate, 2025; Sonnentag, Tay & Shoshan, 2022).

Dimenziéi az Onelfogadas (a self kiilonb6zé aspektusaival kapcsolatos pozitiv attit(id,
elismerés és elfogadds), a pozitiv kapcsolat masokkal (kielégit6, kolcsonos és meleg kapcsolatok,
gondoskodo, empatikus attitid), az életcél (cél, irany és koherencia megélése az életben),
a személyes fejlodés (folyamatos fejlédés, novekedés, a potencidlok megvaldsitasanak érzése), az
autonomia (belilrél meghatarozott, fliggetlen cselekvés, 6nszabalyozas) és a kornyezet uralasa/
kompetencia (az aktivitasok és a kornyezet feletti kontroll, a lehetéségek kihaszndlasa, alakitasa)
komponensek jelenléte (Keyes & Ryff, 1999: 163). A munkaban a kihivast jelentd feladatok,
akészségek haszndalatanak lehetésége vagy ennek megélése jelzi, hogy értelme van a feladatoknak;
az eredményekre érezhet6 hatdssal van a személy, halad elére a céljai felé, és értékes, hozzajaruld
tagja a szervezetnek. Az élet soran a jollét alakuldsat vizsgdlva Keyes és Ryff (1999: 167-169) korai
kutatasaik alapjan megallapitjak, hogy a pszicholdgiai jéllét hat 6sszetevéje sajatos mintdzatot
kovet. A fiatal, a kozépkoru és az idés csoportok kozott nincs jelentés eltérés; enyhén né
a masokkal valé j6 kapcsolat, a kérnyezet uraldsa, az autonomia és az 6nelfogadas. Ezzel szemben
a személyes novekedés és a célérzet kozépkorig enyhén, majd idéskorra nagyobb mértékben
csOkkend tendenciat mutat. Keyes és Ryff (1999) szerint ez azt jelzi, hogy a k6zépkor az az idészak,
amikor a masik két csoporttal 6sszevetve a pszicholodgiai jollét legkedvez6bb mintazata lathato.
Ugyanakkor az ujabb kutatasok azt is jelzik, hogy id6éskorban jelentés egyéni eltérések vannak;
példaul a névekedés és a célérzet atlag feletti szintet is mutathat (Ryff, 2018).

Oishi és Westgate (2025) a jollét egy harmadik aspektusdra, a pszicholégiailag gazdag élet (rich
life) jelentéségére is felhivjak a figyelmet. A pszicholdgiailag gazdag életfelfogdsban az 4j, sokféle
élmény, a kihivasok vagy akdar a kellemetlen, ugyanakkor szemléletvalté tapasztalatok igénye
jelenti a ,,jo” életet, ami nem feltétleniil kapcsolddik 0ssze pozitiv tapasztalattal vagy magasabb
értelemmel, illetve hozzajaruldssal. Amunkahelyen ilyen tapasztalatot jelenthetnek az atképzések
vagy a karriervaltas sziikségessége.

Keyes (1998; 2005) az egyéni szintet értelmezd affektiv és pszichologiai jollétet a tarsas
aspektussal egésziti ki. A jollét szempontjabdl meghatarozonak tekinti a tarsas élményeket:
azt, hogy mennyire érezziik egy kozosség részének magunkat, mennyire észleljik tamogatonak
a kapcsolatainkat, és mennyire tudunk masokhoz kapcsolddni.

A szocidlis jollét tobbdimenzids modelljében megkiilonbozteti a tarsas integracié (a tarsadalom
részének érzi magat), a tarsas elfogadas (bizalom az emberekben), a tarsas Kiteljesedés/fejlédés
tdmogatdsa (a tarsadalom fejlédésébe vetett hit), a tdrsas koherencia (az események, a vilag
megérthetéségének hite) és a tarsas hozzajarulas (aktiv jelenlét és tarsadalmi hasznossag
megélése) teriileteket (Olah & Kapitany-Févény, 2012). A munkahelyen ez abban jelenhet
meg, hogy a dolgozo értékesnek érzi magat a csapatban, segitOkész és tamogatd 1légkort észlel,
van lehetdsége kapcsolddni a kollégakhoz, valamint hogy a kihivasok megolddsandl a kozos
megoldaskeresést megtapasztalja.

Martela (2024: 376) a fenti értelmezéseket kiegésziti egy olyan elméleti kerettel, amelyben
az emberi természetre univerzalisan jellemzdé négy létezésmod és a kapcsolodo sziikségletek
kielégitése alapjan értelmezi a jollétet. Eszerint a ,,szubjektiven megélt vagyakkal” szemben
a nem feltétleniil tudatositott sziikségletek kielégitése tekinthet6 az emberi ,tulélés, mikodés és
fejlédés” feltételének és alapjanak. A sziikségletek kielégitése kedvezd, mig frusztracidja negativ
érzelmi kovetkezménnyel jar.

« A fizikai és biztonsagi szlikségletek kielégitése anyagi forrasokkal fligg 6ssze, és a ,,having”
létezésmodhoz kapcsolddik.
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« A tarsas igények: a partnerhez és csoporthoz tartozas, elfogadottsag és a masok életére
gyakorolt hatds (proszocidlis viselkedés) érzése a ,,loving” 1étezésmod alapja.

« A ,doing” 1étezés az dgencia és az aktivitas igényébdl szarmazik, lehetévé teszi a szabadsag
és a lehet6ségek megélését, és hozzajarul az autonomia atéléséhez.

+ Ezen harom funkciondlis jéllét-elem hozzajarul az észlelt jolléthez, ami a ,being”
létezésmodhoz kapcsolodik. Ez az élet, a 1étezés megélése, amely az atélt ,affektiv jolléthdl”
és a sajat életére valo reflexiobol, életelégedettséghdl és az ,.értékeld jolléthol” all.

Az Ondetermindcids elmélet pszichologiai alapsziikségleteit is magaba foglalé modell az
egyéni és tarsas szinten tul a tarsadalmi, k6zosségi feltételek jelentéségét vilagitja meg a jollét
szempontjabdl (Deci & Ryan, 2000).

A ,being” 1étezésmodhoz kapcsolddik a spiritudlis jollét fogalma, amely az élet alapkérdéseihez
valo pozitiv viszonyuldast foglalja magaba. Az élet értelme és célja, a magasabb rend erék létezése
all a kozéppontjaban. Lou (2015: 2—-3) a spiritudlis jollétet négy tényezé mentén irja le. Magaban
foglalja a pszichologiai jollétnél is megjelend, a béke és remény érzését ado értelem és cél érzését,
valamint a transzcendencidt: a selffel, masokkal és a vilaggal érzett egységet, valamint az optimalis
létezés, értelemteliség felé torténd spiritudlis torekvést, dinamikus névekedést. Chirico, Acquadro
Maran és Sharma (2023: 1) a munkahelyen a ,belsé élethez kapcsoldodds, a kozOsségérzeés,
kapcsolodas, az egytittérzés, a transzcendencia és a mindfulness” egyéni és szervezeti jollétet és
produktivitast tdmogatd jelentéségét hangsulyozzak. Mindez kiegésziti az affektiv, a pszicholdgiai
és a szocidlis jollét teriileteket. Az attekintés alapjan az 1. &bran lathatd, hogy a jéllét fogalma
hogyan alakul az egyes elemeket figyelembe véve.

Szubjektiv

jllét

Spiritudlis
j6llét

Pszicholdgiai
jollét
onelfogadas, személyes
novekedés, életcélok,
pozitiv kapcsolatok,

kérnyezet feletti uralom,
autondmia

szocialis elfogadas,
kiteljesedés, integracio,
koherencia,
hozzajarulas

Szocidlis
jollét

1. dbra. A jollét fogalmdnak dsszetevii
(Diener, 1984; Ryff, 1989; Keyes, 1998; Lou, 2015 alapjdn, sajdt szerkesztés)

Afentiek alapjanislathaté, hogyajollét szamos megkozelitése és definicidja azonosithato, ahogy
az 1. dbran is lathatok a f6bb 6sszetevék. Ugyanakkor a fogalom még formalédoban van, hidnyzik
az egyseéges, atfogd elméleti hattér (Das et al., 2020). A jollét altaldnos fogalmanak bemutatdsa
utan a fenti megkozelitésekbol kiinduld munkahelyi jollétdsszetevOket azonositjuk.
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3. A munkahelyi jollét

A munkahelyi jolléttel kapcsolatban a szakirodalomban szamos elnevezéssel taldlkozhatunk.
A munkahelyi jollét mellett a munkavallaloi, dolgozoi élet vagy a munkaélet mindsége is
megjelennek szinonimaként (Sirgy, 1999). A munkahelyi jollét-felfogdsok szempontjabol
a produktivitds és a hatékonysag egyéni és szervezeti szintje egyarant kiemelt szerepet
kap. Az egyén fizikai egészsége mellett a mentalis és érzelmi jollét is feltétele a hatékony
munkavégzésnek, a koévetelmények Kkezelésére valdo képességnek (Bakker & Demerouti,
2007). Emellett a szervezeti sikerességre és fennmaradasra is jelent6s hatdsa van, hiszen
a dolgozdi jollét hozzajarul a dolgozok elkotelez6déséhez és a pszicholdgiai tékéhez.
A fizikai és mentalis egészség és az elégedettség nemcsak fenntartja a teljesit6képességet, hanem
a motivacion és az észlelt énhatékonysagon keresztiil névelheti a munkavégzés szinvonalat,
valamint hozzajarul az egyéni és tarsas eréforrasok noveléséhez és az innovativ megoldasokhoz
(Aryanti, Sari & Widiana, 2020; Ibrahim et al., 2023).

Aryanti, Sari és Widiana (2020) attekintése a fent bemutatott affektiv, pszicholodgiai és szocialis
jollét-felfogast alkalmazé munkahelyi vizsgdlatok mellett specifikusan a munkahelyi jollét
kutatasban helyet kap6 témadkat azonosit. A fogalommeghatarozasokbdl a munkabdl szarmazd
fejlédésérzethez (prosperitds) és a munkaértékekhez kapcsolédd alapérzések jelentOségét
hangsulyozzak. A belsé érték-tényezdk: a fejlédés, az autondmia, a felelésség mellett a munkahoz
képest olyan kiils6 munkaértékek szerepét emelik ki, mint a munkaban értelmesen toltott ido,
a munkakoérnyezeti fizikai és kulturalis feltételek, a vezet6i tAmogaté miikodés, a szakmai fejlédés
lehetOségei és a teljesitmény igazsagos elismerése, az egyéni értékeltség érzése, a megfeleld
fizetés, valamint a munkahelyi pozicié biztonsdga. Fox és munkatdrsai (2022) a munkdhoz
kapcsolodo elégedettségérzés, a munkaba vald bevonddas (engagement) és a kimeriltségérzés
hidnya mellett a munka csaladi jollétre gyakorolt hatdsanak jelentéségét is hangsulyozzak, mivel
a szerepek és felel0sségek Osszeegyeztethetfségének érzése szintén hozzajarulhat a jolléthez.
(A lentebb bemutatasra keriill6 PERMA-modellben a kapcsolatok erdsitésén és a jelentés/értelem
egész életre vonatkozo atélésének el6segitésén keresztiil lehet kedvezd hatasa a csaladi jollétnek.)

A megfogalmazasok alapjan a dolgozdi jollét a munkaval, a munkahellyel kapcsolatos
elégedettséget és egészséget is magaba foglalja, valamint hatdssal van a motivaciora és
a produktivitasra. Feltétele a biztonsdg és a kontroll érzése a munkaval és a munkahellyel
kapcsolatban. Ugyanakkor mind a motivacio, mind az egyéni kontroll észlelése Osszefiiggést
mutathat az életkorral valtoz6 preferencidkkal és a kontrollérzéssel.

3.1. A munkahelyi jollét tobbdimenzionalis felfogasa

Seligman (2011, 2018) PERMA-modellje a munkahelyi jéllét elérésének 6t teriiletét azonositja:
apozitivérzelmeket, az elmélytiilést, a pozitivkapcsolatokat, a jelentést/értelmet és a teljesitmeényt.
A napjainkban is zajlé kutatasok tovabbi elemekkel gazdagitottak a modellt, példaul Donaldson és
munkatarsai (2021) négy tovabbi munkahelyi jollét-6sszetev6t azonositottak a PERMA+4-modell
kidolgozasaval. Ezek a fizikai egészség, a mindset, a munkakoérnyezet és a gazdasagi biztonsag,
ami egyéni és szervezeti szint(l tényezdk integraldsaval tagitja a jollét értelmezését.
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3.1.1. APERMA-modell

A PERMA-modell (Seligman, 2011, 2018) Seligman értelmezésében a pszicholdgiai jollét
keretrendszere. Azokat az elemeket és utakat foglalja magaba, amelyek fejlesztése hozzajarulhat
a jollét novekedéséhez, a virdagzashoz (flourishing). Olyan tényezOk ezek, amelyek gyakorldsa
onmagaban, belsé (intrinzik) modon kielégiiléshez vezet, jutalmazé a személy szamara. Ezen
tul a munkahelyi kérnyezetben a szervezeti kimenetek (teljesitmény és siker) szempontjabol is
jelentds a hatasuk.

A PERMA betlisz6 az 6t komponens angol elnevezésébdl szarmazik.

P — Pozitiv érzelmek
(Positive emotions):
6rom, hala, szeretet az
"itt és most"-ban.

E — Elkdtelezettség
(Engagement):
aramlatélmény (flow),
elmerdlés
tevékenységekben.

A — Teljesitmény
(Accomplishment}):
kihivdsok lekiizdése,

fejlédeés, célok elérése.

M - Jelentés R — Kapcsolatok
(Meaning): kapcsolat (Relationships):
valami dnmagunkndl pozitiv, kélesdnds

nagyobbal, kapcsolatok, szeretet
céltudatossag. i - és meghecsilés.

2. dbra. A PERMA-modell 5 eleme
(Forrds: Seligman, 2011 alapjdn, sajdt szerkesztés)

A PERMA-modell Seligman (2002) korabban kidolgozott, haromelemes autentikus boldogsag
elméletének tovabbfejlesztése. Eszerint a pozitiv érzelmek, az elkdtelezettség és a jelentés — mint
a kellemes, a belemeril6 vagy az értelemteli élet eredményei — egyarant lehetnek az autentikus
boldogsag atélésének modjai. Ezek egésziilnek ki tovabbi két elemmel: a tarsas szféraban és
a teljesitmény teriiletén, keresve nemcsak a boldogsag, hanem a jollét elérésének lehetdségeit is.
Ezek az elemek a munkahelyi kontextus jobb megragadasaval bévitik a modellt (Jayawickreme &
Dahill-Brown, 2016).

A PERMA-modell az altalanos jollét modelljeibél a hedonikus és az eudaimonikus megkdzeli-
tések elemeit 6tvozi. Hayborn (2016) szerint példaul az érzelmi jollét két eleme is megtalalhatd
és miikodik a Seligman-i modellben: a pozitiv érzelmek, amelyeket a siker és nyereség valt ki;
valamint az elkotelezettség, ami olyan lehetdségekre vald reagaldsban mutatkozik meg, amelyek
vagy az aktivitdsokba valo jutalmazd bevonodasban (flow), vagy az energiateli vitalitdsban
jelennek meg. Hidnyzo jollételem a rdhangolodas, ami a biztonsag feltételeire adott pozitiv valasz,
szemben a fenyegetettség helyzetével (Hayborn, 2016). Példaul Goodman és munkatarsai (2018)
Osszevetve a Diener-féle szubjektiv jollét és a Seligman-féle PERMA-modelleket, magasfoku
egylttjarast (r = 0,98) tapasztaltak a mérésnél, ugyanakkor alacsonyabb szinten a jollétdsszetevok
elkiilontiltek. Mindezek alapjan egy altalanos jollétmodellt ajanlanak hierarchikus felépitéssel.
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Utobbi attol fliggéen alakul, hogy milyen aspektusbol, milyen kontextusban vizsgaljuk a jollétet.
Az altaldnos jollét ,,az élet egészének észlelt élvezete és azzal valo megelégedettség [...] szubjektiv, egyéni,
a személy életéhez mint narrativahoz, torténethez kapcsolodik, és affektiv és nem affektiv elemei vannak”
(Goodman et al., 2021: 833).

A modell elmult évtizedben zajlé vizsgdlatai az 6nbeszamolén alapulé mérés torzitd hatasat
és az empirikus aldtdmasztds hidnyat kritizaltak, de az Gjabb nagymintas kutatdsok igazoljak
ajollétmodellt és az elemek pozitiv 6sszefliggését a munkahelyi teljesitménnyel (Donaldson et al.,
2021). Kimiecik (2016) pedig felhivja azokra a kutatdsokra a figyelmet, amelyek a PERMA pozitiv
érzelmek (hedonikus), elkotelezettség és jelentés (eudaimonikus) komponensei, valamint az
egészség (fizikai egészség, egészségmagatartas) 0sszefliggését tamasztjak ala.

A PERMA az optimdlis pszichologiai funkciondlds (viragzas/flourishing) 0t Osszetevéjét
tartalmazza. A modellt az aldbbiakban Seligman (2011), Kern és munkatarsai (2015), valamint
a meérdeszkodzt (PERMA Profiler) kidolgozo Butler és Kern (2016), tovabba Kun, Balogh és Krasz
(2017) leirasa alapjan mutatjuk be a munkahelyre vonatkoztatva.

A pozitiv érzelmek (P) a boldogsag, o6rom, élvezet és a kellemes allapot atélésébdl
szdrmaznak, és arra 0sztonodznek, hogy az aktudlis allapotot a személy fenntartsa. Emellett
ellensulyozzak a negativ, stresszteli napi élmények hatdsat, igy el6segitik az egészséget.
A munkdaval kapcsolatban az atélt lelkesedésként ragadhaté meg ez a komponens. A pozitiv
érzelmek er6forrdsnak tekintheték (lasd Fredrickson [2004] broaden-and-build modelljét),
kitagitjak az észlelhetd informacidk korét és a kognitiv kapacitast. Az olyan intervenciok, amelyek
hozzdajarulnak a pozitiv élmények atéléséhez — példaul a siker, az egyiittmiikddés és a bizalom —,
segithetik ezen forrdsok hasznalatat.

Elmélyiilés vagy élvezetes munka (Engagement, E) soran fokozott energetizaltsagot,
belefeledkezést, flow-t él 4t a személy. A végzett tevékenységhe belemeriil, belsé motivaltsaggal
végzi azt, és minden figyelme eréfeszités nélkiil a feladatra dsszpontosul. Ugy érzi, fontos, amit
tesz, vilagos szamara a cél, kontrollt érez, biiszkeséget és elérehaladast él at az er6feszités nyoman,
és a tevékenysége eredményes. A munka soran a nyugodt munkavégzési kériillmények, valamint
a redlis, a képességekhez és erésségekhez illeszkedd, azokat fejleszté feladatok, elvarasok és
kihivasok tdmogathatjak ennek erésédését.

Pozitiv, kiegyensulyozott kapcsolatok (Relationships, R) alapja a velesziiletett igény
a kapcsolodasra és a valahova tartozdsra. Az interakcié lehetdsége, a munkatarsaktol kapott
tdmogatas, a sziikségesség érzése mind pozitiv élményforras, valamint hozzajarul a munkahelyi
tdmogatd kulturahoz, illetve pufferként szolgdl a fizikai és mentdlis egészség fenntartasahoz.
Ez a dimenzio kiilonésen fontos a tarsas tdmasz szempontjabol, amelyet a munkahelyen
a tdmogato vezetés, a kozosségi kapcsolatokat erdsit6 térkialakitas (Klinenberg, 2018), valamint
a dolgozok csaladi jollétével vald torédés is erdsithet.

Jelentésteli, értelmes munka (Meaning, M) atélését a magasabb célokért, az egyénen tulmutato
nagyobb joért végzett tevékenység és az ebbdl szarmazo megelégedettség hozhatja 1étre.
Ha értelemteli a tevékenység, akkor nagyobb a motivacid, és a cél segiti az akaddlyok esetén
a kitartast és az elkotelezédést. Ezen tul a sikerek és az elismerés maga utdn vonjak az élet
értékességének és a pozitiv érzelmek atélését. A személy ugy érezheti, hogy hozzdjarul valamilyen
,ugyhoz, célhoz”, ami meghaladja 6t, és ezaltal ,szamit, amit tesz”. A munkahelyen a tarsadalmi
felelésségvallalas vagy a spiritudlis célok, értékek tamogatdsa elfsegitheti ezen jollételem
novelését.

A teljesitmény magas szintje (Accomplishment, A) szintén velesziiletett pszicholdgiai igényt
takar, a kompetencia irdnti igényt. A munkahelyi teljesitménnyel kapcsolatos elégedettséghen
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mutatkozik meg. A személy ugy érzi, hogy hatékonyan végzi a munkajat, halad a céljai felé,
uralja a kornyezetét, hatékonyan miikodik, befejezi a feladatokat, és sikerélményei vannak.
A munkahelyen a siker elismerése, a teljesitmény visszajelzései, az egyéni ambicidk figyelembe
vétele tAmogathatja ennek megélését.

3.1.2. APERMA+4-modell

Donaldson, Van Zyl és Donaldson (2022) a PERMA-modell tovabbi kiegészitését javasoljak.
A korabbi modellekben is megjelenik a jollét alaposszetevéjének tekinthet6 fizikai egészség,
valamint a munkakérnyezet. A jéllétre szintén hatast gyakorld pénziigyi jollétet is hidnyoljak az
eredeti modellbdl, amely a gazdasagi, pénziigyi biztonsag (jové, tervezeés) és a jollétre iranyuld
kiadasok (az alapsziikségletek biztositasanak) feltétele. Tovabbi komponens lehet a jovorol torténé
pozitiv gondolkodés (mindset) is, amely a forrasokkal — itt a munkahelyi pszichologiai tékével — all
kapcsolatban. A javasolt tovdbbi négy jollételem tehat a kovetkezd:

A ,Fizikai egészség” a fizikai distressz (pl. sériilés, faradtsag) megeldzését jelenti a bioldgiai,
funkcionadlis és pszichologiai egészségeszkozok egyiittes alkalmazasaval.

A ,Mindset” a dwecki novekedési szemléletet integralja mint a jollét forrasat.
A névekedési mindsetnél a kihivasok és kudarcok megkozelitésénél el6térbe keriil az optimizmus
és a pszicholdgiai téke mint forras (remény, énhatékonysag, reziliencia, optimizmus) észlelése.
Ezzel szemben a rogziilt felfogdsndl, ami alacsonyabb kitartassal és alacsonyabb jolléttel
jellemzett allapot, a kudarc kiils6 okait keresi a személy. Ezzel elkeriili a fejlddésre lehetéséget
ado kihivdsokat, ami példaul a munkahelyi tanulds és a karrierfejlédés szempontjabol akadalyt
jelenthet.

A ,Munkakornyezet” fizikai elemei, igy a térbeli és id6beli tényezdk is feltételei a jollétnek.
Példaul az egyéni igényekkel 6sszhangban 1évd természetes fény, fizikai biztonsag vagy a pozitiv
pszichologiai klima tartozhatnak ide. Ezen komponensek megléte tdmogatja, hogy a személy
figyelmét és eréfeszitéseit a munkajara koncentralhassa.

A ,Gazdasagi biztonsag” lehetévé teszi a személy fizikai és magasabb rendid igényeinek
kielégitését azzal, hogy pénziigyi forrasokkal latja el, illetve hosszu tdvon a biztonsag és stabilitas
észlelését (pénzligyi jollét) biztositja (Donaldson, Van Zyl & Donaldson, 2022).

A PERMA+4 tehat a jollét integralt megkozelitését kinalja, amely a pszicholdgiai és szocidlis
tényez6k mellett a fizikai és anyagi biztonsag szerepét is hangsulyozza.

A gyakorlatban a jollét fenntartdsa tébbszinti megeldzést igényel. Wilczynski és Kotoszycz
(2023) a PERMA- és PERMA+4-modellhez kapcsolodo munkahelyi jollétet tAimogaté beavatkoza-
sokat a prevencids szintek szerint osztalyozzak.

« Azelsddleges prevencidsintézkedések a kockazatok csokkentését és a stresszorok kialakuldsanak
megakadalyozasat célozzak. Ezek példaul: a kapcsolatépités a munkavallalok kozott (pozitiv
kapcsolatok), rugalmas munkaidé (munkakornyezet), egészségmegdrz6 képzések (fizikai
egészség), a munkavallalék pozitiv viselkedésének elismerése (pozitiv érzelmek).

« A mdsodlagos megeldzés célja a veszélyeztetettség korai felismerése és a beavatkozas.
Ide sorolhatok példaul a szlirések (fizikai egészség, pénziigyi jollét), terhelés-/
munkaid6é-csokkentés (munkakornyezet), képzés biztositdsa a munkakor-rotaciohoz
(teljesitmény), mindfulness (tudatos jelenlét) tréning (jelentés), dolgozdok bhevonasa
a munkahelyi biztonsagi és védelmi csapatokba (pozitiv kapcsolatok, jelentés).

« A harmadlagos prevencio a mar kialakult problémak kezelésére és rehabilitaciora fokuszal,
arra, hogy az érintettek minél el6bb visszatérhessenek a munkdba. Tobbek k6zott a pozitiv
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torténetek megosztasa olyan emberekroél, akik hasonlé helyzetben vannak, a tdmogatd
csoportok szervezése (pozitiv kapcsolatok, jelentés, pozitiv érzelmek), a klinikai vizsgalatok,
a kiegészit6 pénziligyi forrasok, az egészséghiztositds biztositasa (pénziigyi jollét, fizikai
egészség) a tdmogatds lehetséges forrasai ezen a szinten (Wilczynski és Kotoszycz, 2023).

A harom prevencios szint egylittes alkalmazasa biztosithatja, hogy a jolléti beavatkozasok
ne csak reaktivak, hanem proaktivak is legyenek, figyelembe véve a szervezeti és életkori
kiilonbségeket.

A jollét lehetséges megkozelitései és a PERMA- és PERMA+4-modellek bemutatdsa utdn
a korabban felvetett életkori eltérések és ebbdl fakado igények értelmezéséhez az életen at tartd
fejlédés megkozelitését, valamint a kiilonhozé, tdgabb életkori csoportok bemutatdsat részletezziik
a tovabbiakban.

4. Az életen at tarto fejlodés

A szervezeti viselkedés magyarazatdban az elmult évtizedekben el6térbe keriilt az életen at
tartd fejlédés (work-across-the-lifespan) szemlélet. A megkozelités egyrészt figyelembe veszi az
életkori valtozasokat (erésségeket és a sebezhetdség forrasait) a kognitiv, érzelmi és szocialis
teriileten. Masrészt a munkahelyen tul, a személy egyéb életteriileteit és tagabb kontextusat is
bevonva, komplex moédon értelmezi a viselkedés lehetséges hattértényezdit (multikontextualis
koélcsonhatdsok). E megkozelités bevonja a fejlédés vizsgalatdba a fejlédés szocidlis, torténeti és
kulturalis feltételeinek befolyasold hatdsat is. A megkozelités hangsulyozza, hogy az életen at tartd
a valtozas lehetbsége is beépiil a modellbe (Zacher, Rudolph & Baltes, 2019).

A kiilénb6z6 életkoru munkavallaloknal az életen at tarté fejlédés soran azonosithatok az egyes
korcsoportokra jellemz6 fejlédési valtozasok, valamint az életkorhoz kapcsolddo életfeladatok és
kihivasok (Kuther, 2018).

A fiatal felndétt munkavdllalé belép a munkaer6piacra, és az 6nallésodds a csaladi kapcsolatok
valtozasat hozza (konfliktusok, a prioritdsok valtozdsa). Megjelenhet a csaladalapitas és
a gyermekvallalas, ami a karrierutat is befolydsolhatja. A karrier kezdetén a kompetencidk,
preferenciak, munkakor és a feladatok illeszkedése kézponti szerepet kap. Eletkorral valtozhatnak
a karriercélok és a megtapasztalt korlatok, példaul a néi karrierut vagy a munkaidd feletti észlelt
kontroll hidnya hatdssal lehet az elégedettségre és a jollétre (Kuther, 2018). Ebben a szakaszban
a jolléti intervencio példaul a mentoralas, a karriertdmogatas és a csaladbarat programok révén
valésulhat meg.

A kézépkort munkavillalondl a fizikai és kognitiv kapacitasok cstkkenését a szakértelem
kompenzalja. Valtoznak a tanuldsi képességek és a szocioemociondlis jellemzok.
Az életszakaszra jellemz6 4altalanos egészségi allapot szempontjabol megjelennek kockéazati
tényez6k. Az életkorral 6sszefliggb sztereotipidk hatnak az énfogalomra (pl. a szubjektiv életkor
értékelése), az onértékelésre, a szerepterhelésre és az észlelt kontrollra. A karrierelégedettség
fligg az észlelt kontroll alakulasatol, akar a kiégés veszélye is megjelenhet (Kuther, 2018).
A megjelend kihivasokhoz illeszkedé szervezeti intervencio lehet példdul a rugalmas munka-
végzeés, a karriervaltas és az egészségmegdrzés tamogatasa.

Késd felndttkorban a munkavallalo testi és kognitiv valtozasokat €l at, megbomlik a nyereség
és a veszteség egyensulya, ugyanakkor jelentés egyéni eltérések jellemzdk, és a kompenzald
viselkedés is el6térbe keriil. A nyugdijazassal kapcsolatos elképzelések befolydsolo szerepe is jelen
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van (Kuther, 2018). A jollétet tamogathatja ebben a szakaszban az aktiv idéskor, a részmunkaidés
foglalkoztatds vagy a tudasmegosztas elésegitése.

Az egyes életszakaszok valtozasainak értelmezéséhez tobb fejlédéselméleti modell alapjan
azonosithatok azok a tényez6k, amelyek a munka vonatkozasdban hozzajarulhatnak az életkori
eltérések magyarazatahoz. A fejlédéselmeéleti modellek részletes bemutatdsa segithet megérteni,
hogy ezek a valtozdsok miként hatnak a munkahelyi jéllétre.

4.1. A felnottkori fejlodés és az életkori eltérésekhez hozzajarulo tényezok hattere

A fejlédéselméleti modellek az identitas és az életszerepek (neoszocionalitikus modell), a célok
(szelekcio—optimalizdcio—kompenzdcios modell), a motivaciok (kontrollstratégia-modell) valtozasat,
valamint az érzelmi és szocidlis fejlédés (szocidlis és emociondlis fejlédés modell) vizsgdalataval
jarulnak hozza a valtozasok értelmezéséhez.

Az életen at tartd munkavallalds és a pszichologiai jollét kapcsolatdnadl a PERMA-modell
~Meaning” (értelem, jelentés) komponensére fokuszalunk részletesebben. Az egyén szamara
amunka nemcsak jovedelemforras, hanem az identitds, a tarsas kapcsolatok és az 6nmegvalositas
kulcsfontossagu terepe. Ugyanakkor az, hogy a munka milyen mértékben jarul hozza az egyéni élet
értelmességének megéléséhez, az életkor és az életszakasz fliggvényében jelentds valtozatossagot
mutat. Ennek megfeleléen az egyes modellek bemutatdsa mellett réviden utalunk arra is, hogy
ez milyen 6sszefliggést mutathat a PERMA-modell jelentés/értelem komponensével és a célzott
jollét-beavatkozasokkal.

A neoszocioanalitikus  személyiségfejlédési modell (neo-socioanalytic theory of personality
development, Roberts & Woods, 2006) szerint a személyiségvondsok alakuldsa tarsas és
élettapasztalati kontextusba agyazva vizsgdlhato. A személyiség valtozasaban az identitas és
az értelmet adoé életszerepek (pl. munkavallaldi, vezet6i, gondozdi szerep) kapnak jelentéséget.
Az emberek a munkdan keresztiil formaljdak és ujradefinidljadk 6nmagukat az élet soran.
A fiatalabb munkavdllalok szamdra a munka gyakran az oOnazonossag kialakitdsanak és
a kompetenciaérzés megerésitésének terepe, mig az idésebbek szadmara inkabb a stabil identitas
megbrzése, a tapasztalat dtadasa és a generativitds vdlik fontossa (Nye & Roberts, 2019).
A generativitds Erikson-i értelmezésben a jové nemzedékek irdnti aggodalom és
elkotelezettség, valamint a produktivitds és kreativitds kihivdsdval valé szembenézés.
A generativitds vizsgdlata soran McAdams és St. Aubin (1992) 6t témat azonosit: a teremtést
(4j létrehozasa vagy annak kezdeményezése), a fenntartast (eréfeszités egy folyamatban 1évo
termék, projekt vagy hagyomany fenntartasara), a felajanlast (az én vagy az én termékeinek
masoknak vald odaaddsa), a kdvetkezo generdaciét (a fiatalabb generaciohoz tartozok felé iranyuld
pozitiv interakciok) és a szimbolikus halhatatlansagot (a fizikai 1étezésen tulmutaté 6rokség
hagydsa, valamint hatds gyakorldsa). A vizsgdlat szerint a generativitas életkori csoportok
szerint eltérd hangsulyokkal jelenik meg. A fiatalokndl is jelen van a generativitas, elsésorban
a generativitasi torekvésben és elkdtelezédésben jelenik meg. Koézépkorban a legmagasabb az
eléforduldsa, itt a torekvés mellett a cselekvésben megnyilvanul6 hozzajarulas is jellemz6é mar.
Id6skorban, a vizsgdlatban a mar nem aktiv munkavallaloknal megmarad az elkotelezddés, de
elétérbe keriil a generativitds sajat élettérténetbe valo illesztése (narrativ oldal) (McAdams, de
St. Aubin, Logan, 1993). A jelentés/értelem komponens vonatkozdsaban az életkor elérehaladtaval
a munka 4ltal biztositott identitdsnarrativa jelent6sége emelhetd ki. Ez rdmutat arra, hogy
abeavatkozasoknal az életkori sajatossagokhozilleszkedd karrierfejlesztés (pl. coaching, mentoring)
és szerepujraértelmezési programok segithetik az értelem hatékony fenntartasat.
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A szelekcio—optimalizdcio—kompenzdcids modell Baltes (1997) klasszikus elméletének munkahelyi
kiterjesztése. A modell a sikeres fejlédést a célok adaptiv modositasan keresztiil értelmezi, és az
egyének életkorral 6sszefliggd fizikai, kognitiv és motivacios valtozasait (csOkkenést/névekedést)
helyezi a kozéppontba. A valtozasok kezelése a munkaban a szelekcio (prioritasok kijeldlése),
optimalizacio (az eréforrdasok hatékony felhasznaldsa) és kompenzacié (veszteségek kezelése,
pl. tapasztalati tudas atadasa, rugalmas munkaszervezés) révén valosulhat meg. Ebbdl kiindulva
a fiatalabbak, az eréforrasok nagyobb készletét észlelve, tobbiranyu célkészlettel és tanuldsi,
fejlédési orientacioval és motivaciéval rendelkeznek. Ezzel szemben az életkor elérehaladtaval,
az er6forrasok szukiilését észlelve kiillonosen az id6sebb munkavallalok inkabb a realis célokra,
az értékek megdrzésére és érzelmi kielégiilésre torekszenek (Moghimi, Scheibe & Freund, 2019).

A modell alapjan a jelentés/értelem fenntartdsa az életpdlya soran az egyéni célrendszerek
rugalmas atrendezésével biztosithatd. Az egyéni jollét hatékony tdmogatasahoz a beavatkozasok-
nak az életkori er6forrasokra épité munkaszervezés, a rugalmas célkit(izési tréningek és a pozitiv
pszichologiai fejlesztések fékuszat az eltéro életkori igényekhez kell illesztenitiik.

Az életutra  kiterjesztett motivdcids  fejlodéselmélet a  célok menedzsmentjét  és
a kontrollmechanizmusok valtozdsat vizsgdlja. Az elmélet kiindulépontja, hogy a teljes
¢élet soran a fontos életcélok feletti kontroll kézponti szerepet tOlt be az egyének életében.
Az életkori korlatok hatdsara az alkalmazott kontrollstratégiak hangsulya valtozik. Heckhausen
és Schulz (1998) szerint kiemelt szerepe van a célszelekcidonak — annak, hogy mibe fektet
energiat a személy -, valamint az optimalizacionak, amely az er6forrdsok meglétét és
csOkkenését figyelembe véve irdnyitja a célelérést. Az elsédleges kontrollstratégia a cél
elérése érdekében a targyi eszkozok és a kornyezet megvaltoztatdsara irdnyul. A masodlagos
kontrollstratégia a célelérés akadalyait észlelve (pl. életkorral 6sszefiiggd forrashanyatlas,
kontrollvesztés a kornyezet felett) keriil el6térbe, és az életmindség fenntartdsa érdekében
a belsé valtoztatast, példaul a személyes tervek és célok megvaltoztatasat alkalmazza. A fiatalabb
munkavallalok ennek megfeleléen inkabb a célok proaktiv elérésére, mig az idésebbek a célok
ujradefinialasara, az elfogadasra és belsé jelentésaddsra térekszenek (Shane & Heckhausen,
2019). A jelentés/értelem a fentieknek megfeleléen az Onszabdlyozassal tamogathato,
ugy, hogy az egyén céljai 6sszhangban legyenek a preferalt értékeivel és élethelyzetével.
A jelentés/értelem megtartdsat tdmogatni kivano beavatkozasokndl kulcsszerepli lehet

Az id6sodés szocidlis és emociondlis elméleti modellje (Socioemotional Selectivity Theory, Carstensen,
1992) a tarsas motivaciok életkori valtozasat hangsulyozza. A modell szerint a célok rangsora
a jovo, az id6éhorizont észlelésével Osszefligg. Fiatalabb korban tag, nyitott az idéhorizont, sok
lehet6séget észlelnek az emberek, igy motivaltabbak tudasuk, tapasztalataik és kapcsolati halojuk
bévitésére, ezzel el6zetesen is forrasokat halmoznak fel (el6takarékoskodnak) a jévére. Az életkor
elérehaladtaval fokozatosan korldtozodik és beszlkiil az idéhorizont. Kozponti célld valnak
a pozitiv érzelmi élmények és az értékes, mar megalapozott kapcsolatok. Fokozatosan atkeriil
ahangsuly a jelenre és olyan célokra, amelyek biztosan megtériilnek, éslehet6ve teszik ,,jutalmak”
megtapasztaldsat. Atalakulnak az érzelmi erésségek és sebezhetdségek forrasai is (Charles,
2010): a tapasztalatokkal az érzelemszabdlyozdas kognitiv és magatartasi stratégiai kialakulnak, és
a korlatozott jovéészlelés miatt el6térbe keriild érzelmi célokhoz ezeket hatékonyan tudja
alkalmazni a személy. Ugyanakkor az életkor el6rehaladtaval és a fizikai veszteségekkel
Osszefliggésben nehézségek jelentkezhetnek a magas arousalt kivalté események szabalyozasa-
ban. Ennek megfelel6en a munkdban a fiatalok tag jovéperspektivaval az informdacioszerzésre és
fejlédésre, mig az életkor elérehaladtaval a kapcsolati mélységre és az érzelmi jelentésre helyezik
a hangsulyt (Jiang & Fung, 2019). A jelentés/értelem munkahelyi megélése eszerint szorosan
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kotédik a tarsas kapcsolatok minéségéhez, az érzelmi kiegyensulyozottsaghoz és az értékes
koz0sségi szerepvallaldshoz. A beavatkozasokndl az életkorra szabott, igényeket figyelembe vevé,
az érzelmi biztonsagot er6sitd pozitiv szervezeti kultira, a munkahelyi stresszmenedzsment
és a reziliencia-programok, valamint a mentoring és a tarsas tdmogatasi rendszerek lehetnek
a kulcstényezdi a dolgozok jollétének és a jelentés/értelem tapasztalatdnak fenntartasahoz.

Az életen at tartd munka megkozelitése szerint a munkahelyi jollétet tehat befolyasoljak az
életkorral jaré valtozasok. Egyrészt azonosithatok fizikai, kognitiv veszteségek, de az érzelmi
stabilitds né, a kiégés csokken, a célok atrendezédnek, és elétérbe keriil a jelenorientacio és
a generativitds. A karrier szempontjabdl a keresés kezdeti idészaka nagyobb szorongassal jar,
amit kézépkorban a stabilizacio mellett a gyermekek és sziil6k iranti felel6sség terhel meg jobban.
Az ezt kovetd fenntartasi szakaszban a tapasztalat és a statusszal kapcsolatos észlelések
befolyasoljak a jollétet. Osszességében a ,sikeres munkahelyi 6regedés” (successful aging at
work, Zacher, 2015) feltétele, hogy a fizikai, kognitiv, érzelmi és motivaciés eréforrdsok és
a munkakovetelmények megfelel6 illeszkedése biztositott legyen (Schmitt & Unger, 2019; Zacher
& Schmitt, 2022).

4.2. A munka értelmének alakulasa az életen at tarto munka soran

A PERMA-modell ,Meaning” komponense az élet értelmességének és a személyes jelentés
megtapasztalasdnak képességét fejezi ki, annak érzését, hogy az egyén énmagandl nagyobb
célhoz kapcsolodik (Seligman, 2011). Az, hogy az emberek a munkat értelmesnek, értelemtelinek
(meaningful) élik meg, szorosan 6sszefiigg a motivacidval és a karriersikerrel (Fairlie, 2013; Zacher,
2015). Az értelemteli munka Fairlie (2013: 190) megfogalmazdasaban ,.a munka és a munkahely
egyéb olyan jellemzdit jelenti, amelyek a jelentés egy vagy tobb dimenzidjanak elérését vagy fenntartdsdt
elésegitik”. Az altala vizsgdlt négy 6sszetevl: az dnaktualizaciot tAmogaté munka, a munka altal
gyakorolt szocidlis hatds, a személyes teljesitmény és a karriercélok megvaldsitasanak hite (Fairlie,
2013). Rosso, Dekas és Wrzesniewski (2010) a munka értelmének négy jelentésdimenziojat
azonositjak: a sajat kompetencia és értékesség érzését (individuacio/individuation), a masoknak
valé hasznossagot (hozzdjarulas/contribution), az 6nazonossdg megélését, az énfogalom és
»amivé valni szeretne” kozotti harmoniat (self-kapcsolat/self-connection), valamint az 6sszhangot
az értékekkel/életcéllal (egyesités/unification). A modell szerint a négy tényez6 két dimenzid
mentén helyezhet6 el. Egyrészt a ,self” és a ,mdasok” dimenzié szerint, ahol az individuacio
és a self-kapcsolat az el6bbihez, mig a hozzajarulas és az egyesités az utdbbihoz kapcsolodik.
Madsrészt a motivaciok szempontjabol a megkiilonboztetési torekvést magaba foglald agencia és
a kapcsolédasi torekvéssel jellemzett kozosségiség (communion) dimenziok mentén rendezhet6k
el a jelentésosszetevék. Az agencia oldalhoz az individudcié és a hozzajarulas, mig a kozosségiség
oldalhoz a self-kapcsolodas és az egyesités tartozik (Rosso, Dekas & Wrzesniewski, 2010: 114).

Az, hogy mit jelent az ,értelmes munka” a munkavallalds soran, folyamatosan valtozik. A fent
bemutatott modellek ramutatnak, hogy az életkori eltérések az értelemkeresés és az értelmesség
megélésének mindségét is alakitjdk. A kdvetkez6 rész a jelentés és értelem forrasait életkori
bontasban mutatja be.

A fiatal felndttkor (20-30 év) az Onazonossag és kompetencia keresésének iddszaka.
A neo-szocioanalitikus modell szerint ez az identitdsépités azon szakasza, amikor a munka
a személyiségfejlodés és az onértékelés f6 teriilete (Nye & Roberts, 2019). Motivacios szemponthol
elétérben all az aktiv célmegvaldsitas, az elérehaladds és a tanulas, elsédleges kontrollstratégidkra
tdmaszkodva (Shane & Heckhausen, 2019). Ennek megfeleléen a munka értelme elsésorban
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a fejlédés, a visszajelzés és a hasznossag élményéhez kotddik (Fairlie, 2013), az individudcio
(individuation) — a sajat kompetencia és értékesség érzése — keril el6térbe (Rosso, Dekas &
Wrzesniewski, 2010). Az értelmesség élményét a visszajelzések, a valtozatos feladatok és fejlédési
lehetdségek biztositjak.

A kozépfelndttkor (30-50 év) szakaszaban a kapcsolatok, a stabilitds és az 6nazonossag szerepe
emelkedik ki. Ebben a karrierszakaszban a munka értelme mélyiil és komplexebbé valik.
Az 6nazonossag és szerepek integracidja felé mutat a személyiségfejlédés; a munkavallalok azt
keresik, milyen értékeket képviselnek, és ezek hogyan egyeztetheték 6ssze a munkahelyi és csaladi
szerepekkel (Nye & Roberts, 2019). A szelekcié—optimalizacié—kompenzacios modell szerint ebben
a szakaszban az egyén mar tudatosan valasztja ki és optimalizalja céljait, mikdzben Gj egyensulyt
keres az élet killénb6z4 teriiletei kozott (Moghimi, Scheibe & Freund, 2019). A munka értelmében
a kapcsolat (connection) dimenzio6 valik meghatdrozéva: a munka az 6nazonossag és az élethivatas
kozotti kapesolatot erésiti meg (Rosso, Dekas & Wrzesniewski, 2010). A jelentés megtapasztaldsa
kevéshé a teljesitményrol, inkabb a belsé értékek és kapcsolatok harmonizaldsardl szol.

A késdi karrierszakasz (50 év felett) sordn a generativitisra és az értékmegérzésre keril
a hangsuly. Az értelem megtapasztalasa a hozzajarulas és az értékekkel valdé 6sszhang révén
valésul meg (Baltes, Rudolph & Bal, 2012; Olson & Shultz, 2013). A szocioemocionalis szelektivitas
elmélete alapjan a jovGorientacié szikiilésével parhuzamosan a pozitiv érzelmi élmények
és az értékes kapcsolatok fontossaga megné, amit az értelem fenntartasaval egyitt a tudatos
érzelemszabdlyozds és a pozitiv fokusz is el6segit (Carstensen, 1995; Charles & Carstensen,
2010; Jiang & Fung, 2019). A munka értelmében elétérbe keriil a hozzdjdrulds (contribution) és
az egyesités (unification), azaz a masok szamdra vald hasznossag és az életcéllal valo 6sszhang
megélése (Rosso, Dekas & Wrzesniewski, 2010).

Az életkori szakaszok jellemz6i alapjan elmondhato, hogy a jelentés/értelem jollétosszetevo
sajatos fejlédési ivet mutat. Fiatal felnéttkorban a fejlédés, a visszajelzés és az Onérvényesités,
kozépkorban az 6nazonossag, a kapcsolat és az értékrend all elétérben — ez a Rosso, Dekas és
Wrzesniewski (2010) modelljében a ,self’ oldal hangsulyat jelzi. Id6sebb korban a hasznossag,
a generativits, az orokseég és az érték-osszhang megélése valik meghatarozova, ami a ,,masok”
dimenzié nagyobb jelentéségét jelzi ennél a jollétosszetevénél. A valtozdsok mogott az egyéni
fejlédés, a motivaciés és érzelmi prioritdsok, valamint a tarsas kapcsolatok atalakuldsa allnak.
A szervezetek szadmara mindez azt jelenti, hogy ahhoz, hogy a munka az értelem/jelentés forrasa
lehessen, a jollétet és elkotelezettséget tamogatod beavatkozasoknak figyelembe kell venniiik az
életkori eltéréseket.

5. Osszegzés

A jollét fogalmdanak, valamint a szervezeti és munkavallaloi jollétet leir6 PERMA-
és PERMA+4-modellek bemutatdsa utdn roéviden vazoltuk az életen at tartdé munka
megkozelitésének f6bb sajatossdgait és az egyes felndtt életkori csoportok jellemzdit.
Az életszakaszokon ativel6 munkavégzéshez kapcsoléddan ismertettiik azokat a hattértényezdket,
amelyek alapjan az életkori eltérések értelmezheték. Tobbek kozott az identitas és életszerepek
(neoszocioanalitikus modell), a célok (szelekcio—optimalizdcio—kompenzaciés modell),
a motivacié (kontrollstratégia-modell) valtozdsat, valamint az érzelmi és szocidlis fejlédés
(szocidlis és emociondlis fejlédés modell) életkori kiillénbségeit bemutatva tettiik lehetévé
a valtozasok mélyebb megértését.
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A négy modell egyiittesen arra is ramutat, hogy az értelem és jelentés munkahelyi megélése
dinamikusan valtozik az életut sordn, és az egyéni jollét fenntartdsa a fejlédési sziikségletekhez
illeszked® szervezeti és pszichologiai tdmogatast igényel, példaul mentoringot, rugalmas
karrierfejlesztést, reziliencia-tréninget.

A PERMA-modell ,Meaning” komponensének fejlesztése tehat csak akkor lehet hatékony, ha
figyelembe veszi az életkori motivacios kiillonbségeket, a célrendszerek adaptiv dtrendezddését,
azidentitds és a tarsas kapcsolatok fejl6dési szerepét, valamint a szervezeti kontextus lehetdségeit
az értelmet adé munkavégzés tdmogatasaban.

A munka értelme minden életkorban koézponti jelent6ségli, azonban annak forrdsai és
hangsulyai életkoronként eltérnek. A fiatalabb munkavallalék a fejlédésen, tanuldson és
visszajelzéseken keresztil élik meg munkajuk értelmét, mig az id6sebb munkavallalok szamara
amunkajelentésége inkabb a tarsadalmihasznossagban, a generativitdsban, valamint a személyes
ertékek és tapasztalatok megélésében jelenik meg. A szervezetek szamara kulcsfontossagu, hogy
a munka értelmét minden korosztaly szamadra személyre szabott mdédon tdmogassak, olyan jolléti
és fejlesztési beavatkozasok révén, amelyek az életkori sajatossagokat figyelembe véve erésitik
az értelem és az elkotelezettség élményét. A jovébeni kutatdsok és szervezeti gyakorlatok szamara
fontos kérdés, hogy miként lehet az életkori sajatossagokat rugalmas, személyre szabott jolléti
programokba integralni.
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Reflektiv gondolkodas és mentalhigiéné az osztalyfonoki szerepben:
énkozpontu halozatelemzés

Nagy Csilla® — Santha Kalman~’

Absztrakt

Az osztalyf6noki tevékenység vizsgdlatdban kiemelt figyelem illeti meg a reflektiv
gondolkodast. A reflexio segitségével novelhetd a tanari munka hatékonysaga.
A tanulmany célja az osztalyfénokok reflektiv gondolkodasdanak és az osztalyfénoki munkaval
kapcsolatos nézeteinek feltdrdsa. A kvalitativ vizsgalatra épiilé tanulmdnyban N = 11
osztalyfénok vett részt, akik a strukturalt, nem sztenderdizalt halézatkartya modszerével tartak
fel az osztalyfénoki munkaval kapcsolatos gondolataikat. Az esetorientalt és valtozdorientdlt
elemzés lehet6séget adott az egyéni mintdzatok megjelenitésére, a reflexiokat mozgatd
belsé strukturak specidlis jellegének feltarasara, valamint a hdalozatkartydk osszehasonlito
elemzésére. Az eredmények informdcidékat hordozhatnak az osztalyfénoki praxis szamara,
segithetik a képzés és tovabbképzés teoretikus és kutatdsmoddszertani elemeinek elmélyitését.
Kulcsszavak: nézet, osztdlyfénok, kvalitativ vizsgalat, strukturalt, nem sztenderdizalt
halézatkartya, reflexid

1. Bevezetés

A tandri tevékenység professzionalizalodasanak vizsgalatdban kiemelt figyelem illeti meg
a reflektiv gondolkoddst. Igaz ez az osztalyfénoki tevékenység soran megjelend reflexidkra is.
Gyakran elhangzo kérdések, hogy: ki és milyen feltételek teljesiilése mellett lehet osztalyf6nok?
Melyek az osztalyfénoki tevekenyseég reflektalhaté tartalmi kategoriai? Melyek a professziondlis
teljesitmény szintjei az osztalyfénoki tevékenységben? A szakma képvisel6i kozott egyetértés
van abban a tekintetben, hogy a reflektiv gondolkodds kialakitasara és fejlesztésére sziikség van
a tanarképzés és tovabbképzés rendszerében, hiszen ndvelheti a tanari munka hatékonysagat,
segiti a tevékenység elemzését, diagnosztizalasat és fejlesztését. A reflektiv gondolkodéas
ugyanakkor nem pusztan a tapasztalatok utolagos értelmezését jelenti, hanem a tanari
gyakorlat tudatos, kritikai elemzését is, amely hozzdjarul a szakmai identitas formalédasahoz és
a professzionalis dontéshozatal minéségének javitasahoz, killondsen akkor, ha az intézményes
keretek kozott, tamogat6 szakmai kozegben valésul meg (Sarié¢ & Steh, 2023; Santha, 2023).

A tanulmany célja az osztalyfénokok reflektiv gondolkodasanak, az osztalyfénoki munkaval
kapcsolatos nézeteinek kvalitativ modon torténé feltarasa. Valaszt kerestiink azokra a kérdésekre,
hogy melyek az osztalyfénoki tevékenység reflektdlhato tartalmi kategoériai; milyen egyéni
mintazatok fedezhetOk fel a reflexiékban, valamint melyek a professzionadlis teljesitmény szintjei
az osztalyfonokitevékenységhen? A tanulmanyban a strukturalt, nem sztenderdizalt halozatkartya
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doktorandusz — Eszterhazy Karoly Katolikus Egyetem Neveléstudomanyi Doktori Iskola
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modszert alkalmaztuk, amely tébbek kézott alkalmas arra, hogy a hipotézisek helyett tAmogassa
a kezdeti kérdés- és problémakorokre épiild, kis mintaelemszamu, egyéni mintazatokra fokuszalo,
a human valésag arnyalt reprezentacidjanak lehetéségeit keres6 kvalitativ vizsgalatokat. Tovabba
a halozatkartya modszere lehetévé teszi a szovegkorpuszok és vizudlis elemek Otvozését,
a triangulacio jegyében segiti a reflektiv gondolkodas feltarasat (Santha, 2023). igy lathatéva
valik az osztalyfénoki tevékenység elemzésének és a halozatkartya modszerének egy lehetséges
0sszekapcsolasi modja is.

2. Teoretikus hattér

Az elméleti fejezetben az osztalyfénoki munka térvényi hatterét, az ilyen irdnyu tevékenység
iskolai megjelenését és alapvetd jellemz6it targyaljuk. Habar a 2011. évi CXC. térvényben harom
helyen szerepel az osztdlyfonék szo, az 1j rendszer tanarképzésben hangsulyosan megjelenik
a tandri pdlydhoz sziikséges kompetencidk leirdsa (8/2013. (I. 30.) EMMI rendelet méasodik
melléklete a tanari felkészités kdvetelményeir6l). Ebben elbiras ,,A tanuldi csoportok, kozdsségek
alakuldsanak segitése, fejlesztése”, ,A pedagdgiai folyamat tervezése” és ,Az autonomia és
a felel6sségvallalas” teriileteken megszerzett tudds bizonyitdsa. Ugyanigy a 326/2013. (VIII. 30.)
Kormdanyrendelet 3. pont 7. §-a alapjan a kilenc pedagéguskompetencia kdzott is szerepel az
osztalyfonoki tevékenység.

A jogszabdlyi és kompetenciakeretek kijelolik azt az intézményes teret is, amelyben az
osztalyfonoki munka a mindennapi gyakorlatban megvaldsul. E gyakorlat egyik meghatarozé
dimenzidja az iskola és a csaldd kozotti egylittmiikodés, amely a gyermekek sikeres nevelése
és oktatdsa szempontjabol alapveté jelent6ségli. Az iskola—csalad kapcsolat hatékonysaga
a kolcsonos bizalmon, tiszteleten és a nyilt kommunikdacién alapul, valamint azon, hogy a felek
képesek-e kozos értékrendet kialakitani a gyermek fejlédésének tAmogatisa érdekében (Babosik,
2004; Epstein & Sheldon, 2023).

Aziskola ésacsalad kapcsolatanak vizsgalata jol értelmezhetd Bronfenbrenner humandkoldgiai
modelljének keretében is, amely a gyermek fejlédését egymasba agyazott rendszerek (mikro-,
mezo-, exo- és makroszint) kdlcsénhatdsaként irja le (Bronfenbrenner, 1979). Az osztalyfénok
ebben a rendszerben kiemelt mezoszinti szerepléként jelenik meg, aki kdzvetité funkciot tolt be
az iskola és a csaldd mikrorendszerei k6zott, és akinek tevékenysége jelentésen befolydsolhatja e
kapcsolatok minéségét és hatékonysagat. Ahalozatkartyak alkalmazdasa (Santha, 2023) lehet6séget
teremt e komplex kapcsolatrendszer empirikus feltdrdsara, mivel vizudlisan és strukturdlt
modon jelenitik meg az osztalyfénok altal észlelt tdmogaté és terhelé kapcsolatokat, valamint
azok egymadshoz valé viszonyat. Ily modon az altalunk hasznalt mdédszer lehetéséget ad arra, hogy
a humanokoldégiai modell elméleti 6sszefliggései a pedagogiai gyakorlat szintjén értelmezhetévé
valjanak, és feltdruljon, miként jelennek meg az osztalyféndki munka mindennapjaiban azok
a kapcsolati és tevékenységi teriiletek — igy példdul az iskola és a csaldd egyuttmikodése,
a konfliktuskezelés gyakorlata, valamint a szabadidds tevékenységek szervezése —, amelyek az
egyéni tapasztalatok mentén meghatarozzak az osztalyfénoki szerep betdltését.

Az iskola és a csaldd kozotti egylttmiikodés alapvetd jelentéségli a gyermekek sikeres
nevelése és oktatdsa szempontjabdl, mivel a tanulok fejlédése tobb, egymassal kélcsonhatasban
allé nevelési szintéren zajlik. Az iskola—csalad kapcsolat hatékonysaga a kolcsénos bizalmon,
a tiszteleten és a folyamatos, nyilt kommunikdcién alapul, amely lehet6vé teszi a kozos
nevelési célok és értékek kialakitdsat (Babosik, 2004). Az iskola nem csupan oktatasi
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intézményként, hanem komplex nevelési kozegként mikdédik, ahol a pedagégusok és a sziil6k
egyltt jarulnak hozza a gyermek személyiségének formalasdhoz és tarsas beilleszkedéséhez.
Ebben a folyamatban az osztalyfénok kiemelt kozvetité szerepet tolt be, hiszen 6 tartja fenn
a rendszeres kapcsolatot a csaladokkal, igyekszik 6sszehangolni az iskolai és otthoni nevelési
elveket, valamint érzékenyen reagal a kiillonb6z6 csalddi hattérbél fakado eltérd sziikségletekre.
A csaladi kornyezet és a sziil6i nevelési stilus jelentds hatassal van a tanulok iskolai teljesitményére
és viselkedésére, ezért az osztalyfénoki munka fontos része a tdmogato, partnerségen alapuld
egylttmiikodés kialakitasa. A rendszeres tajékoztatas, a sziilék bevondsa az iskolai életbe,
valamint a koézos felel6sségvallalds eldsegiti az egylittnevelés eredményességét és a tanuldk
jollétét (Epstein & Sheldon, 2023; Schaffhauser, 2011).

Az iskolai konfliktusok jellemzd&inek, kivalté okainak és kezelési modjainak elemzése
rdmutat arra, hogy az oktatasi kérnyezetben tobb, egymadssal 6sszefonddd tényezd — példaul
a tanuldk kozotti rivalizalas, a pedagogus—didk kapcsolatok minésége, valamint az intézményi
miikodés sajatossagai — egyarant hozzdjarulhatnak a konfliktushelyzetek kialakuldsahoz.
A konfliktusok 6nmagukban nem tekintheték kizarolagosan negativ jelenségnek, mivel tudatos
és szakszer( kezelésiik el6segitheti az Onismeret fejlédését, valamint a kozodsségen belili
egylttmiikodés erdésddését (Hunyadiné, 2011). Amennyiben azonban ezeket a helyzeteket
figyelmen kiviil hagyjuk vagy nem megfelel6 modon kezeljik, hosszabb tadvon kedvezétlen
hatdssal lehetnek a tanulok motivaciojara és az iskolai 1égkoér egészére (Babosik, 2004).
Az osztalyfénokok szerepe kiemelkedd a konfliktusok korai felismerésében és kezelésében,
hiszen 6k allnak a legszorosabb kapcsolatban a tanulokkal, igy els6ként érzékelhetik a csoporton
beliili fesziiltségeket. Feladatuk olyan tAmogaté és biztonsagos kornyezet kialakitdsa, amelyben
a tanulék nyiltan megfogalmazhatjdk problémaikat. Az iskolai konfliktuskezelés Osszetett
pedagogiai feladat, amely empatidt, fejlett kommunikacids készségeket és megfelel6 modszertani
felkésziiltséget igényel (Tillmann, 2010).

A szabadidds tevékenységek kiemelt szerepet jatszanak a tanulék személyiségfejlédésében,
mivel eldsegitik a szocidlis készségek fejlédését, az egyilittmlikodés elsajatitasat és a kozosségi
élmények megélését. Az osztalyfénokok — a tanulok alaposabb ismeretére tdimaszkodva — képesek
felismerni az egyéni érdekl6dési koroket, és ezekhez igazodva olyan szabadid6s programokat
szervezni, amelyek tdmogatjak az 6nismeret elmélyitését és az dnkifejezés kiilléonbdz6 formait.
A kozOs tevékenységek sordn a tanulok megtanuljak a felel6ésségvallalas alapjait, fejlédik
dontéshozatali képességiik, valamint olyan problémamegoldd stratégidkat sajatitanak el,
amelyek a korabbi tapasztalataikhoz képest uj kihivdsokat jelentenek. Ezek a készségek
meghatarozo jelentéségliek a felndtt életben vald boldogulds szempontjabhol, és pedagogusi
irdnyitdssal hatékonyan fejleszthet6k (Borosan, 2011). A kozosségi programok tovabba
hozzajarulhatnak a tanuldk kozotti kapcsolatok elmélyitéséhez, valamint a pozitiv,
tdmogatd iskolai légkor kialakitasahoz, egyuttal lehetéséget biztositanak a sziilékkel és
mas pedagogusokkal vald egyilittmiikodésre mar a tervezési és megvaldsitasi szakaszban
is, ami er6siti az iskola neveld funkcidjat. A szabadid6é tudatos pedagogiai felhasznaldsa
tehdt nem egyszerl kiegészité elem, hanem az iskolai nevelés szerves része, amely eldsegiti
a tanulok tdrsas beilleszkedését és személyes kibontakozasat (Pérez Serrano, 2006).
Egyuttal alkalmas az értékkdzvetitésre és a kozdsségi normak megerdsitésére is, mivel
kevésbé kotott keretek kozott mkodik, igy a tanuldk aktivabb részvételére és onallésagara
is épithetink (Babosik, 2004). Ennek megfeleléen a szabadidé pedagogiai lehetéségeinek
kihaszndlasa az osztalyfénoki munka szerves részét képezi, és jelent6s mértékben hozzajarul
a tanulok személyiségének fejlédéséhez és a kozosségi élet gazdagitasahoz.
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2.1. A pedagogus segitoi

Az iskolapszicholdgusok a tanuldk lelki egészségének megtartasat vagy elérését tamogatjak.

Az osztalyfénokok velik egyittmikddve képesek felismerni és kezelni a tanuldk pszichés
problémait, valamint fejleszteni a tanulok érzelmi intelligenciajat és tanulasi technikait.
A gyermekvédelmi feleldsok segitik az osztalyféndkoket abban, hogy felismerjék a veszélyeztetett
tanulokat, és megfelel® intézkedéseket tegyenek a gyermekek védelme érdekében. Ez kiemelten
fontos a hatranyos helyzet tanulok esetében. Az iskolavezetés, kiilonOsen az igazgatd és az
igazgatOhelyettesek, tdmogatjdk az osztalyfénokoket az adminisztrativ feladatok ellatdsaban,
valamint az iskolai szabalyok és eljardsok betartdsaban. Egylittmiikodésiik biztositja az iskola
zavartalan muakodését. A tantestiilet tagjai egyluttm(kodnek az osztalyfénokkel a tanuldk
tanulmanyi elémenetelének nyomon kdévetésében és a tanuldsi problémak kezelésében. K6zos
munkdjuk el6segiti a tanuldk sikeres iskolai palyafutasat. A sziilék és csalddtagok bevonasa az
iskolai életbe elengedhetetlen az osztalyfénoki munka sikeréhez. A rendszeres kapcsolattartas
elésegiti a tanuldk otthoni és iskolai kornyezetének harmonizalasat (Csok, 2025; Dworschak,
2012; Rusch et al., 2019).

2.2. Az osztalyfonoki munka osszetevoi

A tanitas folyamata nem csupan az ismeretek kozvetitését, hanem a tanulok gondolkodasi
képességeinek fejlesztését, erkolcsi és tarsadalmi nevelését is magaban foglalja. Az osztalyfénok
szaktanarként oktat, nevel6ként pedig az osztdllyal t6lt6tt minden percben hatdssal van a didkok
¢életére; kovetendd példat mutat. A tanari munka jelentds részét a tanorak tervezése alkotja, bele-
értve a tananyag kivalasztasat, az éravazlatok elkészitését és az oktatasi modszerek alkalmazdsat.
Ezen feliil az osztalyfénok éves tervet készit az osztdly szamadra, szervezi a kozos programokat,
valamint adminisztral. A pedagégus feladatai kdzé tartozik a tanulok teljesitményének folyamatos
nyomon kiovetése és értékelése, valamint a fejlédést tdmogatd visszajelzések megfogalmazasa,
amelyeketmindatanulok,mindasziil6kegyértelmtelvaraskéntfogalmaznakmeg.Migaszaktandrok
értékeld tevékenysége els6sorban a tandrai teljesitményhez és tantargyi kovetelményekhez
kapcsolodik,addigaz osztalyfénok szerepe ennél 6sszetettebb: szamaratébbinformalisalkalom all
rendelkezésre, hogy a tanuldkat személyesebb beszélgetések keretében értékelje, figyelembe véve
nemcsak tanulméanyi elémeneteliiket, hanem magatartasukat, kozosségi kapcsolataikat és egyéni
¢élethelyzetiiket is. Az ilyen jelleg(i, holisztikus szemléletli visszajelzések kiillondsen lényegesek
a tanulok onismeretének és felelésségtudatanak fejlédése szempontjabol, mert finomithatjak
azt a behatdroltabb keretet, amit az 6t- vagy haromfokozatu skalak nyujtanak, igy drnyalhatjak
a didkok o©nmagukrél alkotott képét. Osztalyfénokként tevékenységiinket dsszehangoljuk
a szllokkel, a kollégakkal és az egyéb szereplékkel (pl. edzd, logopédus, gyégytornasz, szocialis
munkds, nevelési tanacsadd) annak érdekében, hogy hatékonyan tdmogathassuk a tanuldk
fejlédését. Munkank jelent6s részében kérdeziink, felmériink, érdeklédiink, minden szereplével
kapcsolatban dllunk, aki barmilyen modon hatdssal van a tanulok életére. Ezek a kommunikdcios
helyzetek valddi egyiittmiikddés nélkiill semmit sem érnének, ezért sok esetben a tanar vagy az
osztalyfénok kompetencidin mulik a beszélgetés eredményessége. El6fordul, hogy a masik fél
nem hajlik a partneri viszony kialakitasara, ilyenkor az elérendd célt a megfelelé meggy6zési
stratégiak alkalmazdsa segitheti (Sallai & Szekszardi, 2009; Szekszardi, 2000).
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2.3. Az osztalyfonok jogai és kotelezettségei

Az osztdlyfénoknek specidlis jogai vannak, amelyek lehetévé teszik szamdra a hatékony
feladatellatast (a nemzeti koznevelésrol szold 2011. évi CXC. torvény (NKkt.), munkakori leiras,
szervezeti és miikodési szabdlyzat). Az 1. tdblazatban szereplé dontési jog az osztalykozosséget
érinté programok, kirdnduldsok és kozosségépité tevékenységek megszervezésében jatszik
leginkabb szerepet. Az osztalyféndk jogosult tovabba a tanuldk tanulmanyi elémenetelének és
magatartdsanak nyomon kovetésére és azok értékelésére, javaslatot tehet a tanulok jutalmazésa-
ra, elismerésére vagy fegyelmi eljards kezdeményezésére. A kapcsolattartds joga a sziil6kkel,
gondvisel6kkel, tovabba az iskolavezetéssel illeti meg a didkok fejlédése érdekében. Jogosult
véleményt formalni az osztalydba jaro tanulok elémenetelérdl, viselkedésérél, javaslatokat tehet
a nevelGtestiilet szdmara példaul a magatartas vagy a szorgalom mindsitése és értékelése soran.
Szintén javaslattal élhet a tanuldk részvételével kapcsolatos iskolai és iskolan kiviili programokra,
kirdnduldsokra, kozosségépitd eseményekre, kozvetitheti a tanulok és a szlil6k igényeit és
szlikségleteit az iskolavezetés felé.

A nyomon kovetés és a kapcsolattartds egyszerre jog és kotelesség, hiszen az osztalyféndk
folyamatosan kapcsolatban all a sziil6kkel, tdjékoztatja ket a tanuldk fejlédésérél, problémairol
és eredményeirél. Mindez csak akkor tehetd meg, ha a didkok tanulmdanyi eldmenetelét,
magatartasat és szocidlis fejlédését figyelemmel kiséri. Osztalyfénoki orakat tart, amelyeken
kozosségi, erkolesi és tarsadalmi kérdésekkel is foglalkoznak, és az osztdly egységének és
egyluttmiikodésének el6segitése érdekében programokat szervez, kezeli a tanuldk kozotti
konfliktusokat, épiti az osztalykozosséget. Egylittmtikodik tovabba az iskolavezetéssel és
atantestiilettelaziskolapedagogiaiprogramjanak megvalositasaérdekében (1asd Pedagégusjogok.
A pedagogusok alkotmanyos alapjogai, 2000).

1. tablazat. Az osztalyfonok jogai és kotelességei

Jogok Kotelességek
Dontési jog Osztalyfénoki orak
Nyomon kovetés Nyomon kovetés
Javaslattétel Egylttmikodés
Kapcsolattartas Kapcsolattartas
Véleményformalds Kozosségépités

Az osztalyfénok felel6ssége sokréti, joga és egyben kotelessége, hogy megismerje didkjai
csaladi hatterét, tanulmanyi elémenetelét, feltdrja a tanuld fobb személyiségjegyeit annak
érdekében, hogy megfelel6 modszerekkel és eszkozdkkel segitse 6t a céljai megvaldsitasaban,
tarsadalmi beilleszkedésében (lasd Osztalyfénoki munkaterv sablonja és tartalmi elemei, 2013).
Ennek a komplex feladathalmaznak a lehetd legsikeresebb megoldasa akkor lehetséges, ha az
osztalyfonok élvezi az iskola tdAmogatasat és a kozosség egylittmiikodését (Hargreaves & Fullan,
2012; Schaffhauser, 2011).
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3. Modszertani hattér

3.1. A kutatas altalanos hattere

Kvalitativ kutatdsunk soran hipotézisek helyett nyitott kezdeti kérdés- és problémakorokbél
indultunk ki. Valaszt kerestiink arra, hogy milyen reflektalhato tartalmi kategoridk azonosithatok
azosztalyfénokitevékenységben; milyen egyéni mintazatok rajzolédnakkia reflexiékban. Tovabba

e s

lehetéve tevé halozatkartya az osztalyfénokok reflektiv gondolkodasanak vizsgalataba.

3.2. Minta

A kutatds résztvevlit egy gimnaziumi munkakozosség osztalyfonokei alkottdk (N = 11)
a 2024/2025-6s tanév els6 félévében. A mintat a kényelmi és célzott mintavétellel valasztottuk
ki, kollegialis korbdl keriltek ki az alanyok. E mintavételi stratégia hatranya, hogy konnyen és
gyorsan bekeriilhet a mintaba barki, aki megfelel az osztalyfénokség kritériumanak. E problémat
némileg arnyalta, hogy voltak kollégak, akik visszautasitottdk a kozremiikodést. Akik indokoltak
a dontéstiiket, azok leginkabb id6hianyra hivatkoztak, de el6fordult olyan is, hogy valaki azt vonta
kétségbe, hogy az 6 véleménye érdekes lehet a kutatas szamara. Tobben minden magyarazat
nélkil figyelmen kiviil hagytdk a kdzremiikodeés lehetéségét. A minta kialakitdsanal figyelembe
vettiik azt is, hogy a kvalitativelemzésekhez nincs eléirt mintaelemszam. A minta a kutatasi célok,
kérdések és elemzési médok alapjan keriil meghatarozasra (Malterud et al., 2016; Onwuegbuzie &
Leech, 2007; Santha, 2023). Ezzel 6sszhangban a kutatds mintaelemszama kielégitének bizonyult
a halézatkartydk specialis médszertanara, valamint a kutatds céljaira valo tekintettel.

3.3. Etikai paraméterek

A kutatds soran szigoruan betartottuk az etikai kovetelményeket, biztositottuk az anonimitast,
a vizsgdlat az Oonkéntesség elve szerint zajlott. A kutatast a szabad légkoér és a folyamatos
szakmai parbeszéd jellemezte, mindez megfelelé bazist jelentett az osztalyfénoki tevékenység
vizsgéalatahoz.

3.4. A kutatas modszere, a vizsgalat kivitelezése

A vizsgalt id6szakban arra kértiik az osztalyfénokoket, hogy az osztalyfénoki tevékenységgel
kapcsolatban készitsenek egy strukturalt, nem sztenderdizalt halozatkartyat.
A halézatkartydk az énkozpontd haldzatok kvalitativ elemzésének egyik eszkozeként
értelmezhetdk, lehetévé teszik az egyéni mintazatok feltérképezését és az egyének kozotti
kapcsolatok feltarasat. Segitségiikkel megalkothatd az egyén tarsadalmi kornyezetének és
tdmogatasi rendszerének grafja, ezért a modszer kiiléndsen hasznos szocioldgiai, pszichologiai,
kozosségi és neveléstudomanyi kutatdsokban. Korldtozhatja az eredmény pontossagat és
O0sszehasonlithatésagat az, hogy az elemzés egyéni fékuszu, igy az adatfelvétel a résztvevo
lehet sztenderdizalt formaban is alkalmazni, amikor elére meghatarozott rendszerben gytijtjik az
adatokat, igy kdnnyebb az eredmények 6sszehasonlitasa. A nem sztenderdizalt valtozat &tmenetet
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képez a strukturalatlan és a sztenderdizalt kartyak kozott, ahol bizonyos strukturak adottak,
de a résztvevOknek van mozgasteriikk a kapcsolataik dbrazolasdban. Ez a tipus lehetOséget
biztosit az egyéni killonbségek megjelenitésére, viszont a sajat varidciok miatt az 6sszehasonlitas
nehezebb, mint a sztenderdizalt esetben (Bagrow & Ahn, 2022; Hollstein & Pfeffer, 2010; Tubaro
et al., 2016; Santha, 2023).

A strukturalt, nem sztenderdizalt halozatkartya kozéputat jelent a strukturalatlan és
a strukturalt, sztenderdizalt kartyak kozott, a koncentrikus kordk modszerének (Kahn &
Antonucci, 1980) tovabbfejlesztett valtozatanak tekinthet6 (Santha, 2023). A koncentrikus
koérok moédszerének alkalmazasa soran az egyén a kozéppontban helyezkedik el, és maga
koril koncentrikus korokben abrazolja a szamara relevans személyeket (vagy elemeket), azok
fontossaga vagy kozelsége alapjan a belsé korhoz kézelebb vagy attél tavolabb.

Vizsgalatunkban a hdalozatkartyat az osztalyféndki munkaval kapcsolatos reflexiok feltdrasa
érdekében mddositva alkalmaztuk. A halozatkartyat az osztalyfénokok két 1épésben készitették
el. El6szor megismerték a kutatds témadjat, igy szabadon, kiils6 rahatds és segitség nélkiil
el6hivhattak és vizualisan megjelenithették a gondolataikat. A4-es papirlapon a koncentrikus
korok modszerével abrazoltdk a gondolataikat/asszocidcioikat: elsé lépésben a papirlap
kozepén talalhaté ,osztalyfénoki tevékenység” fogalom koré rajzolt kordokbe beirtdk azokat
a kapcsolédé fogalmakat, amelyeket a legfontosabbaknak véltek (példaként 1dsd az eredmények
értelmezésénél a 2. abrat). A korok szama szabadon noévelhet6 volt. Egy korbe tobb fogalmat is
irhattak, a fogalmak szama nem korlatozott. A masodik 1épéshen arra kértiik a pedagdgusokat,
hogy Word-dokumentumban indokoljdk meg, kommentaljak a halozatkartya létrehozdsanak
menetét. Magyardzzak el, hogy mit jelentenek szamukra a korokbe irt fogalmak, miért az adott
koron helyezték el azokat, milyen kapcsolat van a fogalmak k6zott, milyen gondolatok meriiltek
fel a létrehozasuk soran.

A haldézatkartya konstrualdsa idéigényes, ezért elkészitéséhez nem adtunk idékorlatot.
Az osztalyfénokok tobbsége otthon készitette el a halézatkartyat, minden zavard koriilménytol
mentesen, az adatvesztés minimalizaldsa érdekében. Terjedelmi korlatot sem allitottunk.
Hangsulyoztuk, hogy nincs jo vagy rossz halézatkartya, a cél a reflektiv gondolkodds feltdrasa és
a tevékenység hatékonysaganak novelése.

3.5. Adatelemzés

A hdalézatkartya jellemzGje, hogy bizonyos elemek (korok, szektorok) szerint strukturalt.
Az a tény, hogy a résztvevOk hatdrozatlan szadmu kort haszndlhattak, némi szabadsagot adott az
adatok rendszerezésében. Bar az adatok elemzését és vizualizaciojat segitd kutatdsmaddszertani
technologidk dinamikusan fejlédnek, a tarsadalmi halézatok elemzésében a kvalitativ
adatelemzési technikdk helyzete még mindig nem tisztazott. A haldézatkartydk leirasara szolgald
kvalitativ elemek formalisak, a szamszerlsithetéségre 6sszpontositanak (Diaz-Bone, 2007).
A strukturdlt, nem sztenderdizalt hdalézatkartyak a korok hatarozatlan szamaval és az
osztalyfénokok tevékenységére vonatkozd témak szabad tarsitdsaval biztositottdk az elemzés
nyitottsdgat. Tovabba a halozatkartya készitésének kommentaldsaval szovegkorpuszok alltak
rendelkezésre, igy a trianguldacid jegyében vizualis elemeket és szdveges adatokat hasznalhattunk,
utébbi esetben a szovegkorpuszon végzett adatvezérelt, induktiv elemzéssel.

A feldolgozas soran a halézatkartyakat a koncentrikus korokbe sorolt kulcsfogalmak mentén
rendszereztiik. A legbelsd kor az osztalyfénoki tevékenység kozépponti, identitasképzé elemeit
tartalmazza, a k6zépsé a miikodéshez sziikséges tAmogato tényezdket, mig a tovabbi kiilsé korok
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a hattérben meghuzdédd, kontextudlis elemeket jelolik. A kartydkon szereplé fogalmakat szé
szerinti jelentésiik alapjan rogzitettiik, viszont az 6sszehasonlité elemzés soran figyelembe vettitk
azok mélyebb jelentésrétegeit is, kiilonosen akkor, amikor azonos vagy rokon fogalmak eltéré
korokbe kertiltek.

4. Eredmények

A kutatds eredményei arra utalnak, hogy az osztalyfénoki szerep komplexitdsa nemcsak
a feladatok sokrétliségében, hanem a pedagdgusok kapcsolati halézatainak felépitésében és
mentdlis terhelésében is markdnsan megjelenik. A résztvevék eltérd szerkezet(i halézatokkal
rendelkeznek. Kapcsolati rendszereik kiilonféle tartalmi elemeket hordoznak, és bar mindenki
els6sorban sajat magardl irt, megjelentek szakmai és intézményi szereplék is (1. abra).
Erzékelhet6k az egyéni mintazatok, példaul, hogy melyik pedagogus épit erételjesebben kézvetlen
szakmai kozosségére, és ki szamit inkabb személyes kapcsolataitol a sziikséges tdmogatasra.
Az eredmények alapjan az osztalyfénok egyszerre tolt be adminisztrativ, oktatéi, neveldi,
pszichologiai és kozdsségszervezdi szerepeket, és ez a sokoldalu elvarasrendszer jelent6s mentalis
terhelést eredményez.
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A pedagoégusok altal megnevezett fogalmakat tablazatban jelenitjiik meg (2. tdblazat), amely
lehetévé teszi az Gsszevetést, a gyakorisagi vizsgalatot és a tartalmi mintazatok azonositasat.
Célunk feltarni az osztalyfénoki szerep belsé szerkezetét, valamint az egyéni és csoportszintl
mentdalhigiénés jelentéseket. A tablazat attekintést nyujt az osztalyféndoki onreflexiék mogottes
strukturairol is.

2. tablazat. A koncentrikus kirdokbe rendezett fogalmak

1.
e 2. kor 3. kor 5. kor 6. kor
(belso) kor
kooperacio
L elvarasok kozosség
1. felel6sség . , .,
. . kiszolgaltatott- kozo6s célok
minta bizalom . s ,
sag ko6z06s teve-
kenységek
Kréta (admi-
nisztracios
figyelem feliilet)
apa . , 1
2. . kirandulas sziilék
bizalom . .
minta . , felnovés tadblacsere
fejlesztés Y , .
miuveészet aramhiany
teremdekor
kiskonyvtar
osztalykdzosség bejovo
kialakitdsa a osztalynak
didkok tanul- szll6-didk-
manyi munka- | tanar kirdndulas
janak kovetése ismerkedés tanulmAnvi
és segitése az jatékok, ; y kapcsolat
3. ) - . . elémenetel kapcsolat )
iskola altal nytj- csapatépito L, ) a csalad-
minta e segitése a csaladdal
tott kozdssegi feladatok , ) : dal
i palyavalasztas
programokban kulturalis
valo részvétel osztalyprogra-
tdmogatdsa mok erdei iskola,
kapcsolattartds | osztalykirdndu-
a csaladdal lasok
. adminisztracié programok didkok kollégak
minta
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komplex szemé-

szocialis és

lyiségfejlédés mentalis esetleges
5. segitése . s . roblémak belsé
. N g ‘o a bizalomeépités | kozos értékek P \ )
minta kozosségi kezelése | konfliktus-
emberré valas szakért6i kezelés
segitése segitséggel
6. intézményi e « kozoktatasi
] sziiléi tényez6k
minta keretrendszer keretrendszer
o j6 szervezdi
kommunikacios ] ] )
, , készség
képesség ,
megértés/bele kapcsolattartas
7. bizalom BETIeS a sziil6kkel
. érzés , i,
minta elfogadas ) ) palyaorientacio
tdmogatas , s
., elérhet6ség
a problémak e
L, reziliencia
kezelésében
8. L, személyiségfej- kérnyezeti
] kozosségépités y ] stel Y ]
minta lesztés nevelés
kapcsolattartas a humor
, . szulokkel artnersé
tanulok megis- , e P . 8
, négyszemkozti tolerancia
merése . . : .
e, beszélgetések nyitottsag
kozOsségépités , , L
9. , kapcsolattartds a | megbizhatésag
szemléletfor- , )
minta malds kollégdkkal pontossag
covéni feilddes példamutaté felel6sségval-
&y X ] viselkedés lalas
segitése .
programszerve- spontaneitds
Zés rugalmassag
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10. megbizhatosag | konstruktivitas
minta
demokratikus
nevelés
kozbdsségépi- kozos felel6sség-
tés jatékokkal, vallalas
programokkal bullying
prevencio egymas elfoga-
6nszervezédés désa, tOleI‘anCia
. nyitottsa dilemmak:
egyéni célok , y g i .
s érzékenyités idégazdal-
definialasa , .
TSP , egymas kodas
személyiségfej- | reflektiv gondol- . Y
, ; tisztelete felelésség
11. lesztés kodas . , .
. , . harmoniara hatarszabés
minta palyaorientacio R , , .
. torekvés modszerei
Onismeret , . X
problémameg- | mikotelez6
egeszseges oldo képesség és mi
versenyszellem pozitiv valaszthato
szakmai, tanul- ) koqas, ) vitakultira
i feildé tudas, mint értek
manylfejlodes felfedezés
orome
kivdncsisag
kitartas
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5. Az eredmények értelmezése

Az adatok értelmezése soran esetorientdlt megkozelitésként el6szor a haldzatkartyak tartalmait
vazoljuk az egyes mintdkra vonatkozdan, ezt koveti a mintdk Osszehasonlitdsa a kiilonhozé
valtozok alapjan. Megvizsgaljuk, hogy milyen ismétléd6 fogalmak fedezheték fel a mintakban,
megkeressiik a kirajzolodo fogalomkoroket, és elemezziik a halézatkartya-kommentarokat az
alapjan, hogy milyen cél, tevékenység és tulajdonsag jelenik meg bennik.

5.1. A haléozatkartyak tartalmai az egyes mintakra vonatkoztatva

Az 1. minta esetén a felel6sség és bizalom minden tovabbi tevékenység alapjat képezi.
Ha ezek nem biztositottak, az osztalyfénoki szerep akadalyokba titkézik. A kiils6 és belsé elvarasok
Osszeegyeztetése nehéz, az osztalyfénok az elérhet6 segitségek mellett is sokszor érzi, hogy
minden felelsség az § vallat nyomja. A k6zosség epililése szempontjabol fontos feladatok idé-
és energiaigényesek. A nevel6i és példamutatd szerep keretet ad a munkanak, de az értékrend-
kozvetités sikere nagyban mulik azon, hogy a pedagégus mennyire hiteles, illetve azon, hogy
képes-e 6sszhangban lenni az iskola szellemiségével (mindkét szerepkorben szaktanarként is).

A 2. minta esetében a bizalom alapvet6, az osztalyfénoki munka alappilléreként jelenik meg.
A kozosségépités és az ehhez kapcsolddod tevékenységek kulcsszerepet kapnak, valamint egyedi
hangsullyal keril el a miivészet és kultura szerepe az osztalykozosség életében. Megjelenik az
osztalyfonok egyediili felel6ssége és kiszolgaltatottsaga, példaul az adminisztrativ nehézségek,
atantermi problémak esetén. A reflexioi személyesebb hangvételliek, hangsulyos az osztalyfénok
sajat szerepértelmezése. A személyiségfejlesztés mint koncepcio erételjes, a csaladi szerep és az
iskolai feladat 6sszeérnek a reflexidk alapjan.

A 3. minta rendszerezett, feladatkozponti megkozelitést mutat, amely az osztalyfénoki
tevekenységek gyakorlati oldalara helyezi a hangsulyt, kevéshé személyes hangvételli, és
a pedagdégiai munka tartalmi oldalara koncentral. A kulcsszavak felsorolasakor mar magyarazza
és részletezi 6ket, ezzel strukturalt, logikusan épitkezd rendszert mutat, de a korokbe rendezett
fogalmak kevésbé konnyen kiilonithetdk el.

A 4. minta minden koérben egy kulcsszot jelenit meg, ezzel er6teljesebbé téve azokat.
Areflexioban részletezi az adminisztracio kiemelt szerepét, hangsulyt kapnak a formalis, kotelezo,
hataridés teendék. Megjelenik a sziil6k aktiv szerepe is, ami megkonnyiti a kozdsségépitést és
a didkok tamogatasat. Praktikus, feladatkozpontt reflexié rajzolodik ki, amely jelentOséget
tulajdonit a kozosségi élményeknek és az egyéni timogatasnak, viszont a kollégdk szerepe kevéshé
hangsulyos benne. Osszességében egy adminisztracio- és szervezéskdzponti megkozelitésre
épilo reflexiot kapunk, amely az osztaly mindennapi mikodését tartja szem el6tt.

Az 5. minta atfogd osztalyfonoki munkat és az ehhez kapcsolédd gondolkodasmodot jeleniti
meg, kiemelve a didkok személyiségfejlédését, a kozosségi értékeket, valamint a csalddokkal
és szakértékkel valo egytittmiikodést. A didkok holisztikus fejlédését helyezi elétérbe, ahol az
osztalyfénok egyéni feladatdnak tartja, hogy a didkok életét a lehet6 legjobb iranyba terelje.

A 6. minta esetén a reflexio célja az osztalyfonoki tevékenység komplexitasanak és sokrétiisége-
nek bemutatasa. Az osztalyfénoki feladatok nemcsak pedagogiai, hanem adminisztrativ, szocidlis,
jogi és kulturdlis vonatkozasokkal is birnak, és mindezek 6sszehangoldsa sziikséges a sikeres
osztalyfénoki munkahoz. Az osztalyfénok feladata, hogy a kiilonb6z6é fogalomkérokben valo
tdjékozodas révén tdmogassa a tanulokat a sikeres személyiségfejlddésbhen, mikézben a kozosség
0sszhangjat ugy biztositja, hogy az iskolai hagyomanyok, a jogszabalyi hattér és a digitalis vilag
hatasainak figyelembevételével tervezi a mindennapi munkajat (2. abra).
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1. osztalyfonoki
tevékenység

2. intézmenyi
keretrendszer

3. szulGi tényezdk

4, kozoktatasi
keretrendszer

5. informacics
tarsadalmi elvarasok

2. dbra. A 6. mintdhoz késziilt halézatkdrtya

A 7. minta reflexioi tobb olyan aspektust érintenek, amelyek személyes tapasztalatokbol
és a pedagogus altal alkalmazott pedagdgiai megkdzelitésbdl kovetkeznek. Az osztalyfénoki
tevékenységet atfogdan mutatja be, és latszik, hogy a szerep nemcsak tanari kompetencidkat,
hanem szocialis érzékenységet, j0 szervezdi készséget, a didkok és sziil6k felé aktivkommunikaciot
is igényel. A bizalom, az elfogadds és a megértés kulcsfontossaguak az osztalykdzosség sikeres
muikodtetésében. Mindezek megvaldsithatdésaga egy Osszetett, gyakran valtozé kornyezetben
jelentds kihivast jelent.

A 8. minta esetében vazolt célok mindegyike szoros kapcsolatban 4all a tanuldék hosszu
tava fejlédésével és az osztaly Osszetartasaval, a tervezett tevékenységek jol atgondoltak.
Az osztalyfénoki munka nemcsak a tanulok tudasdanak bévitésérdl szol, hanem arrol is, hogy
a pedagégusok hogyan formaljak dket felelés, empatikus és kulturdlisan érzékeny felnéttekkeé.
A megfogalmazott szempontok — kozdsségépités, szemelyiségfejlesztés, kornyezeti és kulturalis
nevelés — hozzajarulnak ahhoz, hogy a didkok nemcsak az iskolai éveik alatt, hanem felndtt
életlik soran is képesek legyenek értékes kapcsolatokat kialakitani, tudatos dontéseket hozni és
fenntarthaté modon élni.

A 9. minta — bar csak harom korrel dolgozik — nagy mennyiségl kulcsszot hasznal.
Aleghelsé kor az osztalyfénoki munka alapjat képezé konkrét feladatokat és célokat tartalmazza.
A masodik kor azokat a tdmogatd tevekenységeket lattatja, amelyek el6segitik a feladatok
végrehajtasat, mig a harmadik kor azon személyes tulajdonsagokat és attitlidoket foglalja 6ssze,
amelyek nélkiil6zhetetlenek a sikeres osztalyféndki munkahoz.

A 10. minta gondolatmenetében olyan értékek és alapelvek meriilnek fel, amelyek alapvetéen
hozzajarulnak a didkok fejlédéséhez és az osztalykozosségben vald szerepvallalasukhoz.
A megbizhatésag, a konstruktivitds, a keretek és a vilagkép alappillérek, amelyek segitik
a didkok személyes és kozosségi fejlédését, valamint az osztaly 0sszetartasat. Az osztalyfénok
szerepe nemcsak az iskolai programok és szabdlyok betartatdsaban rejlik, hanem abban is, hogy
a didkoknak olyan értékeket, készségeket és tudast kozvetit, amelyek segitik a sikeres életvitel
kialakitasat. A reflexié alapjan az osztalyféndki munka nem csupan technikai vagy adminisztrativ
feladat, hanem érzelmi és mentalis kihivasok sorozata is.
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A 11. minta esetében a kodzosségépités és az egyéni fejlédés egyensulydnak megtaldlasa
a legfontosabb kihivas az osztalyfénoki munkaban. A kozosségépités folyamatos figyelmet
igényel, az osztdly tagjainak egyénként is sziikséglik van arra, hogy érezzék, osztalyfénokik
torédik veltik. A lelkiismeret-furdalds emlitése azt mutatja, hogy az osztalyféndki munka nem
csupan a tanitasrél szol. A nehéz helyzetek, a didkok problémadinak kezelése és az id6hidny
okozta stressz a tandri palya velejardi. Az, hogy mindezt egyéni és kdzosségi szinten is prébalja
a pedagogus feldolgozni, az elkodtelezettségét tiikrozi. Az ilyen érzések segitenek abban, hogy még
jobban megértse a sajat hatarait, szitkség esetén ki tudja kérni masok véleményét és tdmogatasat.
Vazolja azt is, hogy a tarsadalmi kérdések miként szivdrognak be az iskolai ko6zosségekbe.
Az iskolai kérnyezetben jelenlévé negativ hatdsok (pl. gytloletbeszéd) elkeriilhetetlenek, sokszor
a tanarokra harulo feladat a didkok vilagképének pozitiv formaldsa. A rendszerszemléletre és az
oktatasi rendszer komplexitadsara utalva lattatja, hogy az osztalyfénoki munka nemcsak egyéni,
hanem kozosségi és tarsadalmi szinten is hatdssal van a didkokra. Az, hogy az osztalyfénok
képes atélni és kezelni a kiilonbo6zo tarsadalmi, iskolai és egyéni hatasokat, megmutatja azt, hogy
amunkdajanem csupan anapifeladatok végrehajtdsarél, hanem egy folyamatosan fejl6d6 és valtozo
kodzegben vald navigaldsrdl is szél. A reflexié mély, 6szinte és komplex képet ad az osztalyfénoki
munka kihivasairél és oromeir6l. Az egyéni fejlédés és a kozosségépités kozotti egyensuly,
a személyes kihivasok, a tarsadalmi hatasok, a lelkiismeret-furdalds és a szakmai fejlédés iranti
elkotelezettség olyan tényezdék, amelyek meghatdrozzak az osztalyfénoki szerep mindségeét.

5.2. A mintak osszehasonlitasa

Az O0sszehasonlitast az ismétléd6 fogalmak (1), a célok és tevékenységek (2), a fogalomkoérok
(3), valamint a korok szdma (4) alapjan végezziik. A reflexiok alapjan tobb olyan ismétiddo
fogalom (1) azonosithato, amely a pedagogusok gondolkoddsdaban és munkdajuk reflektiv
értelmezésében kozponti szerepet toélt be. Ezek nemcsak tartalmi strliségiik miatt
lényegesek, hanem azért is, mert ramutatnak a tandri munka mentdlhigiénés vetiileteire.
Az egyik leggyakoribb fogalom a felelésség, amely ¢sszefonddik az érzelmi bevonddassal és
a hivatastudattal. A pedagdgusok tobbszor utalnak arra, hogy nemcsak szakmai, hanem erkélcsi
kotelességiiknek érzik a tanulok tdmogatasat, kiilénosen azokét, akik perifériara szorultak,
hatranyos helyzetliek vagy pszichés nehézségekkel kiizdenek. Ezzel szoros 0Osszefliggésben
gyakran feltinnek a kapcsolattartds, a bizalomépités és az érzelmi jelenlét fogalmai is.
A reflexiok szerint az osztalyfénokok tudatosan torekszenek a biztonsdgos és elfogadd
osztalykozosség kialakitasara. Az egyéni figyelem, mint nevelési alapelv, visszatéré motivum.
Az osztalyfénoki ora szintén kézpontielemként jelenik meg: nem csupan formalis nevelési térként,
hanem olyan érzelmi és értékkozvetité kozegként tlinik fel, amelyben a tanar sajat személyiségével
dolgozik. Tébb reflexioban szerepel a leterheltség és az id6hidny mint stresszforras. Ezek
gyakran a kiégés korai jeleivel (érzelmi faradtsag, frusztracio, énvad) tarsulnak, amelyeket
tobben kilonféle megkiizdési stratégidkkal probalnak ellensulyozni. Ilyen példaul a k6zosségi
tdmogatas igénybevétele, a kollégakkal, az iskolapszicholdégussal vagy a kiilsé szakemberekkel
valé egylittmiikodés. Az ismétlédé fogalmak komplex rendszerében a szakmaisag és az érzelmi
munka elvalaszthatatlan egymastol.

Az osztalyfénoki tevékenység kozéppontjaban olyan célok dllnak (2), amelyek a tanulok kzdsségi
beilleszkedését, személyes fejlédését és a kapcsolati biztonsdg megteremtését szolgdljak. Ilyen
a kozosséghbe vald befogadds eldsegitése, kiilondsen azok esetében, akik valamilyen oknal fogva
perifériara szorulnak. Emellett kiemelt szerepet kap az értékkdzvetités — a nyitottsag, az empatia,
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a tisztelet normdinak tudatositdsa —, valamint a bizalommal teli 1égkor kialakitdsa. Tobb reflexid
szerint a pedagogus célja nem pusztan az aktudlis problémak kezelése, hanem hosszabb tdvon
a szemeélyiségformalds, az 6nismeret fejlesztése is. E célok megvaldsitasa kiilonféle tevékenységek
révén lehetséges; jellemzék a kozvetlen, személyes kapcsolddasra épiilé gyakorlatok. Az egyéni
beszélgetések lehetéséget teremtenek a tanuldk helyzetének megértésére és tamogatasara,
mig a kozosségi események — osztalykiranduldsok, kozos projektek — a kozdsségépités spontan
formadiként jelennek meg. A tanarok gyakran kezdeményeznek olyan beszélgetéseket is, amelyek
az értékekrol, normakrol vagy aktudlis tarsadalmi kérdésekrdél szélnak, ezzel is erésitve a didkok
erkolcsi és szocidlis érzékenységét.

A tandri szereppel kapcsolatban visszatérd tulajdonsagok olyan idedlis pedagégus képét
rajzoljak ki, aki empatikus, nyitott, tiirelmes. Ezek az attitidok segitenek abban, hogy a tanuldk
érezzék, hogy elfogado kézeghen vannak, még akkor is, ha viselkedésiik vagy teljesitményilik
kihivast jelent kornyezetiik vagy sajat maguk szamadara. Emellett hangsulyt kap a kovetkezetes és
hatarozott fellépés is, amely a biztonsagos és kiszamithato iskolai kornyezet megteremtésének
és megérzésének alapeleme. A kreativitds és alkalmazkodoképesség, kiilonésen abban az
értelemben, hogy a pedagogus képes rugalmasan reagdalni a tanuloi igényekre és az iskolai
kornyezet valtozasaira, tObb reflexiébdl kiolvashatd. Meghatdrozé elem a kozodsségért vald
felel¢sségvallalas is, amely nemcsak a tanuldk, hanem az iskolai kézeg egészének fejlédését
szolgalja.

Az osztalyfonok gyakorlati tapasztalatai tobb f6bb fogalomkdr (3) mentén vizsgalhatok. Az egyik
legmarkansabban kirajzolodo a terhelés és stressz jelentéstartomanya. A pedagogusok rendszeresen
utalnak a tulterheltség érzésére, amelyet az id6keretek szlikdossége, a nagy osztalylétszam,
valamint az egyéni figyelmet igényl6 tanuldk jelenléte idéz el6. Ez a folyamatos készenléti
allapot a lelki kimeriilés taptalajava valhat, kiilonosen akkor, ha a munka és a maganélet hatarai
elmosodnak. Munkdjuk érzelmileg megterhel6, folyamatos kapcsolatijelenlétet igényel, mikdézben
asikerélmények gyakran késleltetve vagy csak részben jelennek meg; ez gyakran vezet a pedagégus
kiégéséhez (Maslach & Leiter, 2016). Hatékony megel6zési mod lehet az onreflexio fejlesztése,
atdmogaté szakmai kézosségek jelenléte, valamint a tudatos stresszkezelési stratégidk elsajatitdsa
(Bagdy, 2009). Emellett az intézményi szintl tdmogatas — példaul szupervizio, esetmegheszéld
csoportok vagy mentalhigiénés programok biztositdsa — hozzdjarulhat a pedagogusok pszichés
jollétének megérzéséhez, és csdkkentheti a kiégés kialakuldsanak kockazatat (Mihalka, 2023).

Az el6z6ekhez szorosan kapcsolddik a mentdlis megkiizdés és a belsé erdforrdsok teriilete.
Avdlaszokalapjankoérvonalazhatokazokaszemeélyesésszakmaiattitidok, amelyekvéd6faktorként
mikodhetnek. Az onreflexio és Onismeret, a kreativ hozzadllds, a hivatastudat, az érzelmi
visszacsatolas (pl. tanuldi elismerés) olyan belsd erétartalékokat jelentenek, amelyek segithetnek
megel6zni a kiégést, illetve tdmogatjdk a pozitiv szakmai identitds megdérzését. Ugyanilyen
hangsulyos dimenzio a kiilsd tamogatds rendszere, amely magaban foglalja a munkatarsi k6zosség,
aszakmaihadldzatok, valamint az iskolan beliili segit6é szakemberek — példaul iskolapszicholdégusok
— szerepét. A reflexiokban megjelenik az a felismerés, hogy a pedagogusi tevékenység nem
végezhetd tartésan és eredményesen megfeleld kapcsolati hattér nélkil. A kozdsségi megtartd
er6 nemcsak informadlis tdmogatasként, hanem tudatosan épitett szakmai forumok — példaul
szupervizio vagy mentori programok — formadjaban is jelentés tényezd. Kiilon fogalomkorként
azonosithato a nevelési irdnyelvek és a tényleges koriilmények kozotti eltérés, amely az értékek mentén
végzett neveld munka és a gyakorlati tapasztalatok kozotti kiillonbséghdl fakad. A reflexidk
tobbszor utalnak a pedagogusok csalddottsagara abbol adéddan, hogy az altaluk képviselt értékek
—nyitottsdg, tolerancia vagy kozosségi érzékenység — nem mindig rezondlnak a tanuloi kdzegben,
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vagy nem kapnak kell§ intézményi megerdsitést. Ez az élmény feler6sitheti a belsé kételyeket, és
hozzdajarulhat a szakmai kitiresedéshez, ha nem tarsul hozza tdmogato kornyezet.

E fogalomkorok egytittes elemzése segit megérteni, hogy az osztalyfénoki szerep miként valhat
egyszerre er6forrassa és megterhel6 feladatta — a hangsuly azon van, hogy milyen mentalhigiénés
kapacitasok allnak rendelkezésre az egyensuly fenntartasahoz.

A kérék szama szerinti (4) megkozelités tovabbi perspektivat ad az elemzés szamara.
A bels6é kor (legfontosabb értékek, alapelvek) esetén a felel6sség, bizalom, kozodsségépités
és személyiségfejlesztés tobbszor megjelend fogalom. Egyes mintak inkdbb az osztalyfénok
szerepére, mig masok az osztdly mikodésére helyezik a hangsulyt a legelsd, a legszorosabban
kapcsolodo korgylriben. Ugyanitt megjelenik az egyéni fejlédés és a tanulas tdmogatdsa is.
A masodik koron (sziikséges tevékenységek, eszk6zok) a bizalomépités, figyelem, kirandulasok
és programok szerepelnek egynél t6bbszor. Megjelenik a tanar—didk—sziil6 kapcsolat erdsitése.
A harmadik kor (kapcsolddé szerepldk és tényezdk) a kooperacidt, a kozosséget és a kozos célokat
abrazolja. Azadminisztrativhattér és a sziilékkel vald kapcsolattartasisitt kap szerepet. Anegyedik
és tovabbi koroket (intézményi vagy tagabb hatasok, kiils6/kdzvetett tényezék) egyiitt vizsgaljuk,
mivel nem minden mintaban szerepel haromnal tébb kor, az 6tddik és hatodik pedig mar ritkanak
szamit. Ezeken a korokon sok a kiilonleges, egyedi szempont, megjelenik a szocidlis és mentalis
problémak kezelése, a bels6 konfliktuskezelés és egyéb pedagogiai kihivasok, dilemmak is.

6. Kovetkeztetések

A hélézatkartydk alapjdn az osztalyfénoki tevekenység reflektdlhato tartalmi kategoridi
sokszinliek. Nevelési feladatok tekintetében a személyiseégfejlesztés, az értékatadas, a vilagkép
formadlasa, az dnreflexiéra nevelés, a kozosségépités és a viselkedésformalas, valamint a szocialis
kompetenciafejlesztés hangsulyosak. A kapcsolattartas és kommunikacié vonaldn elsésorban
a szll6kkel és a tanulokkal folytatott egyéni beszélgetések, a kollégdkkal valo egytittmikodés
lehet6ségei, azempatikus kommunikacio, valamint a visszacsatolas kertilt el6térbe. A reflexiokban
megjelentek a szervezési feladatok is, ahol a programszervezés (osztalykirdndulds, tematikus
napok), a hétkéznapi adminisztrativ feladatok (naplo, jelenlét) és az iskolai strukturakhoz valo
igazodas (hazirend, szabalyozas) volt domindns. A tanari kompetencidk a klasszikus teriileteken
tlintek fel, a tandri tevékenység, az osztalyfénoki munka olyan tobb évtizedes jellemzdit mutattak,
mint a nyitottsag, a tolerancia, a tiirelem, a hitelesség és megbizhatdsag, a humor és az érzelmi
intelligencia, valamint a konstruktiv és reflektiv hozzaallas.

A reflexidk egyéni mintdzatai négy tartalmi kategoéridba csoportosithatok. Az érzelmi
elkotelez6dés és hivatdstudat esetében az osztalyfénoki munka belsé motivacidként jelenik
meg (,hiszek a kozos gondolkodds éromében” [11.], ,mindig szamithasson az osztdlyfonékére” [10.]).
Jellemzd az er6s érzelmi bevonodas, a belsé hivatastudat és a lelkiismeret-furdalas mint érzelmi
visszacsatolds.
kiilobnodsen a periféridn 1év6 tanuldkra iranyul a figyelem (,a viselkedésben, tanuldsban az dtlagtol
vald eltérékre” [4.]). Megjelenik az iskolapszicholégussal vald egyiittmikédés lehet6sége,
a kozosségépités tudatossaga (,ide tartozik minden olyan tirténés és tevékenység, ami erdsiti
a kozdsséget” [1.]).

A kritikai reflexiok esetében az iskolarendszer strukturdlis problémaira vald reflektdlas
dominadl (,csak heti két napon taldlkoztunk” (7], ,leterheltség, elcsépelt segélykidltds”[11.]). Megfigyelheto
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a tdrsadalomkritika és a felel§sségvallalas o6tvozddése, a megfogalmazott nehézségek mellé
megoldasi javaslat is megjelenik (,minden egyes rivid beszélgetés kapukat nyithat meg” [11.]
»az iskola részt vesz egy bullyingprevencids programban” [11.]).

A reflexidok jelentds részére a strukturald, modszertani fokusz jellemzd, ilyenkor a tandr
részletesen megtervezi a tevékenységet és vilagos nevelési célokat fogalmaz meg. Ezen a teriileten
szervezettség, modszertani tudatossag uralkodik, latszik az elmélet—gyakorlat szintetizaldsa
GUj tanuldsi stratégiak” [4.], ,tanuldpdrokkal a tanuldsi problémdkkal kiizdék segitheték” [4.],
Lhevelési cél- és feladatrendszer alkalmazdsa” [6.], ,adott gimndzium helyi tantervében foglalt nevelési
tevekenységek kivitelezése” [6.], ,nagyon fontos az egészséges életmad”[8.]).

A hadlozatkartyak segitették az osztalyfénoki tevékenységben Kkirajzolédd professziondlis
teljesitmény szintjeinek meghatarozasat. Alapszinten - feladatellaté miikodés esetén -
az osztalyféndoki munka mint feladatok egymasutdnisaga jelenik meg (adminisztracio,
orak megtartasa). Ekkor domindns a leiré jellegi megfogalmazas, a minimalis reflexio,
a problémakezelés egyszer(, els6é reakcid alapjan torténik. Kozépszinten — tudatos nevelési
szerepvallalds esetén — az osztdlyféndk nevelési céllal szervez eseményeket, foglalkozik
akozosséggel és az egyénnel. Kirajzolddik a differencialt figyelem (egyéni beszélgetések, sziil6kkel
valé kommunikdcid) és a rendszeres, de gyakran bels6 vivodas altal kisért énreflexio (idéhidny,
tulterheltség problémaja). Fels6 szinten — elméleti—reflektiv, rendszerszemléleti megkdzelités
esetén — a pedagdgiai célok szervesen illeszkednek elméleti keretekbe, feltinik a rejtett tanterv
tudatos kezelése, a mentori attitlid, a tarsadalmi felel6sségvallalds. Ekkor az osztalyfénoki munka
tulmutat az iskolai kereteken, megjelenik a tarsadalmi problémakra valé reagalas, a kortars
kozosségek formalasanak igénye.
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Osszegzés

Az eredmények alapjan az osztalyfénok egyszerre adminisztrator, oktato, neveld, pszicholégus
és kozosségszervezd. A halézatkartyak ravilagitottak az osztalyfénoki tevékenység mentalis
hatdsait meghatdrozé tényezékre. A leggyakoribb stresszorok kézott szerepel az idényomas; a heti
egy osztalyfénoki 6ra nem nyujt elegendd idékeretet a kivant nevelési célok elérésére. Emellett
amagas osztalylétszam megneheziti az egyéni figyelem biztositasat. Kihivas a perifériara sodrédo
tanulok kezelése is: a szocidlisan vagy pszichésen sériilékeny didkokkal vald intenziv munka
jelentés mentdlis jelenlétet kivan. Visszatérd probléma a tandri tevékenység és a maganélet
hatarainak elmosodésa; tobben utaltak arra, hogy nehezen tudjak ,letenni” a munkajukat az
iskolaépiilet elhagyasaval.

A reflexiok alapjan kirajzolodé mentalhigiénés védémechanizmusokat a 3. tablazat tartal-

mazza:
3. tdbldzat. Mentdlhigiénés véddmechanizmusok az osztalyfonékoknél
Védofaktor Megjelenés maodja
) L A tandrok énmaguk munkajara és érzéseire is reflektalnak.
Reflektiv attittid s e s . o s . e
Ez 6nismereti fejlédéshez és a kiégés megeldzéséhez is hozzajarulhat.
o A feladatokhoz valo alkot6 hozzaallas (pl. halozatkartya készitése ehhez

Kreativitas

a kutatashoz) segiti a belsé motivacié fenntartasat.

A tdmogato munkakozosség, barati és szakmai halo, valamint kiilsé

Koz0sségi tdmogatas ) ) ) : . . ) L.
& & szakemberek (pl. iskolapszicholdgus) jelentds eréforrast nytjtanak.

A pozitiv tanuldi visszajelzések (pl. anonim koszonet) erdsitik a

Erzelmi validacio T o
pedagogusi identitast.

A mentdlhigiénés kockazatok kozott néhdny esetben a kiégés korai jelei is felismerhetok.
A lelkiismeret-furdalds sokszor feler6sodik és erételjes onvadda alakul, kiiléndsen akkor,
ha a tandr ugy érzi, nem tud megfelelni a sajat vagy az intézményi elvardsoknak. A tulazonosulas
a nehéz sorsu tanulokkal kimeriiléshez vezethet, kiilénésen a megfeleld intézményi hattér-
tdmogatas nélkil. Az elképzelt, idedlis dllapot és a valosag kozotti fesziiltség szintén probléma;
a pedagogus értékei (tolerancia, elfogadas) és a tarsadalmi tapasztalatok koézotti disszonancia
gyakran okoz bels6 konfliktust.

A fenntarthaté osztalyfénoki mutkodés érdekében tobb, mentdlhigiénés szempontbol
relevans javaslat fogalmazhaté meg. Hasznos lehet a rendszeres szupervizio bevezetése, amely
torténhet belsé kérokben vagy kiils6é szakemberek bevondsaval, akar téritésmentes formaban
is. Fontos az intézményi tdmogatd kultura fejlesztése, amely strukturalt mentori rendszert és
nyilt kommunikdaciot biztosit, killéndsen az el6szor osztalyt vallalé kollégdk szamara. Emellett
lényeges az dngondoskodas tudatos fejlesztése is: kiemelt szerepet kap a szabadidé védelme és
alelkitoltédés elétérbe helyezése. A csoportos mentalhigiénés miihelyek és a kiégés megelézésére
szervezett tréningek a hosszu tavon fenntarthatd pedagdégusi muikodés hatékony eszkozei
lehetnek. Az osztalyfénoki szerep érzelmileg megterheld, mikdzben a palya egyik legizgalmasabhb
éslegosszetettebb feladata. A lelki védéfaktorok tudatositdsa és intézményi tdmogatasa sziikséges
a hosszu tavon egészséges pedagogusi miikodés fenntartasahoz.
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A halézatkartydk lehet6vé tették, hogy az osztalyfénoki tevékenységrél szolo reflexiok
személyes jelentésrétegei és egyéni mintazatai strukturalt formaban valjanak elemezhet&vé.
A kvalitativ megkdzelités feltarta a pedagoégusok bels6 vilagat, dilemmadit és professzionalis
megkilizdési stratégidit, igy a halézatkartya modszere jol illeszkedett a vizsgdlat célkitlizéseihez.
A kutatds jovObeni Kiterjesztéseként célszerd lenne a mintdk longitudinalis vizsgalata,
a pedagogus- és tanuldi nézépontok dsszehasonlitd elemzése, valamint mas iskolai szerepl6k
(példaul sziilék, segitd szakemberek) bevonasaval béviteni a kapcsolati rendszer vizsgalatat.
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Muvészet, mozgas és kapcsolodas

Komplex, élményalapu intervenciok szerepe
a fogyatékossaggal €16 fiatalok mentalhigiénés tamogatasaban

Kovacsné Tesléry Beata®, Vargancsik-Thorik Krisztina Iringo,
Oltyan Csilla®, Szakacs Ibolya, Gordos Szilvia, Kavai Eleondra'®

Absztrakt

A fogyatékossaggal €l6 fiatalok mentalhigiénés tAmogatasa napjainkban egyre inkdbb komplex,
élményalapu megkozelitéseket igényel, amelyek tulmutatnak a hagyomanyos fejlesztési és
terapias kereteken. A tanulmdany egy Magyarorszag, Szerbia és Romania egytttmikddésében,
Erasmus+ tamogatassal létrejott modszertani kézikonyv elméleti és mentalhigiénés hatterét
mutatja be. A kézikényv olyan multimodalis intervenciokat integrdl, mint a mivészeti, zenei,
mozgasos, természetkozeli és allatasszisztalt tevékenységek, amelyek a pszichés jollét testi,
érzelmi és szocidlis dimenzioit egyarant célozzak. A tanulmany elméleti keretét a mentalhigiéné,
a neurodiverzitds, az 6nmeghatarozas-elmélet és az idegrendszeri szabalyozas kortars modelljei
adjak. A bemutatott megkozelités kiilonos hangsulyt helyez az autondémia, a kompetenciaélmény
és a kapcsolodas tamogatdsara autizmusspektrum-zavarral él6, tanuldsban akaddlyozott,
értelmileg akadalyozott, valamint mentalis nehézségekkel kiizdd fiatalok kérében. A tanulmdany
célja, hogy tudomdanyosan megalapozott reflexiéot nyujtson a kézikdnyv mentalhigiénés
jelent6ségérdl és gyakorlati alkalmazhatosagarol.

Kulcsszavak: mentalhigiéné, fogyatékossaggal él¢ fiatalok, multimodalis fejlesztés, miivészet- és
élményalapu intervenciok, neurodiverzitds, pszichés jollét, inkluziv szemlélet

1. Bevezetés

A fogyatékossaggal €16 fiatalok mentalhigiénés tamogatdsa napjainkban egyre 6sszetettebb
szakmai megkozelitést igényel, amely tulmutat a hagyomanyos pedagogiai és terdpias kereteken.
A pszichés jollét, az érzelmi biztonsag, az Onkifejezés lehet6sége és a tarsas kapcsolédas
mindsége kulcsszerepet jatszanak e fiatalok fejlédésében, kiillondsen akkor, ha neurodiverz
fejlédési sajatossagokkal, intellektudlis akaddlyozottsaggal vagy mentalis nehézségekkel élnek.
A mentdlhigiénés szemlélet ebben az 6sszefiiggésben nem csupan a problémak megeldzését vagy
csOkkentésétjelenti,hanem azeréforrasok feltarasat, areziliencia erésitését és azidentitasfejlédés
tdmogatasat is (World Health Organization, 2014).

Az elmult évtizedek kutatdsai egyértelmiien ramutattak arra, hogy a komplex, élményalapt és
testorientalt megkozelitések — kiilénosen a miivészetek, a zene, a mozgds és a természetkozeli
tapasztalatok bevondsa — hatékonyan jarulnak hozza a kognitiv, érzelmi és szocidlis mikdédés
fejlédéséhez, valamint az 6nszabalyozas és az érzelmi feldolgozds tdmogatasahoz (Karkou &
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Sanderson, 2006; Malchiodi, 2012). Ezek a moddszerek kiilonosen relevansak azon fiatalok
esetében, akik szdmdra a verbdlis kommunikacié korlatozott, illetve akik fokozott szenzoros
érzekenységgel élnek, és akiknél a hagyomanyos, beszédalapu intervencidk kevésbé hatékonyak
(American Psychiatric Association, 2013).

A fogyatékossaggal él6 fiatalok mentdlhigiénés tdmogatasa nem valaszthatd el a tarsadalmi
inkluzio, az esélyegyenléség és az életmindség kérdéskorétél. A mentdlis egészség nem pusztan
a pszichés zavarok hidnyat jelenti, hanem egy olyan dinamikus allapotot, amelyben az egyén
képes érzelmeit felismerni és szabdlyozni, kapcsolataiban biztonsdgosan jelen lenni, valamint
sajat erdéforrdsait mozgositani a mindennapi kihivasokkal szemben (Keyes, 2002; World
Health Organization, 2014). A fogyatékossaggal €16 fiatalok esetében e tényezék kiilléndsen
sériilékenyek lehetnek, mivel fejlédésiiket gyakran kiséri fokozott stresszterhelés, tarsas izolacio,
kommunikacids nehézség vagy az onkifejezés korlatozottsaga.

A mentdlhigiénés megkozelités ezért e populdcio esetében nem csupdan kiegészité elem, hanem
afejlesztd és tdmogatod folyamatok alapveté kerete. Szamos kutatas hangsulyozza, hogy a pszichés
jollét tdmogatdsa — kiiléndsen gyermek- és serdiilékorban — hosszu tavon hatdssal van az adaptiv
mikodésre, az onértékelés alakuldsara és a tarsas beilleszkedés sikerességére (Masten, 2014;
Rutter, 2012). A mentdlhigiénés intervenciok hatékonysdga jelent6sen névelhetd, ha azok nem
kizarolag kognitiv vagy viselkedésszintli beavatkozasokra épiilnek, hanem figyelembe veszik
a testi élményeket, az érzelmi feldolgozast és a kapcsolati tapasztalatokat is.

Ez a szemlélet 6sszhangban 4ll azzal a biopszichoszocidlis modellel, amely a fejlédést komplex,
egymadsra haté rendszerek eredményeként értelmezi (Engel, 1977). A mivészet-, zene- és
mozgasalapu intervenciok ebben a keretben nem alternativ vagy kiegészité modszerekként
jelennek meg, hanem olyan integralt megkozelitésekként, amelyek képesek egyszerre hatni
a szenzoros feldolgozasra, az érzelmi reguldciora és a szocidlis kapcsolédas mindségére (Koch
et al., 2019; Malchiodi, 2012). Ez kiiléndsen igaz azon fiatalok esetében, akiknél a verbalitds
korlatozott, illetve akik szdmara a nyelvi alapu 6nkifejezés nehezen hozzaférheto.

A neurodiverzitds paradigmajanak elterjedése tovabb erésitette annak sziikségességét, hogy
a mentdlhigiénés tamogatds ne a hianyokra, hanem az egyéni erésségekre és adaptiv
lehet6ségekre épiiljon. Az autizmusspektrum-zavarral €l fiatalok esetében példaul
a szenzoros érzékenység, az eltérd informaciofeldolgozas vagy a rugalmatlan viselkedésmintak
gyakran stresszforrasként jelennek meg a hagyomanyos oktatdsi és terapids kornyezetekben
(Baron-Cohen, 2017). Ugyanakkor megfeleléen strukturalt, élményalapu koérnyezetben ezek
a sajatossagok nem akaddalyként, hanem kiindulopontként szolgdlhatnak a kapcsolodas és az
Onkifejezés tAmogatasaban (Geretsegger et al., 2014).

Hasonldo megfontoldsok érvényesek a Down-szindrémaval él6, illetve egyéb mentdlis
nehézségekkel kiizd6 fiatalok esetében is, ahol az érzelmi biztonsag, a kompetenciaélmény és
a sikeres kapcsolati tapasztalatok a pszichés jollét alapvet6 feltételei. A kreativ és testorientalt
modszerek lehetéséget adnak arra, hogy a fiatalok sajat tempojukban, pozitiv megerésitések
mentén éljenek meg fejlédési folyamatokat, mikézben csokken a teljesitményszorongas, és n6 az
Onelfogadas mértéke (Gold et al., 2006; Koch et al., 2019).
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2. A tanulmany kerete, el6zményei

A tanulmdany egy olyan nemzetkdzi mddszertani fejlesztés elméleti megalapozasat kivanja

bemutatni, amely Magyarorszag, Szerbhia és Romania szakembereinek (okleveles pszichologusok,
gyogypedagogusok, lovas terapeuta, lovastura-vezeték, zene- és miivészetterapeuta,
munkaterapeuta, szocidlpedagogus) egylttmiikodésében valosult meg egy Erasmus+'' program
keretében. Az Erasmus+ az Eurdpai Unio oktatdsi, képzési, ifjusdgi és sportprogramja, amely
a nemzetkozi egyittmikodéseket, a tanulasi mobilitast és az innovativ médszerek megosztasat
tdmogatja. A program kiemelt célja az esélyegyenléség, a tdrsadalmibefogadds és az aktivrészvétel
elémozditdsa minden korosztaly szamara. A projekt célja volt, hogy Magyarorszag, Szerbia és
Romania szakembereinek egyiittmikodésével olyan inkluziv, élményalapt mddszereket dolgoz-
zon ki, amelyek a fogyatékossaggal é16 fiatalok kognitiv, érzelmi és szocialis fejlédését tdimogatjak.
A kézikonyv a kozos szakmai munka és gyakorlati tapasztalatok eredményeként jott 1étre azzal
a céllal, hogy konnyen alkalmazhato, adaptalhato eszkozt nyujtson pedagdgusok, terapeutdk és
segiték szamara a mindennapi fejleszté munkahoz. Célja nem egyetlen moédszer vagy terapias
irdnyzatbemutatasavolt, hanem egyolyan szemléletikeretkialakitdsa,amelyben a mentalhigiénés
tdmogatas a muiivészetek, a mozgas, a természet és a kapcsolodas élményén keresztiil valik
hozzaférhetévé.
A partnerszervezetek és a fejlesztésben részt vevd szakemberek sokszinl szakmai hattere —
pszichologia, gyogypedagogia, mivészetterapia, zeneterapia és mozgasterapia — lehetové tette
egy interdiszciplindris, mégis koherens modszertani megkozelités kialakitasat. Bar a projekt
keretében szamos konkrét tevékenység keriilt kidolgozasra, a jelen tanulmany fokusza nem ezek
részletes bemutatdsa (a tevékenységek dsszefoglald tablazatat lasd az 1. mellékletben), hanem az
alkalmazott megkozelitések tudomanyos és mentalhigiénés megalapozasa.

A kézikonyv elkészitésében részt vevé partnerszervezetek és szakemberek olyan kozos
szemlélet mentén dolgoztak, amely a testi, lelki és szocidlis dimenzidk egységét hangsulyozza.
A moddszertani keret alapjat az a felismerés képezte, hogy a mentalhigiénés tdmogatds akkor
valik igazan hatékonnyd, ha az érzelmi biztonsadg megteremtése mellett teret ad az aktiv
részvételnek, az alkotasnak, a mozgdsnak és a kapcsolddas élményének (Siegel, 2020).
Ez a felismerés a projektet megel6z6 és azt kiséré gyakorlati tapasztalatok soran alakult
ki, kilonbozd terapids, pedagogiai és kozodsségi kontextusokban végzett munka alapjan.
A szakemberek azt tapasztaltak, hogy a kizarélag verbalis vagy passziv tdmogatasi formak sok
esetben korldtozottan hatékonyak voltak, mig az érzelmi biztonsagot nyuajto, ugyanakkor aktiv
részvételt, mozgast és alkotast kinald helyzetekben a fiatalok bevonodasa, dnszabalyozasa és
kapcsolodasi képessége jelentésen javult.

A tanulmany célja, hogy elméleti szinten reflektaljon e komplex megkdzelités mentalhigiénés
relevancidjara, és bemutassa azokat a hatdsmechanizmusokat, amelyek segitségével az
élményalapu, multimodalis intervenciék hozzdjarulhatnak a fogyatékossaggal €16 fiatalok
pszichés jollétének tdmogatdsahoz. A kézikényvben szerepld konkrét tevékenységek csupan
illusztrativ példaként jelennek meg; a hangsuly azon az elméleti és szemléleti kereten van, amely
a gyakorlati megvalositas mogott all. A tanulmany nem empirikus kutatasi beszamold, hanem
szakmai-tudomanyos reflexio, amely hozzajarulhat amentalhigiénés gondolkodas gazdagitasahoz
és a komplex, inkluziv fejlesztési megkozelitések szélesebb kort alkalmazasahoz.

11 Projektazonosito: 2023-3-HU01-KA210-YOU-000173950
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A tanulmdny célja tehat kettds. Egyrészt attekintést ad a fogyatékossaggal él6 fiatalok
mentalhigiénés tdmogatdsanak elméleti alapjairol, kiilonds tekintettel a miivészet-, zene- és
mozgasalapu intervencidk hatdsmechanizmusaira. Masrészt bemutatja azt a szemléleti és
modszertani keretet, amelyre a nemzetkdzi egylittmikddés soran létrejott kézikdnyv épil.

3. Elméleti hattér

3.1. Mentalhigiéné és pszichés jollét: fogalmi keretek és alkalmazhatosag
sériilékeny csoportokban

A mentalhigiénés szemlélet a Kkortdrs tudomanyos megkozelitésekben egyre inkabb
a pszichés jollét tobbdimenzios értelmezésére épit. A mentalis egészség a WHO meghatdrozdsa
szerint nem pusztdn a mentdalis zavarok hidnya, hanem olyan allapot, amelyben az egyén képes
képességeit kibontakoztatni, a mindennapi stresszorokkal megkiizdeni, produktivan mikddni és
hozzdajarulni kozosségéhez (World Health Organization, 2014). Keyes mentalis egészségmodellje
tovabb differencidlja e fogalmat: a pszichés jollét az érzelmi (pozitiv érzelmek és elégedettség),
a pszicholdgiai (6nelfogadas, autondémia, célok) és a szocidlis (tdrsadalmi beagyazottsag,

A mentalhigiénés tadmogatas hatékonysaga sériilékeny csoportok esetében jelentésen
novelhetd, ha az intervenciok nem kizarolag verbalis feldolgozdsra épililnek, hanem élményalapu,
testorientalt és kapcsolddasra fokuszald elemeket is tartalmaznak. A magyar mentalhigiénés
szakirodalom hangsulyozza, hogy a pszichés jollét megdrzése és fejlesztése elsésorban preventiv
és er6forras-orientalt szemléletet igényel, amely az érzelmi biztonsag megteremtésére, az
Onkifejezés lehetdségeire és a kozosségi bedgyazottsag erdsitésére épit (Bagdy, 2010; Piko, 2017).

A fogyatékossaggal ¢él6 fiatalok esetében a pszichés jollét szorosan oOsszefiigg a tarsadalmi
kornyezet befogadd jellegével, az inkluzio megvaldsuldsdval és a részvételi lehet6ségek
mindségével. A magyar fogyatékossagtudomanyi megkozelitések kiemelik, hogy a ,,fogyatékossag”
nem kizarolag egyéni deficitként értelmezendd, hanem a személy és kornyezete kozotti inter-
akciok eredményeként jon létre, igy a mentdlhigiénés tdmogatas sziikségszertien magaban
foglalja a kdrnyezeti és tarsas tényezék alakitasat is (Konczei & Hernddi, 2011; Illyés, 2016).

Ebben a keretben kiilondsen relevansak azok az intervenciok, amelyek a testérzetekre, az
érzelmi élményekre és a nonverbdlis kifejezésre épitenek. A miivészetterapids és élményalapt
modszerek — példaul a zene, a mozgdas vagy az alkotas — lehetdséget teremtenek az érzelmek
szabalyozasara, a belsd fesziiltség csokkentésére és a pozitiv 6nazonossag megerdsitésére,
kiilondsen akkor, amikor a verbalitds vagy a reflexiv feldolgozas korlatozottan hozzaférhet6
(Gerevich, 2009; Pintér, 2018). Ezek a megkozelitések nem csupan kiegészit6i, hanem sok esetben
alapvetd hordozoéi a mentalhigiénés tdimogatasnak sériilékeny csoportokban.

A fogyatékossaggal él6 fiatalok esetében e keret kiiléndsen relevans, mivel a pszichés
jollétet nem csupan az egyéni neurokognitiv sajadtossdgok alakitjak, hanem a tarsas
kornyezet mindsege, az inkluzié megvaldsuldsa, a stigma és a hozzaférhet6ség kérdeései is.
A mentalhigiénés tdmogatas igy sziikségszeriien 6tvozi (1) az egyéni er6forrasok fejlesztését,
(2) a kapcsolati és kozosségi beagyazottsag erdsitését, valamint (3) a kdrnyezeti adaptaciot és
akadalymentesitést. Ez a szemlélet 6sszhangban 4ll a biopszichoszocidlis modellel, amely az
egészséget és a mlikodést tobb, egymasra hato rendszer eredményeként értelmezi (Engel, 1977),
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valamint a fogyatékossagtudomanyok modern felfogasaval, amely kiemeli a tarsadalmi kérnyezet
szerepét a ,fogyatékossag” létrejottében és fenntartasdban (World Health Organization, 2001).
Mentdlhigiénés szempontbol kiemelt kérdés, hogy a tdmogatds milyen modon tudja elérni
a pszichés jollétet akkor, amikor a verbalitds, a mentalizacié vagy a reflexiv feldolgozdas
korlatozottan hozzaférhetd. Ilyen esetekben a testérzetekre, az érzelmi biztonsagra, a kapcsolédas
mikromintazataira és az élményalapu tanuldsra épité intervencidok (muivészet, zene, mozgas,
természetkdzeli tapasztalatok) kozvetlenebb és gyakran hatékonyabb utat kindlnak a jollét
tdmogatasahoz, mint a kizarolag beszédalapt megkozelitések (Koch et al., 2019; Malchiodi, 2012).

3.2. Okoldgiai rendszerszemlélet és fejlédési pszichopatologia:
miért kell a komplex megkozelités?

A fogyatékossaggal él6 fiatalok fejlédésének mentalhigiénés megértéséhez kiilondsen alkalmas
Bronfenbrenner ¢koldgiai rendszerszemlélete, amely szerint a fejlédés a mikro-, mezo-, exo-
és makrorendszerek dinamikus kolcsonhatasaban zajlik (Bronfenbrenner, 1979). A csalddi
kapcsolatok, az iskolai kérnyezet, a segit6i halozat, az egészségligyi és szocialis ellatorendszer,
valamint a tarsadalmi attitidok egyitt alakitjak a fiatal jollétét. E szemlélet mentalhigiénés
implikdcidja, hogy az intervencidé nem szlkithet6 le az egyén ,képességeinek javitdsara”;
a kornyezeti feltételek (elfogadas, hozzaférhet6ség, tdimogato strukturak) ugyanugy a beavatkozas
részét képezik.

A fejlédési pszichopatoldgiai megkozelités hangsulyozza a rizikd- és protektiv tényezdk
egyensulyat, valamint a fejlédési palydk sokféleségét (Cicchetti & Rogosch, 2002). Rutter és
Masten nyoman a reziliencia nem ,velesziiletett tulajdonsag”, hanem adaptiv folyamat, amelyben
a biztonsagos kapcsolatok, a kompetenciaélmények, a strukturalt kdrnyezet és a pozitiv érzelmi
tapasztalatok kulcsszerepet jatszanak (Masten, 2014; Rutter, 2012). Ebbdl kovetkezik, hogy
a mlvészet- és mozgasalapy, élménykdzpontu megkodzelitések mentalhigiénés jelentésége nem
pusztan ,kiegészitd” jellegli: ezek az intervencidk protektiv faktorokat erésitenek (kapcsolodas,
Onhatékonysdg, érzelmi regulacio), és csokkenthetik a rizikét (kronikus stressz, izoldcio,
kudarcélmények).

3.3. Neurodiverzitas és inkluziv mentalhigiéné: a deficitmodell meghaladasa

A neurodiverzitds fogalma az idegrendszeri mi{ikodés természetes variabilitdsat
emeli ki, és kritikai alternativat kinal a kizardlag deficit- vagy betegségmodellben
gondolkodod szemléletekkel szemben (Baron-Cohen, 2017; Singer, 1999; Kapp et al., 2013).
A neurodiverzitdas kerete mentdlhigiénés szempontbdl azt hangsulyozza, hogy a jollét
tdmogatasanak nem az a célja, hogy ,eltlintesse” a sajatossadgokat, hanem hogy cstkkentse
a szenvedést okozo kornyezeti nyomast, novelje a hozzaférhet6 erdforrasokat, és segitse az
Onazonos mikodést.

Ez a megkozelités kilondsen fontos olyan csoportokban, ahol a tarsas megértés és
a kommunikacio eltér6 mintazatai gyakran félreértésekhez, negativ visszajelzésekhez és
stigmatizacidhoz vezetnek. A stigma és az alacsony elvarasok (vagy épp a tulzé normativ elvara-
sok) mentalhigiénés szempontbdl kett6s terhet jelentenek: egyrészt fokozzdk a stresszt
és a szorongdast, masrészt gatoljak az autondémia és a kompetenciaélmény kialakuldsat.
Az inkluziv mentdlhigiéné ezért nemcsak az egyénre fokuszal, hanem a kozosségi kérnyezet
szemléletformalasara és a hozzaférhetd részvételi lehetéségek megteremtésére is.
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3.4.1degrendszeri szabalyozas, stressz és testorientalt megkozelitések

A mentdlhigiénés tdmogatds egyik legfontosabb elméleti pillére a stressz- és reguldcios
folyamatok megértése. A kronikus stressz gyermek- és serdiilékorban tartés hatassal lehet
a fejlédé idegrendszerre, a végrehajtd funkciokra, az érzelemszabdlyozasra és a tdrsas
kapcsolatokra. Kiilondsen sériilékenyek azok a fiatalok, akiknél a szenzoros tulterhelés,
a kommunikdcios nehézségek vagy a kornyezeti kiszamithatatlansdg rendszeres aktivacidt
valt ki.

Siegel interperszonalis neurobioldgiai kerete a ,biztonsag” (safety) és a kapcsolati szabalyozas
szerepét emeli ki: az idegrendszeri stahilitds nem kizarolag belsé énkontroll kérdése, hanem
a kapcsolati és kornyezeti ,tarsszabdlyozds” (co-regulation) eredménye (Siegel, 2020). Ehhez
illeszkednek azok a testorientalt és élményalapi modszerek, amelyek a fiziologiai arousal
csOkkentését, a 1égzés- és mozgasmintazatok rendezését, valamint a ritmuson és szenzoros
integracion keresztiil torténd szabalyozast timogatjak. A polivagalis elmélet (Porges, 2011) — bar
a gyakorlati alkalmazasban eltéré értelmezések léteznek — mentalhigiénés szempontbdl hasznos
narrativat kinal a ,biztonsagos kapcsolodas” és a testérzetek szerepének megértéséhez: a fiatalok
gyakran akkor képesek kapcsolddni, tanulni és egytittmiikddni, ha idegrendszeriik ,biztonsagos
tizemmodban” miikddik.

Ez a keret indokolja, hogy a miivészet, a zene és a mozgas miért képes mentalhigiénés hatasokat
kivaltani: ritmus, az ismétlédés, a szenzoros tapasztalat és a kreativ onkifejezés segitségével
olyan hozzaférési utakat kindlnak, amelyek megkeriilik a kizarolag kognitiv-reflexiv feldolgozas
korlatait (Koch et al., 2019; Malchiodi, 2012). A zenei ritmus példaul strukturalé és szabalyozd
hatéasu lehet, mig a vizudlis alkotds nonverbalis csatornat nyit az érzelmi tartalmak szamara.

3.5. Onmeghatarozas, motivacié és 6nhatékonysag: a jollét pszichologiai
mechanizmusai

A mentalhigiénés tdmogatds elméleti megalapozasdhoz fontos az autondémia és
akompetenciaélmény szerepének hangsulyozasa. Az 6nmeghatarozas-elmélet (Self-Determination
Theory) szerint a pszichés jollét alapvetd feltétele hdrom univerzdlis pszichologiai sziikséglet
kieléglilése: autondmia, kompetencia és kapcsolodas (Deci & Ryan, 2000). Fogyatékossaggal
¢él6 fiatalok esetében e sziikségletek kielégiilése gyakran akadalyozott: az autoném dontések
lehetésége korlatozott, a kompetenciaélmény seriilhet a gyakori kudarcélmények miatt,
a kapcsolodas pedig nehezitett lehet kommunikacids és tarsas sajatossagok kovetkeztében.

Az élményalapu, alkoté és mozgasos tevékenységek mentdlhigiénés értéke, hogy egyszerre
képesek mindharom sziikségletet timogatni. Az autonémia megjelenhet a valasztasban (pl. szin,
eszkoz, szerep), a kompetencia a fokozatosan elérhetd sikerélményekben, a kapcsolédas pedig
a kozos alkotasban és ritmusban. Bandura énhatékonysag-elmélete kiilon hangsulyozza, hogy
a ,képes vagyok ra” élménye csokkenti a szorongast, noveli a kitartast és pozitivan hat az érzelmi
allapotra (Bandura, 1997).

A mentdlhigiénés intervenciok ezért akkor a leghatékonyabbak, ha a fiatalok szaméara gyakori,
hiteles sikerélményeket szerveznek, és a fejlédést nem normativ, hanem egyéni haladashoz
viszonyitott modon értékelik.

A pozitiv érzelmek szerepe szintén alapvet6. Fredrickson ,broaden-and-build” elmélete szerint
a pozitiv érzelmek tagitjdk a gondolkodasi és viselkedési repertodrt, és hosszu tdvon pszicholégiai
er6forrasokat épitenek (Fredrickson, 2001). Ez mentalhigiénés szemponthol kiiléndsen relevans
olyan fiataloknadl, akiknél a mindennapi m(ikodés sok stresszorral terhelt: az alkotas, a zenei €s
mozgasos élmények pozitiv érzelmi, mikrotoltései” a rezilienciat megerd6sitd folyamatok tamaszai

lehetnek.
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3.6. Autizmusspektrum-zavar: tarsas-kognitiv sajatossagok, szenzorossag
és szorongas

Az autizmusspektrum-zavar (Autism Spectrum Disorder, ASD) diagnosztikai kereteit
a DSM-5 a szociadlis kommunikacio és interakcio pervaziv sajadtossagaival, valamint a repetitiv
viselkedésekkel és rugalmatlan érdeklédési mintakkal irja le (American Psychiatric Association,
2013). Mentalhigiénés szempontbdél nemcsak a ,tiinetek” szamitanak, hanem az ezekbhol
kovetkez6 mindennapi tapasztalatok: félreértések, tulterheld szocidlis helyzetek, szenzoros
stressz és kontrollvesztés-élmények. A kutatasok szerint ASD-ben gyakoribbak a szorongdsos
nehézségek, kiilondsen akkor, ha a kérnyezet magas, de nem adaptalt elvarasokat kozvetit, vagy
ha a fiatal kevés el6rejelezhetéséget tapasztal (White et al., 2009).

A szenzoros feldolgozasi sajatossagok megertéséhez Dunn szenzoros feldolgozas modellje
gyakorlati keretet kindl: a szenzoros Kkiiszob és az oOnszabalyozasi stratégidk kombindcioi
kiilonb6zé viselkedési mintazatokat eredményeznek (pl. elkeriilés, keresés) (Dunn, 1997).
Mentalhigiénés szempontbdl kovetkezik, hogy a tulterhelés gyakran nem ,viselkedési probléma”,
hanem idegrendszeri allapot. Ennek fényében a mivészet- és zenealapu moddszerek olyan
»szabalyozhatd” szenzoros kornyezetet teremthetnek, ahol a fiatal sajat tempoban, strukturalt
keretben, mégis autoném maddon vehet részt. A zenei improvizacio és a kézos ritmus példaul
tarsas kapcsolatot hozhat létre explicit szocialis kovetelmények nélkiil.

A zeneterapia ASD-ben vizsgalt hatdsai kozott tobb attekintés és metaanalizis is beszamol tarsas
kezdeményezés, szemkontaktus és interakcidés mintazatok javulasarol, illetve szorongascsokkent6
tendencidkrol (Geretsegger et al.,, 2014; Gold et al.,, 2006). Fontos azonban tudoméanyos
szempontbdl ovatosan fogalmazni: a hatdsok heterogének, a modszerek és mintak valtozatosak,
igy a mentalhigiénés értelmezésben a legstabilabb allitas az, hogy a zene mint kozvetité kozeg sok
fiatal szdmara hozzaférhetébb csatorna, mint a direkt verbalis feldolgozas.

3.7. Tanulasban akadalyozott és értelmileg akadalyozott fiatalok: kognitiv profilok,
adaptiv mikodés és mentalhigiénés sziikségletek

A tanuldsban akaddlyozott és értelmileg akaddlyozott (intellektudlis képességzavarral
¢l6) fiatalok csoportja mentalhigiénés szempontbdl gyakran alulreprezentdlt a kutatasi
és modszertani fokuszban, mikézben a mindennapi stresszterhelésiik jelent6s lehet.
Az intellektudlis képességzavar diagnosztikdjaban nemcsak az intellektualis funkciok, hanem az
adaptivmiikodés (fogalmi, szocidlis és gyakorlati készségek) is meghatarozé (American Psychiatric
Association, 2013). Mentalhigiénés szempontbol az adaptiv mikoédés szintje kozvetlentil
0sszefligg az autondmiaélménnyel, az 6nhatékonysaggal és a tarsas kapcsolddas lehetéségeivel.

E csoportesetében a pszichésjollét tamogatasanak alapelve a hozzaférhet6ség: akommunikacio
egyszerlsitése, a vizualis tdmogatasok haszndlata, a feladatok lépéseinek strukturdldsa és
a sikerélmények gyakorisdganak novelése. A végrehajté funkciok (tervezés, gatlas,
munkamemoria, kognitiv flexibilitds) gyakran sériilékenyek, ami befolyasolja a frusztraciotiirést
és az érzelemszabdlyozast. A mentalhigiénés tdmogatds ezért itt is szorosan kapcsolddik
a kornyezet strukturaldsahoz és a megterhelés csokkentéséhez, mikdzben teret ad a valasztasnak
és a személyes preferencidknak (Deci & Ryan, 2000).

A kreativ, kézmives és miivészeti tevékenységek (pl. festés, keramia, textilmunka) tobb
szinten tdAmogathatjak e fiatalok jollétét. Egyrészt fejlesztik a finommotorikat és a szenzomotoros
integraciot, ami a mindennapi 6nellatas és iskolai tevékenységek alapja lehet. Masrészt olyan
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nonverbalis 6nkifejezési csatorndt kindlnak, amely csékkenti a nyelvi teljesitménykényszert.
Harmadrészt kozosségi kontextusban a kozods alkotds hozzajarulhat a tarsas szerepek és
a kolcsonosség megéléséhez. Mentdlhigiénés szempontbdél kiemelendd, hogy a produktum
(elkésziilt targy) ,kiils6 bizonyitékként” szolgdlhat a kompetenciara, és tdimogathatja az identitas
és Onbecsiilés alakulasat (Bandura, 1997; Fredrickson, 2001).

Kilon figyelmet érdemel az a jelenség, hogy a tanuldsban és értelmileg akadalyozott fiatalok
gyakran a kornyezetiik visszajelzéseibdl épitik 6nképiiket, és ha ezek a visszajelzések ttulnyomo-
részt hianyokra fokuszalnak, az 6nértékelés sériilékennyé valik. A mentalhigiénés gyakorlat ezért
er6sen tamaszkodik az erdsségalapu megkozelitésre és a redlis, megvaldsithatd célokra, ahol
a fejlédés bels6, személyes referenciakhoz viszonyul, nem pedig normativ 6sszehasonlitdshoz.

3.8. Kapcsolati biztonsag, kotodés és a tarsszabalyozas szerepe a fejlesztéshen

A mentalhigiénés tamogatds egyik kozponti mechanizmusa a kapcsolati biztonsag,
amely a kotédéselméleti és interperszondlis megkozelitésekben kiemelt jelentéséggel bir.
A biztonsagos kotédés tapasztalata — tagabban értelmezve: a meghbizhato, kiszamithatd
segitdi jelenlét — elésegiti az érzelemszabalyozas fejlédését és csokkenti a stresszreaktivitast.
A gyakorlatban ez azt jelenti, hogy a mentdlhigiénés hatds gyakran nem pusztan a médszerbdl,
hanem a modszer altal 1étrehozott kapcsolati helyzetbdl szarmazik: a k6zos ritmus, a k6zos alkotds,
a mozgasos egylttlét olyan ,biztonsdgos kozos figyelmi tér” kialakitasat tdmogatja, amelyben
a fiatalok kevésbé fenyegetettnek, inkdbb kompetensnek és elfogadottnak élhetik meg magukat
(Siegel, 2020).

Ez a kapcsolati dimenzié kiiléndésen fontos olyan fiatalok esetében, akiknél a tarsas
helyzetek eleve bizonytalanok, vagy akik gyakran tapasztalnak félreértéseket, elutasitast.
A tarsszabalyozas (co-regulation) fogalma itt gyakorlati iranyt(: a segité nem ,fegyelmez”, hanem
a sajat szabalyozott jelenlétével, hangjaval, ritmusaval és strukturald tamogatasaval segit
a fiatalnak visszatalalni a stabil allapotba. Ez az elv jol 0sszeegyeztethet® a zenei, mozgasos és
miivészeti tevékenységek természetével, amelyekben a ritmus, a tempé és az ismétlédés eleve
szabalyozo funkciot tolthet be.

3.9. A miivészet-, zene- és mozgasalapu megkozelitések helye a mentalhigiénés
eszkoztarban

A muvészetterapia, zeneterapia és mozgasalapu intervenciok mentdlhigiénés értéke tobb
szinten ragadhaté meg. A vizudlis alkotas lehet6séget ad a belsé élmények externalizaldsara:
a ,,kép” hordozhatja azt, amit a fiatal nem tud vagy nem akar szavakba 6nteni (Malchiodi, 2012).
A zene a ritmuson, hangszinen és dinamikan keresztiil kozvetleniil hathat az arousalszintre,
valamint k6zos figyelmi és kapcsolati teret hozhat 1étre (Geretsegger et al., 2014). A mozgas pedig
a testtudaton, propriocepcion és szenzoros integracion keresztiil timogathatja az 6nszabalyozast
és a jelenlétélményt (Koch et al., 2019).

Ezeknek a mddszereknek kozos mentalhigiénés nevezdje, hogy élményalapuak, sok esetben
nonverbalisak, és a fiatalok szdmara ,,alacsony belépési kiisz0b6t” biztositanak: mar a részvétel
is siker, nem igényel tokéletes teljesitményt. Ez kiilondsen fontos olyan populdcidkban, ahol
a kudarcélmények halmozdédasa gyakori, és ahol a motivacio fenntartasa sériilékeny. A jollét
tdAmogatdsa tehat nemcsak a tiinetcsdokkentés (szorongds, fesziiltség) révén, hanem a pozitiv
énéelmény (kompetencia, autonomia, kapcsolédas) novelésén keresztiil is megvaldsul.
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4. A kézikonyv fejlesztésének folyamata és a nemzetkoézi egyiittmiikodés
modszertani jelentosége

4.1. Nemzetkozi, interdiszciplinaris fejlesztés mint mentalhigiénés innovacio

A fogyatékossaggal €16 fiatalok mentalhigiénés tdmogatdsat célzd modszertani fejlesztések
egyik visszatéré kihivasa, hogy a kiilonboz6 ellatasi és pedagogiai rendszerekben eltérd fogalmi
keretek, szakmai hangsulyok és intézményi rutinok érvényesiilnek. Ebben a kontextusban egy
nemzetkozi egyiittmikodésben létrejové kézikonyv fejlesztési folyamata énmagaban is relevans
modszertani tanulsagokkal szolgdal: a k6z0s munka soran nem csupan tevékenységcsomagok
keriilnek egymas mellé, hanem a résztvevéknek kozos nyelvet, kozds mindségi kritériumokat és
0sszehangolt szemléleti alapokat kell kialakitaniuk. A kézikonyv létrehozasat tAmogatoé Erasmus+
egylttmiikodési keret lehetéséget adott arra, hogy a fejlesztés harom orszag — Magyarorszag,
Szerbia és Romdania — szakmai tapasztalatainak integraciojaval valdsuljon meg, és ezaltal
a mentalhigiénés tamogatas kiilonbozo6 kulturalis és intézményi kontextusokban is értelmezhetd,
adaptalhaté moédon jelenjen meg.

A fejlesztési folyamat egyik legfontosabb moddszertani hozadéka az interdiszciplinaris
szemlélet kovetkezetes érvényesitése volt. A kézikonyvben megjelen6é mentalhigiénés fokusz
nem egyetlen szakma (pl. pszicholdgia vagy gyogypedagogia) kizardlagos nézépontjabdl keriilt
kidolgozdsra, hanem olyan kozds keretben, amely a testi, érzelmi és szocidlis dimenziok
kompetenciat képviseltek — a pszicholodgia, a gyégypedagdgia, a miivészetterdpia, a zeneterapia,
a mozgasalapu megkozelitések, valamint a sériilt fiatalokkal végzett gyakorlati munka teriiletei
—, ami lehet6vé tette, hogy a modszertani javaslatok ne ,szakmaspecifikus receptek” legyenek,
hanem kozds mentalhigiénés célokhoz illesztett, rugalmasan adaptalhato elemek.

4.2. Fejlesztési logika: sziikséglet- és eroforrasalapu tervezés, strukturaltsag
és adaptalhatosag

A kézikonyv fejlesztésének kiinduldpontja egy olyan sziikségletalapu szemlélet volt, amely
a célcsoport sajatossagait (autizmusspektrum-zavar, Down-szindroma, tanuldsban és értelmileg
akadalyozottsag, valamint mentdalis nehézségek) nem kizardlag problémalistaként, hanem eltérd
hozzaférési modokként és tanuldsi utakként értelmezte. A fejlesztési folyamat ennek megfeleléen
torekedett arra, hogy a modszertani elemek (miivészeti, zenei, mozgasos, termeészetkozeli és
lovasterapias inspiraciéju megkozelitések) olyan formaban keriiljenek leirasra, amely egyszerre
biztosit (1) strukturalt, biztonsagot add keretet és (2) rugalmas adaptalhatosagot a kiilonboz6
miikodési szintekhez. A mentalhigiénés hatdsmechanizmusok szempontjabdl ez kiilléondsen
fontos, mivel a tulzottan kotott, normativ elvardsokat tdmaszto feladatok fokozhatjak a szorongast
és csokkenthetik az autonomiaélményt, mig a tulzottan laza, strukturalatlan helyzetek
idegrendszeri tulterhelést és kontrollvesztésélményt eredményezhetnek (Deci & Ryan, 2000;
Siegel, 2020).

A fejlesztés soran kiemelt szempontként jelent meg a hozzaférhetdéség (accessibility) és
az inkluzié: a modszertani leirdsok olyan modon Kkeriiltek megfogalmazasra, hogy azokat
kiilonb6zé intézményi kornyezetekben (iskola, fejleszté kozpont, kozosségi tér, tabori
kornyezet) is alkalmazni lehessen, és a sziikséges adaptaciok iranyai vilagosak legyenek.
Akézikonyvigynem egy ,egyetlen helyes megvaldsitdsimodot” rogzit, hanem olyan keretrendszert
kinal, amelyben a szakemberek a résztvevok szenzoros profiljahoz, kommunikacids lehetéségei-
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hez és terhelhetéségéhez igazitva valaszthatnak intenzitdst, eszkdzoket és facilitalasi stilust.
Ez a megkozelités 6sszhangban 4ll az 6koldgiai rendszerszemlélettel is: a cél nem az egyén
sillesztése” a kornyezethez, hanem a kornyezet és a tevékenységek olyan alakitdsa, hogy azok
csokkentsék a rizikétényezéket és erésitsék a protektiv faktorokat (Bronfenbrenner, 1979;
Masten, 2014).

5. Modszertani elemek mentalhigiénés értelmezése —
példak és hatasmechanizmusok

5.1. Elményalapu és nonverbalis megkozelitések szerepe a mentalhigiénés
tamogatasbhan

A Kkézikonyvben bemutatott modszertani elemek kozos jellemzGje, hogy élményalapu,
gyakran nonverbalis csatorndkon keresztiil mtikddnek, és a fiatalok aktiv részvételére épitenek.
Mentalhigiénés szempontbol e megkozelitések legfontosabb elénye, hogy olyan hozzaférési utakat
kindlnak a pszichés jolléthez, amelyek nem igényelnek fejlett verbalitast, absztrakt gondolkodast
vagyreflexivonmegfigyelést. Ezkiilondsen relevansazoknal afiataloknal, akiknél a nyelvikifejezés,
a mentalizacio vagy az érzelmek kognitiv feldolgozasa korlatozottabb. A testérzeteken, mozgason,
zenén, ritmuson és alkotdson alapuld intervenciok kozvetlenebb kapcsolatot teremtenek az
idegrendszeri szabdlyozdassal és az érzelmi biztonsag megélésével, mint a kizarolag beszédalapu
modszerek (Malchiodi, 2012; Koch et al., 2019).

A neuropszichologiai és interperszonalis idegtudoméanyi megkozelitések szerint az aktiv,
élményszerl részvétel és a biztonsagos kapcsoldédas olyan alapfeltételei a pszichés jollétnek,
amelyek megelézik a magasabb szintli kognitiv és reflexiv miikodéseket (Siegel, 2020).
Ennek megfelel6éen az élményalapu, nonverbalis intervenciok nem a verbalitds hidnyat
»potoljak”, hanem alternativ, fejlédésileg adekvat utakat biztositanak a jollét tdAmogatasahoz.
A vizudlis alkotds, a zenei ritmus vagy a mozgdsos tevékenységek képesek aktivalni az
érzelmi szabdlyozds alapjaul szolgald idegrendszeri folyamatokat, mikdzben csokkentik
a teljesitménykényszert és a ,helyes valasz” iranti elvarast (Koch et al., 2019; Malchiodi, 2012).
Mentalhigiénés szemponthol ez azt jelenti, hogy a fiatalok a részvétel révén mar énmagaban
pozitiv tapasztalatot szerezhetnek, ami hozzdajarul az 6nbizalom és az 6nelfogadas er6sddéséhez.

5.2. Miivészeti és kézmiives tevékenységek: onkifejezés, kompetencia
és érzelmi biztonsag

A vizudlis mivészeti és kézmiives tevékenységek mentalhigiénés értelmezésében kdzponti
szerepet kap az externalizdcié fogalma. Az alkotds soran létrejové targy — legyen az rajz,
festmény, kerdmia vagy textilmunka — a bels6 élmények ,kiils6 hordozojaként” mikddhet, ami
kiilonodsen fontos azoknal a fiataloknadl, akik nehezen verbalizaljak érzéseiket (Malchiodi, 2012).
A kész produktum egyben kézzelfoghaté bizonyitéka is a kompetencidanak, ami tAmogathatja az
Onértékelés és az identitas fejlédését.

Mentdlhigiénés szempontbodl a kézmiives tevékenységek tovabbi jelentésége a strukturaltsag
és az elOrejelezhetéség. Az anyagokkal valé munka — tapintds, formazas, ismétl6dé mozdulatok
— szabdlyozd hatdssal lehet az idegrendszerre, mikdzben a tevékenyseég vildgos keretet biztosit.
A fiatalok szamara ez csokkentheti a bizonytalansagot és a szorongast, és elésegitheti a fokuszalt
figyelmet. A csoportos alkotas emellett lehetéséget teremt a tarsas kapcsolddasra anélkiil, hogy
direkt kommunikacids elvarasokat tdmasztana, ami mentalhigiénés szemponthol biztonsagos
kapcsolati teret hozhat létre.
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5.3. Zene és ritmus: idegrendszeri szabalyozas és kapcsolodas

A zenei alapu megkozelitések — kiilondsen a ritmusra, tempoéra és kdzos megszolalasra épiild
elemek — kiemelt helyet foglalnak el a mentalhigiénés eszkoztarban. A zene kézvetlen hatdssal
van az arousalszintre, és képes strukturalni az idegrendszeri aktivitast (Geretsegger et al.,
2014). A ritmusos ismétlédés biztonsagérzetet adhat, mikdzben lehetéséget teremt a spontan
onkifejezésre és a kozos figyelmi tér kialakitasara.

Mentalhigiénés szempontbdl kiilondsen fontos a zene kapcsolati dimenzidja. A k6zos zenélés
vagy éneklés sordn a résztvevék nemcsak hangokat, hanem figyelmet, ritmust és érzelmi dllapotot
is ,,0sszehangolnak”. Ez a fajta implicit egytttmi{ikodés tdmogatja a tarsas kapcsolédast olyan
fiatalok esetében is, akik szamadra a direkt tarsas interakcidé kihivast jelent. A zenén keresztiil
megvalosulo tarsszabalyozas (co-regulation) csokkentheti a szorongast, és elésegitheti a pozitiv
érzelmi allapotok kialakuldsat (Porges, 2011; Siegel, 2020).

5.4. Mozgas- és testorientalt elemek: jelenlét, testtudat és stresszcsokkentés

A mozgdsos és testorientdlt modszerek mentalhigiénés jelentésége els6sorban az
érzelemszabdlyozas és a jelenlétélmény tamogatasdban ragadhaté meg. A mozgas — kiilonosen,
ha ritmushoz, 1égzéshez vagy természetes kornyezethez kapcsolédik — segithet a fiataloknak
abban, hogy Ujra kapcsolatba keriiljenek sajat testérzeteikkel, és csokkentsék a disszociativ vagy
tulaktivalt allapotokat (Koch et al., 2019). Ez kiilondsen fontos olyan csoportokban, ahol a stressz
és az idegrendszeri tulterhelés gyakori.

Mentalhigiénés szempontbol a mozgasos tevékenységek akkor a leghatékonyabbak, ha nem
teljesitményorientdltak, hanem a belsd allapotok és az egyéni hatdrok tiszteletben tartdsara
éplilnek. Alassu, ritmikus mozgasformak, valamint a vezet6—kovet6 jellegli gyakorlatok taimogatjak
a testtudat fejlédését és a biztonsagos kapcsolddast. Ezek a tapasztalatok hozzdjarulhatnak az
érzelmi stabilitas er6sddéséhez és a stresszkezelési repertoar héviiléséhez.

5.5. Természetkozeli és allatasszisztalt elemek: kapcsoldodas és érzelmi szabalyozas

A kézikonyvben megjelend természetkdzeli és dllatasszisztalt megkozelitések mentalhigiénés
értelmezése a kapcsolodas és az érzelmi hiztonsag fogalma koré szervezhetd. A természetes
kornyezet dnmagaban is stresszcsokkenté hatasu lehet, mikézben a megszokott intézményi
keretekbdl vald kilépés 1j élményeket és pszicholdgiai tagulast tesz lehetévé (Ulrich et al.,
1991; Bratman et al., 2019). Az allatokkal valé interakcié — kiiléndsen strukturalt, biztonsagos
és szakmailag kisért formaban — eldsegitheti az érzelmi rdhangolédast, az empatia fejlédését
és a jelenlétélmény elmélytilését. Az allatasszisztalt intervenciok hatdsmechanizmusanak
egyik kulcsa, hogy az dllatok viselkedése kozvetlen, nonverbdlis és viszonylag kiszamithatd
visszajelzéseket nyujt, ami érzelmileg biztonsagos tanuldsi kornyezetet teremt azok szamara is,
akik human kapcsolatokban bizonytalansagot vagy tulterhel¢dést élnek meg (Kruger & Serpell,
2010; Fine, 2019).

Mentdalhigiénés szemponthol fontos hangsulyozni, hogy az allatasszisztalt elemek nem ,terapias
csodaszerek”, hanem olyan kozvetit6é kozegek, amelyek megkénnyitik a kapcsolodast, az érzelmi
szabdlyozast és a pozitiv affektiv tapasztalatok kialakulasat. A biztonsagos ember—allat kapcsolat
hozzajarulhat a stressz csokkenéséhez, az 6nbizalom és az énhatékonysag er6sédéséhez, valamint
a tarsas kapcsolodasi mintazatok fejlédéséhez, kiilondsen sériilékeny vagy specidlis sziikségletli
fiatalok esetében (Beetz et al., 2012; Pendry & Vandagriff, 2019).
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5.6. Modszertani elemek integracidja és mentalhigiénés koherencia

A kézikonyv egyik alapvetd eréssége, hogy a bemutatott modszertani elemek nem elszigetelten
jelennek meg, hanem egy kozos mentalhigiénés logika mentén kapcsolédnak egymashoz.
A miivészet, zene, mozgas és természetkozeli tapasztalatok egyarant a biztonsag, az autondémia,
a kompetencia és a kapcsolodas tamogatasat szolgaljak. Ezek a pszichologiai sziikségletek
a pszichés jollét és a belsé motivacié univerzalis feltételeinek tekinthet6k, fliggetleniil az egyén
életkoratol, kognitiv szintjét6l vagy funkcionalis allapotatdl (Ryan & Deci, 2000; Deci & Ryan, 2012).
E koherencia teszi lehet6vé, hogy a mddszerek kiiléonb6zé célcsoportokndl és eltérd intézményi
kornyezetekben is alkalmazhatok legyenek, mikozben meg6rzik mentalhigiénés jelentéségiiket.

A modszerek kozotti koherencia mentalhigiénés szempontbdl kiilonésen jelentds, mivel
lehetévé teszi az intervenciok rugalmas alkalmazasat Kkiilonbhozé célcsoportoknal és
eltér§ intézményi kornyezetekben anélkiil, hogy elveszitenék alapvetd pszicholdgiai
hatdsmechanizmusukat. A k6zos élményalapt, részvételre épité szemlélet biztositja, hogy az
egyes tevékenységek — eltérdé formajuk ellenére — ugyanazokat a szabalyozasi és kapcsolodasi
folyamatokat aktivaljak, amelyek a mentalis egészség fenntartdsaban és helyreallitasaban
kulcsszerepet jatszanak (Siegel, 2020; Keyes, 2002). Ez a strukturalis egység teszi lehetévé, hogy
a kézikonyvben bemutatott modszerek transzferalhatok legyenek oktatasi, szocidlis, terapias
vagy kozosségi kontextusokba, mikézben megérzik mentdlhigiénés jelentéségiiket és preventiv
potencialjukat.

5.7. A kézikonyvben szereplo tevékenységek rovid, példaszeri 6sszefoglalasa

A kézikdényvben bemutatott médszertani elemek kiilonb6z6 élményalapt tevékenységek koré
szervezddnek, amelyek a mentalhigiénés tdmogatast a testi, érzelmi és szocidlis dimenzidok

A kézikdonyvben bemutatott gyakorlati tevékenységek megfelelédsége nemcsak elméleti
megfontolasokon, hanem a fejlesztd intervenciok 6koldgiai validitdsanak elvén is alapul. Azok
a modszerek tekinthet6k mentalhigiénés szempontbdl hatékonynak, amelyek természetes,
a résztvevék mindennapi élethelyzeteihez kozel 4116 kontextusokban valésulnak meg, és amelyek
lehetOséget biztositanak az aktiv részvételre, a dontéshozatalra és a személyes jelentésképzésre
(Bronfenbrenner, 1979; Dunst et al., 2007).

A gyakorlatorientalt, élményalapu tevékenységek — mint a miivészeti, zenei, mozgasos vagy
természetkdzeli intervencidk — kiiléndsen alkalmasak sériilékeny csoportok esetében, mivel
csokkentik a kognitiv és verbalis tulterhelést, mikézben tdmogatjdk a kompetenciaélmény és az
onhatékonysag kialakuldasat (Bandura, 1997; Schalock et al., 2010). A strukturalt, ugyanakkor
rugalmasan adaptalhato feladatok lehetdvé teszik, hogy a résztvevok sajat képességszintjiikhoz
igazodva kapcsolodjanak be a folyamatba, ami alapvetd feltétele a hosszu tdvon fenntarthato
pszichés jollétnek és a sikeres részvételnek.

A modszerek gyakorlati megfelelésége tovabba abban is megnyilvanul, hogy nem izolalt
készségeket fejlesztenek, hanem komplex modon jarulnak hozza az adaptiv miikddéshez, a tarsas
beagyazottsaghoz és az életminéség javulasahoz. Ez a megkozelités 6sszhangban 4ll a modern
fogyatékossagtudomanyi és habilitacios szemlélettel, amely a funkciondlis részvételt és az
egyén-kornyezet illeszkedését helyezi a fejlesztés kozéppontjadba (WHO, 2001; Schalock &
Verdugo, 2012).
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A vizualis miivészeti tevékenységek (pl. canvas-festés) lehetdséget teremtenek
a nonverbdlis Onkifejezésre és az érzelmi tartalmak externalizaldsdra, mikozben
fejlesztik a figyelmet és a szenzoros integracidt. A kozOs alkotds sordn a résztvevlk
biztonsdgos keretben élhetik meg az egylittmikodést és a kompetenciaélményt.

1. kép. Canvas-festés végeredménye a projektben
Forrds: sajdt fotd a projekt sordn késziilt alkotdsrol

A kézmiives és alkoto tevékenységek (pl. keramiaformazds — gyertyatarto, angyalka,
illatparndk készitése) strukturalt, ismétl6dé mozdulatokra épililnek, amelyek tdmogathatjak az
idegrendszeri szabalyozast és a finommotoros készségek fejlédését. A kézzelfoghatdé produktumok
hozzdjarulnak az dnértékelés és az 6nhatékonysag erésddéséhez.

A zenei és ritmusra épiilé gyakorlatok (pl. kozos éneklés, ritmushangszerek hasznalata,
karmesterjaték, zenei stilusok eljatszasa, szinkotta alapu zenei jatékok) elésegitik a figyelem
fokuszalasat, a tarsas Osszehangolodast és az érzelmi rahangoldédast. A zene nonverbalis
kozvetitd kozegként tdmogatja a kapcsolodast olyan fiatalok esetében is, akik szdmaéara a verbalis
kommunikacié nehezitett.

A mozgasos és testtudatot fejleszté tevékenységek (pl. ritmusra végzett mozdulatok,
egyensulyi gyakorlatok, légzésre épiilé feladatok) a jelenlétélmény és az érzelemszabalyozas
tdmogatasat szolgaljak. Ezek a gyakorlatok segithetnek a stressz csokkentésében és a testi jelzések
tudatositdsaban.

A természetkozeli tevékenységek (pl. expedicidk, utazdsok, érzékszervi megfigyelések,
természetben végzett kozos feladatok) a kornyezeti ingerek szabdlyozott bevonasaval jarulnak
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hozza a nyugalom és az érzelmi stabilitds megéléséhez. A természetes kornyezet tdmogathatja
a relaxdciot és a pozitiv érzelmi tapasztalatok kialakuldsat.

Az allatasszisztalt elemek, kiillondsen a lovasterapias inspiracioju gyakorlatok (pl. lovas torna,
relaxaciés lovaglas, lovas kotélhuizas), a kapcsolddas és a tarsszabdlyozds élményét erdsitik.
A loval valo interakcio sordn a résztvevOk nonverbdlis kommunikacion keresztiil tapasztalhatjak
meg a kdlcsonosséget, az empatiat és az érzelmi dnszabalyozas lehetdségét.

A mindennapi élethez kapcsolodo tevékenységek (pl. siités, kozos el6készité és lezaro
ritudlék, vizudlis naplozds, onismereti gyakorlatok) az ©6nallésag, a végrehajtd funkciok és
a szocialis készségek fejlédését tamogatjak. Ezek a feladatok hidat képeznek a fejlesztd helyzetek
és a hétkoznapi mikodés kozott, erdsitve az altaldnosithatosagot.

Kiegészitésként a kézikonyvben helyet kapott egy fogyatékossagi etikett rész is, annak
érdekében, hogy megkoénnyitse a laikusok hozzaallasat és kapcsolodasat a sériilt emberekhez.

6. A kozos fejlesztés tudomanyos és gyakorlati értéke: transzfer, disszeminacio
és fenntarthatosag

A nemzetkozi egylittmiikodésben 1étrejovéd modszertani kézikdonyv egyik tudomanyos értéke
abban ragadhaté meg, hogy a gyakorlathol szarmazdé tapasztalatokat olyan strukturdlt formdaba
rendezi, amely lehet6séget ad a kés6bbi vizsgalhatésagra és fejleszthetéségre. Bar a jelen
tanulmany nem empirikus hatasvizsgalatot k6zol, a kézikonyv fejlesztése mégis megalapozhatja
a jovébeli kutatasi iranyokat: példaul az egyes modszertani elemek (zenei ritmus, nonverbalis
alkotds, mozgdsos tarsszabalyozds) hatdsmechanizmusainak célzottabb vizsgdlatat, illetve
a kiilonb6z6 célcsoportokhoz illesztett adaptaciok 6sszehasonlitasat.

Gyakorlati szempontbdl a kozos fejlesztés a transzferdlhatosagot és a fenntarthatdsagot erdsiti.
A tObb orszag tapasztalatara épiil6 modszertani keret nagyobb eséllyel tartalmaz olyan elemeket,
amelyek eltéré ellatérendszerekben és kulturdlis kontextusokban is relevansak, mikdzben
a mentalhigiénés alapelvek (biztonsag, autonémia, kompetencia, kapcsolodas) stabil, univerzalis
irdnytiként miikddnek (Deci & Ryan, 2000; Keyes, 2002). A kézikonyv igy egyszerre szolgdlhat
szakmai 6nképzésre, intézményi jo gyakorlatok fejlesztésére és a segitéi kompetenciak bévitésére,
ami hosszabb tadvon a célcsoport jollétének és életmindségének javulasahoz jarulhat hozza.

7. Diszkusszio és kovetkeztetések
7.1. A kézikonyv mentalhigiénés jelentoségének 6sszegzése

A bemutatott médszertani kézikonyv egyik legfontosabb hozzajaruldsa a fogyatékossaggal
¢l¢ fiatalok mentdlhigiénés tamogatdsahoz abban ragadhaté meg, hogy komplex,
multimodalis szemléletben kozeliti meg a pszichés jollét kérdését. A muvészeti, zenei,
mozgasos és természetkozeli elemek integraldsa nem pusztdn modszertani sokszintséget
jelent, hanem olyan koherens mentalhigiénés keretet hoz létre, amely figyelembe veszi az
idegrendszeri szabdlyozds, az érzelmi feldolgozds és a kapcsolati biztonsdg Osszefiiggéseit.
A kézikonyv elméleti alapjai 6sszhangban dllnak a kortars mentdalhigiénés és fejlédéslélektani
megkozelitésekkel, amelyek ajéllétet nem statikus dllapotként, hanem dinamikus, kontextusfiigg
folyamatként értelmezik (Keyes, 2002; Masten, 2014).
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A kézikdnyv kiilon értéke, hogy a mentalhigiénés tamogatdst nem kizdrolag a pszichés
tiinetek csokkentésének iranyabdl kozeliti meg, hanem hangsulyt helyez a pozitiv er6forrasok
— Onhatékonysag, kompetenciaélmény, kapcsolodas — tudatos erdsitésére. Ez a szemlélet
kiilondsen relevans a fogyatékossaggal €10 fiatalok esetében, akik gyakran szembesiilnek olyan
kornyezeti elvarasokkal és visszajelzésekkel, amelyek az eltéréseket és hianyokat emelik ki.
Akézikonyv altal képviselt er6sségalapui megkozelités mentalhigiénés szemponthdl hozzajarulhat
az onértékelés stabilizaldsahoz és az identitas pozitivabb alakuldsahoz.

7.2. Hozzajarulas a mentalhigiénés gyakorlat megujitasahoz

A kézikonyvben bemutatott megkozelités egyik legfontosabb gyakorlati tanulsaga, hogy
a mentdlhigiénés tamogatads hatékonysdga nem feltétleniil a modszerek ,specializaltsagan”
mulik, hanem azon, hogy mennyire képesek hozzaférhetd, biztonsdgos és motivalo élményeket
teremteni a résztvevék szamara.

A mentalhigiénés gyakorlat szempontjabdl fontos lizenet, hogy a mddszertani elemek nem
kizarélag terapias kontextusban alkalmazhaték. A kézikonyvben szereplé megkozelitések
jol illeszkednek pedagogiai, fejlesztd és kozosségi kornyezetekhez is, ahol a pszichés jollét
tdmogatasa gyakran implicit modon, a mindennapi tevékenységekbe dgyazva torténik.
Ez a szemlélet 6sszhangban all a mentalhigiéné preventiv és kozodsségi iranyultsagaval, amely
a jollét tamogatasat nem kiilondllé intervencidéként, hanem a mindennapi mikoédés részévé
kivanja tenni.

7.3. Nemzetkozi egyiittmiikodés és modszertani transzfer

A kézikonyv nemzetkodzi egylittmikodésben torténd fejlesztése — az Erasmus+ program
keretében — nem csupdn szervezeti hattérként értelmezhet6, hanem a moddszertani minéség
szempontjabol is relevans tényez6. A kiilénb6z6 orszagok szakmai tapasztalatainak integraldsa
hozzdajarult ahhoz, hogy a modszertani keret ne egyetlen ellatérendszer logikajara épiiljon, hanem
tobbféle kontextusban is értelmezhet6 és adaptalhato legyen. Ez a transzferalhatosag kiillénésen
fontos a mentalhigiénés gyakorlatban, ahol a helyi er6forrasok, intézményi feltételek és kulturalis
sajatossagok jelentésen befolyasoljak az alkalmazhatésagot.

A kozos fejlesztési folyamat egyuttal modellként is szolgdlhat a jovébeni mentalhigiénés
projektek szamdra. A modszertani kézikonyv azt demonstralja, hogy a gyakorlatbol szarmazoé
tapasztalatok tudomanyosan reflektalt feldolgozdsa hozzajarulhat a szakmai tudds bévitéséhez,
és hidat képezhet a kutatas és a mindennapi segité munka kozott.

7.4. Korlatok és tovabbi kutatasi iranyok

A jelen tanulmdany egyik fontos korlatja, hogy nem empirikus hatdsvizsgdlatot mutat be,
hanem egy modszertani kézikonyv elméleti és mentdlhigiénés reflexidjat adja. Bar a bemutatott
megkozelitések hatékonysagat tobb nemzetkozi kutatds is aldtdmasztja az élményalapu,
nonverbalis és részvételre épiild intervenciok teriiletén (Malchiodi, 2012; Koch et al., 2019),
a kézikonyvben szereplé konkrét modszertani elemek célzott, longitudindlis vizsgdlata tovabbi
empirikus kutatdsokat igényelne. Kiilontsen indokolt lenne annak elemzése, hogy a kiilonb6z6
célcsoportok — példaul autizmusspektrum-zavarral €16, tanuldsban akaddalyozott vagy értelmileg
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akadalyozott fiatalok — esetében mely modszertani elemek bizonyulnak a leghatékonyabbnak, és
milyen adaptaciok sziikségesek az optimalis mentalhigiénés hatas eléréséhez (Schalock et al.,
2010; WHO, 2001).

Tovabbi fontos kutatdsi irdnyt jelenthet a segiték és pedagdégusok mentalhigiénés jollétének
vizsgdlata is. A segité szakmakban dolgozék — kiilléndsen a fogyatékossaggal €16 fiatalokkal
foglalkozo pedagodgusok és terapeutak — fokozott érzelmi terhelésnek vannak kitéve, ami hosszu
tdvon a kiégés, az érzelmi kimeriilés és a csOkkent munkahatékonysag kockazatat hordozza
(Maslach & Leiter, 2016). Magyarorszagi vizsgadlatok is rdmutatnak arra, hogy a pedagégusok
mentdlis egészsége, pszichés jolléte és megklizdési eréforrdsai szoros 0sszefliggésben allnak
amunkakornyezet érzelmiterhelésével, atamogatottsag mértékével ésazalkalmazott modszertani
kultaraval (Piko, 2010; Salavecz et al., 2010).

A kézikényvben bemutatott médszerek — amelyek az élményre, az alkotasra, a mozgasra és
a kapcsolodasra épililnek — nemcsak a részt vevo fiatalok, hanem a veliik dolgozo szakemberek
szamadra is védéfaktorként mikodhetnek. Az ilyen tipusu k6zos tevékenységek hozzajarulhatnak
amunkavalkapcsolatos érzelmieréforrasok megujuldsahoz,akompetenciaélmény fenntartdsahoz
és a kiégés megel6zéséhez, ami kiilondsen fontos szempont a hosszu tavon fenntarthatd segitéi
miikodés és intézményi gyakorlat kialakitasa sordn (Maslach & Leiter, 2016; Piké & Kiss, 2012).
Ez a kettés hatas — a résztvevdk és a segiték egyidejii mentalhigiénés tdmogatasa — a jovébeni
programtervezés és kutatas egyik kiemelt szempontja lehet.

7.5. Zaro gondolatok

Osszegzésként megallapithato, hogy a bemutatott modszertani kézikdnyv jelentds hozzajarulast
kindl a fogyatékossdggal ¢l§ fiatalok mentalhigiénés tdmogatasdhoz. Az élményalapu,
multimodalis megkozelités nemcsak a pszichés jollét elméleti megértéséhez jarul hozza,
hanem gyakorlati iranytliként is szolgdlhat a mindennapi fejleszté és segitd munka szamara.
A mentalhigiénés szemlélet kdvetkezetes érvényesitése, az eréforrasokra épité megkozelités és
a nemzetkozi egyiittmikodésbdl fakado tapasztalatok egylittesen olyan keretet alkotnak, amely
hosszabb tavon is relevans lehet a sériilt fiatalokkal dolgozo szakemberek szamadra. A kézikdonyv
ingyenesen elérhetd magyar, angol, szerb és roman nyelven az alabbi linken:
https://www.salto-youth.net/tools/toolbox/tool/handbook-for-development-methodology-of-
disabled-young-people.5324/

101


https://www.salto-youth.net/tools/toolbox/tool/handbook-for-development-methodology-of-disabled-young-people.5324/
https://www.salto-youth.net/tools/toolbox/tool/handbook-for-development-methodology-of-disabled-young-people.5324/

Mentdlhigiénés szemlélet és alkalmazasok a sziikségletek széles terében

Irodalom

American Psychiatric Association. (2013). Diagnostic and statistical manual of mental disorders
(5th ed.). American Psychiatric Publishing. https://doi.org/10.1176/appi.books.9780890425596

Bagdy, E. (2010). Mentdlhigiéné — Elmélet és gyakorlat. Springer.
Bandura, A. (1997). Self-efficacy: The exercise of control. W. H. Freeman.

Baron-Cohen, S. (2017). Editorial perspective: Neurodiversity — A revolutionary concept for autism
and psychiatry. Journal of Child Psychology and Psychiatry, 58(6), 744—-747. https://doi.org/10.1111/
jepp.12703

Beetz, A.,Uvnéds-Moberg, K.,Julius, H., & Kotrschal, K. (2012). Psychosocial and psychophysiological
effects of human—animal interactions: The possible role of oxytocin. Frontiers in Psychology, 3, 234.
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2012.00234

Bronfenbrenner, U. (1979). The ecology of human development: Experiments by nature and design.
Harvard University Press.

Bratman, G. N., Anderson, C. B., Berman, M. G., Cochran, B., de Vries, S., Flanders, J., ... Daily,
G. C. (2019). Nature and mental health: An ecosystem service perspective. Science Advances, 5(7),
eaax0903. https://doi.org/10.1126/sciadv.aax0903

Cicchetti,D.,&Rogosch,F.A.(2002). Adevelopmental psychopathology perspective on adolescence.
Journal of Consulting and Clinical Psychology, 70(1), 6—-20. https://doi.org/10.1037/0022-006X.70.1.6

Deci, E. L., & Ryan, R. M. (2000). The “what” and “why” of goal pursuits: Human needs and the
self-determination of behavior. Psychological Inquiry, 11(4), 227-268. https://doi.org/10.1207/
S15327965PL11104_01

Deci, E. L., & Ryan, R. M. (2012). Motivation, personality, and development within embedded
social contexts: An overview of self-determination theory. In R. M. Ryan (Ed.), The Oxford handbook
of human motivation (pp. 85—107). Oxford University Press.

Dunn, W. (1997). The impact of sensory processing abilities on the daily lives of young children
and their families: A conceptual model. Infants & Young Children, 9(4), 23-35.

Dunst, C. J., Trivette, C. M., & Hamby, D. W. (2007). Meta-analysis of family-centered helpgiving
practices research. Mental Retardation and Developmental Disabilities Research Reviews, 13(4),
370-378. https://doi.org/10.1002/mrdd.20176

Engel, G. L. (1977). The need for a new medical model: A challenge for biomedicine. Science,
196(4286), 129-136. https://doi.org/10.1126/science.847460

Fine, A. H. (Ed.). (2019). Handbook on animal-assisted therapy (5th ed.). Academic Press.

Fredrickson, B. L. (2001). The role of positive emotions in positive psychology: The broaden-
and-build theory of positive emotions. American Psychologist, 56(3), 218-226. https://doi.
org/10.1037/0003-066X.56.3.218

Gerevich, J. (2009). A mUvészetterapia pszichobioldgiai hatdsai. Psychiatria Hungarica, 24(3),
185-195.

Geretsegger, M., Elefant, C., Méssler, K. A., & Gold, C. (2014). Music therapy for people
with autism spectrum disorder. Cochrane Database of Systematic Reviews, (6), CD004381.
https://doi.org/10.1002/14651858.CD004381.pub3

102


https://doi.org/10.1176/appi.books.9780890425596
https://doi.org/10.1111/jcpp.12703
https://doi.org/10.1111/jcpp.12703
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2012.00234
https://doi.org/10.1126/sciadv.aax0903
https://doi.org/10.1037/0022-006X.70.1.6
https://doi.org/10.1207/S15327965PLI1104_01
https://doi.org/10.1207/S15327965PLI1104_01
https://doi.org/10.1002/mrdd.20176
https://doi.org/10.1126/science.847460
https://doi.org/10.1037/0003-066X.56.3.218
https://doi.org/10.1037/0003-066X.56.3.218
https://doi.org/10.1002/14651858.CD004381.pub3

Mentdlhigiénés szemlélet és alkalmazasok a sziikségletek széles terében

Gold, C., Wigram, T., & Elefant, C. (2006). Music therapy for autistic spectrum disorder. Cochrane
Database of Systematic Reviews, (2), CD004381. https://doi.org/10.1002/14651858.CD004381.pub2

Illyés, S. (2016). Inklizio és részvétel a fogyatékossdggal €6 személyek tamogatdsiban. ELTE EOtvos
Kiado.
Kapp, S. K., Gillespie-Lynch, K., Sherman, L. E., & Hutman, T. (2013). Deficit, difference, or

both? Autism and neurodiversity. Developmental Psychology, 49(1), 59-71. https://doi.org/10.1037/
20028353

Karkou, V., & Sanderson, P. (2006). Arts therapies: A research-based map of the field. Elsevier.

Keyes, C. L. M. (2002). The mental health continuum: From languishing to flourishing in life.
Journal of Health and Social Behavior, 43(2), 207-222. https://doi.org/10.2307/3090197

Koch, S.C., Riege, R. F. F,, Tisborn, K., Biondo, J., Martin, L., & Beelmann, A. (2019). Effects of dance
movement therapy and dance on health-related psychological outcomes: A meta-analysis. The
Arts in Psychotherapy, 63, 85—101. https://doi.org/10.1016/j.aip.2019.01.004

Konczei, G., & Hernadi, I. (2011). A fogyatékossag modelljei és paradigmai. Esély, 22(2), 5-28.

Kruger, K. A., & Serpell, J. A. (2010). Animal-assisted interventions in mental health: Definitions
and theoretical foundations. In A. H. Fine (Ed.), Handbook on animal-assisted therapy (pp. 33—48).
Academic Press.

Malchiodi, C. A. (2012). Handbook of art therapy (2nd ed.). Guilford Press.

Maslach, C., & Leiter, M. P. (2016). Understanding the burnout experience: Recent research and its
implications for psychiatry. World Psychiatry, 15(2), 103—-111. https://doi.org/10.1002/wps.20311

Masten, A. S. (2014). Ordinary magic: Resilience in development. Guilford Press.

Pendry, P, & Vandagriff, J. L. (2019). Animal-assisted interventions: A systematic review of
randomized controlled trials. Applied Developmental Science, 23(1), 1-16. https://doi.org/10.1080/1
0888691.2017.1393977

Pikd, B. (2010). A pedagogusok mentalis egészsége és stresszterhelése. Iskolakultira, 20(3), 3—14.
Pikd, B. (2017). Pozitiv mentdlis egészseg és jollét. JATEPTess.

Piko, B., & Kiss, H. (2012). A kiégés és a pszichés jollét Osszefliggései segitd foglalkozasokban.
Mentdlhigiéné és Pszichoszomatika, 13(1), 45—63. https://doi.org/10.1556/Mental.13.2012.1.3

Pintér, J. (2018). Miivészetterdpia a segitd kapcsolatban. Medicina.

Porges, S. W. (2011). The polyvagal theory: Neurophysiological foundations of emotions, attachment,
communication, and self-regulation. W. W. Norton.

Rutter, M. (2012). Resilience as a dynamic concept. Development and Psychopathology, 24(2),
335-344. https://doi.org/10.1017/50954579412000028

Salavecz, G., Neculai, K., Rozsa, S., & Kopp, M. (2010). Munkahelyi stressz és egészségi allapot
pedagdgusok korében. Mentdlhigiéné és Pszichoszomatika, 11(2), 131-149.

Schalock, R. L., Bonham, G. S., & Verdugo, M. A. (2010). The conceptualization and measurement
of quality of life: Implications for program planning and evaluation in the field of intellectual
disabilities. Evaluation and Program Planning, 33(2), 181-190. https://doi.org/10.1016/].
evalprogplan.2009.08.001

103


https://doi.org/10.1002/14651858.CD004381.pub2
https://doi.org/10.1037/a0028353
https://doi.org/10.1037/a0028353
https://doi.org/10.2307/3090197
https://doi.org/10.1016/j.aip.2019.01.004
https://doi.org/10.1002/wps.20311
https://doi.org/10.1080/10888691.2017.1393977
https://doi.org/10.1080/10888691.2017.1393977
https://doi.org/10.1556/Mental.13.2012.1.3
https://doi.org/10.1017/S0954579412000028
https://doi.org/10.1016/j.evalprogplan.2009.08.001
https://doi.org/10.1016/j.evalprogplan.2009.08.001

Mentdlhigiénés szemlélet és alkalmazasok a sziikségletek széles terében

Schalock, R. L., & Verdugo, M. A. (2012). A leadership guide for today’s disabilities organizations.
Brookes.

Siegel, D. J. (2020). The developing mind: How relationships and the brain interact to shape who we are
(3rd ed.). Guilford Press.

Singer, J. (1999). Why can’t you be normal for once in your life? In M. Corker & S. French (Eds.),
Disability discourse (pp. 59—-67). Open University Press.

Ulrich, R. S., Simons, R. F., Losito, B. D., Fiorito, E., Miles, M. A., & Zelson, M. (1991). Stress recovery
during exposure to natural and urban environments. Journal of Environmental Psychology, 11(3),
201-230. https://doi.org/10.1016/S0272-4944(05)80184-7

White, S. W., Oswald, D., Ollendick, T., & Scahill, L. (2009). Anxiety in children and adolescents with
autism spectrum disorders. Clinical Psychology Review, 29(3), 216—229. https://doi.org/10.1016/].
cpr.2009.01.003

World Health Organization. (2001). International classification of functioning, disability and health
(ICF). WHO.

World Health Organization. (2014). Mental health: A state of well-being. https:/www.who.int/news-
room/facts-in-pictures/detail/mental-health

104


https://doi.org/10.1016/S0272-4944(05)80184-7
https://doi.org/10.1016/j.cpr.2009.01.003
https://doi.org/10.1016/j.cpr.2009.01.003
https://www.who.int/news-room/facts-in-pictures/detail/mental-health
https://www.who.int/news-room/facts-in-pictures/detail/mental-health

Mentdlhigiénés szemlélet és alkalmazasok a sziikségletek széles terében

1. melléklet
Tevékenység Y . L., Fejlesztett Moddszertani
Fo teriilet Fejlesztési cél C, .
neve készségek jelleg
Figyelem-
o Figyelem, koncentracio, .
Karmesterjaték — Zene, . e . Zeneterapia,
L . ) egyuttmiikodés, nonverbalis . .
A kodz6s zene ereje mozgas o L csoportdinamika
onbizalom kommunikacio,
empatia
) o Erzelmi
Stilusvalto ., e ] ,
, Zene, Onkifejezés, kifejezés, kreativ Kreativ
dal - ,Enekeld L . , o
o kreativitas rugalmassag gondolkodas, zeneterapia
masként!” .
memoria
. o . e Figyelem, ,
Szinkotta Zene, kognitiv | Zenei hozzaférés o - Strukturalt
) . ) . o vizudlis—auditiv o
modszer fejlesztés biztositasa . o zenepedagogia
integracio
K6z0s zenéles o ) o
B Zene, Kapcsolddas, Ritmusérzék, Csoportos
egyszeru L1 . a1 14
szocialis ritmus egylttmiikodés zenélés
hangszerekkel
Festés , Finom-
o e Erzelem- . N
és kézmives Képzémivészet o motorika, Mtvészetterapia
, kifejezés o
alkotds Onkifejezés
. , . Finom- Strukturalt
Canvas készités Kreativ Onallosag, . o
, L, . ] , motorika, kézmiives
(festett alkotas) miivészet onhatékonysag L . .
koncentracid tevékenység
) o Finom- Strukturalt
Gyertyatarto o , Onadllosag, . N
o , Kézmiivesség B ] . motorika, kézmiives
készitése agyaghol onhatékonysag L . ]
koncentracio tevékenység
L. . L Tervezés, .
Kekszszalami Eletviteli Onadllosag, Elmény-
o o ] o SZENzoros ) . .
készitése készségek egylttmikodés . o és szocioterapia
integracio
Stités- , ) Felel6sség- Munkamegosztas, Gyakorlati
o Eletvezetés o o T
f6zés k6zosen véallalas onallésag készségfejlesztés

105




Mentdlhigiénés szemlélet és alkalmazasok a sziikségletek széles terében

Tevékenység o . L Fejlesztett Mddszertani
Fo teriilet Fejlesztési cél C, i
neve készségek jelleg
10 Lovas Mozgas, Egyenstly, Koordinacio, Hippoterapias
torna allatasszisztalt testtudat izomtonus elem
.y Mozgas, . .
Relaxacios ) . Szorongas- Test-légzés Szenzoros
11 ) érzelmi . ) . L
lovaglas ) ) csokkentés kapcsolat integracio
szabalyozas
Tabori naplé . Reflektiv Erzelmi Elmény-
12 ; Onismeret : , ]
vezetése gondolkodds tudatossag feldolgozdas
13 »Mit lattam?” Megfigyelés, Tudatos Eszlelés, Strukturalt
lista figyelem jelenlét emlékezet reflektiv eszkoz
14 Csomagolasi Onalls Tervezés, Szekvencidlis Gyakorlati
lista életvitel el6érelatas gondolkodds életkészség
15 Tabori k6zos Szocialis— Ko6z6sségi Kommunikacio, Csoportos
reflexiok érzelmi élmény empatia feldolgozas

106




Mentdlhigiénés szemlélet és alkalmazasok a sziikségletek széles terében

Gondolatok a mozgaskorlatozott személyek
életét meghatarozo pszichés tényezok megértéséhez

Farkas Péter!?

Absztrakt

A XXI. szdzad tarsadalmi és gazdasagi folyamatai ravilagitanak arra, hogy a mozgassériilt
személyek integracidja érdekében olyan korilményeket kell biztositani, amelyek révén
lehetéségiik addédik a minél teljesebb és 06nallobb életvitel kialakitdsara, valamint
a fogyatékossaghdl ered6 egyedi identitdsuk megélésére. Ennek elérése érdekében a sériilt
és az egészséges személyeknek is sziikséges szocidlis és egylittmiikodési kompetencidikat
fejleszteni. A mozgdssérilt emberek szamdara ez kiilondsen fontos, hiszen &k azok
a személyek, akik kozvetlen kapcsolatba Kkeriilhetnek nap mint nap a tarsadalom tébbi
tagjaval, akar maganszemélyként, akar munkavallaloként vagy tanuldként. A fenti okok miatt
a mozgassériilt személyek szamadara elengedhetetlen, hogy kialakitsdk lelki egészségiiket
megerdsité technikakat, mikoézben felismerik az életminéségiiket pozitivan befolydsolo, az un.
fogyatékossagi paradoxon jelenségét. A sziikebb kozosségnek ebben a kontextusban tdmogatd
és elfogadd szerepe mellett fel kell ismernie a massag elfogadasdban rejld lehetéségeket.
A fogyatékos személyek ugyanis nemcsak adottsdgaikbol szdrmazd hatranyokkal néznek
szembe, hanem azokkal a sztereotipidkkal és elbitéletekkel is meg kell kiizdeniiik,
amelyek feldolgozdsanak sikeressége javarészt lelki egészségiik erdsségétdl fiigg. Ebben
a folyamatban kiemelt jelentéséggel birhat a mentalhigiénés szemlélet alkalmazdsa, hiszen az
6 életiikben talan még nagyobb szerepet kap a személyes megkiizdési stratégiak kialakitasa.
Kulcsszavak: mozgdssérilt személyek mentdlhigiénéje, megkiizdési technikak, személyes
identitas, fogyatékossagi paradoxon.

1. Bevezetés

Habdr a testi fogyatékkal él6k javarészt a tarsadalom el6tt zajlé folyamatokban jelennek meg,
hiszen e csoport tagjaival az ép személyek kdzvetlen, mindennapi kapcsolatba keriilhetnek akar
az oktatdsiintézményekben, a munkaerépiacon vagy a maganéletben, mindezek ellenére kevesen
sismerik” a mozgassériltek mindennapi életiiket meghatdrozé tényezéket. Bar egyre tobb szo
esik az akaddlymentesitésrél vagy a foglalkoztatdsuk megkonnyitésérél — amelyek elérevivo
folyamatok ugyan —, mégsem valik teljes kortveé a roluk vald gondoskodas rendszere. Ugyanis
ezek a megkozelitések csupan a testi adottsagaikbol ered6 hatranyokat hivatottak felszamolni.
Sokszor a feledés homalydban marad az a megkozelités, amely a mozgaskorlatozottsag pszichés
kovetkezményeit tarnd fel. Tényként kezelhetd, hogy e csoport tagjai tobbszér magukon érzik
atarsadalmi-sokszorakinem mondott szavak mogott meghuzodo —elbitéleteket, a stigmatizaciot,
valamint a mindezekbdl adédé kiszolgaltatottsagot. Ezen okok miatt (is) nagyobb eséllyel valnak
szorongova, depressziossd vagy stresszesseé, ezek a tényezdk fokozhatjak a pszichoszomatikus
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betegségek kialakuldsanak kockdzatdt. Mindezek hozzdjarul(hat)nak ahhoz, hogy tulzottan
ovatosnak, félénknek vagy éppen kritikusnak lathatja ¢ket a kiilsé szemléld. E tapasztalatokbol
rajzolodik ki egy ,tipikus” mozgassériilt személy sztereotipidja: egy olyan (segitségre szorulo)
ember, aki kerekesszékes, visszahuzdédd, szerény, aki nem csupan korlatozott élettérben él,
hanem igényei és vagyai is alacsony szintliek. Ahhoz, hogy ez a tarsadalomban ¢él6 elképzelés
arnyaltabba valjon, sziikséges mindkét ,,oldal” attitlidjének kélcsonds megismerése és egymashoz
valé kozelitése.

2. A fogyatékossag fogalmi meghatarozasa

A fogyatékossag jelensége mindig is az emberi 1ét velejardja volt, hiszen az évszazadok alatt
a biologiai vagy emberi tényezék miatt a mindenkori tarsadalomnak szembe kellett néznie
a massaggal és annak elfogadasaval vagy éppen elutasitasaval jaro, a kozosséget befolyasold
vetliletekkel. Az ehhez a viszonyrendszerhez valé alkalmazkodast a tudomdny alldspontja
mellett az egyén valos vagy vélt tapasztalati szintje is befolydsolja. A XX. szazad folyaman
alakult ki az a terminus technicus, amely meghatdrozza napjainkban a fogyatékossaggal él6k
csoportjaihoz kot6dd uralkodo paradigmat. A tudomanyos (empirikus kutatasi eredményeken
alapulo) megkozelités mellett a tdrsadalom tudataban jelen van egy hétkdznapi, laikus felfogas
is, amely hatdassal van az ép tarsadalmi rétegek és a fogyatékkal é16 csoportok kozotti viszonyra,
az egymadsrol alkotott nézetekre. A mindennapokban a politika, a jog vagy éppen a gazdasag
szerepl6éi a fogyatékos személyek csoportjat egységes, homogén populdcionak tekintik,
altalanos, minden fogyatékkal él6re vonatkoztatott tulajdonsagokban, jogokban és attitidékben
gondolkodva. Ezzel parhuzamosan a tarsadalmi/gazdasagi helyzetiik erésitésével kapcsolatos
olyan esélyegyenl6ségi tervek kidolgozasa zajlik, amelyek nem feltétlentil veszik figyelembe
e csoportok differencialédasat. A valosag (és a diszciplinaris megkdzelités) azonban sokkal
arnyaltabb, hiszen a fogyatékossag sokrétlisége miatt olyan csoportokat lehet megkiilénboztetni,
amelyek alapjat a sériiltség sulyossaga, jellege vagy éppen annak ,megszerzésének” ideje adja.
Jelen irasban e csoportok koziil a szerzé els6sorban a mozgassériltekkel kivan foglalkozni, igy az
itt megfogalmazott dllitdsokat a tobbi csoportra nem vonatkoztatja.

A fogyatékossag fogalmat tobb oldalrol lehet megkozeliteni, de ezen allaspontok kozos
metszete az, hogy a fogyatékossagot olyan tartésan fennalld egészségkarosodasnak tekintik,
amely befolydsolja a sérilt személy mindennapi életvitelét, munkaer6-piaci helyzetét,
szocialis kapcsolatait, pszichés és testi dllapotat, és mindez kihat a tadrsadalmi megitélésére
és lehetéségeire. A WHO megkozelitése szerint a fogalom a karosodas, a tevékenységhbeli
akadalyozottsdg és a tarsadalmi részvételben valo korlatozottsag egylittes hatdsat jelenti
(Konczei, 2009). Magyarorszagon a fogyatékossag hivatalos meghatdrozasat a 2007. évi XCII.
torvény tartalmazza, amelynek alapjaul az ENSZ keretében 2006. december 13-4n New
Yorkban elfogadott, a Fogyatékossaggal él6 személyek jogairdl szold egyezmény szolgal.
A hazai jogszabdly 1. cikke szerint a , fogyatékossdaggal él6 személy minden olyan személy, aki hosszan
tarto fizikai, értelmi, szellemi vagy érzékszervi kdrosoddssal €l, amely szdmos egyéb akaddllyal egyiitt
korldtozhatja az adott személy teljes, hatékony és mdsokkal egyenld tdrsadalmi szerepvillaldsat.”
A fogyatékossag tehat biologiai, szociologiai és gazdasagi terminus, hiszen nemcsak egészségi,
hanem tarsadalmi és munkaeré-piaci hatranyt is jelent egyszerre (Kozma et al., 2020).

Y

vonatkozik. Az orvostudomany szerint az a személy tekinthet§ mozgassériiltnek, aki vagy
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velesziiletett betegség miatt, vagy késébb, baleset vagy betegség kovetkeztében részben vagy
teljesen elveszitette a helyvaltoztatd képességét (Leonardi et al., 2006).

A mozgaskorlatozottsag kategéridja magaban foglalja azokat a velesziiletett és/vagy szerzett
allapotokat (példaul az agykarosoddst, a gerincproblémakat, az amputaciét vagy az izileti
betegségeket), amelyek befolydsolhatjdk a mozgdst, a jarast vagy az egyéb fizikai funkcidkat.
A mozgdassériiltség allapotat kiillonb6z6é okokra lehet visszavezetni, beleértve a genetikai
rendellenességeket, sériiléseket, valamint a sziiletés el6tt vagy utan szerzett betegségeket. Bar
maga a karosodas fizikai, annak hatdsat a testi adottsagokon kiviil a személy hozzadllasa is
befolyasolja(Kullmann,2004). Azorvosikeretrendszer mellett mas tudomanyagakis—mint példaul
a pedagogia, a gyogypedagogia, a szociologia, a kozgazdasagtan, a filozofia és a jog — foglalkoznak
a mozgasseériilt személyek életkdrilményeivel. A fogyatékossag ugyanis nem csupan azoknak
a korlatozé tényezéknek az Osszessége, amelyek egy adott személy egy vagy tobb végtagjanak
fizikai mikodését gatoljak, hanem ezen okok miatt a szocidlis és gazdasagi tevékenységének,
valamint a pszichés életének mindségi és hatékonysagi korlatait is meghatarozzak.

A fogyatékossag allapota és az ebbdl eredd kovetkezmények (és ezen belill a mozgassériiltség)

minden esetben azegyén ésatarsadalom konstelldciéjaban jelennek meg, ésvalnak érzékelhetdve,
hiszeneza,massag” kihatazérintett személyek kozosségiéletére, gondolkoddsaraéslehetdségeire
egyarant. Az akadalyozottsag az egyén személyiségére is hatdssal van: befolyasolja tobbek kozott
a meéltdésagat, autonomidjat vagy éppen fliggetlenségét, annak ellenére is, hogy sok esetben
a sérilt személy képességeihez mérten tanul, szocializalédik, kommunikal, munkat vallal vagy
a maganéletben prébdl érvényesiilni a tobbségi tarsadalom normai szerint (Taleporos &
McCabe, 2002). Tennie kell ezt ugy, hogy tisztdban van a korlataival, ami az egyén szubjektiv
jollétének alakuldsa szempontjabol meghatarozo jelent6ségli. Ahhoz, hogy a mozgassériilt
személy is elégedett legyen a fenndllo allapotaval, és ne csak akaddlyt, hanem lehetéséget is lasson
a helyzetében, a tdrsadalomnak az integracioval és az inkluziéval kapcsolatos paradigmavaltasra
lenne sziiksége (Laki, 2023).
A tarsadalmi, gazdasagi és politikai folyamatokat irdnyitd szervezeteknek és dontéshozoknak is
érdemes felismerni és felismertetni azt, hogy a mozgassériilt személyek is olyan csoportot alkot-
nak, amelynek tagjai akkortudnak 6nallo, teljes életet élni, ha szamukra a fizikai akadalymentesség
mellett a lelki akadalymentesség kereteit is megteremtik. A mozgassériilt személyek tarsadalmi,
egészségligyi és anyagi helyzetével valo foglalkozas fontossagat tobbek kdzott e csoport létszama
is indokolttd teszi. A Magyarorszagon €16 mozgéssériiltek szama —a KSH adatai szerint, a 2022-es
népszamlas alapjan—kozel 113 000 f6. Szamat tekintve ez alegnagyobb csoport a fogyatékossaggal
¢l6 populdcioban (KSH, 2025). Mas forrdsok szerint a 15-64 év kozotti mozgassériiltek szama
123 592 6 volt (ami azt jelenti, hogy minden harmadik fogyatékos személy e csoportba tartozik),
akik kozill 53 478-an voltak foglalkoztatott statuszban, kdzel 32%-os foglalkoztatdsi ratat mutatva
(Erték vagy!, 2022).

3. Megjegyzések a fogyatékossaggal élo személyek mentalis egészségérol

Napjainkban mar koézismert, hogy az egészségnek és a jollétnek szdmos ponton hatdsa
van egymasra. Ez Osszecseng azzal a mentdlhigiéné tudomanyaban is hasznalt holisztikus
megkozelitéssel, amely szerint az egyént csak egészben érdemes szemlélni. Ugyanakkor, ha
a személy fejlesztését tekintjiik, akkor azt mindig konkrét, az egyénre szabott célokkal és
a személyes képességek figyelembevételével érhetjiik el. Ez minden emberre igaz, fliggetleniil
a szemeély koratol, nemétdl vagy éppen a testi adottsagaitol, bar ez utdbbi sokszor nehezité —

109



Mentdlhigiénés szemlélet és alkalmazasok a sziikségletek széles terében

de nem gatlo — tényezdje a lelki egészség fejlesztésének. A fogyatékossag tobb olyan kérdést is
magaban hordoz, amelyre egyrészt a tudomanynak, masrészt a tdrsadalomnak, illetve az érintett
személynek is érdemes keresni a valaszt. A fenti definicié szerint ugyanis a testi fogyatékossag
a kdrosodast, a részvételi és a tevékenységbeli korlatozast egyarant érinté olyan allapot (Leonardi
et al., 2006), amely csakis az egyén és a koz0sség kontextusaban értelmezhetd és kezelheto.

A fogyatékos személyek mindennapi életét befolydsolo testi és kornyezeti akadalyokkal valo
megkilizdés a nagyobb lelki megterhelés kockazatdval jar egyiitt. Talan az egyik legelemibb érzés
— a korlatozottsag mellett —, amellyel e személyeknek meg kell kiizdeniiik a mindennapokban, az
Oket érd stigmatizacio. A stigma olyan személyes tulajdonsagok — beleértve a testi adottsagokat
is — Osszessége, amelyek kapcsan a fogyatékos egyén ugy valik kiszolgaltatottd, hogy a tdrsadalom
a fogyatékossagat az 6 sajat hibajaként tinteti fel. Goffman (1963) szerint a stigmatizaciobol
kifolydlag a fogyatékossaggal él6 személyek tarsadalmi elfogadasa csekély szintd, egyrészt mert
allapotuk masok szamara nem vonzo, masrészt mert feltételezhetéen a sérilt személy nem
(lesz) képes teljes mértékben betdlteni az elvart tdrsadalmi szerepét. A mindennapok szintjén ez
elsésorban a munkaer6piachoz kapcsolodo elvarasokban testesiil meg.

Amia munkahelyi attitidoket illeti, amig az idésebb fogyatékkal él6 dolgozdkat a munkatarsak
tdmogatjak és empatiat tanusitanak irdntuk, addig a fiatalabb sériilt kollégaikat megvetéssel
vagy tiszteletlenséggel kezelik a munkahelyiikon (Menec & Perry, 1995). A stigmatizacié mértéke
radmutat arra, hogy ezzel a lemindésitési médszerrel mind a tdrsadalmi intézmények, mind az
egyének egyarant élnek. Tovabba a stigmatizdcid magaban foglalja azt az intézményesitett
diszkrimindaciot (megakaddlyozva az oktatdshoz, a foglalkoztatdshoz és az egészségligyi ellatashoz
val6 hozzaférést), valamint az interperszondlis szinten megtapasztalhato verbalis és/vagy fizikai
agressziot és elbitéleteket. Mindezek egytittese nagymértékben korlatozza a fogyatékos egyén
mélto élethez valo jogat (Namkung & Carr, 2020).

A stigmdk nemcsak mas egyének és/vagy intézmények szintjén jelennek meg: a fogyatékos
személy sajat magat is megbélyegezheti. Az Gin. interiorizalt stigmatizacio soran a sérilt személy
atveszi és sajat magara vonatkoztatja a tdrsadalom elGitéleteit és sztereotipidit, amelynek
kovetkeztében elkezd sajat képességeiben és lehetOségeiben kételkedni. Mindez végsd soron
alelkiegészségétis megterhelheti, hiszen tobbek kdzott szégyenérzetet, depresszidt, az 6nbecsiilés
csokkenését vagy éppen szorongast okozhat benne (Vieira et al., 2023). A fentiekbdl kovetkezik,
hogy a fogyatékkal él6k nagyobb mértékben vannak kitéve a tarsadalmi konvencidk negativ
hatdsainak, a kozosségi aktivitas alacsonyabb szintje, az esetlegesen alacsonyabb presztizst
oktatasban valé részvétel, a részmunkaidds foglalkoztatas és ennek financidlis kévetkezményei
miatt egyarant (Freedman et al., 2017).

Az érintettek sajat fogyatékossagahoz vald viszonyanak a ,,minésége” szemeélyes, tarsadalmi,
egészségligyi és gazdasagi aspektusoktdl is fligg. Ezen attit(id személyes vonatkozasa attél is fligg,
hogy ,velesziiletett” vagy ,szerzett” karosodasa van az illetének.

A velesziiletett fogyatékossagok olyan dallapotként definidlhaték, amelyek sziiletéskor jelen
vannak, mig a szerzett fogyatékossagok késébb, az élet soran alakulnak ki kiilénféle tényezék —
példaul betegség vagy sériilés — miatt. Ez az alapvet6 eltérés kulcsszerepet jatszik abban, hogy
az egyének hogyan alkalmazkodnak fogyatékos mivoltukhoz és a koriilményeikhez. Az egyik
legszembetlin6bb kiilonbség, hogy azok, akik sziiletésiik ota fogyatékossaggal élnek, az un.
svelesziiletett elénytkkel” rendelkeznek, és ez egy fejlettebb fogyatékossag-énképet eredményez:
egeész életiik soran lehetdségiik volt kialakitani a tdrsadalmi, kornyezeti helyzetekhez igazodd
megkilizdési technikdikat, ami az egyénre oly jellemz6 fogyatékos identitds meger6sodéséhez
is hozzajarul. A velesziiletett fogyatékossaggal rendelkezOk szamadra az életiikket megkonnyit6é
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alternativ technikdk nem ,ujratanulandé” moddszereket jelentenek, hanem a természetes
pszichés és testi fejlédés elemei. Az is tény, hogy 6k ,pszicholdgiai” folytonossagban vannak,
hiszen nem kell megkiizdenilik a sériilés megszerzése el6tti életiik ,,emlékeivel”. Mindezeken
fellil e személyeknél az agy az életiik korai szakaszaban hatékonyabban alakit ki tij neurobioldgiai
kapcsolatokat a nem megfelel6en mikodd érzékszervek potlasara (Bogart, 2014). Ezzel szemben
a szerzett fogyatékossaggal élék nehezebben fogadjak el az életiikben bekodvetkezett negativnak
itélt valtozasokat (az id6beliség, az esetleges kiils6 tényezdék vagy éppen sajat felel6sségiik miatt),
és alkalmazkodnak hozzajuk. Mindezen okok miatt e két fogyatékossagi csoport tarsadalmi
megitélése nagymértékben eltérhet. A velesziiletett fogyatékossaggal €16 embereket kisebb
valoszinliséggel hibaztatjak az allapotukért, mikdzben a szerzett fogyatékossaggal élék gyakran
fokozott diszkrimindcioval szembesiilnek (leginkdbb a sajat felel6sségiik mértéke miatt), ami
sulyosbithatja az 6nvad, a sértettség, az elszigeteltség és a depresszio érzését. Ezek a determindns
eltérések nemcsak a mentdlis egészségiligyi folyamatokra hatnak, hanem a tarsas kapcsolatokban
bekdvetkez6 valtozdsokhoz is vezethetnek (Bogart et al., 2019).

4. A mozgassériilt személyek életét befolyasolo tényezok

A mozgdssériltség olyan — az egyénre nézve legtobbszoér negativan megélt — allapot, amely
hatdssal van a pszichére. A mozgdssériiltség olyan tulajdonsag, amelyet a sériilt személy nem
tud elrejteni a kornyezete eldl, legyen az akar maganéleti, iskolai vagy munkahelyi kozeg. Igy
a fogyatékossag olyan helyzetet teremt, amelyben a személy ugy érezheti, ha hendikepjét —
amennyire lehet6sége van rd — kompenzalni tudja a tarsadalom felé, akkor nagyobb az esélye
annak, hogy testi dllapotat a kornyezete konnyebben elfogadja vagy jobban kezeli. Ezen okok miatt
e személyek szocidlis életliiket mds-mdas modon kozelitik meg, hiszen itt a tarsas vagy kozosségi
kapcsolatok mogott tObbszor a kiszolgaltatottsag, a massag vagy éppen a szégyen érzései
huzodhatnak meg anélkiil, hogy ezen érzések kialakuldsara a kornyezet okot adna (Namkung &
Carr, 2020). A testi fogyatékkal é16 személyek esetében érdemes a fenti okok miatt is figyelembe
venni néhany alapelvet:

1. A mozgassériiltséggel él6 személy érzelmei, vagyai vagy 0sztonei nem kiilénbdznek az
egészséges emberekétdl. Szellemi és érzelmi kvalitdsait tekintve a fogyatékos egyén
nem kilonbozik ép tarsaitol, bar a sziikségletei kielégitésének mértéke fligg attit(idjétol,
személyiségjegyeitél, fogyatékossdganak természetétél és mértékétol.

2. Hatestiadottsagaiboladodoan elhuzodoé (korhazi) kezelésre szorul, kialakulhat a személyben
az un. ,cselekvési késztetés elfojtdsa:” az az érzés, amely révén a személy ugy gondolhatja,
hogy fizikai aktivitadsat sem lehetséges, sem kivanatos megélnie, hiszen az nem véaltoztatna
a testi dllapotan. Ez az érzés dnkdarosité folyamatokat is eléidézhet.

3. A korlatozottsdg megélése miatt gyakran fokozott érzékenység alakulhat ki sajat testi
adottsdgai irant, ami arra 0©szténzi a sérilt személyt, hogy olyan problémadakat és
helyzeteket oldasson meg a kérnyezetével, amelyeknek valdjaban nincs koézvetlen kozitk
a mozgassériiltségéhez.

4. A testi fogyatékkal é16 személynek sok esetben ambivalens attit(idjei lehetnek: arra vagyik,
hogy egyenrangu félként banjanak vele, de bizonyos helyzetekben fogyatékossaggal €16
személyként szeretné, ha kezelnék 6t. A valtozd attitidok irdnyat a fogyatékos személy
a helyzethez igazitja, igy el6fordulhat, hogy hasonld szituaciokban kiilénb6z6 hozzadllast
igényel. Mindezek mogott az az igény huzodik meg, hogy a testi fogyatékossaggal él6
személyt fogadja el és értékelje a kornyezete (Hebl & Kleck, 2000).
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5. A mozgassérilt egyén ugy érezheti, hogy tarsadalmi szinten nem tekintenek ra egyenrangu,
teljes értékl személyként. Ez legtobbszor az egyenlbtlenség és elégedetlenség érzéséhez
és oOnbizalomvesztéshez vezethet. Emiatt a legtobb testileg fogyatékos személy mély
neheztelést érez, hiszen nem mindig biztos a masik (ép) személy inditékaiban,
egylttérzésében. Ezek ellenére ¢ is arra vagyik, hogy megértsék, és teljes mértékben
elfogadjak 6t mikro- és makrokoérnyezetében egyarant (Benczur, 2003).

6. A testi fogyatékossaggal €16 egyén hajlamos a magdnyra, az érzékenységre és masok
véleményével szembeni gyanakvasra. Legfontosabb torekvései kozé tartozik, hogy
egészséges emberekhez kapcsolddjon, mindez azonban nehéz feladatnak tlinik szdmara.
Az erre iranyulo kisérleteinek esetleges kudarcai és csalédasai fokozhatjak érzékenységét,
a sehova nem tartozds érzését, valamint a mdasok inditékaival és véleményével szembeni
gyanakvasat.

7. Toébben nem rendelkeznek megfelel6 ismeretekkel allapotuk fizikai és mentalis
koévetkezményeir6l. Ez sokszor félelmet és az Onkorlatozds érzését kelti a mozgassérilt
személyben, amib6l kifolyolag sziikségtelen korladtozdsokat szab magdnak és
tevékenységeinek, ami megnehezitheti a kornyezethez val6 alkalmazkoddsat.

8. A korlatozottsag tényébdl ered6 szorongds egyfajta ,kudarcpszicholégiat” alakithat ki
a fogyatékos egyénben, amely arra késztetheti, hogy sikertelenségének okait nemcsak
fogyatékossagaval, hanem mas betegségeivel, helyzetével és kiladtdsaival magyarazza.

9. Amig a lathato testi adottsagok szorongast keltenek, és miattuk késztetést éreznek arra,
hogy megmagyarazzak vagy megveédjék fizikai allapotukat, addig az elrejthet6, nehezen
észrevehetd hianyossagaikkal hajlamosak kevesebbet foglalkozni (Yamamoto, 1977).

A testi fogyatékossag a fent emlitett okok és kovetkezmények miatt nagymeértékben
befolydsolhatja az egyén érzelmi jollétét, gyakran jelentés mentdlis egészségiligyi problémakhoz
vezetve. A testi fogyatékossaggal él6k nagyobb valdszinliséggel tapasztalnak mentdlis stresszt
a tarsadalom mas csoportjaihoz képest. Az olyan allapotok, mint a depresszio vagy a szorongas,
gyakori reakciok az életlik sajatossagaibdl ered6 kihivasokra. A tarsadalmi elszigetel6dés,
ameghbélyegzés és a diszkrimindcid olyan tovabbi érzelmi terheket okoznak, amelyek sulyosabbak
lehetnek, mint maguk a fizikai korlatok. Sokan szdamolnak be arrol, hogy a tarsadalmi
sztereotipidk és az el nem fogadas miatt alacsony 6nbecsiilést és fokozott maganyérzetet éreznek
(Benczur, 2003).

5. A testi fogyatékossag allapotanak elfogadasa mint képesség

A fogyatékossdghoz valé alkalmazkodds egy személyes folyamat, amelynek értelmi és
érzelmi sikjai egyarant fontosak. A szerzett (de tobb esetben a velesziiletett) fogyatékossaghoz
valé alkalmazkoddas szakaszai hasonldosdgot mutatnak Kiibler—Ross gydszmodelljével. Ennek
az alkalmazkodasnak tébbnyire négy szakasza van: sokk, tagadds, diih és depresszid, valamint
elfogadas. Az egyén gydszolhatja a testképében, funkcidiban bekévetkezett valtozdsokat,
a jovobeli lehetdségek és tervek elvesztését egyarant. Ebbdl adodik, hogy az uj élethelyzethez
valé alkalmazkodas nehéz atmenet lehet, hiszen el kell tudni fogadni az egyénnek ,nem
teljes mértékben egészséges” 6nmagat ugy, hogy ekdzben tudatositja a kialakult helyzet
irreverzibilitdsat. Ezen uj — legtobbszor negativ — életvitel kialakitdsa és fenntartdsa nem lehet
konnyl olyan személy szamadra, aki a multban teljes életet tudott élni. Mindezek ellenére az is
megdllapithatd, hogy a legtobb ember képes alkalmazkodni a szerzett fogyatékossagahoz.
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Az alkalmazkodds egyik elmélete szerint (Brickman et al., 1978) a fogyatékossa valt emberek egy
hénaptdl egy évig tartd idészak alatt vissza tudnak térni arra a boldogsagi és elégedettségi szintre,
amelyen a fogyatékossa valas el6tt voltak. Ehhez sziiksége van az egyénnek az un. hedonikus
adaptacié képességére, amely segitségével vissza tud térni az alapboldogsagi szintre, miutan
feldolgozta az atélt negativ (vagy éppen pozitiv) eseményeket.

Ami a ,feldolgozas” emociondlis részében kiillondsen nehéz a mozgassériilt személynek, az
a megvaltozott teste és testi korldtozottsaga elfogaddsa, a vele valé meghékélés, illetve az, hogy
a személyes identitasfejlédése lehetéségének perspektivajabdl tekintsen ra.

A mozgassériltté valas feldolgozasanak hatékonysaga féként attol fiigg, hogy szerzett vagy
velesziiletett-e a karosodds. Ahogy mar a fentiekben leszogeztiik, mig a velesziiletett mozgas-
sériiltek ebbe az allapotba ,,szocializalodnak”, és gyermekkoruktél kezdve kialakitjak, valamint
sajat maguk szamadara természetessé teszik a megkiizdési technikaikat, addig azok szamara,
akik életiik soran valtak sérilt személyekké, a copingtechnikak kialakitasat megel6zi az 4j
helyzetiikb6l adodo gyaszfolyamat kezelése. Ezen szakaszokkal vald sikeres megkiizdés szamos
egyéni és kapcsolati tényez6tél fligg, beleértve a tarsas tdmogatast, a megkiizdési készségeket
és a személyes ellenalld képességet. Fontos tdmpont lehet a sikeres megkiizdés szempontjabol
annak a felismerése, hogy e specidlis gyaszfolyamat fazisai nem feltétlentil linedrisak. Ez segithet
az egyénnek tiirelmesnek lenni érzelmi utja sordn, hiszen a fogyatékossag allapotanak elfogadasa
elsésorban érzelmimunkaeredménye. Ehhezviszont sziikség van egyrésztazérzelmitamogatasra,
masrészt pedig az ellendlld képesség fejlesztésére, amelynek eredménye a belso és kiils6 eréforra-
sok feltarasa, illetve azok megerdésitése lehet. Bels6leg kulcsfontossagu az autondmia fenntartdsa,
akitartas, valamint a pozitiv érzelmek megerdésitése. Kiilséleg az erds tarsas halézatok kialakitasa,
valamint az értelmes és aktiv tevékenységekbe vald bekapcsolddas erdsiti az tj életszakaszra vald
lelki felkésziilést, amit konnyebb elérni, ha megvan (vagy kialakul) a csaladi, barati, munkahelyi
vagy éppen az azonos helyzetben 1év6 személyeket 6sszekapcsold 6nsegité csoportok tdmogatdsa.
Ezt kiegészithetik a professzionalis tdmogatdsi formdk (tandcsadok, mentdlhigiénés szak-
emberek, pszichologusok, apolok segitségével), amelyek szakszerd, életvezetéssel kapcsolatos
konzultacidk révén tudjak a mozgasseériilt személyek érzelmi rezilienciajat erésiteni.

A fogyatékossa valas utdni gyasz kikeriilhetetlen folyamat az alkalmazkodasi képességek
sikeres Kifejlesztésében is. Az egyéneknek id6t kell adniuk maguknak a gyasz feldolgozasara, és
be kell latniuk, hogy nemcsak 6nmaguk egy részét, hanem a jévére vonatkozo terveik egy részeét
is elvesztették. Ez 6nmagaban egy stresszes helyzetet eredményez, amelyet elsésorban az érintett
személyeknek kell kezelniiik. Ugyanakkor fontos tudniuk, hogy a tarsas tdmogatas szamukra is
kulcsfontossdgu az alkalmazkodashoz. Fel kell ismerniiik, hogy a minél szélesebb kord tarsas
tdmogatasnak meghatarozo szerepe van a jobb mentdlis és fizikai egészség kialakitasaban, az
érzelmi stressz csokkentésében, sét a trauma feldolgozasaban is.

A tarsas érintkezések kozott kiemelt fontossaggal bir(hat) az olyan személyekkel vald kapcsolat,
akik hasonlé helyzetiikb6l ered6en tapasztalati szinten ismerik, hogy a mozgassériltté valas soran
milyen érzések, félelmek, stresszforrasok érik a fogyatékos személyt. A testi fogyatékossaghoz az
érintett negativan és pozitivan is viszonyulhat. Ha a sériilésbdl ered6 negativ hatdsokra és azok
kévetkezményeire 6sszpontosit (kézponti gondolatként a fajdalom, mdasok irigylése és 6nmaga
sajnaldsa vagy sajnaltatdsa), akkor nehezebb lesz szamadra a kialakult helyzet feldolgozdsa
és a hozza vald alkalmazkodas, ezaltal a késébbiekben a (részleges) életmindségi javulds
felismerése. Akik ebben a helyzetben az alkalmazkoddsra koncentralnak, aktivitdsuk révén jobb
mentdlis képességekre tesznek szert, illetve a tarsas kapcsolatokban is nagyobb éromiiket lelik.
E személyek is hasonld akadalyokba titkdzhetnek, de jobban el tudjak hivni a kreativitadsukat
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a helyzet megolddsahoz (Wright, 1983). Elény6s, ha arra koncentralnak, hogy mit tudnak
megtenni, és melyek azok a dolgok, amelyek a hasznukra valhatnak, valamint ha megismerik
afogyatékossagukbol szarmazo elényoket. Ha tudatositjak, mi tortént (és mi torténhet) a testiikkel,
és mire szamithatnak a jovében, akkor konnyebben el tudjdk engedni a multat, vagy éppen az (6n)
vadaskodast.

6. A fogyatékossagi paradoxonrol és a mozgassériilt személyek szubjektiv jollétérol

A fogyatékossaghoz valo viszony kihat az un. szubjektiv jollét szintjére, amely nem mads, mint
az egyén sajat élete mindségének a megitélése. Veenhoven (2008) szerint a szubjektiv jollétnek
szlikebb értelemben két 0sszetevdje van: a boldogsag és az elégedettség. Ezeken feliil az egyén
szubjektiv jollétére hatassal van a testi, szellemi és lelki egészsége, tovabba a szociokulturalis,
demografiai és anyagi helyzete is. Ennek a megkozelitésnek tehat egyszerre van egészségi,
gazdasagi és tarsadalmi vetiilete. Ebbdl a koncepciobol konnyen arra lehet kévetkeztetni, hogy
a fogyatékos emberek e tekintetben (is) hatranyos helyzetben vannak.

Az életmindség és a boldogsag megélésével kapcsolatban tobb kutatas az un. ,,fogyatékossagi
paradoxon” jelenségéroél szamol be, amely szerint a fogyatékossag egy szubjektiv élettapasztalat.
Mar maga a gondolat, hogy a fogyatékos emberek boldogok lehetnek, ellentmond a hétkéznapi
tapasztalatoknak és a logikus gondolatoknak (Chwalisz et al., 1988). A fent emlitett jelenségre,
az un. fogyatékossagi paradoxon jelenségére elsék kozott Albrecht és Devlieger (1999) hivta fel
a figyelmet. Szabo (2003) e jelenség kettésségét emeli ki: amig a fogyatékossaggal €16 emberek
magas életminéségrél vallanak, elégedettnek és boldognak tartjdk magukat, addig a tdrsadalom
tagjai — és ebbe beletartoznak az orvosok, az egészségligyi szakemberek is — azt gondoljdk,
hogy a fogyatékossaggal él6k életminbsége nem lehet megfeleld (az egészséges populaciohoz
képest), hiszen a kdrosodas, a korlatozott élet nem egyeztethet6 6ssze a boldogsag vagy éppen az
elégedettség érzésével. Az egészséges emberek hajlamosak ebben az esetben a vélt fizikai vagy
mentdliskorlatokrakoncentralni, figyelmen kiviilhagyva afogyatékosok életének mas aspektusait,
példaul a személyes fejlédést vagy a tarsas kapcsolatokat. A kdzhiedelemnek ellentmondva az
elégedettség vagy a boldogsag érzését a sériilt emberek is atélhetik, kiteljesedhetnek benne,
uagy is, hogy nekik mas ,forrdsokbdl”, célokbdl vagy éppen teljesitménybdl szarmaznak ezek
a megélések. A fogyatékossaggal él6 emberek egyedi megéléssel rendelkeznek sajat életiikrol,
amely gyakran a fizikai és mentdlis dllapotuk, valamint tarsadalmi helyzetiik kdzo6tti egyensuly
kévetkezmeénye.

A fogyatékossagi paradoxon jelenségének felismerése megvaltoztathatja a ,,jo egészségrol”
valé elképzelést, hiszen tobbek kozott azt mutatja meg, hogy a testi fogyatékossaggal valé élet
is az egyensuly keresésérol szol. A fogyatékossag valosaga ravilagit arra is, hogy az életmindség
nagymértékben a kapcsolatoktdl és a (mozgds)sériilt személy Onelfogaddsatol fligg, és nem
redukalhaté arra, hogy mennyire funkciondlnak jol a test egyes részei. Els6sorban tehat nem
a testi adottsdgok hatarozzak meg egy (mozgasseériilt) személy szubjektiv jollétét.

Viszont a felsoroltakon kiviil a teljesebb élethez tobb tényezé megléte is sziikséges. Kovacs (2024)
szerint a fogyatékkal él6k mindségi életéhez elengedhetetlenek az un. ,életjavak”: mindazon
dolgok, amelyek meghatarozzak a sérilt személyek céljait, a jovérol alkotott elképzeléseit.
Campbell és munkatarsai (2021) megfigyelték, hogy ehhez sziikség van a fogyatékos személyek
szintjén is a ,jo” élet négy alapfeltételének megteremtésére, amelyek a boldogsag, a jutalmazo
kapcsolatok, a tudas megszerzése és hasznositdsa, valamint a teljesitmény megélése. Kutatasi
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eredményeikbdl arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy ha a négy szegmens valamelyikéhez vald
hozzaférés akaddlyozott, attol még magas lehet egy fogyatékos személy szubjektiv jélléte.

Ezen tényezdknek ugyanis nem az erdssége vagy a nagysaga, hanem inkabb a koztik 1évé
O0sszhang hatarozza meg dontéen a személy érzelmeire és jollétére gyakorolt hatdsat.
Bar a mozgdsseériiltség megakaddlyozza, hogy a személy bizonyos tipusu teljesitményekre
és tapasztalati tuddsra szert tegyen, nem Kkorlatozza a jutalmazo kapcsolatok vagy
a boldogsag megélését. Szabd (2024) szerint a fogyatékosok szubjektiv jollétének
mértékét nagymeértékben befolyasolja a szocidlis hdlojuk erdssége. Magas szubjektiv
életminéségi szint varhaté azon fogyatékkal ¢él6 személyek esetében, akik felismerik
az dllapotukat, kontrolldlni tudjdk testiiket, be tudjdk (és akarjak) tolteni tarsadalmi
szerepiiket, meg tudjak élni a reciprocitas élményét, vagy éppen azok, akik teljesitményiiket
a sajat kvalitdsaikhoz, és nem masokéhoz mérik (Albrecht & Devlieger, 1999).

Napjainkban elmondhato, hogy a mozgasseériilt személyeket tovabbra is olyan csoportként
kategorizaljak, amely ki van téve a Kkirekesztés veszélyének. Ennek eredményeként
a fogyatékossaggal él6 csoportok életminésége altaldban alacsonyabb, mint az egészséges
populdcioé. Az egyén szintjén a testi fogyatékossag nemcsak fizikai egészségiigyi problémakat
jelent, hanem akar mentalis meghetegedéseket is (Derabi et al., 2025). Elmondhato tehat, hogy
amozgaskorlatozott személyek életmindségét szamos olyan tényezd is meghatarozza, mint példaul
a nem, az életkor, a fogyatékossag sulyossaga, a segédeszkozok iranti igény, az egészségugyi
informacidkhoz vald hozzaférés, a pszicholdgiai allapot, csaladi és tdrsadalmi tdmogatas,
a stigmatizacio eréssége, valamint a fizikai kérnyezet akadalymentesitése.

Osszegzés

A mozgdassériilt személyek mentalis egészségét tobb tényezd befolyasolja, amelyek egyrészt
a testi egészségiikkben vald korlatozottsagukbol, masrészt az ehhez valé alkalmazkodds
(és elfogadds) meértékébdl, valamint a szlikebb tarsas kornyezetiikkel valé kapcsolodas
lehetéségeinek minéségébdl erednek. Tadrsadalmi szinten napjainkban félelmek, sztereotipidk,
eléitéletek 1éteznek a mozgdsukban akadalyozottakkal kapcsolatban. Ez a viszonyulds azonban
megneheziti annak a személynek a megismerését, akinek a testi adottsaga csupan egyik (és
nem is biztos, hogy a legfontosabb) tulajdonsaga. Természetesen a mozgassériiltség a személy
identitdsdnak részévé vdlik, de annak csak egy szegmense. A mindennapi korlatozottsag
tapasztalata nem zarja ki az un. fogyatékossagi paradoxon jelenségének atélését, amely szerint
e csoport tagjai sokkal boldogabbak és életiikkel elégedettebbek lehetnek, mint ahogy azt akar
atarsadalom tagjai, akar a szakemberek gondolnak. A mozgéssérilt személynek és kornyezetének
feleléssége, hogy minél nagyobb teret adjon e boldogsag és az elégedettség megélésének. Ezért
az érintett személyeknek és csoportoknak a teljes élet megéléséhez nemcsak a massag és/
vagy az azonossag mértékében kell kovetkezetes alldspontra jutniuk, hanem azt is sziikséges
tudatositaniuk, hogy a mozgdassériiltség egy olyan allapot, amely Uj lehetéségeket kindl a tartalmas
és értékes élet sokszinli megtapasztalasahoz.
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,Nem tortént meg a megfelelo intézkedés” —
Féluton a trauma-tudatos intézmények felé

Gyermekvédelmi eset kapcsan késziilt
kvalitativ szempontu felmérés bemutatasa

Borbath Katalin'® — Majerné Gulacsi Tiinde'*

Absztrakt

A tanulmany a traumainformadlt intézményi miikodés fogalmi és gyakorlati kereteit vizsgalja,
valamint az interprofessziondlis egyilittmkodés jelentéségét a gyermekvédelmi szakellatas
gyakorlatdban. Bemutatja, miként vezethet a traumatudatos szemlélet hidnya rendszerabuziv'®
dontési mechanizmusok kialakuldsahoz. A kutatds egy, a nevel@sziiléi halézatban megvalosult
eseten keresztiil feltarja a szakellatas strukturdlis hidnyossagaira visszavezethetd, a nevelt
gyermekek kozotti zaklatds rendszerabuziv hatterét. A vizsgalat kvalitativ modszertanra épil,
mélyinterjuk elemzésére alapozva; az interjukat az esetben érintett, eltérd szakmai hattérrel
rendelkezd szakemberekkel készitettiik. Az eredmények tematikus és tartalomelemzési
szempontok szerint kerlilnek bemutatasra. A megallapitasok rendszerabuziv elemek jelenlétére
mutatnakraazintézmeényivalaszokban,éshangsulyozzakatraumainformaltésinterprofesszionalis
egylttmiikodésen alapulo intézményi gyakorlat teriiletspecifikus bevezetésének sziikségességét
a gyermekvédelmi ellatorendszerben.

Kulcsszavak: traumainformalt ellatas, gyermekvédelmi szakellatas, rendszerabuzus, kvalitativ
kutatas, neveldszil6di haldzat.

1. Bevezeto

A gyermekvédelmi intézményrendszer helyzete, allapota sulyos hibdkat, visszaéléseket
feltaro aktualitdsok sorozata miatt nagy nyilvanossagot kap. A jelenlegi gyakorlat annal
inkdbb megkérddjelezendd, minél jobban ismerjiik a gyermekvédelemmel foglalkozé kurrens
szakirodalmat, amely objektiv és eléremutatd iranyelvek sorat mutatja. Tanulmanyunkban
a bemutatott eset kapcsan kvalitativ eszkdzokkel (gyakorlatbdl vett esetpéldankra reflektald
interjuk, mint szoévegkorpuszok elemzésén keresztiil) kiséreljik meg bemutatni, mennyiben
kapcsolodik ma a gyermekvédelem gyakorlata az elmélet és a 1étezé (nemzetkdzi) jo gyakorlatok
szemléletéhez.

13 Pedagogiai szakpszichologus, gyogypedagogus, egyetemi adjunktus
Pannon Egyetem, Veszprém, Pszicholdgiai és Mentalhigiéné Intézet
borbath.katalin@htk.uni-pannon.hu

14 Nevel6sziil6 tanacsado, okleveles szocidlis munkas, szocidlpedagogus, kordbban a Szent Agota
Gyermekvédelmi Szolgaltato Veszprém Varmegyei Nevel6sziiléi Halozat vezetGje
majerne.gulacsi.tunde@gmail.com

15 A karokozast az ellatérendszer mikodésének hibai vagy hidnyossagai okozzak.
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2. Szakirodalmi hattér

2.1. Korszerii alapvetések a gyermekvédelemben

Babity (2005) pontokba szedi a gyermekekkel valé rossz banasmod aktiv és passziv
megnyilvanulasi formait: bAntalmazas és elhanyagolas formajaban is megvalosulhat. Ricz Andrea
(2010) a gyermekvédelem szakteriiletének harom f6 alapelvét hatarozza meg: a védelem elve,
amely szerint a gyermekvédelmi szakemberek a gyerekek bantalmazasanak és elhanyagolasanak
megakadalyozasdra torekszenek; a gyermek legfébb érdekének elve, amely a legmegfelelébb,
allando hiztonsagot nyujto elhelyezés biztositasara iranyul; a legkisebb beavatkozas elve, amely
a gyermek csalddban vald nevelkedésének biztositasat szolgdlo, a csalddi autonomidt legkevésbé
sért@ szolgaltatasok nyujtasat preferalja.

2.2. A gyermekekkel valo rossz banasmaod hatasai

A bantalmazds hatdsai koziil a legjelentésebbek az elhuzodo élettani hatdsok, a traumatizacio,
a kotédési problémadk, a serdiil6kori esetleges kriminalizacié megjelenése és a legpozitivabb
lehetéségként a reziliencia is megjelenhet. Ezek a hatdsok egymadssal 0sszefiiggésben dallnak,
és sok esetben egyiittesen fordulnak eld (Babity, 2016). Ezek koziil ezért kiemeljiik a kézponti
problémaként megjelend hatdst, a traumatizaciot, és elsésorban ennek mentén gondolkodunk
tovabb.

2.3. A trauma formai

Supin (2016: 5) megfogalmazasaban a trauma egy olyan tapasztalat, amely karositja az egyén
megfelel6 stresszvalasz rendszerének miikodését: ennek hatdsara az egyén reaktivabba vagy
tulérzékennyé valik. A traumdk tovabbi osztdlyozdsa kapcsan megkilonboztethetiink egyedi
(elszigetelten el6forduld) és komplex (tobbszordsen, sorozatosan eléforduld) traumat.

A gyermekvédelmi szakellatdsban él6 gyermekek legtobbje komplex traumat él vagy élt at
(Banyai, 2016; Steenbakkers et al., 2018), hiszen a komplex trauma hosszan tarté elhanyagolas
vagy sorozatos bantalmazds soran alakul ki, és mint ilyen, a szakellatasba keriilés, a csaladbdl
kiemelés hatterében gyakorta megjelenik. Komplex trauma kovetkeztében a gyerek kotédési
képessége, fizikai és mentdlis fejlédésének optimadlis folyamata sok szempontbol karosodik
(Perry, 2006; Perry, 2021). A trauma, féként a komplex trauma, tovabbgylirdzd hatasu,
hiszen nem megfelelé ellenhatds, kezelés hidnydban tovdbb neheziti a gyermek kotédési
képességét (Steenbakkers et al., 2018), valamint mind a fizikai, mind a mentalis egészségét.
A megkiizdési stratégiai is tulterhel6dnek: gyakrabban valaszt maladaptiv megkiizdési mdédokat
(Banyai, 2016). Tovabba a gyermekvédelmi ellatérendszer miikodéséhez kotheté — a kévetkezo
alfejezetben részletezett — karokozdsi formdak kapcsdn az intézményi traumatizacio fogalmat is
bevezetjiik, ami intézményi vagy rendszerbantalmazas kévetkeztében jon l1étre.

2.4. Intézményi vagy rendszerabuzus
Az tjabb gyermekvédelmi szakirodalom az elsédleges szocializacids kérnyezetben eléfordulo

bantalmazas mellett mar a masodlagos és harmadlagos kérnyezetben is megjelend intézményi
abuzus fogalmadval is szamol. Herczog (2007) megfogalmazasa szerint az intézményi bantalmazdas
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az intézményen belil keletkezik, és elkovet6i nevesitheté személyek vagy csoportok. Tovabba
intézményi bantalmazasnak tekintheté minden olyan modszer, eljaras vagy egyéni reakcié az
intézményes ellatdsban él6 gyermekkel, feln6ttel szemben, amely bantalmazdé, elhanyagold
modon banik a redbizottal, és az egészségi dllapotat, biztonsagat, fizikai vagy lelki jollétét
veszélyezteti, vagy barmely moédon kihaszndlja vagy visszaél a gondozottal, illetve alapvetd
jogainak érvényesitését akaddlyozza, ellehetetleniti (Herczog, 2007).

A fogalom hazai szakirodalomban megjelend differencidldsat Babity (2013) irja le, aki
megkilonboztetia konkrétintézmeényekben torténé abuzustél a rendszer egészének mikodéséhol
kovetkez6 bantalmazdast. Tehat a rendszerabuzus maganak a szervezetnek vagy a rendszernek
amikodésisajatossagaibol, illetve hibas mikodésebdl fakad. A f6bb okok kozott a gyermekvédelmi
rendszer tulzottan ujraszabalyozott, adminisztrativ jellegét hangsulyozzdk a szakemberek,
ami megfogalmazasuk szerint a kliensekkel valé munka karara valésul meg (Szdsz, 2024). Egy
masik ok a szakirodalom szerint a szakmako6zi kommunikdcio és konszenzus folyamatos
jelenlétének hidnya, amelynek kapcsan szintén kialakulhat a rendszerabtzus. Herczog (2007)
megfogalmazdsaban rendszerabuzuson értjilkk az intézményi erdészak azon formait, amelyek
az ellatorendszerbdl fakadoan torténnek: olyan kdrokozds, amely a gyermeket éri azokon
a programokon vagy kozpolitikdkon keresztiil, amelyeknek a védelmet és a tdmogatast kellene
nyujtaniuk. A rendszerabuzus formai lehetnek: a gyermek jollétét, fejlédését vagy biztonsagat
aldaso egyéni cselekmények; a rendszerben vagy az intézményi muikdédésben a megfelel6
szabdlyozas, eljards vagy gyakorlat hidnya; az intézményes ellatdshan szakmai, szervezési okokbol
a forrasok elégtelensége, a szlikséges szolgaltatasok elérhetetlensége (Herczog, 2007).

Idetartoznak azok a bantalmazasi formak is, amelyeket a gyerekek mas gyerekek vagy sajat
maguk altal elkdvetett szandékos sériilés, fajdalom okozasa miatt szenvednek el. Tovabba azok
a sérelmek is, amelyek a feliigyeletiikkel megbizott feln6ttektdl, illetve a feliigyelet vagy megfeleld
figyelem hianyaban mas felnéttekt6l érik 6ket (Cashmore id. Herczog, 2007, 223. o.; Herczog,
2009b). Ismert adat, hogy a szexudlis abuzust elszenveddék aranya is magasabb a nevel$sziiléi
ellatdsba keriilt, ott é16 vagy onnan kikeriil6k kozott, tovabba nagyobb aranyban szerepeltek az
elkovet6k kozott a nevel6sziil6i csalad tagjai (Kirkner et al., 2024).

2.5. Gyermekvédelmi szakemberek mentalis jolléte

Banyai (2016) tematizdlja a traumat atélt emberekkel, gyermekekkel foglalkozok masodlagos
traumatizacidjat, és kiemeli, hogy a gyermekfeliigyelettel megbizott feln6ttek daltal okozott
bantalmazdas Osszefliggésbe hozhaté a gyermekvédelmi szakemberek pszichés jollétével
és mentalis allapotaval. Bruce Perry hangsulyozza, hogy ezek a szakemberek akkor tudjak
megfeleléen végezni a munkdajukat a nehéz sorsu gyermekekkel, ha eléggé kipihentek, van
idejik arra, hogy ,foglalkozzanak magukkal”, idét toéltsenek barataikkal, csaladjukkal, és
a tovabbképzésiikre is id6t szentelhessenek. Perry (2006; 2021) ramutat arra, hogy egy frusztralt
feln6étt nem tud megnyugtatni egy frusztralt gyermeket.

Ugyanakkor a teriileten dolgozé szakemberek mentalis dllapotardél adott 2015-0s latleletét
a szakirodalom ugy fogalmazza, hogy ,,soha nem tapasztalt mélységekbe siillyedt”, a tobbi segit6é
szakemberhez viszonyitva is a legrosszabb allapotba sorolhaté (Gal, 2015, 16. o.).
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2.6. Aktualis nemzetkozi hatasokhoz kapcsolodo jo gyakorlatok

Gyermekvédelmi esetek kezelésében, els6sorban nemzetkozi kitekintésben, mar alkalmaznak
komplex interdiszciplinaris, interprofesszionalis szolgaltatasokat, amelyekrél az atfogd
szisztematikus felmérésekben szerepld tanulmdnyok tulnyomo része azt allitja, hogy jobb
eredményhez vezetnek (Phillips et al., prep). Ugyanakkor az eredményes interprofesszionalis
egylttmiikodés megvaldsuldsanak részleteit érintéen még tovabbi elemzéseket siirgetd kérdések
meriilnek fel (Villagrana, 2025; Zilberstein et al., 2025). A hazai szakirodalomban is pozitiv
értelmezésben jelenik meg az interprofesszionalis egytittmiikodés (Szabo-Toldcziné Varga, 2025),
amely integralt szolgaltatasi rendszerben gondolkodva a csaladot egységként kezeli. Az integralt
szolgaltatasok munkamodszere a kiillonb6zd szakmak képviseldinek folyamatos egyittmiikodése
folyaman valésul meg. Ennek soran kozosen dolgozzak ki a segité munka céljait, hatarozzak meg
a feladatokat, kozosen viszik az esetet, és a lehet6 legtdbb szolgaltatdshoz juttatjdk a klienst
(Budai, 2009).

Ebbdl az irdnyzatbdl eredeztetheté — hiszen a pszichologiai, pszichidtriai szempontrendszert
emeli a tamogatd szakterililetek kollaboracios munkaja fokuszaba - egy masik ujszerd
szemléletmdd: a hatékonysdgat mar kutatdsi eredményekkel is alatdmasztd traumainformalt
megkozelités (Pace et al., 2024). A traumainformalt szemléletben a kliens élményei, megélései
és viselkedésformdi a multbeli vagy jelenlegi artalmas élményekre adott valaszként, megkiizdési
stratégiakként értelmezenddk. A szolgaltatd minden munkatarsa a traumainformalt szemlélet
jegyében reagdl, hogy elkeriilje az Ujratraumatizaciét (Gubucz-Palfalvi et al., 2024).

Joo Beatris (2023) tanulmdanyaban kiemelten foglalkozik a gyermekvédelem legveszélyezte-
tettebb célcsoportjai — koztiik a gyermekvédelemben dolgozé szakemberek — szdmara szervezett
edukativ programokkal, amelyek megoldasfékusszal mikodnek, a reziliencia fejlesztésére
és a tudatos jovétervezésre iranyulnak.

3. Problémafelvetés

Jelen tanulmany szerzéit a konkrét eset kapcsan a gyermekvédelemben tapasztalhato
intézményi és rendszerabuzus hattértényez6i és ismérveinek tendenciaszerd jellemzd&i
foglalkoztatjak. Ennek vizsgdlata érdekében egy megtortént eset interdiszciplinaris, oral history
jellegl, retrospektiv elemzése nyoman igyekeznek feltarni az eset kapcsan szamba vehet6 dontési
pontokat és azok kévetkezmeényeit.

3.1. Kiindulopontunk, a konkrét eset

Esetiink a kozelmultban tortént, gyermekvédelmi, nevel6sziiléi gondoskodasban él6
gyermekek anonim esete'® volt. A Majerné Guldcsi Tiinde szakdolgozatdban bemutatott
esetleiras és az ott szerepld adatok alapjan mutatjuk be az esetet. A helyszin Magyarorszag nem
nevesitett varmegyéje, az idépont a kozeli mult. A gyermekvédelmi szakellatds keretein beliil,
neveldszildi csaladnal hat kiskamasz kapott elhelyezést, egy lany és 6t fit. Az esetben érintettek
elsésorban az ujabban érkezettek: egy lany (10 éves) és a fiutestvére (11 éves). Egy, mar ott

16 Az eset kivonatos leirdsa az itt nem nevesitett hazai virmegyei nevel6sziil6i halozat dokumentaciojaban
megtaldlhato jegyz6konyv alapjan készilt. A térténetet a felismerhetdség elkeriilése érdekében, nevek
és helyszinek megjelolése nélkiil kozoltiik.
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¢él6 fiuval (12 éves) unokatestvérek, s ebbél a megfontolashol egy szobaba keriiltek. Révidesen
a gyam és a nevel6sziilé 1uj iskolaba iratta be 6ket, mert a korabbi iskolai tanuldsi, magatartasi
és beilleszkedési kudarcok miatt nem sikeriilt a beilleszkedés, és az elhelyezés el6tti iskolai
problémakhoz hasonld nehézségeket jeleztek az itteni pedagdgusok is az illetékesek felé (gyam,
neveldsziild). Az adott neveldsziilénél tortént elhelyezést kdveté néhany honap mulva fény deriilt
a harom rokon gyermek kozott tébbszordsen, mar korabban is el6fordult tényleges szexualis
aktusra. Bar a korabbi esetekrol toredékes informacidk allnak rendelkezésre, a napviladgra kertlt
eset kapcsan telefonos videofelvétel is késziilt egy negyedik szerepld, egy mar korabban ott él6
nevelt gyermek altal. A gydmhatosagi kivizsgalas (gyam, nevel6sziiléi tandcsado) soran kideriilt,
hogy iskolai zaklatds all a cselekmény hatterében. Kortars zaklatas, felbujtas, ,kvazi” zsarolds
allt a hattérben, amelynek megfelelve videofelvételt is készitett az aktusrél a negyedik szerepld,
a csaladnal mar hosszabb ideje nevelt (13 éves) gyermek. Az eset kivizsgdlasa kapcsan arrol is
beszamoltak az érintett gyermekek, hogy szexudlis cselekmény a fenti szereplék kozott akkor
is tortént, amikor a nevel@sziilével a neveldsziildi tandcsadd a mdasik szobdban beszélgetett, és
adminisztrativ anyagokkal foglalkozott. Az eset felszinre keriilését kovetden a szakellato rendszer
intézkedése nyomadn, gyami hatadskorben az érintett harom gyermeket azonnali hatallyal
kiemelték a nevel§sziil6tol és az iskolabdl, és egymastol foldrajzilag tavol es6é neveldsziiléknél,
illetve lakasotthonban helyezték el. A gondozasi hely megvaltoztatasaval iskolavaltasra is sor
kerilt. Az esetben érintett negyedik gyermek — a felbujté — nem keriilt kiemelésre a nevel$sziiléi
gondoskodashdl.

3.2. Kutatasi kérdések — elemzési szempontok

Az eset elemzéséhez a kdvetkezd f6bb elemzési dimenziokat, majd ezekhez kapcsolddoé kutatasi

kérdéseket fogalmaztuk meg:

1. Az esetet megel6z6, azt feltdrd és azt kovetd intézkedések hatdsai: melyek az érzelmi,
pszicholdgiai hatasok?

2. Vannak-e, és melyek a helyzet kezelésére vonatkozd kérdéses szemléleti, esetleg
protokolljelleg(i, akar jogi elemek, megkérddjelezhetd intézkedések, illetve vannak-e, és
melyek az esetleges veszélyeztetd/bantalmazo elemei ezeknek?

3. A gyermekek szexudlis viselkedésének kezelése, az ehhez kapcsolodd feladatok és
megfelel6ség kérdései is felmeriilnek (felvilagositas, digitalis bantalmazas, e-tudatossag,
elektronikus biztonsag kérdései).

4. Az elemzési szempontok attekintése utan kimondhaté-e, hogy intézményi/rendszerabuzus
tortént?

3.2.1. Részletezett elemzési dimenziok

1. Mik a feltételezhetd hattértényezok?

2. A szakemberek az eset kapcsan megtett dontései valamilyen formaban hozzajarulhattak-e
az abuzus létrejottéhez? (iskolavaltas, a gyermekek hazon beliili elhelyezésének mikéntje,
azonnali gondozasi hely vdaltoztatdsanak protokollja és annak alkalmazasa, nevel6sziil6-
valtas, a bantalmazas Kkivizsgalasanak modszertana, a pszichologiai ellatdas mikéntje,
a telefonhasznadlattal kapcsolatos hazi szabalyok jellege stb.)

3. Az interprofessziondlis egylittmiikodés megléte vagy hidnya hogyan hatott a dontésekre,
a folyamatra, a végkifejletre?
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4. A szakemberek egyéni vagy kozos dontései, illetve esetlegesen elmulasztott dontései
professzionalisan igazolhatok, vagy megkérddjelezhet6k?

5. A szakemberek 0sszehangolt vagy nem 6sszehangolt munkaja, szakteriileti megosztasanak
modja, traumainformadlt ismereteik megléte vagy hidnya mutatkozik-e, és neheziti,
akadalyozza vagy megkérddjelezhetévé teszi-e a beavatkozasok mikéntjét vagy sem?

6. Felmeril-e, és okozott-e nehézséget a helyzet kezelésében az intézményi keretek, helyzetek
és lehet6ségek korlatozott volta, és ennek figyelembevétele a gyermekek pszicholdgiai,
testi-lelki jollétéhez kapcsolodo igényeinek mérlegelésekor (pl. nevel§szilék tulterheltsége,
a neveltek féréhelyének tultoltése, a gyamok tevékenységének keretei, protokollja)?

3.3. A kutatas mintaja és modszere

3.3.1. A minta

Cikkiink egy konkrét gyermekvédelmi eset hattértényezdit kvalitativ mddszerrel jarja koril,
félig strukturalt retrospektiv interjuk elemzésével, az ugynevezett oral history miifajanak
megfeleléen. A tanulmdany részben a Majerné Guldcsi Tiinde (2025) munkajaban bemutatott
interjuszovegek ujra- és tovabbelemzésén keresztiil, részben pedig Uj szempontok bevonasaval
tortént. A kutatdst vezetd szerzOk az esetben érintett, kutatdsba bevont szakemberek
korébdl négy f6t valasztottak a vizsgdalatra, és velik készitettek félig strukturalt interjukat.
Az interjualanyok interdiszciplindris, interprofesszionalis teriileteket képvisel$ gyermekvédelmi
szakemberek voltak. A szakemberek a kévetkezO6k voltak: pszichologus, teriileti gyermekjogi
képvisel6, gyermekvédelmi gyam, neveldsziiléi tanacsadd. Az altaluk képviselt szakteriiletek
els6sorban a gyermekkori traumdk és a gyermekvédelem pszichologidja, a gyermekjog,
a gyermekvédelmi jogi esetkezelés, valamint a komplex tandcsadds teriileteire terjedtek Ki.
Bar a kutatdsban részt vevé szakemberek tobbnyire ismerték az esetet, a kutatds vezetdi
ismertették veliik az eset objektiv elemeit.

3.3.2. Modszer: kvalitativ tartalomelemzés

A szovegkorpuszok nagyobb része szobeli interjuk szdévegébdl, kisebb része irdsban
feltett kérdésekre adott valaszokbdl ered. Az interjuszovegek szovegkorpuszként a kutatds
tartalomelemzésének alapjat alkottdk. A szévegkorpusz f6 csomopontjainak kiemelése
deduktiv médon tortént, mivel az el6zetesen megfogalmazott elemzési dimenzidkra, illetve
kutatoi kérdésekre keresték a valaszt. Mivel az eset intézményi kezelése tavolrél és kozvetetten
érintette a kutatokat, ezért nagyban segitette munkdjukat a kvalitativ vizsgalati megkozelités.
Ennek szellemisége nem zdrja ki az alapvetd kutatéi értékvalasztast, ugyanakkor folyamatos
onreflektiv kutatéi jelenlétet kivan. Ennek mentén a tartalomelemzést a kutatok a fegyelmezett
szubjektivitds elvének szellemében végezték. Az elemzés eredményei nem altaldnosithatok
a mufaj jellegzetességei miatt, ugyanakkor tendencidkat jelenitenek meg, valamint pontositott
elemzési és beavatkozasi iranyokat segitenek kijel6lni. Az elemzés soran a kutatok az értelmez6
rugalmassagot tamogato iterativ format, az abdukciot is alkalmaztdk (Santha, 2007; Santha,
2022). Az oral history mtfajt (Lanyi, 2007) képvisel6 interjuszoévegekben els6sorban az objektiv,
tényszer( valaszelemekre fékuszaltak, az érzelmekkel kevert valaszokat a tartalomelemzés soran
kodolassal kiilonvalasztva vizsgaltak, és az objektiv, targyszerd valaszokhoz f(iz6dé viszonyuk
mentén elemezték.
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A tartalomelemzés els6sorban induktiv kodoldssal késziilt, bar a masodlagos elemzési
szempontok tébb esetben organikusan, deduktiv médon alakultak ki (Racz, 2023). A kutatok
egyrészt szofelh6ket alkottak az ATLAS.ti szofelh6készitd internetes programmal, majd ezekben
gyakorisagi mintdzatokat kerestek a f6 témaként azonositott kérdések szerint (Friese, 2019).
Masrészt csomopontok keresésével tablazatos matrixba rendezték, és elemezték az esemeényt és
a valaszokat.

4. Az eredmények bemutatasa

A fentiek értelmében az eredmények bemutatdsa félig strukturalt interjuk alapjan, koédolas,
tematikus széfelhékbe rendezés és gyakorisagelemzés révén tortént.

4.1. A kddolas soran kiemelkedo tartalmi csomopontok
Az adatok feldolgozdsa a szakemberek érzéseit és reflexioit feldolgozd, a gyermekek érzéseit

és reflexidit kozvetett médon bemutato, tovabba az intézményi és/vagy rendszerabuzust igazold
kifejezések levalogatdsaval és szofelh6kbe rendezésével tortént (1dsd 1., 2. és 3. dbra).

dabbenten tapasztaltam, hogy napjainkra mennyire megvaltozott a rendszer

_eszkoztelenség

al e |-||I|

donteskenyszer

KekrKel egyu

1. dbra. A szakemberek érzései és reflexidi a szovegkorpuszban
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3. dbra. A szovegkorpuszban fellelhetd kifejezések,
amelyek az intézményi/rendszerabuzushoz kotheték

4.2. Az eredmények elemzése

4.2.1. A szakemberek érzéseinek és reflexioinak elemzése

A szakemberek kifejezései az eset okozta nehéz érzések megjelenését és a kapcsolodo
masodlagos traumatizacio jeleit is mutatjak (eszkoztelenség, dontéskényszer, mély érintettség

sth.) — erds utaldsokkal Banyai (2016) definicidjara (1asd 1. abra).

4.2.2. A gyermekek érzéseit leiro kifejezések elemzése

A szakemberek altal a gyermekek érzéseit leird kifejezések vegyesek. Vannak empatikusan
kozvetitett leirasok (az intézkedés a gyermeket is lebénitja, sokkolja, szorongas és bizonytalansag
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érzése jelenik meg, vagyoddas a vér szerinti csalad utdn), valamint a mentalizacié jelenlétére utalo
megfogalmazasok (a bizalmatlansaga feln6tt vilag felé tovabb mélyiil). Ugyanakkor megfigyelhet6k
az érzéseket tavolitd, csak a viselkedésre fokuszaldo megfogalmazdsok is (extrém viselkedést
produkdlnak, nem mutat érzelmet, kozombosen fogadta), valamint a tovabbi traumatizacio
megértésére utalé megfogalmazasok (a kotédési zavarok tovabb fokozodnak) (1asd 2. abra).

4.2.3. A rendszerabuzus jelenlétére utalo implicit és explicit kifejezések elemzése

A rendszerabuzus jelenlétére utald implicit és explicit kifejezések elemzése jol mutatja, hogy
aszakemberekarnyaltanlatjak arendszer megkérddjelezhetéd miikodését. Utalnak anem megfelel6
protokollokra (a gyermekvédelmi szakellatdsban nincs besegitési rendszer), a merev, embertelen
jogszabaly-alkalmazasra (a gyamok azonnal a gondozasi hely valtoztatasat lattak megoldasnak),
az integralt szakmakdzi szolgaltatasok és kommunikacio gyengeségeire (késéi jelzések), valamint
a gyermekelhelyezési protokoll adminisztrativ megoldasokat preferalo, ujratraumatizald, abuziv
szemléletére (barkit lehet barhova helyezni, a harom gyermek harom kiilénb6zé helyre keriilt)
(l&sd 3. abra).

A trianguldcié soran a helyzetelemzést és a szakemberek daltal megfogalmazott negativ
érzéseket 6sszevetve lathatd, hogy a rendszerabuzus a benne dolgozdkat is sujtja, masodlagos
traumatizaciét okozva, hiszen alapélményként a tehetetlenséget és a dontéskényszert élik meg.
Tovabba Gal Antal (2015) latlelete a gyermekvédelemben dolgozé szakemberek kritikusan gyenge
mentalhigiénés allapotarol jelen esetben is megerdsitést nyer.

A gyermekek érzéseinek megfogalmazasaban mutatott ambivalencia jelzi, hogy mig
aszakemberek araciondlisan felfoghaté rendszerhibdkat atlatjak, bizonytalanabbak a védelmiikre
szorulo gyermekek érzelmi dllapotanak felismerésében. Ennek oka részben a sajat mentalhigiénés
allapotuk gyengesége és az arra forditott id6 hidnya lehet (Gal, 2016; Supin, 2016). A kovetkeztetés
itt is adja magat: az onreflexié elkeriilése, a segité mentalis egészségére vonatkozo pszicholdgiai
feladatok negligdlasa, valamint a rendszer mtikoddésére vonatkozé kurrens szakismeret elmélyiti
a megkérddjelezhet6 vagy elhibazott dontéshozas lehet6ségét.

4.2.4. Az 6sszes interju, azaz a teljes szovegkorpusz atfogo, strukturalt szempontok
szerinti elemzése

A tartalomelemzés egységeinek kialakitdsa a strukturalt interjukbol késziilt szovegkorpuszok
elemzése nyoman, a benniik azonosithatdé rendezé elvek és szempontok mentén valosult meg.
fgy az eset kapcsan tértént, illetve hianyzé, 4m sziikséges, tehat megkérdésjelezhetd intézkedések
szempontjabdl elemeztiik az esetet, a szovegkorpuszok és az esetleirds dsszevetése alapjan.
Az aldbbi elemzési dimenzidkat azonositottuk:

1. Veszélyezteté esemény meghatarozasa
Intézkedés megfogalmazasa
A helyzet szakmai elemzése
Az intézkedésben részt vevé szakember
A veszélyeztetés/abuzus formaja
A gondozott gyermekre gyakorolt hatas
elemzési szempontok mentén tablazatokba rendeztiik a valaszokat.

A o

A
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1. tdbldzat. Az esetet megeldz6 és kozvetleniil kisérd intézmeényi veszélyeztetések

Veszélyeztet6/ Megkérdé- Helyzet , . , ,
L ] R . Részt vevo Veszélyeztetés/ A gyermekre
megkeérdo- jelezheto szakmai ,
. . D, X i szakemberek abuzus gyakorolt
jelezheto intézkedés elemzése . i
, formaja hatas
esemény
Az 1j iskola nem
Atgondolatlan, volt felkészitve Gyam,
Iskolavaltasaz | abeilleszkedést | nevelt gyermek nevel6sziiléi Intézményi Erzelmi,
eset el6tt egy nem tamogato fogadasara, tandcsado, veszélyeztetés pszicholdgiai
hénappal iskolavaltas pszicholégus nevel6sziilé sériilékenység
bevonasanak
elmulasztasa
A gyadm o Erzelmi,
Tapasztalatlan ; , Mentoralds . o
. . a tanacsado . i — . pszicholdgiai,
tandcsadé o és megfelel6 Nevel6sziil6i Intézményi o
értékelésére o ] ) ) . fizikai
gondozza az . képzés hidnya tandcsadd veszélyeztetés )
hagyatkozik veszélyeztetett-
esetet ]
ség
Kilénnem
kiskamasz Kontroll hidnya Gvd Fizikai,
. . Y yam, o o
Szexudlis aktus testvérek egy lehet6séget ; ) Intézményi pszicholdgiai,
o . . tanacsado, ] ) ) i
torténik szobdban adott szexudlis o veszélyeztetés érzelmi
o o nevel6szild o
torténd jatékokra traumatizacid
elhelyezése
Telefon- és Neveldsziil6k
L , kozossegimedia- digitalis L . o
Videofelvétel . . ) Neveldsziild, . Pszichologiai
o hasznalat eszkoztelensége, ) ] Intézményi o
készil az , o . tanacsado, ) ) traumatizacio
, szabdlyozasanak kockazatok . veszélyeztetés .
aktusrol 9 ) o gyam kockazata
hidnya felismerésének
hidnya
, ) Iskolai Artalmas o , ,
Iskolai zsarolds L ] Neveldsziil6, ) ; Erzelmi,
o kapcsolatok kortarsi hatasok . Iskolai zaklatas, ] o
avided o ) . gyam, L pszicholdgiai
o kovetésének felismerésének ) . viktimizacid L
készitésére ; ., tanacsadd traumatizacio
elmulasztasa hianya
Szexualis
jaték ismételt o . Elhanyagolas, Fizikai,
o Adminisztrativ, . Y L . Lo
megtorténte o szexudlis Nevel8sziil6, Intézményi pszichologiai,
] o »lepapirozo ) . , . , ;
tandcsadoi o nevelés tandcsadé elhanyagolas érzelmi
) ) feladatvégzeés . L L
latogatas alatt hidnyossagai traumatizacio
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2. tabldzat. Az esetet kovetd intézmeényi és rendszerszintii drtalmak

Veszélyeztetd/ Lo
. Megkérdo- . R . R A gyermekre
megkérdo- . R Helyzet szakmai Részt vevo Abuzus
. . jelezheto R L. gyakorolt
jelezheto D, X elemzése szakemberek formaja R
R intézkedés hatas
esemény
Aldozatok . Beillesztés ) Intézményi/ .. , )
. Gyors, kényszer- o Gyam, Ujabb érzelmi
azonnali ) . ) el6készitésének ; , rendszer- L
) . jellegl elhelyezés B tanacsado . traumatizacio
athelyezése hidnya abuzus
o Aldozat- L
Elkoveto a L L L . ) Intézmenyi/ . o
. ) Nem koriltekint6 hibaztatd Gyam, Pszichologiai
nevel6csalddban ] . : ) rendszer- o
helyzetkezelés lizenetek tanacsado . sériilés
marad L ) abuzus
a kozosseg felé
o a Gyam, . .
. . Kivizsgaldsi ; , L Erzelmi és
Tobbszori A trauma tanacsado, Intézményi ] L
) protokoll L ) ) . pszicholdgiai
meghallgatas ] ismétlédese pszichologus, abuzus L
gyengesége L , traumatizacio
doéntéshozdk
Oktatasi it g Bucsu ) o .
o Iskolabol torténé L Gyam, Intézményi Tovabbi
intézmeény . ) lehetdségének o . . . o
o kiemelés . doéntéshozok abuzus érzelmi sériilés
azonnali valtasa hidnya
Nevel6sziil6i , . , ) , Intézményi , .
] Erzelmi gondozdas M4ésodlagos Gyam, . ] Erzelmi
alkalmassag ) L ; ) veszélyeztetés L
o, elmulasztasa traumatizacid tanacsado traumatizacio
vizsgdlata
Feltételezett Azonnali kiemelés Gyam,
] , . o Merev protokoll- ; , Rendszer- . ,
bantalmazas pszicholdgiai . tanacsadd, . Bizalomvesztés
] L o alkalmazas o . abuzus
kezelése vizsgalat nélkiil dontéshozok
Intézmények Inter- ,
. s _ C Gyam, s
kozotti Elmaradt k6z6s professzionalis ; . Intézményi . )
L o . o tanacsado, , . | Bizonytalansag
kommunikacids értékelés egylttmiikodés . ) veszélyeztetés
N pszichologus
zavar hidnya
Elégtelen o , )
Rendszer . o Automatizalt o ) Rendszer- Erzelmi
, , pszicholdgiai L, ) Doéntéshozok , ,
tulterheltsége o intézkedések abuzus elhanyagolas
segitség
Trauma- S o N o .
: Hianyzo Traumaismétlés Intézmenyi Intézmenyi Ujra-
feldolgozas ) X C N
. beavatkozas kockdazata rendszer traumatizacio | traumatizacio
elmaraddsa
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4.2.5. A tablazatok elemzése

A tablazatokban foglaltak alapjan jol lathato, hogy varatlanul magas szamban, tizenhat esetben
azonositottunk megkérddjelezheté intézkedést az eset konkrét kezelésében vagy a konkrét
torténésekhez vezetd korabbi hattérintézkedések kapcsan (lasd 1. és 2. tablazat).

4.3. Elhibazott és elmulasztott beavatkozasok elemzése

Az intézményi és rendszerabtizus elemeit keresve tovabb elemeztiik az egyik legfébb
szempontként kiemelked6, az elhibdzott és elmulasztott beavatkozdsok Kkategoéridjaba tartozo
valaszokat, és a feltételezhetd hattérokokat is hozzarendelve (1asd 4. abra).

Beavatkozasok elemzése

Elmulasztott
beavatkozasok

Elhibazott
beavatkozasok

Okok

gyermekek szexualis

tul sok nevelt gyermek nincs elég neveldsziil6 / 'nevE:lése_ .
elhelyezése gondozasi hely online t‘?lr/ fh,glltahs
neveldsziilé-valtas neveldsziilok hianyos ;’,":S,f yteltr§>

kamasz fia-lany azonos képzése gyeﬂie(l)(fal? :zline

szobab'an' elhelyezesez 1nt.(.:rpr(?'fe§szrlon_a'hs életének szabalyozasa,
szakmai latogatés soran egyiittmiikodés hianya TGvatse

csak aldminisztré.cié szakmakd_zi kommunikacio iskolai beilleszkedds
azonnali gondozasi hely hianya tAmogatasa

otthoni élet
strukturalasa
szoros neveldsziilo-
tanacsadoi kovetés
szakmakozi egyeztetés
esetkonferencia
szervezeése

szakemberek gyenge
mentalis egészsége
személyre szabott
figyelem hidnya
jogértelmezési kérdése

valtoztatas
iskolavaltas
t6bbszori kikérdezés

4. abra. Elhibdzott és elmulasztott beavatkozdasok elemzése

5. Kovetkeztetések

Az 1. tabldzat az esetet megeldzé és kozvetleniil kisér6 intézményi mikodési hidanyossagokat és
szakmai mulasztadsokat mutatja be. Az események egymasra épiilése olyan ellatasi kornyezetet
rajzol ki, amelyben a gyermekek fokozott sériilékenysége nem cstkkent, hanem t6bb ponton
tovabb er6sodott. Az atgondolatlan iskolavaltds, a tapasztalatlan szakember bevonasa, valamint
a megfeleld kontroll és szexudlis nevelés hianya olyan strukturalis tényezdként jelennek meg,
amelyek kozvetetten hozzdjarultak a szexudlis hatdrsértés kialakuldsahoz. Az intézményi
veszélyeztetés ebben az értelemben nem egyetlen Kkirivé dontéshez, hanem a szakmai
felelésségvallalas és a preventiv, korszerl, traumatudatos szemlélet kovetkezetes hidnyahoz
kapcsolodik.

A tablazat adatai alapjan megallapithatd, hogy az érintett szakemberek dontései jellemzéen
adminisztrativ és eljarasrend-kozpontu logikat kovettek, mikézben a gyermekek pszichés
allapotanak folyamatos nyomon kovetése és az életkori sajatossagok figyelembevétele hattérbe
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szorult. A kilénnem kiskamasz testvérek egy szobaban torténd elhelyezése, valamint a digitalis
eszkozhaszndlat ellenérzésének hianya jol példdzza azt, hogy a kockazatértékelés nem jelent
meg integralt modon az ellatdsi gyakorlatban. Ezek a mulasztasok 0sszességiikben érzelmi,
pszichologiai és fizikai traumatizaciéhoz vezettek.

A 2. tabldzat az esetet kovet6 intézményi és rendszerszintl intézkedések kovetkezményeit tarja
fel. Az adatok arra utalnak, hogy a kriziskezelés soran alkalmazott eljarasok nem csokkentették,
hanem t6bb esetben ujratermelték a traumat. A gyermekek ismételt meghallgatasa, az el6zetes
pszichologiai vizsgalat nélkiili kiemelés, valamint az oktatdsi intézmény azonnali megvaltoztatasa
a traumaismeétlés tipikus példaiként értelmezheték. Ezek az intézkedések a gyermek védelme
helyett sok esetben a protokollok és jogszabalyok személytelen alkalmazasat, igy a rendszer
onvédelmi miikodését tiikrozik.

Kilonosen hangsulyos problémaként jelenik meg az interprofessziondlis egyiittmiikodés
hidnya. A gyam, a nevel6sziil6i tanacsado és a pszicholégus kozotti kommunikacids zavarok,
valamint a kozos értékelések elmaradasa hozzdjarultak ahhoz, hogy a gyermekek ellatasa
toredezetté és kovetkezetlenné valt. A rendszer tulterheltsége és eszkOztelensége tovabb erésitette
az automatizalt és személytelen dontéshozatalt, amely az érintett gyermekekben bizalomvesztést,
bizonytalansagot és az érzelmi elhanyagolds élményét eredményezte.

Az intézményi beavatkozasok elemzése alapjan Kkijelenthetd, hogy az 4ltalunk vizsgalt
eset soran tobbszorods intézményi bantalmazasra és ahhoz kapcsolodo, a rendszer elégtelen
miikodésébdl kovetkezd, tobb formaban megjelené rendszerbantalmazdasra kovetkeztethetiink.
Ilyen elemek a traumainformalt szemléletet nélkiil6zé protokoll merev alkalmazasa, a tultelitett
ellatorendszer hatterén torténd hibds elhelyezési gyakorlat, tovdbba a pszicholdgiai hatdsok
negligdlasa az intézkedések sordan. Megallapithato, hogy bar a szakemberek toérekedtek
a helyzet megfelel6, hatékony kezelésére, a szakmakozi kommunikacié elmaraddsa vagy
hidnyossdgai miatt a megoldasok toredékes, tébbnyire ujratraumatizalé eredményeket hoztak.
Lathatéva valt, hogy a gyermekvédelmi szakemberek interdiszciplinaris ismereteiben hidnyok
mutatkoznak, hiszen elsésorban a sajat tudomanyteriiletiikon belil, adminisztrativ és jogi uton
igyekeztek megolddast taldlni a helyzet kezelésére. A probléma komplex, arnyalt megkozelitésére,
tudomdanykozi/szakmakozi egylittmiikodésre kevés, nem elégséges térekvést azonositottunk.
A nem Kkielégité interprofessziondlis egyiittmiikodés szintén sérilt, hidnyos és helytelen
megolddsokhoz vezetett. A beavatkozasok elemzése kapcsan a nevel8sziil6 felel6ssége elsésorban
a problémaként nem azonositott helyzetekben elmulasztott nevelési jellegli beavatkozasokban
keresendd. Ez tendenciaszinten felveti a tulterheltséget és a nem megfelel§ kivalasztasi,
edukacids, mindséghiztositasi rendszer felel¢sségét is. Mindezek kévetkezménye lehet az is, hogy
a szakemberek nézeteinek elemzése soran masodlagos traumatizacio jeleire bukkantunk.

Osszegezve az eredmények alapjan sziiletett kovetkeztetéseinket, olyan intézményi
és rendszerszinti miikodésmintdzat rajzolodik ki, amelyben az abtuzus nem kizdrolag
egyéni mulasztdsok koévetkezménye, hanem a gyermekvédelmi ellatérendszer strukturalis
hidnyossdgainak eredménye. A trianguldcié aldtdmasztja, hogy a traumatudatos, preventiv és
interprofesszionalis szemlélet hidnya (kiilondsen hangsulyosan jelenik meg a pszicholégiai
szempontok negligdlasa) 6nmagdban is veszélyeztet6 tényezdévé valhat, és hosszu tdvon
agyermekekujabb,valaminta—arendszerhibakatfelismerd, dearendszeregészének miikodésével
szemben tehetetlen — szakemberek masodlagos traumatizaciojahoz vezethet.
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6. Beavatkozasi pontok, praktikus szempontu javaslatok

Kovetkeztetéseink a hidnyzdé, elmulasztott beavatkozdsok jellegével kapcsolatban
tovabb er6sitik azt a felismerést, hogy alapveté szemléletvaltas, tovabba edukativ lépések
sziikségesek az innovativ gyermekvédelmi ellatérendszer kialakitdsanak irdnyaba. Ahogy
arrol Joo Beatris (2023) egy szebb gyermekvédelmi jovot felvazolva ir: megoldasfokusszal,
a rezilienciat segitd dallapot kialakitdsaban aktiv, edukalt szakemberek koézremiikddésével.
Arendszer és az intézmény szintjén is tovabblépés sziikséges az integralt szolgaltatasok rendszere
felé. Ezen eljaras tudatos alkalmazdsa hidnypotlo lehet, amelynek talajdn megszilardithato
a pszicholégiai diszciplinaris ismereteket széles kor(i alkalmazasat megkoveteld traumatudatos
intézményrendszer.

Joo Beatris (2023) szerint a célzott, a gyermekvédelem hatékorébe tartozo valamennyi
szereplére érvényes edukdcio a kulcsa a gyermekvédelmi rendszer szemléletformaldsanak.
A rendszer egészét érintd, dontéshozoi szintli reformintézkedések sziikségessége is
tarsadalmi és gazdasagi meghecsilésiik elégtelenségébdl szarmazd strukturdlis problémakat.
Els6sorban arra utalunk, hogy a szakteriiletet érint§ bér- és egyéb finanszirozasi fejlesztések
elengedhetetlenek, amelyek raadasul kozgazdasagilag igazolhatd, Ossztarsadalmi haszonnal
jarnak (Szombath-Varga, 2024). Sziikséges a gyermekvédelemben dolgozé szakemberek
mentdalhigiénés allapotanak jelent6s javitasat célzé intézkedések bevezetése (Gal, 2016), ezzel
parhuzamosan a gyermekvédelmi szakellatdsban dolgozé szakemberek terheinek, ezen beliil is
az esetszdmoknak a csokkentése.

Haszonnal jarna a nemzetkdzi szakmai gyakorlatban mar teret hodité szemlélet, azaz
a traumatudatos ellatasi protokoll bevezetése a gyermekvédelemben (Olah, 2023). Tovabba
fontos lenne az interdiszciplinaris terlleteket képvisel6k kozotti folyamatos egyeztetés
megvalositasa, egylttmiikodésiik novelése, valamint kozos dontéshozasi gyakorlatuk kiépitése
(Sik, 2020; Szikulai, 2004). igy lehetség nyilna egyénre szabott megoldasok kidolgozasara, akar
a megfelel6 koru és mentdlis allapotu, alap- vagy szakellatdsba vont gyermek véleményének
figyelembevételére.

7. Tovabbi kutatasi iranyok és limitaciok

Jelen kutatds limitaciéjat a kis elemszamu szovegkorpuszok mint adathalmaz feldolgozasa
jelenti. Jelen kutatdsban a részletes kikérdezés ellensulyozza a minta méretét. Tovabbi nehézséget
jelentett a kutatoi fliggetlenség és az értékvalasztas melletti objektivitas megdrzése.

Javasolt tovabbi tényfeltaré kvalitativ kutatdsok végzése a gyermekvédelmi alapellatds és
szakellatas egyéb teriiletein is az intézmeényi és rendszerabuzus tovabhi elemeinek azonositasara,
majd az ezekre épiil6 kvantitativ felmérések megvalositasa. Tovabba haszonnal jarhat a nemzet-
kozi jo gyakorlatok kutatdsa és vizsgalata, valamint azok magyarorszagi viszonyokra vald
adaptalasa.
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A cukorbeteg felnottek mentalis nehézségei
és mentalhigiénés tamogatasa

Jacint Vanesszal’ — Pintér Marta'®

Absztrakt

A cukorbetegség kronikus betegség, melynek korszerli orvosi megkozelitése a bio-pszicho-
szocidlis modellre ¢épill, megjelenitve a pszichoszomatikus szemléletet. A kutatdsok
alatamasztjak a szoros kapcsolatot a diabétesszel él6 személy fizikai és mentdlis allapota
kozott, meghatarozva életmindségét. Egyértelm, hogy a diabétesszel él6 személynek komplex
tdmogatasi rendszerre van sziiksége. Ehhez illeszkedik a nemzetkozi gyakorlatban megjelen6
integralt ellatdsi modell és a multiprofesszionalis csapatmunka, benne a pszicholégusok és
mentdalhigiénés szakemberek munkajaval. A magyarorszagi tapasztalat azonban azt mutatja,
hogy korlatozott a felnétt cukorbeteg lakossdg mentdlhigiénés tdmogatdsa, killéndsen az
allami rendszerben. Az itt bemutatott empirikus vizsgalat célja, hogy bepillantadst adjon
a Magyarorszagon diabétesszel é16 személyek tapasztalataiba mentdlis allapotuk, sziikségleteik
és ellatadsuk tekintetében. Kiemelt cél tovdbba annak megvilagitdsa, hogy miképpen integralhaté
a mentalhigiénés szakemberek munkéaja a cukorbetegek magyarorszagi tamogatasi rendszerébe.
Kulcsszavak: cukorbetegség, mentalis egészség, integralt ellatas

1. Bevezetd. A cukorbetegség

A diabétesz vildgméretekben elterjedt betegség. A 2021-es Cukorbetegség Vilagnapja
alkalmabol késziilt statisztika szerint vilagszerte 537 millié feln6tt él cukorbetegséggel, ebbdl 61
millié Eurépaban. A felmérések szerint Magyarorszagon 2000-ben kdzel 492 ezer {6 élt diabétesz-
diagndzissal a 20-79 év kozotti korosztalybdl, és szamuk 2021-re 661 ezer fére nétt (KSH, 2023).

A diabétesz élethosszig tartd betegség, amelynek barmely életszakaszban vald megjelenése
krizishelyzetet teremthet. Az orvosi gyakorlat 1-es és 2-es tipusu cukorbetegeket kiilénboztet meg.
Az 1-es tipusu cukorbetegség f6képp a gyermekeket (5-18 éves) érinté szénhidratanyagcsere-
zavar okozta betegség, amely kiils6 beavatkozast igényelhet (pl. injektalt inzulin), és hosszu
tdvon Kkiilénbozé szovoédmeényeket okozhat (pl. diabéteszes szemkarosodas, vesekarosodas,
idegkdrosodas) (Teleki, 2023; Winkler & Karadi, 2014). A 2-estipusu cukorbetegség kialakuldsaban
akornyezetitényezék melletta genetikaihajlamnakisnagyszerepevan.Aleggyakoribbhajlamositd
tényez6 a tulsuly, ezért a 2-es tipust cukorbetegség kezelésének alapja az életmddvaltas (pl. diéta,
rendszeres fizikai aktivitas), valamint sziikség esetén a szajon at szedhet6 vércukorcsokkent6
gyogyszerek (Abel, 2020).

A cukorbetegség specidlis jelentéstartalmat hordoz. A betegségek nem pusztan fizikai
allapotok. Mély tarsadalmi, kulturalis és személyes bedgyazottsdguk van (Csabai és Molnar,
2009). A tobbi kronikus betegséghez hasonldéan a cukorbetegség is sajatos reprezentacioval,

13 Mentdlhigiénés szakember, Pannon Egyetem, Mentdlhigiénés Mesterszak végzett hallgatdja
vanessza.jacint@gmail.com

14 Egyetemi docens, Pannon Egyetem, Pszicholdgiai és Mentalhigiéné Intézet
pinter.marta@htk.uni-pannon.hu
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jelentéstartalommal és nyelvezettel bir. A cukorbetegségre adott reakciokat nemcsak az orvosi
diagnozis, hanem a betegség szociokulturdlis és — sajat korabbi tapasztalatokbdél adodo —
személyes konstrukcidja is formadlja. A betegség jelentése tehat kiillonb6z6 lehet a kiillénb6z6
kornyezetbdl szarmazd, eltérd tarsadalmi statusza és kulturdlis hatteri emberek szdmara.
A jelentés nemcsak tudatos szinten alakul ki; a kulturdlis és személyes narrativak,
a transzgenerdcios torténetek és a csalddi szocializacié mind befolyasoljak azt. Fontos, hogy
acukorbetegség kezelése soran figyelembe vegyiik a beteg sajat betegségérol alkotott elképzeléseit
(Leventhal et al., 1980; Pintér, 2018).

A cukorbetegség esetén a betegségtudat problematikussa valhat. Az dllandé vércukorszint-
ellendrzés, a diéta betartdsa, a megfeleld¢ gyogyszer- vagy inzulinadagolas aggodalmaskoddast
és szorongdast okozhat. Ez negativ hatassal lehet a beteg fizikai dllapotara és életmindségére: az
allando bels6 stressz tovabb ronthatja a vércukorszint szabalyozasat; a kornyezettdl elvart irrealis
figyelem és kimélet pedig ronthatja a tarsas kapcsolatokat, és szocidlis konfliktusokat okozhat.
A madsik maladaptiv megkiizdés, amikor a beteg probalja elfojtani betegsége tudatat vagy tagadja
annak sulyossagat, és elhanyagolja a kezelését (Petrak et al., 2005; Schlager, 2010).

A haldltél vald félelem is fontos lelki tényezévé valhat a sulyos krénikus betegséggel élék
szamara. A halalfélelem a betegség okozta bizonytalansaghbdl és a jovétdl valo félelembdl fakad, és
mindez tartdésan jelen lehet a diabéteszes betegek életében. Betegségiik komoly szovodményekkel
jarhat, amiaz emberi élet végességének tudatat még hangsulyosabba teheti a szamukra. A félelem
élményelkeriilésben is, a betegséggel vagy annak lehetséges kimenetelével tarsitott fajdalmas
vagy kellemetlen érzések, gondolatok, emlékek keriilésében is kifejez6dhet. Kutatdsok szerint
azok a cukorbetegek, akik a betegséghdl fakado félelmeik miatt nagyobb mértékben probaljak
keriilni az élményeket, hajlamosak fokozott halalfélelmet érezni (Schokuwuma et al., 2022).

2. A diabétesszel él6k mentalis problémai: depresszio, szorongas, egyéb lelki
nehézségek

A vonatkozd6 szakirodalom (pl. Németh et al., 2014; Teleki, 2023) ravilagit a cukorbetegség és
a mentalis nehézségek kozotti szoros és oOsszetett kapcsolatra: az érintetteknél nagyobb
adepresszio és a szorongds eléfordulasanak kockazata, mint az dltalanos populacioban (Anderson
et al., 2001); az élethosszig tarté odafigyelés pszichés kimeriltséget okozhat (Fisher et al., 2010).
Az egyén szamara a diagnozis megismerése és a terapias kezelés elkezdése megkonnyebbiilést
jelenthet, ezt azonban a veszteség érzete koveti. Gyermekkorban kevésbé jelentkezhet
a szorongas, a diih és a stigmatizdltsag, azonban serdiil6- és fiatal feln6ttkorban megjelenhetnek
alkalmazkoddsi nehézségek (Teleki, 2023).

A cukorbetegség és a depresszido kozotti erds kapcsolattal szdmos nemzetkdzi kutatds
foglalkozik, bar a komorbiditdas mértékére eltérd adatok utalhatnak. Barnard és munkatarsai
(2006) szerint a depressziv tlinetek megjelenése 6,4-24,1%-kal magasabb a cukorbetegek
korében az atlagpopuldciondl, és a betegek kdzel 12%-a érheti el a klinikai kiiszéb6t. A Németh és
munkatarsai (2014) altal hivatkozott metaanalizisek szerint a depresszié és a depressziv tlinetek
kétszer gyakrabban fordulnak elé cukorbetegeknél, mint egészséges kontrollcsoportoknal.
A betegség novelheti a depresszié kockazatat a kronikus stressz, gyulladdsos folyamatok és
hormonadlis egyensulyhidny miatt, mig a depresszio hajlamosithat cukorbetegségre olyan
kedvezétlen életmod révén, mint a fizikai inaktivitds és az egészségtelen taplalkozas. A depresszid
gyakran tarsul a vércukorszint nem megfelel6 kontrolljaval, a fluktuald vércukorszint viszont

136



Elszigetelt eréfeszitések versus interprofesszionalis lehet6ségek:
veszélyeztetett csoportok mentdlhigiénés tdmogatdsa

sulyosbithatja a depresszids tlineteket és karosithatja a neurokognitiv fejlédést. A depresszios
cukorbetegek nagy eséllyel tapasztalnak életminéség-romlast és szovOodményeket, amelyek
Osszefligghetnek a magasabb morbiditassal, mortalitdssal, gyakoribb 6ngyilkossagi gondolatokkal
—utobbi jellemzdben a fiatalok kérében. A kapcsolat tehat kétiranyu és 6sszetett (Buchberger et al.,
2016; Lustman et al., 1988).

A szorongas szintén jelentésen gyakoribb a diagnosztizalt cukorbetegek korében, mint
a nem cukorbetegek korében (pl. Meurs et al., 2015). Tobb nemzetkdzi vizsgalat is foglalkozik a
cukorbetegség és a szorongas egylittes jelenlétének aranyaval, feltarasaval. Smith és munkatarsai
(2013) egy 12 vizsgalatot magaban foglald, kézel 13 000 cukorbeteg adatait tartalma-zo
metaanalizisben kimutattak, hogy a diabétesz 20%-kal noveli a szorongasos zavarok és 48%-kal
a szorongasos tiinetek kockazatat. A 2006-0s Behavioral Risk Factor Surveillance System nagymintas
adatai szintén azt jelezték, hogy kiilondsen a 18-29 éves fiatal feln6ttek korében magas ez az
arany (Li et al., 2008).

A depressziohoz hasonldoan a szorongds és a cukorbetegség egymadsra hatasa is kolcsonos
és Osszetett. A szorongds hozzdjarulhat az egészségtelen életmodbeli szokdsokhoz (pl. nem
megfelel6 taplalkozas, csokkent fizikai aktivitds), amelyek rizikéfaktorok lehetnek a betegség
kialakuldsaban. A cukorbetegség diagnozisa, az uj életmadd és a sziikséges napi rutinok okozta,
ugynevezett betegségteher, az egészség feletti kontroll elvesztése, valamint a cukorbetegség
akut és krénikus szévédmeényeitdl valo félelem mind stresszforrasok és potencidlis tényez6k
aszorongas kialakuldsaban és névekedésében (Meurs et al., 2015; Hargittay, 2021). Az igynevezett
diabétesz-distressz a cukorbetegség és kdvetkezmeényei miatt kialakulé komplex szorongds, ami
a cukorbetegek tobb mint 45%-4at érinti. Ez a tipusu distressz befolyasolja az éngondoskodast,
a taplalkozast, a fizikai aktivitast és a terapidval valé egytittmiikodést (Hargittay, 2021).

Kisebb mintakon végzett kutatasok ramutatnak arra, hogy a szorongason és a depresszion
kiviil milyen sok mas, a mentalis jollétet érintd problémaval néznek szembe a diabétesszel él6k.
Ilyen példdul Calkin és munkatarsai (2015) kutatdsa, amely a 2-es tipusu cukorbetegség és
a bipoldris zavar ¢sszefliggését vizsgalta, és azt mutatta, hogy a bipolaris diagnozissal rendelkez6
cukorbetegeknél haromszor nagyobb volt a bipolaritds kronikus lefolyasanak esélye, mint
a cukorbetegség Osszefliggésben all a személyiségzavarokkal (Nefs et al., 2015), traumaval,
bantalmazdssal és elhanyagolassal (Farretal., 2015), alvasi problémakkal (Ramos, 2015), valamint
evési zavarokkal (Jones, 2000).

A kutatasok tehat megerdésitik a fizikai és a mentdlis egészség egylittes kezelésének fontossagat
adiabéteszes betegeknél, ésravilagitanak a segité szakmak egyiittmikodésének sziikségességére.
A pszichologiai, pszichoszocialis, mentdlhigiénés és szocidlis beavatkozas tobbféle format olthet
és célt szolgalhat: a pszichoterapia, a tdimogatd csoportok, a stresszkezelési technikak, a pozitiv
onértékelés fejlesztése, az életmodvaltoztatassal kapcsolatos edukacio segithetnek a szélséséges
betegségtudat, a halalfélelem és az élménykerilés csokkentésében, javithatjak a mentdlis jollétet,
a tarsas kapcsolatokban valo részvételt és az életminéséget (Petrak et al., 2005; Qadir, 2020;
Sochukwuma et al., 2022; Uchendu & Blake, 2016). Végezetlil Hargittay (2021) hangsulyozza
a mindezen beavatkozdsok szakmai alapjat képez6, mentdlis és pszichés problémakat felismer6
szlirések fontossagat.
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3. A cukorbetegséggel valo egyiittélés: megkiizdés és személyiségtényezok

A kronikus betegséggel é16 személyek mentalis allapotat tAmogato szakemberek szamara az
egyik legnagyobb kihivas a betegség kimenetele. Ugyanis a teljes gyogyulas reménye itt nem
vonhato be lelki eré6forrasként. A betegeket a betegség beldtdsaban, a testi-lelki adaptalédasban
kell segiteni, valamint annak megtapasztalasaban, hogy a mentdlis jollét élhetébbé teszi
az életiiket. A lelki tdmogatds alapvetd feladata, hogy segitsen a betegnek a kiilsé és bels6
er6forrasaihoz kapcsolodni, és azokat a sajat javara forditani. Az er6forrasok korébe tartoznak
a megkiizdési stratégiak és a megkiizdést tAmogatd személyiségjegyek (vo. David et al., 2014).
A megkiizdés meghatarozé a cukorbetegség kihivasaival vald egyiittéléshen, és a sikeresen
megklizd6k magasabb szintii személyes kontrollt élnek meg, jobban alkalmazkodnalk,
hatékonyabban kezelik a stresszt, és ez optimistabba is teszi 6ket. A pozitiv hozzaallas segiti a
kezelésben vald aktiv részvételt, az eléirdsok betartdsat, ami pedig erdsiti a kontroll érzetét
(Rudisch, 2023). Az egészségpszicholdgia fontos kérdése, hogy milyen személyiségjellemzdk
segithetik el6 az egészség megbrzését és a kronikus betegségekkel valé megkiizdést.
Areziliencia, az optimizmus, a szivossag és a koherenciaérzés kiilonosen fontos szerepet jatszanak
a cukorbetegek szamara: tAmogatdst nytjtanak a mindennapi stresszkezelésben, hozzdjarulnak
a betegség elfogadasahoz, a kezelési szabalyok kovetéséhez és a krizisekkel valé megkiizdéshez
(Demetrovics et al., 2012; Rudisch, 2023; Sal et al., 2013).
képesség; olyan véddéfaktor, amely lehet6vé teszi, hogy az egyén a nehézségeket az élet
velejarojanak tekintse, cselekvéssel reagdljon rajuk, realista hozzaallast alakitson ki veliik
kapcsolatban (Bonanno, 2004). Az optimizmus az a hajlam, illetve hozzaallds, amely
révén az egyén bizik az események kedvez6é alakuldsdban, a kudarcokat pedig inkabb
atmeneti, specifikus okokkal magyarazza; nyitott a megolddsi lehet6ségek keresésére és
problémamegoldd stratégidk alkalmazasara. Az optimista attitlid szoros kapcsolatban all az
egészség védelmével, mivel csokkenti a stresszvalasz intenzitdsat (Carver & Scheier, 2009).
A szivossdg (Un. hardiness) révén az egyén képes a stresszhelyzeteket a sajat fejlédése
javara forditani, az életet folyamatos valtozdsként értelmezni, a dontési lehetéségeket
felelésséggel kezelni, az 6t érintd folyamatokban aktivan részt venni és hinni abban, hogy
a nehézségek lehet6ségeket rejtenek a fejlédésre (Kobasa, 1979). A koherenciaérzés pedig
lehet6évé teszi, hogy a személy értelmet, pozitiv jelentést tulajdonitson az élet eseményeinek.
A koherenciaérzéssel rendelkezd egyének képesek érzelmeik szabdlyozdsara és biztonsagérzetiik
fenntartasara, helyredllitasara. Ez a személyiségjellemzd segiti 6ket a stressz, a betegség és
a krizisek kdros hatdsainak mérséklésében (Skrabski et al., 2004).

Osszességében elmondhatd, hogy bar az egészséget tamogatd személyiségjegyekre
hajlamosithat az 6érokletesség, a korai szocializacid és a szociokulturalis kérnyezet, ha a személy
potencialis bels6 er6forrasaiként tekint rajuk, akkor fejlédésiik és fejleszthetdségiik is lehetévé
valik — a diabétesszel él6 személyek esetében is.
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4. A cukorbetegek mentalhigiénés ellatasa nemzetkozi kitekintésben

Rudisch (2023) kronikus betegségekre vonatkozo, bio-pszicho-szocidlis szemlélet(i
megkozelitése hangsulyozza azt az ellatasi célt, amely a minél teljesebb élet kialakitdsaban segiti
az érintett személyt. S6t, a krénikus betegségek okozta krizishelyzetek megfelel kezelésével
a betegség potencidlisan fejlédési lehetéséggé is valhat, amely soran atértékelédik az élet, Uj
perspektivak nyilnak meg benne, és gazdagodik a személyiség.

A cukorbetegek ellatasdban megfigyelt korlatok nyoman (pl. Eilander et al., 2015; Liet al., 2010;
Snoek, 2022; Solomons, 2019) a nemzetk6zi szakirodalom megvilagitja a multiprofesszionalis
teammunka jelent6ségét és hangsulyozza, hogy a diabéteszes betegek mentalis allapotanak
javitdsahoz tdbb, az érzelmi egészséget is figyelembe vevd integralt szolgaltatdsra és ehhez
kapcsolodo képzésekre lenne sziikség.

Az ellatorendszer diabétesz-specifikus hidnyai kapcsan Ryan és munkatarsai (2020)
osszefoglaltak a teriileten sziikséges kompetencidkat és kiemelték, hogy a szakembereknek
olyan készségekre és tuddsra is sziikségiik van, amelyek révén képesek felismerni és
kezelni a diabéteszhez kapcsolédd mentalis problémadkat. Dickinson és munkatarsai (2017)
a kommunikaciés készségek fontossagat is hangsulyoztak. Az egészségiigyi szakembereknek
képesnek kell lenniiik empatikus, nyilt és itélkezésmentes parbeszédet folytatni a betegekkel,
amely hozzajarul a betegek bizalmanak erdsitéséhez és érzelmi sziikségleteik pontosabb
megértéséhez.

A diabéteszben szenvedOk mentalis egészségiigyi ellatdsanak optimalizalasara 2019-ben az
angliai allami egészségiigyi szolgaltaté (NHS England) és az Egyesiilt Kiralysag diabéteszszakértdi
(Diabetes UK) munkacsoportot hoztak létre (Diabetes and Mental Health Expert Working Group)
egy konkrét alapelveken nyugvo integralt ellatasi rendszer kialakitasanak és feltérképezésének
celjabol. Az 6t alapelv a kovetkez6ket fogalmazta meg: fel kell tarni, hogy mi fontos az
érintetteknek és milyen tamogatas sziikséges; az egészségiigyi szakembereknek biztositaniuk kell
a megfelelé mentdlis egészségligyi tAmogatast, beleértve a tdjékoztatast a mentdlis egészségiigyi
szolgaltatasokrol, az érintettek sziikségleteinek pontos nyomon kovetésére szliréseket és
értékeléseket kell rendszeresiteni; a cukorbetegséghben szenvedd személyek ellatdsaban a fizikai
és mentdlis allapotot egyarant kezeld integralt megkozelitést kell alkalmazni; és biztositani kell,
hogy minden cukorbeteg személy hozzaférjen a betegségspecifikus tudassal és készségekkel
rendelkezd mentalis egészségligyi szakemberekhez. Az elvek gyakorlati megvaldsitasara ot
munkacsoport alakult, amelyek az alabbi terililetekre &sszpontositanak: egészsegligyi szak-
emberek képzése és tovabbképzése; mentalis egészségiigyi szlirés és értékelés hedgyazasa
a diabéteszes betegellatasbha; az integralt helyi betegellatdshoz valé hozzaférés biztositasa; az
egészségiigyi egyenlétlenségek Kkikiiszobolése a szolgaltatasfejlesztés minden szakaszaban
(Sachar et al., 2022).

Az Egyesiilt Kiralysagon beliil, a Skét Diabétesz Csoport (Scottish Diabetes Group, SDG)
jelentésének Osszefoglaldsa (Diabetes in Scotland, n.d.) bemutatja a mentalis egészség
szlirésének és a kapcsolédd ellatdsi utvonalak mikodtetésének jelenlegi gyakorlatat
Skécidban. Ebben a modellben megfeleld szakmai tesztek és kérddivek segitsegével évente
szlirik a cukorbetegeket szorongasos, depresszios és érzelmi problémak felismerése céljabol.
Az azonositott mentalis problémak megfeleld kezelésére minden egészségiigyi korzetnek dedikalt
pszichologiai és pszichiatriai er6forrasokat és egyértelmi ellatasi itvonalakat kell biztositania,
amelybe beletartozik a betegekkel valé kozvetlen konzultacio, a pszicholdgiai tAmogatas nyujtasa
és a szakszerl beavatkozasok elvégzése. A diabétesz-szakorvosokkal egyiittmiikédve a mentalis
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egészséget tamogaté szakemberek fontos szerepet toltenek be a multiprofesszionalis csapatokban
a diabéteszspecifikus mentalis és érzelmi problémak kezelésében (Diabetes in Scotland, n.d.).

Chwastiak és munkatdrsai (2017) az integralt ellatdsi modell alkalmazasanak
eredményességét vizsgaltak. A vizsgdlatban a kronikus betegségek kezelésére tervezett
csapatalapu, ugynevezett TEAMcare-modellt alkalmaztdk hdrom hénapon at olyan kozosségi
mentdlhigiénés koézpontokban (Community Mental Health Centres, CMHC), amelyek
pszichozissal és rosszul kontrollalt diabétesszel kiizdd betegekkel foglalkoznak. A TEAMcare-
modellben mentalhigiénés és diabétesz-szakérték, apoldk, pszichidterek és endokrinolégusok
mukodtek egyltt, a fejlesztés pedig az érintettekkel folytatott interjukon és Kklinikai
igényfelméréseken alapult. Az ellatds sordn a betegek heti rendszerességgel konzultaltak az
apoloval, aki motivacios interjuk segitségével tamogatta a gyogyszeres kezelés, taplalkozas és
aktivitds terén sziikséges valtoztatdsokat. A hdrom hoénap soran a résztvevOok vércukorszintje
(HbAlc-értéke) atlagosan 1,1%-kal csOkkent a szokdsos ellatdsban mérthez képest.
A testtdmeg-index (BMI) is javult, mikdézben a mentalis egészségi allapot stabil maradt.
Az ellatasi folyamat javitotta a betegek komfortérzetét, mivel a pszichologiai és diabéteszkezelés
egy helyen volt elérhetd. Az ellatd csapat tagjai kiilondsen hasznosnak tartottak a folyamatos
egészségi allapot monitorozasat.

Megallapithatjuk, hogy a cukorbetegek egészségiigyi ellatasaval foglalkozo korszer(i kulfoldi
megkozelitések alapeleme az integralt ellatdsi modellbe agyazott, hatékony egytttmikodésen
alapulo multiprofesszionalis csapatmunka, ahol fontos szerepet toltenek be a diabétesz-specifikus
lelki és érzelmi problémak teriiletén kompetens pszicholégusok és mentalhigiénés szakemberek
is. Hangsulyt kap tovabbd a szakemberek kompetencidinak képzésben megvaldsulé fejlesztése,
a betegségben érintettek valos igényeinek felmérése, a segitségnyujtas sziikséges utvonalainak
kialakitasa, a betegek megfeleld tajékoztatdsa az elérhetd utvonalakrdl, és a betegek rendszeres
szlirése mentdlis és érzelmi problémaik felismerésére és kezelésére.

5. A cukorbetegek mentalhigiénés helyzete és sziikségletei magyarorszagi
kornyezetben

5.1. A vizsgalat atfogo célja, kérdései és modszertani felépitése

Tanulmanyunk masodik részében egy kiterjedtebb empirikus vizsgalat (Jacint, 2025)
lehatarolhaté részének legfontosabb megfigyeléseit 6sszegezzlik. A teljes vizsgalat azzal a céllal
késziilt 2025 tavaszan, hogy a diabétesz-specifikus mentalis problémadk feltérképezéséhez és
kezelésiik kiilfoldi jogyakorlataihoz kapcsoléddan bepillantast adjon a vonatkozé magyarorszagi
helyzetbe.Jelenirasunkazegész munka cukorbeteglakossagot megszolitd, korlatozott mintavétel
részére fokuszal, amely nem tekinthetd reprezentativnak, mégis fontos informéacioval szolgalhat
a mentalhigiénés szakemberek tarsadalmi relevancian alapulo specidlis képzésfejlesztéséhez
Magyarorszagon, illetve alkalmazasi teriiletiik bévitéséhez, a szakma korszer(ibb és hatékonyabb
munkaerépiaci megjelenéséhez.

A vizsgalatot a kovetkez6 el6zetes kérdések motivaltak. A cukorbetegek hogyan latjak a sajat
mentdlis allapotukat? Milyen mentalhigiénés tdmogatast kapnak az allami rendszerben, és
tudnak-e nem allami lehetéségekrol is? Sajat bevallasuk szerint mire lenne sziikségiik? Milyen
szerepet tolthetnek vagy tolthetnének be a mentdlhigiénés szakemberek Magyarorszagon
a cukorbetegek tamogatdsaban? A vizsgdlat kevert mddszertanon alapult, online kérdéives
adatgyfijtéssel és félig strukturalt mélyinterjukkal a diabétesszel él6k korében.
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5.2. Kérdoives felmérés cukorbetegséggel é16k korében

5.2.1. A kérddéives felmérés mintavétele

A vizsgdalati minta kialakitdasahoz 18 éven feliili cukorbetegeket kerestiink. El§szor harom,
cukorbetegek szamara tizemeltetett Facebook-csoporton, majd — a minta novelése céljabdl —
a nem diabéteszspecifikus, de a fiatal feln6ttek altal inkdbb hasznalt TikTokon osztottuk meg
akérdoivet, amelyet végiil 57 magyarorszagi cukorbeteg toltott ki. Az igy kialakitott minta jellemz6i
a kovetkezOk: a nemek megoszlasa tekintetében tulnyomdan nék (8 ferfi és 49 nd); az életkort
nézve 11 f6 18-25 éves, 4 f6 26—35 éves, 6 6 36—-45 éves, 15 {6 46-55 éves, 13 f6 56—65 éves,
8 f6 66 éves vagy id6sebb; foldrajzi megoszlds szempontjabol inkabb a févaros felé gravital
(14 f6 budapesti, 8 f6 Borsod-Abautj-Zemplén varmegyei, a tobbi valasz nagyjabdl lefedi
Magyarorszag varmegyeéit [5-1 f6/varmegye], de Tolna, Vas, Veszprém varmegyébdél nem érkezett
kitoltés). A betegségben eltoltott id6 tekintetében a valaszadok tobb mint fele (58%) 10 évnél
hosszabb ideje él cukorbetegséggel; 9%-ukat egy évnél kevesebb ideje, a tobbieket 1-10 éve
diagnosztizaltak. A valaszaddok tobbsége tehat szamottevé tapasztalattal rendelkezik a betegség
kezelésében és magyarorszagi ellatasaban.

5.2.2. A kérdoivek kérdései

A kérd6iv nagyobb részben zart (feleletvalasztés), kisebb részben nyitott végi (pl. az adott
valasz kiterjesztése indoklassal) kérdésekbdl allt. A demografiai és a cukorbetegséget érinté
konkrét adatok (cukorbetegség tipusa, a diagndzis ota eltelt id6) azonositasat koévetden
kérdéseink a kovetkezd témakat fedték le: a cukorbetegség és a mentalis dllapot k6zotti kapcsolat
megélése a betegek részérél; a cukorbetegek mentalis allapotanak tdmogatasa az egészségigyi
ellatorendszerben; a betegek altal felismert sziikségletek a mentalis tdmogatas tartalmat és
formadit illetéen; a betegek felismert sziikségletei a mentalis tdmogatas tartalmat és formait
illetéen; a betegek javaslatai a teljesebb kor( ellatas fejlesztésére.

5.2.3. A kérddives felmérés eredményeinek bemutatasa és targyalasa

Mint lathattuk, a kutatasok alatdmasztjak a diabétesz és a mentalis allapot kolcsonhatasat
(lasd 2. rész). Vizsgaltuk, hogy a magyarorszagi betegek mennyire tudatosak ezen a téren.
AXKit6ltok 78,9%-a gondolkodott mar el azon, hogy a betegsége hatassal van a mentalis egészségére.
Konkrét tapasztalataik tekintetében a kovetkezdket emlitették: depresszios (16%) és szorongasos
(12%) tlinetek; novekvo csaldédottsag, boldogtalansag a betegség romlasaval (16%), folyamatos
stressz (9%), minden gondolatuk a betegség koriil forog (12%), hangulatingadozas (11%), kiégés,
faradsagérzet, motivalatlansag (18%). Emlitésre keriilt tovabba az elégtelenségérzet a betegség
kezelése, parkapcsolat kialakitdsa és munkakeresés kapcsan. A valaszadok 23%-a ugy gondolja,
hogy van 0sszefliggés a cukorszintjiik és a hangulatuk labilitdsa k6zott: magas cukorszint esetén
fesziiltebbnek érzik magukat, alacsony cukorérték esetén érzékenyebbek, megjelenik benniik
a kontrollvesztéstdl vald félelem.

Mivel a cukorbetegek integralt tdmogatasat megcélzdo nemzetkdzi modellek jellemzden az
allami ellatasban jelennek meg (lasd 4. rész), vizsgalatunk alanyait megkérdeztiik az allami alap-
és szakellatdsban tapasztaltakrol. Valaszaik szerint 61%-ukndl (35 f6) hdziorvosuk vagy
szakorvosuk jellemzden nem kérdezi mentalis allapotarol, 17,5%-ukndl (10 f6) ritkan, 15,8%-
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uknal (9 f6) alkalmanként, és 0sszesen 3,5%-uknal (2 f6) rendszeresen. A valaszadék 57,9%-a
(33 f6) nyilatkozta azt, hogy ugyanitt nem kapott mentdlis dllapotara vonatkozd tanacsot, bar
igénye lenne ra, 22,8% nem kapott ilyen tandcsot és nem is érzi ennek sziikségét, és 19,3%
(11 f6) kap alkalomszerl tanacsot. A tobb szakembert bevond, azaz multiprofesszionalis teamre
tdmaszkodd ellatas (lasd 4. rész) lehetdségére reflektdlva a valaszadok 82,5%-a (47 f6) nyilatkozta
azt,hogyorvosanem javasolta, és nem is kerestek fel mas szakembert mentdlis allapotuk kapcsan,
14% (8 f6) nem kapott ilyen javaslatot, de sajat dontése nyoman kért segitséget, és 3,5% (2 f6)
orvosa javaslata alapjan kért segitséget. Azok a betegek, akik az dllami rendszerben vettek igénybe
rendszeres vagy alkalomszerld segitséget (10,5%), f6leg pszichidterrel vagy pszicholdgussal
kertiiltek kapcsolatba a diagnozis feldolgozasat és a megkiizdést tdmogatd tiléseken, és ezek
javitottak a betegséghez valo hozzaallasukat és hasznos gyakorlati tanacsokhoz juttattak 6ket.

A teljes vizsgalat (Jacint, 2025) ravilagitott, hogy az allami elldtdsban részben hidnyzo elemet
ellensulyozhatndk a mentdlis jollétet erdsit6 civil programok, amennyiben ezekrdl tudomadasa
van az érintetteknek. Valaszadoink 87,7%-a nem tud arroél, hogy a kornyezetében elérhetd lenne
barmilyen mentalis egészségligyi szolgaltatas, és csupan 12,3%-uk tud a cukorbetegek mentalis
egészségét tamogato alapitvanyi programrol.

A kérd6ivben rakérdeztiink az igényekre is, azaz, hogy az érintetteket milyen tipusq,
a mentalis allapotukat tdmogatd segitségforma érdekelné (lasd 1. dbra). A kitolték koziil 63%
(36f6) hasznosnak tartana az egyénipszicholdgiaitandcsadast; 56% (32 f6) szeretne stresszkezelési
technikdkat tanulni; 40% (23 f6) hasznosnak vélné a mentalis egészséggel kapcsolatos tdjékoztatd
anyagok terjesztését; 39% (22 f6) venne részt tdmogaté csoportokban; 23% (13 f6) hallgatna
mentdlis egészség témaju eléaddsokat; az online formaban térténé tandcsadas pedig 19%-ot
(11 £6) érdekelne.

Mentalis tamogatas formai

EGYEB

ONLINE TANACSADAS VAGY CSOPORTOK

ELOADASOK

TAMOGATOCSOPORTOK MAS CUKORBETEGEKKEL
MENTALIS EGESZSEGGEL KAPCSOLATOS...

STRESSZKEZELESI TECHNIKAK

EGYENI PSZICHOLOGIAI TANACSADAS

1. dbra. Milyen tipusu mentdlis tdmogatdst tartana hasznosnak?

Az igényekhez kapcsoléddan rakérdeztiink a tamogatas preferalt intézményi kereteire.
A kitolték 63,2%-a szeretne a megnevezett szolgaltatdsokhoz személyesen, egészségiigyi
intézményben hozzaférni, és ezekrdl ott tdjékozdédni; 68,4% szivesen tdjékozdédna online
platformokon, és 9% telefonon konzultdlna a lehetdségeirél. A felismert sziikségletek és
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igények hatterén megkérdeztiik, hogy a valaszadoknak milyen javaslataik lennének a teriilet
magyarorszagi fejlesztésére. A széleskorli elképzelések négy f6 kategéridba illeszthetOk.
A betegtajékoztatds és edukdcio vonatkozasaban a cukorbetegek szerint fontos lenne, ha a diagnézist
kévetden az orvosok eloszlassak a betegséget dvez6 tévhiteket; edukalni kellene az orvosokat
a mentdlis tdmogatds fontossagarol, és tajékoztatni O6ket az ide torténé betegdelegalds
utvonalairdl; ehhez kapcsoléddan az orvosoknak igényfelmérést kellene végezni az ellatottak
korében. A mentdlis és pszicholdgiai tAmogatast illetéen a betegek szerint kulcsfontossagu lenne
a pozitiv hozzaallas és a betegség elfogadasanak megtanitasa, valamint az esetleges blintudat,
elkeseredettség és bizonytalansag megélésében valé tamogatds. A betegekkel tudatni kellene,
hogy kérhetnek mentélis segitséget, és ezt rendszerszinten elérhetévé kellene tenni vidéken és
varosokban egyarant. A szélesebb kord tdmogatas hatékonysagat szakmai teamek kialakitasaval
és a veliik valo egyiittmikodés elényeirdl szold betegtajékoztatdssal lehetne novelni. Az orvos-
beteg kapcsolatra vonatkozdan a valaszadok szerint sziikséges lenne javitani a szakemberek
elérhet6ségét és az orvosi konzultdciok szamat. A kontrollvizsgdlatok &atlagosan 3 havonta
torténnek meg, azonban ilyenkor kevés idd jut egy betegre. A valaszaddk fontosnak tartandk
a nem sablonos, egyénre szabott kezelési formdak kialakitasat. Az életmddbeli tamogatds teriiletén
a betegek fontosnak tartandk a konkrét javaslatokat is tartalmazo tandcsadast taplalkozasi,
¢életvezetési kérdésekben, amelyek fenntarthatnak motivaciojukat az éngondoskodasban.

5.3. Félig strukturalt mélyinterjus vizsgalat cukorbetegséggel é16k korében

5.3.1. Az interjuk mintavétele

A kérdé6ivben megkérdezett cukorbeteg populédcio valaszainak mélyebb megértése érdekében
4 fével készilt félig strukturalt, online, anonim meélyinterju (v0. Lengyelné Molndar, 2013),
akiket a 17 6nként jelentkezd koziil valasztottunk ki oly médon, hogy reprezentaljak a kérdéiv
kitolt6it életkor, nem, a cukorbetegség tipusa és a betegséggel valo egyiittélés ideje tekintetében.
A 4 interjualany kozil 3 f6 tébb mint 10 éve, 1 f6 nagyjabol 1 éve él cukorbeteg diagnozissal;
1 6 férfi, 30 éves, 1-es tipusu cukorbeteg; a 3 né koziil 2 f6 a huszas éveiben jar, 1-es tipusy, 1 6
pedig 50 éves, 2-es tipusu beteg.

5.3.2. Az interjuk kérdései

Az interjuk atlagosan 55-60 perc hosszuak voltak, és elézetesen megfogalmazott, azonos
kérdések mentén zajlottak: Hogyan befolyasolja a cukorbetegség a mindennapjait? Eszrevette-e
madr, hogy a mentdlis dllapota hatdssal van a cukorbetegségére és annak kezelésére? Milyen
megklizdési stratégidkat alkalmaz? Mennyire érzi magat tdmogatottnak a cukorbetegsége
kezelésében az orvosa altal? Kikt6l kapja a legnagyobb tdmogatast (csaldd, baratok,
egészségligyi szakemberek, kozosségek)? Ismer-e alapitvanyokat/intézményeket, akik folytatnak
mentdalhigiénés tevékenységet a teriileten? Milyen mentdlis segitségre lenne/lett volna sziiksége
a diagndzis 6ta? A valaszok feldolgozasa a kérdések alapjan kialakitott f6 témak mentén toértént,
és a feldolgozds nyoman a kévetkezé kép rajzolddott Ki.

5.3.3. Az interjuk eredményeinek bemutatasa és targyalasa

A mindennapok szempontjabdl elmondhato, hogy amennyiben a betegség kezelése mar tobb
éve rutinszer(ivé valt és illeszkedik a személy életstilusaba, sokkal kevésbé jelent stresszt. Viszont

143



Elszigetelt eréfeszitések versus interprofesszionalis lehet6ségek:
veszélyeztetett csoportok mentdlhigiénés tdmogatdsa

a frissen diagnosztizalt személy szamara nehézséget okoz az 1j életforma kialakitdsa. A 3 f6 1-es
tipusu cukorbeteg tobb mint 10 éve él diabétesszel, betegségiik kezelése egy jol kialakitott rutinon
alapszik, amelynek természetes része az ételekre és az inzulin beaddsara valo odafigyelés.
A 2-es tipusu diabétesszel é16 holgy egy éve kapta meg a diagnozisat, és meg kellett kiizdenie
a cukorméréstdl valé félelemmel. A mai napig kihivast jelent szamdra a megvaltozott rutin és az
ezzel kapcsolatos id6beosztas: nehezen éli meg az Uij vasarlasi és f6zési szokasokat, az étkezésekre
valé odafigyelést és a rendszeres sportolast harom gyermek mellett.

A mentdlis allapot és a cukorbetegség tiinetei kozotti dsszefiiggésre mindenki megerésitd
valaszt adott: a cukorbetegség stresszt okozhat, és a stressz hatdssal lehet a vércukorszint
valtozasdra, rosszabbodasara, amibe beletartozik a veszteségek megélése is; rosszabb mentalis
allapotban a szorongéas is fokozodik a betegség miatt, kiilonésen az alacsony vércukorszintek
esetében; a diagnodzissal valé szembesiilés sokkot okozhat és félelmet generalhat. A mentalis
allapot rosszabboddsa viszont kiilonbdzéen hathat a betegséghez valo viszonyuldsra: van, akinek
a mentalis allapota nem befolydsolja azt, ahogyan a betegségét kezeli (1-es tipusu férfi); van,
akinek a negativ hangulati dllapota rontja a motivaltsagat a betegség kezelésére (két 1-es tipusu
né); a kezelés tartésabb elhanyagoldsa viszont maga utan vonja a vércukorszint rosszabbodésat
(1-es tipusu, veszteséget megélé nd). A diagndzis okozta rossz lelki allapot azonban pozitiv
irdnyud megkiizdés beinditdjava is valhat: a 2-es tipusu cukorbetegséggel diagnosztizalt holgyet
ahonapokonkeresztiillmegéltfélelem 6sztonozte arra,hogyalehetélegtobbet megtegyeabetegsége
kezeléséért, ami dllapotjavulast eredményezett nala. Itt tehat egy sikeres megkiizdésrdl van szo,
amit a romlo mentdlis allapotra adott, megoldasfékuszu valasz inditott be. A sikeres megkiizdési
stratégiak kozott a valaszokban szerepelt a betegség elfogadasa, illetve az a torekvés, hogy ne
abetegségiikkelazonositsakaszemeélyiségiliket (1-estipustucukorbetegség-diagndzissalrendelkez6
betegek). Uj tarsasdgban nem emlitik meg, nem kérnek eltéré banasmodot a munkahelyen, nem
beszélnek rola, csak akkor, ha kérdést kapnak ezzel kapcsolatban. A biztonsagos megkiizdést
segiti a tudatossag és az ehhez kapcsolddd érzelemszabalyozas: a cukorbetegségben vannak
jobb és rosszabb id6szakok, akar egy napon beliil is, ezt célszerd kiilénvalasztani az élet mas
teriiletein tapasztalt nehézségektdl (pl. dontéshozatal). A megkiizdésben fontos szerepet jatszik
tovabba a személy énmagaval valo kapcsolata (pl. bizalom a sajat képességeiben, tuddsaban),
tovabba a pozitiv szemlélet (pl. bizakodas, megoldasra torténd fokuszalas reménytelennek
tiné helyzetekben is). A megkiizdés alapjat képezheti a betegséggel kapcsolatos tudas bévitése.
A 2-es tipusu cukorbetegséggel €16 holgy stratégidja a minél nagyobb lexikalis tudas elsajatitasa,
mely segiti 6t az ,6ngyogyitasban”: az orvosoktol kapott tandcsok mellett sokat foglalkozik
a cukorbetegség egyéb kezelési lehetéségeivel. A masik oldalon viszont ez megnyithatja az utat
maladaptiv megkiizdés felé is, ami allanddsult szorongast (egészségszorongas) és az orvosok és
gyogyszerek iranti bizalmatlansagot generalhat (lasd 1., 2. rész). A fenti valaszok megerdsitik
a személyiségjegyek szerepét a diabétesszel vald egyiittélésben. Amint a korabbiakban is
hangsulyoztuk (lasd 3. rész), a sikeres megkiizdésre hajlamosithat az orokletesség, a korai
szocializacio és a szociokulturalis kornyezet; azonban a betegséggel valo egyiittéléshez sziikséges
sikeres adaptacioban és a maladaptiv utvonalak régziilésének megel6zésében fontos szerepe
lehet a szakszer(i, kompetens és meghizhatd mentdlhigiénés-pszicholdgiai tdmogatasnak.

Kérdés, hogy az interjualanyok mit élnek meg ebbdl a szempontbdl az ellatéorendszerben.
Az alap- és szakelldtdsban szerzett tapasztalatok inkdbb a hidnyt tikrézik. A 2-es tipusu
cukorbeteg holgy az orvosaval kapcsolatos tapasztalatai alapvetéen pozitivak (minden kérdésére
szivesen valaszol, id6t szanva a biztos megértésre), azonban mentalis jollétér6l sohasem kérdezte
az elmult egy évben. A tovabbi hdrom, 1-es tipust cukorbeteg hasonlé tapasztalatokrél szamolt be:
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a kontrollvizsgalatok féleg a receptek felirdsarol, uj kezelési lehetéségek, eszkdzok megvitatasarol
szolnak. Bar kezel6orvosuk szivesen segit kérdés esetén, de a konzultaciékon nem torténik
érdemi tandcsadas. Az alapfeltételezés az, hogy mivel 6k sok éve élnek cukorbetegséggel, maguk
is felismerik a hibakat és a fejlédési lehetéségeket.

A betegség és az egészség bio-pszicho-szocidlis szemlélete kiemeli a tadrsas tamogatas erejét
az egyén jolléte szempontjabol. Interjialanyaink is megerdsitették a csaladtagok, baratok,
kozosségek szerepét a betegséggel vald egyiittélés és a mentalis allapot szempontjabdl. Viszont
a konkrét tapasztalatok itt is egyediek, és fiiggenek az illet6 személyiségétél és specialis
korilményeitél. Van, aki ugy érzi, hogy ezt a problémat egyediil kell megoldania, de lelkileg
megerdsité és biztonsagot ad, hogy kornyezetében elérheté a segitség, ha sziikségét érzi
(2-es tipusu cukorbeteg né). A gyermekkorban diagnosztizalt betegség esetében meghatarozo
a kozvetlen csalddtagok hozzadllasa, amely hosszu tavra alakitja az érintett személy
betegségéhez valo viszonyat. A kisgyermekkora o¢ta diagndzissal él6 valaszado elmondta,
szilileinek sokkal nagyobb sziiksége lett volna akkor a mentdlis tAmogatdsra — sajat félelmeik és
a jovovel kapcsolatos aggodalmaik miatt. Feln6ttkoraban aztan pszicholégushoz fordult, akinek
segitségével sikerillt azonositani és feldolgozni kiilonb6zd gyermekkori traumékat, amelyek
a cukorbetegséghez kapcsolédnak. A csaldd stabilizdléd erejér6l szamolt be az a valaszado,
akinek a testvére is diabétesszel él. Betegségiik miatt természetes volt, hogy bizonyos ételeket
nem fogyasztanak, igy nem érezték magukat masnak. Mivel a csalad nem problémaként kezelte
a cukorbetegségiiket, mara neki sem okoz stresszt a mindennapokban. A csalddi kérnyezet
normalizald, biztonsagot ado erejére a testvére torténete is ravilagit. Ugyané arrdl is beszamolt,
hogy neki a munkahelyen is biztonsdgot adott a szintén diabétesszel €16 kolléga jelenléte.
A cukorbetegek lelki egészségének tdmogatasa szempontjabdl két 1ényeges tényez6 rajzolodik
ki az egyéni torténetekbdl. Az egyik, hogy a cukorbetegség valamilyen mddon az egész csaladot
érinti, ésaz egylitt é16 hozzatartozok szamadra is fontos a tamogatas, beleértve a korszert edukaciot:
sajat maguk mentdlis allapota (beleértve a krizis- és stresszkezelést, érzelemszabdlyozast)
meghatarozo a diagnosztizalt szerettiik segitésében. A masik a sorsazonossag ereje: ez — tobbek
kozott — segit a betegség elfogadasaban, a nehézségek feldolgozasaban és megadja a ,,nem vagyok
egyediil” érzését.

Ugyanakkor egyik interjualanyunk sem jar civil szervezés(i cukorbeteg kozodsségbe (vO.
Jacint, 2025). Indokaik tobbfélék. Bar tudnak ilyenekrdl, nem érdeklédtek programkinalatuk
irdnt; személyiségiiktol tavol 4ll az, hogy nagyobb kozosséghen beszéljenek a betegségiikrol,
nem érzik az alapitvanyok programjait relevansnak a maguk szamadra, mert azok féleg
a gyermekekre, kamaszokra és sziil6kre, illetve a nyugdijas korosztalyra fokuszalnak. A valaszok
itt is hangsulyozzak az egyedi megélések kiilonbozdségeét, amely fligg a személyiségtol, a csaladi
kornyezettdl, az életkortol, a betegséggel valo egyiittélés idétartamatol, illetve attol is, hogy
a személy milyen életkorban, élethelyzetben szembesiilt a diagnozissal. Mindez aldatdmasztja azt
akorabbi megdllapitdsunkat, hogy a cukorbetegség kezelése soran fontos figyelembe venni a beteg
sajat betegségérdl alkotott elképzeléseit (lasd 1. rész). Osszességében azonban megallapithato,
hogy a 25-50 év kozotti diabétesszel diagnosztizalt személyek populdcioja feltehetéen kimarad
a civil szervezetek célcsoportjaibdl, annak ellenére, hogy konkrét élethelyzetek cukorbetegként
valé megélése specidlis mentdlis nehézségeket okozhat szamukra (pl. parkapcsolattal, sajat
csaladdal, munkavégzéssel és munkahellyel kapcsolatos megkiizdések). A masik oldalon mindez
hangsulyozza az egyéni diabétesz-specifikus mentalhigiénés, pszicholdgiai tdmogatads szerepét
az egészségligyi ellatasban.
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Ehhez némileg kapcsolédnak az interjualanyok fejlesztési javaslatai: tarsas tamogatds
bevezetése az egészségligyi intézményekben a frissen diagnosztizdlt cukorbetegek szamara;
egyénisegitségnyujtas munkahelyeken frissen diagnosztizalt személyek szamara az 4j élethelyzet,
esetlegesen a munkavégzést is érintd feldolgozasaban; egy orszagos weblap miikodtetése, ahol
minden hasznos informdciét megtaldlndnak az érintettek az egészségiigyi lehetéségekrol,
programokrol sth. Tovabbda az oldalon keresztiil a betegek feltehetnék kérdéseiket, amelyekre
szakemberek valaszolndnak, igy hiteles forrasbol kapnanak segitséget félelmeik eloszlatdsahoz.
Mindez aldhtzza a felnéttkorban, esetleg az életkdzép-iddszakban diagnosztizalt betegek mentalis
tdmogatasanak sziikségességét. A kialakitott feln6tt élet (csaldd, munkahely, életvitel, szokasok)
atstrukturaldsat teszi sziikségessé a betegséggel valo egytittélés, amely sok stresszt, szorongast,
félelmet, hangulati labilitdst okozhat. A betegség elfogadasaban, a szorongds olddsaban, az 4j
tudati allapottal és élethelyzettel valé megkiizdésben, az egyediillét érzetének csdokkentésében
sokat segithet az azonos élményd kozosség.

6. Osszegzés

Az itt kozolt irdsunk célja az volt, hogy széles korl szakirodalomra és kutatdsokra tAmaszkodva
hangsulyozza a cukorbetegség és a mentalis allapot kozotti tagabb 0sszefliggéseket, a betegséggel
egyltt él16 személyek mentdlis nehézségeit és az ezekhez kapcsolodo sziikségleteket a betegellatas
kereteiben. Elméleti 0Osszegzésiinket Osszekapcsoltuk egy kismintds, nem reprezentativ
empirikus vizsgalattal magyarorszagi cukorbetegek korében. Célunk volt, hogy mindezek
hatterén ravilagitsunk a megfeleléen képzett mentdlhigiénés szakemberek munkdjanak
alkalmazhatosagara a cukorbetegek lelki sziikségleteihez is illeszkedé komplex ellatas teriiletén.

6.1. Kovetkeztetések, limitaciok, lehetoségek

Az attekintett szakirodalom megerdsiti, hogy a diabétesz vilagmeéretekben elterjedt
betegség, amely Magyarorszagon is névekvo tendenciat mutat. A cukorbetegség olyan krénikus
betegség, amelynek megjelenése barmely életszakaszban krizishelyzetet teremthet. A végs6
soron gydgyithatatlan betegség diagnozisaval vald szembesiilés, ennek elfogaddsa és tudata,
az életvitel adaptdlasa a betegséggel valo egyiittéléshez, a betegség tiineteinek fluktudcioja,
a fizikai allapot esetleges romldsa és a szévoidmények megjelenése jelentés mentalis
megterhelést jelenthetnek. A diabétesz és a stressz kolcsonhatdsa kozismert. A tartdos stressz
diabétesz-distresszt okozhat, a szorongasos és depressziv allapotok pedig bizonyitottan
nagyobb mértékben érintik a cukorbetegséggel éléket, mint az atlaglakossagot. Cukorbetegként
kritikusabb lehet a mindenki szamara normativ stresszt okozd élethelyzetek megélése
(pl. felndtté valas, parvalasztas, csaladalapitdas, a tanulmanyokban és a munkahelyen valo
helytdllas), és a megélt nehézségek Onértékelési problémakhoz, motivacidvesztéshez,
reménytelenséghez vezethetnek. A cukorbetegek mentalis egészségét befolyasoljak egyedi
tényez6k (Orokletes és tanult személyiségjegyek, csaladi és szélesebb szociokulturalis kérnyezet,
tarsadalmi és egyéni jelentésadds). Ugyanakkor a sikeres adaptdciohoz szilikséges eszkozok,
megklizdési technikdk és stratégidk (pl. stresszkezelés, reziliencia, optimizmus, szivéssag,
koherenciaérzés) tanulhatok és fejleszthet6k.

Munkankban felvazoltunk olyan nemzetkozi modelleket, amelyek a betegség bio-pszicho-
szocialis szemléletd megkozelitése alapjan az integralt, a betegek mentdlis allapotat is tamogato
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ellatastjavasolnak. Ezekben amodellekben fontoselem a mentalhigiénés szakmaikompetenciakat
is igénybe vevd multiprofessziondlis csapatmunka. Az elldtds hatékony muikddtetésének és
szlikséges fejlesztésének alapjat képezi a betegek igényeinek felmérése, allapotuk alakuldsanak
nyomon kévetése és az ellatdsban részt vevé szakemberek diabétesz-specifikus tuddsanak és
kompetencidinak fejlesztése.

A magyarorszagi cukorbetegek korében végzett kérddives és mélyinterjus vizsgdlat,
bar nem reprezentativ, mutat O6sszefiiggést az elméleti részben tdrgyaltakkal, és bizonyos
pontokon specifikdlja azokat. Valaszadoink tébbsége tud a cukorbetegség és a mentdlis allapot
kapcsolatarol. Konkrét megéléseket csak kis szazalékuk azonositott (9-23%), viszont ezek
O0sszhangban allnak a kutatdsok megfigyeléseivel (stressz, szorongds, depresszid, csalodottsag,
boldogtalansag, megterhel6 betegségtudat-élmény, elégtelenség, hangulatingadozas).
A mélyinterjuk résztvevéi megeroOsitették a stressz és a diabétesz kdlcsonhatasait, azonban 6k
miik6dd megkiizdésekrol is beszamoltak (pl. elfogadas, kiilsé és bels6 hatarok tudatos alakitésa,
érzelemszabdlyozas, pozitiv szemlélet, énkompetencia-érzés erdsitése, tudasbovités). Valaszaik
azt is megerdsitették, hogy a betegség mentalis terhe és az ebbdl adddoé sziikségletek mindenkinél
egyediek (pl. személyiségjegyek, csaladi kornyezet, életkor és élethelyzet a diagnosztizalaskor,
a betegséggel valo egyiittélés ideje).

Mindkét adatfelvétel azt viladgitotta meg, hogy a cukorbetegek mentdlis allapotanak nyomon
kovetése és kezelése, az erre a teriiletre is kiterjedé multiprofessziondlis teammunka nem
jellemzd rendszerszinten Magyarorszagon a cukorbetegek egészségiligyi ellatdsaban. Bar korabbi
kutatasunk (Jacint, 2025) jelezte, hogy miikddnek Magyarorszagon a cukorbetegek mentalis
allapotatistamogatd civil csoportok és rendezvények, ezek latogatdsa 6sszességében nem jellemz6
a valaszadoinkra. Kapcsolodo indokaik a kovetkezék: az egészségligyi intézményeket preferaljak,
nem tudnak réluk, programjaik nem az & sziikségleteikhez kapcsolodnak (gyermekkorban
diagnosztizalt fiatal felnétt, viszonylag frissen diagnosztizalt kézépkoru feln6tt), nem vonzza 6ket
a kdzosségi részvétel.

Vizsgalatunk is meger0sitette, hogy a cukorbetegek mentalhigiénés tdmogatdsi formdinak
kialakitasat meg kell el6znie el6zetes, szakszer( tdjékoztatdsnak, pontos igényfelmérésnek
és szlirésnek. A segitségnyujtas akkor lehet hatékony, ha az a tényleges sziikségletekhez
igazodik. A kérddéivben és az interjukban nyert valaszok adnak némi orientdciot a teriileten.
Az egyéni tandcsadasi folyamatok és a konkrét megkiizdési technikdk (pl. stresszkezelés,
érzelemszabdlyozdas) szerepeltek az els6é helyeken, de a megkérdezettek megemlitették
a mentalis egészségiikkel kapcsolatos tajékoztatast, illetve a sajat élményl tdmogatd csoportokat
is. Az interjualanyok valaszai itt is hangsulyoztdk az egyén sziikségleteihez igazodd ellatast
(pl. érintett sziil6, elakadas fiatal feln6ttkorban, a diagnozis és az életmoddvaltas feldolgozasa érett
felnéttkorban, a betegség megélése munkahelyi kornyezetben). A fejlesztési javaslatok ezekhez
az igényekhez kapcsolddtak, és a betegtajéekoztatast és az edukacidt, a mentdlis, pszicholdgiai és
életmddbeli tanacsaddast, tovabba az orvos—beteg kapcsolat javitasat (elérhetéség, egy betegre
forditott id6, személyre szabott kezelés) emlitették — els6sorban az egészségiigyi ellatérendszer
kereteiben.

Empirikus vizsgdlatunk korldtai ellenére ugy gondoljuk, hogy munkank ravilagitott
a megfeleléen képzett mentalhigiénés szakemberek munkajanak Ilehetséges helyére
a cukorbetegek lelki sziikségleteihez is illeszkedd, komplex ellatds teriiletén, leginkabb olyan
szakmai teamekben, ahol orvosok, apoldk, pszicholégusok munkajahoz kapcsolodhatnak sajat
kompetenciahataraikon beliil. irasunk is ravilagit az egészségiigyi ellatds cukorbetegeket is
negativan érint6 talterheltségére. A masik oldalon azonban kirajzolédnak a mentdlis tAmogatas
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olyan, a betegek altal is megnevezett teriiletei, ahol a mentdlhigiénés szakemberek munkdja
kiteljesithetné, hatékonyabbd, relevansabba és korszeri(ibbé tehetné a bhio-pszicho-szocialis
szemléletl betegellatast.

6.2. Kitekintés, javaslatok

A mentdalhigiénés szaktudds lehetséges alkalmazdasi teriiletei kozé tartozik a diabétesszel
él6 személy tdmogatasa egyéni mentalhigiénés tandcsadassal. A klienskézponti megkdzelités
és modszer alkalmazdsa abban tudja tdmogatni a személyt, hogy belsé és kiilsé eréforrasait
felismerve és azokhoz kapcsolodva a maga szamara értelmezhet6 és értékes életet éljen. Egy ilyen
folyamatban a krénikus cukorbetegséggel €16 személy eljuthat a betegsége és megvaltoztatott
életmddja elfogaddsahoz, a sajat magaban és kompetencidiban valé bizalom erésddéséhez,
belsé és kiils6 hatarai tudatos alakitidsahoz. Mindez erdsitheti belsé stabilitdsat, koherencia
érzését, optimizmusat. Az igy meger6sodott személyiség képes felel¢sséget vallalni sajat magaért
a betegsége kezelése, az életmddja és a szakszer( segitség komolyan vétele terén. S6t, értelmét
lathatja tapasztalatai megosztasanak sajat élményli 6nsegité kozosségekben. Szintén egyéni
mentalhigiénés tanacsadds segitheti a frissen diagnosztizaltak hozzatartozoit a szamukra is 4j
¢élethelyzet feldolgozasaban.

Pszichologussal egyiittm(iikddve a mentalhigiénés szakember olyan csoportokat vezethet,
amelyek a betegek megkiizdési technikdit fejlesztik az érzelemszabdlyozds, stresszkezelés,
konfliktuskezelés és reziliencia teriiletén. Szakmai teammel egyiittmiikodve a mentalhigiénés
szakember részt vehet sajat élményd cukorbeteg kozosségek és csoportok, valamint az ezekben
torténd edukacio megszervezésében.

Mindennek természetesen eléfeltétele a mentdlhigiénés szakember elméleti, gyakorlati
felkészitése, valamint folyamatos szakmai fejl6désének tdmogatasa a diabétesszel é16 személyek
mentdlhigiénéje tertletén.
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,,El sem akartam jonni... aztan rajottem, hogy jo.”

Gyermekvédelmi gondoskodasban €16 serdiil6 lanyok
kockazati magatartasat megel6z0, prevencids célu,
komplex szemléletli személyiségfejleszt6é csoport tanulsagai

Borbath Katalin?®

Absztrakt

A tanulmany preventiv céli, a mentdlis jollétet célzdé négynapos csoportfolyamatat és
eredményeit, értékelését vazolja fel nevel6sziil6kkel €16, veszélyeztetett kamaszlanyok szamara.
A PERK-modell szerint tervezett intervencié célkitizése: drogprevencio, korrektiv emocionalis
élmények szerzése a meglévé kapcsolati mintdkban/maladaptiv interperszonalis coping
megelbzése, pozitivabb Onértékelés, agencia megélése, reziliencia novelése. Komplex modszerd,
miuivészetterapids, Onismereti, pszichoedukativ, résztvev6i bevonodast, co-design elemeket is
alkalmazoé csoportfolyamat, amely az alkotasok kiallitdsaval zarul. A csoportfolyamat kvalitativ
hatdselemzése trianguldcioval: a résztvevék és a csoportvezetdk félig strukturdlt interjui,
valamint a csoportvezetéi SWOT-elemzés alapjan. Ot f6 elem emelkedett ki: 1. kozos étkezések
mint ritusok, 2. a nonverbalitds erejének megmutatkozasa, 3. pszichoedukacios hatdsok,
4. a csoportban megsziileté katarzis megélése/tudatformalo hatasa, 5. tapasztalati szakérték —
workshopvezetd ,vendégek” mintaado szerepének kérvonalazdddsa. Limitaciok: a hatds erésségeét
fokozo folyamat folytatdsara nem volt lehet6ség.

Kulcsszavak: nevel6sziil6i gondoskodas, veszélyeztetett kamaszldnyok, PERK-modell,
intervencid, kvalitativ tartalomelemzés

1. Bevezeto

Jelen tanulmdany a gyermekvédelmi szakellatasban él6 kamaszlanyok szamara kidolgozott,
a PERK-modell alapjan tervezett preventiv intervencio folyamatanak elemzését és
hatasvizsgalatanak bemutatasat célozza. A csoportfolyamat a Szent Agota Nevel6sziiléi Halozat
egy meg nem nevezett megyei kozpontjanak pszichologusa szervezésében valdsult meg 2022
nyaran. A részvételt és az utankovet6 felmérést minden csoporttag nevelésziiléje tdmogatta.

1.1. Elézmények - a csoport kialakulasa

A nyari tabor otlete a neveldsziiléknél nevelkedé kamaszlanyokkal végzett egyéni vagy paros
pszichologiai foglalkozasok soran formalddott. A ldnyok mindegyike megfordult szupportiv
pszichologiai tanacsadason a tabort megel6zd félévben, igy mindannyiukkal rapportot tudott
kialakitani a csoportot tervezd és vezet6 pszichologus. Megbeszélte a lanyokkal a nyari intenziv
tdbor oOtletét, kikérte a véleményiliket, majd személyes meghivast kaptak azok, akik jelezték
érdeklédésiiket, és tobbeket sikertlt a csoportfolyamat tervezésébe is bevonni.

19 Egyetemi adjunktus, pedagdgiai szakpszichologus
Pannon Egyetem HTK, Pszicholégiai és Mentalhigiénés Intézet
borbath.katalin@htk.uni-pannon.hu
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A taborral a f6 cél az volt, hogy a pszichologiailag sem ritkan kockazatokat rejté nyari sziinet
idején intenziv személyiségfejlesztést kaphassanak a tébbszérosen veszélyeztetett csoporthoz
tartozé lanyok.

2. Szakirodalmi hattér

2.1. A gyermekvédelem uj szemlélete

A 2008-as EMCDDA-jelentés a fiatalok korében az aldbbi vulnerabilis csoportokat azonositotta:
az intézményrendszerhez kapcsolodoan az iskolarendszert koran elhagydk, a gyermekvédelmi
intézményekben €16 gyermekek, a fiatalkoru blin6z6k; tovabba vulnerabilis csalddokhoz tartozok,
példaul hajléktalanok; vulnerabilis kozosségekben, deprivalt kornyezetben él6k; valamint
etnikai kisebbségek tagjai és menekiiltek. Emellett a gyermekvédelmi szakellatdsban él6k
veszélyeztetettségére vonatkozoan is rendelkezésre allnak adatok (Ratz, 2018).

A nemzetk6zi vizsgdlatokban a nevel6sziiléi gondoskodasban €16 kamaszok korében
a szerhaszndlat irdnt erdteljesebb nyitottsagot talaltak (Siegel et al., 2016). A hazai vizsgdlatok
ambivalens eredményeket hoztak. A legfrissebb hazai felmérések szerint azonban
a gyermekvédelmi gondoskodasban éloket alacsony oOnértékelés, bizalomhiany és altaldaban
negativ coping-stratégidk alkalmazasa jellemzik (Elekes és Paksi, 2005; Regés, 2025).

Tovabbi ismert jelenség a serdiillékoruak pszichés sériillékenysége, amely kapcsan kiilén
figyelmet érdemel az ebben az életkorban feler6s6dé nem megfeleld, diszfunkciondlis megkiizdési
mechanizmusok valasztasa. Ezek az egészséget veszélyeztetd magatartasformak lehetnek kognitiv
és érzelmi fékuszuak is, mint példaul a reménytelen ragodas, vivodas vagy akar az agresszio,
illetve lehetnek maladaptiv viselkedéses jellemzdék, mint a dohanyzas, az alkoholfogyasztas vagy
a drogok kiprobalasa (Hamvai-Piko, 2013).

A tarsas tdAmogatds mint megkiizdési forma kapcsan Hamvai és Piké (2013) azt taldltak, hogy
a szoros barati, kortars kapcsolatok, illetve a baratkozas mint megkiizdési forma oka lehet az
egészségkarositd és bizonyos esetben az egészséget véddé magatartasformak megjelenésének
is. Tovabba leirjak, hogy a megkozelitd tipusu coping-formak (pl. munka, problémamegoldas)
az egészséget védd magatartast jelzik elére, mikdzben az elkeriil6, passziv megkiizdési stilus jo
elérejelzbje az egészségkarosito magatartasnak.

Hamvai és Piko (2013) eredményei alapjan a korai serdiil6korban olyan prevencids
programokat érdemes alkalmazni, amelyek a kortdrsak modellhatdsara épitenek, tovabba az
aktiv, a stresszfolyamat megoldasat el6segitd megkiizdési elemeket erdésitik, és csokkentik
a passziv, elkeriil6 tipusu megkiizdési formak hasznalatat (Hamvai és Pikd, 2013).

A fenti prevencios programok anndl is inkabb ajanlottak, mert a serdiilék drogprevencios
programjairairanyulo hatasvizsgalatok ramutattak, hogy a pusztan informaciot nyujto programok
hatdstalanok (Racz, 2009).

Szamos tanulmany Osszegzése alapjan a hatékony prevencios programok lényege, hogy
a ,protektiv faktorokat” erdésitik, mikdzben a ,kockazati”, ,veszélyeztetd” tényezOk hatasat
gyengitik.
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1. tdbldzat. A hatékony (drog)prevencids programok lényegi szempontjai (Rdcz, 2005)

« az 6sszes pszichoaktiv anyag hasznalatat célozzak;

« a tudatos elutasitds készségének fejlesztése, a droggal szembeni elutasitd attit(id
kialakitasa, ezzel egyitt a szocidlis kompetencia fejlesztése is (pl. kommunikdaciodjuk,
kortars kapcsolataik, én-hatékonysaguk, asszertivitdsuk megerdésitése);

+ modszertandt tekintve a prevencios programok interaktivak (elsésorban csoportos
beszélgetéseket, kevéssé az el6adasformat alkalmazzak);
szerekkel szemben;

« a hatékony programok jellemz6i, hogy csaladkézponttuak, hosszu tavuak, ismétlédnek,
idérél idére meger6sitik a korabbi célokhoz kapcsoldédd eréfeszitéseket, valamint
a drogokkal szembeni normakat, mindezt minden szintéren: az iskolatél a csalddon at
a helyi kozosségekig;

+ komplex programok tervezése, mivel ismert, hogy a médiakampdnyok és stratégiai
kozosségi programok iskolaivagy csaladiintervenciokkal parosulvaigazan eredményesek;

« ajanlott az iskolai programokkal mindenkit elérni, ennek érdekében specidlis
modszereket is alkalmazni kell a kiilondsen veszélyeztetett populdciok elérésére, ideértve
a magatartasproblémas gyermekeket, a tanuldsi nehézségekkel kiizd6ket és a potencialis
iskolabol kimaradokat;

« a prevencids programoknak figyelembe kell venniiik az adott kozdsségben fellelhetd
drogjelenség specialis természetét;

« aveszélyeztetettség szintjét figyelembe kell venni a populdcidban; ha ez nagyobb ardnyban
van jelen, intenzivebb prevencids beavatkozasokat érdemes tervezni, amelyeket miel6bb
érdemes megkezdeni;

« a prevenciés programoknak életkorspecifikusaknak kell lennitik, alkalmazkodniuk kell
a fiatalok fejlettségéhez, valamint figyelembe kell venniiik a didkok kulturalis hatterét;

« ahatékony prevencios programok koltséghatékonyak.

A szakirodalom ujabban a prevencié korabbi elsédleges, masodlagos és harmadlagos
felosztasa (Felvinczi, 1998) mellett pontosabban meghatarozott prevencidés formakat kiildnboztet
meg, ugymint univerzdlis prevencio a fiatalok széles rétegei szdmadra; szelektiv prevencio
a nagy kockazatu egyéneket vagy csalddokat célzo beavatkozasok esetében; valamint az indikalt
prevencio. Ez utébbirol Racz Jézsef (2005) azt irja: ,az indikdlt prevencid tébbszérds kockdzati
tényezdket céloz meg diszfunkciondlisan miikodoé csaladok esetében. ... Ezeknél a prevencios programokndl
a prevencio és a terdpia k6zotti hatdr meghiizdsa néha nehéz...” (Racz, 2005, 17. 0.).

A rizikbmagatartast vizsgalva a gyermekvédelmi gondoskodasban él6k korében a kutatok
figyelembe vették az élet terhek, a megélt kiillénbozd sulyossagu életesemények rizikomagatartasra
gyakorolt hatdsat is. Ugyanakkor a reziliens viselkedés hatterét is kutattak. Egyes eredmények
szerint a rizikémagatartast gyakorld barati kér a legnagyobb kockdzati tényezd, mikdzben
areziliens magatartast kétharmad—egyharmad ardnyban a gyermekvédelmi szakemberek, illetve
a vér szerinti csalad hatasdnak tulajdonitottak (Szoboszlai Katalin et al., 2021).

Mas eredmények arnyaljak a kortars csoport hatasat. A kortars kapcsolatok relacids sziikséglet-
eit vizsgald hattérelemzések szerint a kapcsolati igény megelézi a viselkedést. igy abban az
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esetben, ha (devians csoportviselkedés esetén) a rizikoviselkedés a kotédés ara, a sorskozosség
altal teremtett intimitdsban a kdzos szabalyszegés a csoportkohézid egyik alapeleme.

Ebben a helyzetben traumaismétlés torténik, a dezorganizalt kotédési mintazatok ujraélhetékkeé
valnak.

Ugyanakkor nem elsédlegesen a kortars csoport deviancidja a rizikotényezd, hanem az, ha
nincs ellensulya a kortars mintdnak, példdul a stabil énkép és kapcsolodasok, valamint az
elérhetd, megbizhato referenciaszemeélyek altal (Albert et al., 2013; Carapeto et al., 2025; Gioia,
2017; Haddow et al., 2021; Dishion & Tipsord, 2011).

A nemzetkozi eredményeket erdsiti egy nemrégiben publikalt magyarorszagi felmérés is,
amely a gyermekvédelmi gondoskodasban él6k korében a negativ megkiizdési mechanizmusok
gyakoribb alkalmazdasat mutatta ki. Ugyanakkor ez a kép arnyaltabbd valt abban az esetben,
ha stabil, tdmogatd nevel6sziiléi kapcsolat allt a hattérben: ekkor a megkérdezettek nagyobb
aranyban emlitettek pozitiv coping-stratégidkat (Regds, 2025).

2.2. A miivészetterapia hataselemei

Serdiiléknél a muvészetterapia bizonyitottan csokkenti a poszttraumas stressz-zavar
tlineteit. A miivészetterapia lehetévé teszi, hogy a traumatikus élmények nem verbalis médon
jelenjenek meg vizudlis formdban, igy elkeriilhet§ a kifejezetten traumatikus tartalmak
verbalis megfogalmazdsanak terhe, ami kiilontsen hasznos lehet, ha a trauma élménye
nehezen fogalmazhato meg szavakban. Ez el6segitheti az érzelmek szabdlyozasat és az emlékek
feldolgozasat.

Az alkotasi folyamat sordn a sériilt, szétszért emlékek szimbolikus formdakka alakulnak, ami
segiti az integraciot és a kontroll érzésének visszaszerzését. A trauma-informalt mivészetterapia
hangsulyozza a biztonsagot, valasztast és a kontrollt az alkotdsi folyamatban — az egyén sajat
ritmusaban, sajat tempojaban dolgozhat, ami erdsiti a kompetenciaérzést és az autonomiat
a kontrollérzet visszaépitésében. A terapias kapcsolat, a bizalmi tér és a kreativ egyiittmikodés
tdmogatja a biztonsagérzet és reziliencia fejlédését (Lyshak-Stelzer et al., 2007; Li Z. et al., 2025;
Luzzatto et al., 2021; Versitano et al., 2025).

Jelen csoporttréning nem traumafeldolgozé fékusszal, de traumainformalt keretek kozott
zajlott, hiszen a csoportvezetd a modszertani eszkozok Kkivdlasztasanal figyelembe vette
a célcsoport korabbi helyzetét (csalddbol kiemelés korilmeényei, nevel6sziil6-valtdsok stb.),
valamint a jelenlegi koriilményeit (az életkorspecifikus normativ krizis id6szaka egyiitt jar
a tanuldsban rendszerint nem sikeres miikodéssel, a nevel0sziildi csaladban is tobb esetben
jelen 1évé konfliktusos hattéreseményekkel sth.), tovabba az ismert és feltételezhet6 elsédleges és
masodlagos traumaelemeket.

Ezen hattértényezO6k miatt megfelelé eszkoz lehetett a miivészetterapias elemek alkalmazdasa
az egészséges nbi identitas megerdsitését célzo csoportfolyamatokban.

Antalfai tobb irdsdban is beszamol a képzémiivészet-terdpia személyiségfejleszté hatasarol,
amelyekben a beavatkozas parhuzamosan a néi karakterfejlédést is célozza (Antalfai, 2007). Kis
Virdg (2010) attekintése széles kord hatadst mutat ki a miivészettel nevelés és a miivészetterapia
hatéerejét illet6en, mikdzben érinti a kompetencia- és szerephatdrok kérdéseit.

LA képzOmiivészet-terapia elsddleges, kiemelt hatotényezdi az alkotds maga, illetve az
alkotdfolyamat  sajdtossdagai, tovdabbd alkotdfolyamat alatt megélt személyes, belsé élmény
A miivészetterdapidas megkozelitéshen tehdt tébb szinten, tébbcsatornds élmény kérvonalazodik... raaddsul
a csoport (egyiitt)miikodésében sajdtos, egyszerre kozas €s egyszerre egyéni tapasztaldsok vilnak ldthatovd...
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a miuivészetterdpidk lehetdséget teremtenek a mélyben lakozo tartalmak nonverbdlis megjelenitésére, eszkozt
kindlnak az énkifejezésre, amely novelni tudja az illeté dnbecsiilését, kontrollt biztosit az érzelmek és az
élmények felett, tovdabbd lehetdve teszi a kapcsoloddst mdasokhoz” (Pacsika, 2022, 28-29).

A mivészetterapids eszkoztdr nagy elénye, hogy szamos mads (terdpids) modszertannal
jol kombindlhatd (Szemdn és Szabd, 2017), illetve a kurrens szakirodalomban alkalmazott
interdiszciplindris jellege is ismert és elismert (Szabd, 2017).

3. A beavatkozas
3.1. A csoportfolyamat tervezésének lépései

3.1.1. Intervencios célok felallitasa

A program célja indikdlt prevencios program megtervezése a PERK-modell alapjan. Cél az
értékalapu vdlasztas képességének el6segitése, valamint az egyén felel6sségének tudatositdsa
a rizikomagatartassal kapcsolatos dontéseiben. Csendes Eva (Csendes, 2001; Zsolnai, 2015)
alapul véve az egészségre és az altaldnos pszichés jéllétre artalmas anyagok keriilését és a karos
kapcsolatok elutasitasat javasolja (Felvinczi, 1998).

Minimadlis cél a célcsoport szamara a kockazatot rejtd helyzetek, kapcsolatok és kommunikacids
mintazatok felismerésének fejlesztése, valamint az egyén életét érinté dontésekben a tudatos,
értékalapu valasztadsok lehet6ségének tudatositdsa a csoportfolyamat soran. Tovabba cél
tobbszintli élmények szerzése, amelyet elésegithet a miivészetterapias megkozelités, hiszen
ebben tébb szinten, tobbcsatornds élmény korvonalazédik (Pacsika, 2022).

Kozvetett célként megjelenhet a komplex moddszertant és edukativ elemeket alkalmazo,
ambulans jellegli, mégis intenziv csoportfolyamatok kevéssé elterjedt, innovativ mitifajanak
bemutatdsa.

3.1.2. PERK-modell alapjan tervezett intervencio elemei

Az intervencié tervezése a PERK logikai modell felhasznaldsaval tortént (Csak et al,
2012). A logikai modell alapjan felmértiilk a sziikségleteket, elvégeztiik a szakirodalmi
hattérkutatdst, meghatdroztuk a célt, a célcsoportot, a kockazati indikatorokat és az indikalt
prevencios format, valamint megterveztiitk a beavatkozast és a bevonando szakértéket.
A PERK-modell alapjan tervezett intervencio elemeit a 2. tdblazat tartalmazza.

2. tabldzat. PERK-modell alapjdan tervezett intervencio elemei

« célcsoport: adott kistérségben, nevel6sziiléknél él6, gyermekvédelmi szakellatdsba vett,
amegeléz6 hat hdnaphan rizikdmagatartast mutato vagy azt tanuként atélé serdiilé lanyok
mint tobbszorosen sériilékeny csoport;

« elsédleges cél: a nydri iskolai sziinet ne jarjon egyitt rizikdémagatartas kiprobaldsaval
a célcsoportban;
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a nyari iddszak kockazati indikatorai: intézményes ellatds iddleges sziinetelése,
a proszocialis, aktiv nyari elfoglaltsag hidnya, a megel6z6 id6szak érzelmi labilitasa, az
esetleges mozgashianyos idészak hormonalis hatdsa érzelmi labilitast eredményezhet,
a hasonlo koru és helyzetl kortarsak negativ tarsas befolydsolo hatdsa, valamint nyilt vagy
rejtett fesziiltség a nevel6csaladok és a serdiil6k kozott;

célcsoportjellemzéi (szakemberek és nevel§sziilék jellemzése alapjan): a hétlanybol hatnal
viselkedési zavarok, devidns, 6nsért6 viselkedés tobb alkalommal jelentkezett a megel6z6
hat honapban; egy lanynadl a kortarskapcsolatokban mutatkozé gyenge készségek voltak
jellemz6k; mindenkinél 6nértékelési problémadk jelentkeztek; a tobbségnél érdeklédés
a vizualis miivészetek irdnt, néhdnyuknal a tehetség jelei mutatkoztak;

beavatkozas: célzott, komplex célkitlizés(, intenziv 6nismereti tréning miivészetterapias
eszkozokkel, nappali tdbor keretében, személyre szabott intervencio;

elméleti hattér: a strukturdlt vagy félig strukturalt helyzetek, az elfoglaltsag hidnya,
atartalmas programokhozvalé gyenge hozzaférés, valamint a tudatos, mentalis egészségre
torekvd, kockazatkeriild6 magatartds hidnya egytitt tObbszords kockazati helyzetet
idézhetnek elé;

Pocza, valamint Valachiné és mtsai tanulmanyaban ismertetett, sikerrel miikodé,
a gyermekvédelmi gondoskoddsban él6 kamaszok szamara végzett miivészetterapias
csoport tapasztalatai (Valachiné et al., 2021; Pocza, 2022), valamint a szerzo sajat sikeres
intervencids csoportfolyamatanak tapasztalatai (Borbath, 2021) is a miivészetterapias
elemek valasztasat indokoltdk;

a beavatkozas megvaldsitasa: tobb oldalrél, a beavatkozdsnak megfelel§ altalanos
pszicholdgiai és modszerspecifikus ismeretekkel rendelkezd, a célcsoportot korabbi
rapport-kialakitas révén ismero pszicholégus szakember vezetésével, az adott serdiilékkel
és nevel6sziiléi csalddjukkal dolgozd teriileti gyermekvédelmi szakemberekkel
egylttmkodésben, tovabbi szakteriileti szakért6k bevonasaval, egy adott idészak
megszakitas nélkiili folyamatdnak végigvitele, konzultaciékkal és monitorozassal,

alkalmazott modszerek: szlikségletfelmérés, az érintett szakemberekkel valé konzultacio,
a szakvélemények attekintése, el6zetes interjuk készitése a célcsoporttal, a szakellatasban
lévd résztvevék alapvet6 jellemzdin talmutaté problémdk észlelése (peéldaul
arizikomagatartds megnovekedett el6forduldsa az iskoldban és szlikebb kérnyezetiikben,
illetve az el6z6 hat hénapban el6fordult devians, onsértd, rizikomagatartast jelentd
viselkedés megléte).

A logikai modell alapjan megallapithaté volt, hogy a beavatkozds hasznos és sziikséges.
A bemeneti jellemz6k komplex program tervezését indokoltdk, igy a holisztikus egészségfejleszt6
célzatu, emellett érzelemfékuszu, valamint az integralt szocidlis hatast és kompetenciat nével6
megkozelitések elemeit is tartalmazta a tervezett beavatkozas. Az érzelmi és pszichoszocidlis
kompetenciak mellett a negativ befolyasolast csokkenté interperszonalis készségek fejlesztésére
is figyelem iranyult. Ezek az 4atfogd, komprehenziv megkozelitések egyesitik a korabbi
megkozelitések elényeit, de nagyobb hangsulyt fektetnek a készségfejlesztésre. A prevenciokutatas
szerint a hatékony programok tébb tényez6t céloznak (Racz, 2005).

Ez a jelen csoportfolyamat célkitizése is lett, hiszen a drogprevencié mellett a biztonsagos
szexudalis élet mint egészségfejleszté téma szerepelt, ugyanakkor a személyiségfejlesztés és az
Onismeret novelése is a célok kozott szerepelt, mivel a folyamat a tudatossag, az 6nbizalom és az
énhatékonysag novelésére is iranyult.
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3.1.3. Komplex intervencios forma kivalasztasa

A komplex célok mellé komplex moddszertan kertlt kivalasztasra a csoportfolyamat
miikodtetéséhez, amit a specialis célcsoport indokolt. A komplex, rizikdmagatartast megel6z6,
kognitiv terdpias és dnismereti elemekkel gazdagitott, miivészetterapids jellegli csoportos tréning
intenziv, négynapos foglalkozas keretében valosult meg; az el6zetes preventiv szintnek megfeleld,
a PERK-modell alapjan célzott bevalogatas tortént.

Tobbféle szexudlis és szerhasznalati rizikdmagatartas is kockazatot jelentett, ezért multi-
fékuszu beavatkozas volt sziikséges.

A csoportvezet6 a folyamatértékelést allandd monitorozassal végezte (minden nap visszajelzo
korrel indult és zarult), a kettds csoportvezetésl részek elemzésével egyiitt.

A munkaforma-valasztas az alkoto jellegli, miivészetterapids elemeket és tematikus
beszélgetéseket egyarant hasznald komplex metddusra esett.

Korabban az volt a gyakorlati tapasztalat, hogy kénnyebben megnyilvanulnak, és nagyobb
elégedettséggel tdvoznak mind az alapellatidsban, mind a szakelldtidsban tdmogatott kamasz
kliensek, ha a foglalkozdsok soran a szupportiv beszélgetések, a verbalitas egyiitt jar a kozos
alkotassal, mlivészetterapias elemek alkalmazasdaval, vagyis egy nonverbdlis munkaformaval.

Az intenziv csoportfolyamatokhoz tobbreéti célok keriiltek kijelolésre, amelyek a kévetkezok:
pszichologiai szempontu, intenziv, célzott, tobblépcsés drogprevencio; érzelmi, pszicholdgiai és
interperszonalis tudatossag erésitése; a személyiség énerejének, reziliencidjanak novelése.

3.2. Az intervencio folyamata

3.2.1. Elokészités

Az el6készités sordn egyéni interjuk és szupportiv beszélgetések torténtek. A leendé résztvevék
egyéni ajanlatot kaptak a tdborban vald részvétel lehetéségérdl, tovabba egyéni tajékoztatast
a varhato tevékenységekrdl és szabalyokrol.

A szakirodalomban is leirt és tdAmogatott metodikdnak megfeleléen a co-design lehetésége is
szerepeltapszichologiaiintervenciok tervezésében (Norton, 2022; Moon, 2016; Checkoway, 2011),
hiszen felkinalasra keriilt a bevonodas lehetésége a csoportfolyamat tematikus szervezésébe.

A kivalasztott résztvevOk elézetes olvasmanyt kaptak a csoportfolyamat (tdbor) soran
feldolgozando pszichoedukativ téma elékészitésére, amely egy rivid, naplészerii regény volt (Csendes
[ford.], 2001: Kérdezzétek meg Alizt!). A csoportfolyamat legérzékenyebb pontjara kivalasztott rovid
regény egyfajta passziv irodalomterapias elemként szolgalt (Csendes, ford., 1998): egyszemélyes
hangt beszamolo egy drogfiiggé tinédzser tollabdl.

A konyv valasztasat részben a mar emlitett co-design jelleg segitette, hiszen a csoportot
megel6zben az egyik leend6 csoporttag spontan érdeklédését fejezte ki a terdpias tér polcain
megtalalt rovid, zsebkonyvszeri mi irant. A konyv irodalomterapids szempontu valasztdsanak
oka masrészt az, hogy feltételezhetéen katarzist valt ki az olvasobol, hiszen megrazo, kiillénésen
a f6szerepld haldla, illetve 6ngyilkossaga miatt.

3.2.2. A célcsoport kivalasztasa és etikai szempontok

A személyiségi jogok védelme érdekében meg nem nevezett varmegye gyermekvédelmi
szakszolgalatanak ernyéje alatt valosult meg az intervencio; a kivalasztas ,hélabda” mintavételi
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modszerrel tortént. Ennek soran el6zetesen, az interprofessziondlis egytttmikodés
jegyében a neveldszildi tanacsaddktol kapott, bizalmasan kezelt gyermekvédelmi iratokbol,
szakvéleményekbdl és az egyéni interjukbol szerzett informdaciok 6sszegzb elemzése tortént
(status praesens) a tervezett résztvevéi kor esetében. Ezek alapjan mentdlis zavar szempontjabol
veszélyeztetett célcsoportot sikeriilt azonositani.

Ezt kovetden az etikai 1épések a kovetkez6k voltak: a neveldsziilok és gyamok beleegyez6
nyilatkozatanak beszerzése, valamint a gyermekvédelmi intézet vezetéjével torténé egyeztetés
és a tAmogatas megszerzése. Ezt kovetden kezdtiik meg a célcsoport tagjainak a csoportmunkat
el6keészito, face-to-face Gilések keretében torténd edukaldsat, majd pozitiv szandék kifejezése utan
bevondsukat a csoportfolyamatokba.

A valasztott célcsoport egy érzékeny serdiilé korcsoport, ezen beliil is 13-16 éves, nevel6sziiléi
gondoskoddsban €16 kamasz lanyok.

Az intézményi mentalis joéllétet tekintve a csoporttagok a veszélyeztetett csoportbol keriiltek
ki, Racz (2021) megfogalmazdsa szerint ugynevezett szelektiven kivalasztott, veszélyeztetett
csoportoknak sz6l6, régebbi terminolédgia szerint masodlagos prevencio szintjén.

A csoporttagok mindegyike a személyes anyagukban dokumentdltak alapjan az organikus
és a szarmazasi csalddban megélt, elhanyagolé kérnyezeti hatdsokbol fakado, az idegrendszeri
fejlettséget és idegrendszeri mikodést érinté deficittel kiizd, ami az életkori csoport atlaganal
szlikebb idejl, gyengébb mindségul figyelmi miikodéssel jellemezhetd. Tovabba egyéb jellegzetes,
diagnosztizalt vagy diagnosztizdlasra vard magatartasi és viselkedési nehézségekkel, nem
ritkan viselkedési zavarral kiizdenek, amelynek hatdsara nehezitett az indulatok és konfliktusok
kezelése, a frusztraciotolerancia és az asszertivitas képessége. Rdaddsul a csoport tobb tagja az
artikulaciét is nehezité beszédzavarral kiizd, igy szdmukra a verbalis produkcié nehezebb, mint
kortarsaik szdmara.

Az itt felsorolt hattértényez6k miatt nem meglepd, hogy a hét lanybol ketté a vizsgdlatot
megel6z6 kdzelmultban iskolavezetéi figyelmeztetésben részesiilt kifogasolt magatartasa miatt,
illetve a tobbségiik gyenge iskolai eredményeket mutatott (kisebb résziik kézepes eredménnyel
végezte az iskolat). Egy kivétellel a célcsoport mindegyik tagjanal a programot megel6z6 4—-6
hénapban a tertletileg illetékes neveldsziiléi halozat munkatarsa az iskolai vagy a nevel6csaladi
kornyezetben megjelend maladaptiv szocidlis viselkedést regisztralt (szokést vagy a szokés
tdmogatasat, konfliktusos iskolai vagy nevel6csaladbeli viselkedést).

Ugyanakkor a célcsoport minden tagja részt vett legalabb egyalkalmas, de a tobbségik
tobbalkalmas szupportiv pszicholégiai ellatdsban. Az ellatds soran rapportot alakitottak ki
a pszichologussal, amelynek készonhetéen névekvé onreflexid és problémabelatas jellemezte
Oket az adott idészakban. Ketten csoportos medidcién is részt vettek a problémas viselkedést
kévetden, amely sordn sikeriilt megerdsiteni a kapcsolatokat és adaptivabb mederbe terelni
a konfliktuskezelést.

A korabban problémads viselkedést nem tanusitd lany a neveldsziil6i tandcsado ajanlasara
keriilt a csoportba. Bevalogatasa tobb célt is szolgalt: problémamentes viselkedése, megfelel6
szociadlis adaptacioja és impulzuskontrollja mintat adott a tdbbi résztvevé szamara, illetve
a muivészetterapids jelleg szamadra szorongdsoldasként és elsésorban tehetséggondozasként
funkcionalt.

A lanyok t6bbsége a csoportban felvallaltan roma identitasu volt.
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3.2.3. A csoportos tréning folyamat f6- és alcéljainak meghatarozasa

A négynapos tréning elsédleges célja a kockdzatcsokkentésre iranyuld prevencié volt
a célcsoportban, hogy a nyari iskolai sziinet ne jarjon egyiitt rizikdmagatartasok kiprobalasaval.

A négynapos preventiv intervencids csoportfolyamat tevékenyseégi kore és tematikai elemei
alcélokként keriiltek meghatarozasra.

1. alcél: Az egyéni kreativitds élménye és kizos produktum létrehozdsa.

Az intervencio, vagy ahogy hivtuk, ,tdbor” soran megsziiletett ,,alkotasok” kiallitasba rendezése
is megtortént a folyamat végén, a résztvevékkel kozodsen, a sziil6kkel vald kapcsolattartdsra
szolgald helyiségben (1asd: képek a melléklethen).

2. alcél: A reflektivitds erejének felhaszndldsa, az 6nismeret és a tudatossdg fejlesztése, valamint a pozitiv
megkiizdési modok mintdzatainak megmutatdsa és tanuldsa.

Areflexiéskorok acsoportfolyamatelején ésvégén, azéld konyvtdrjellegiitematikus beszélgetések
bevont szakemberekkel, valamint a csoportfolyamat eseményeire adott reflexiok mind-mind
segitették az itt és most élményének megélését, az érzelmek tudatositasat, azok adaptiv és
maladaptiv kezelésének lehet6ségét, illetve a tematikusan bevezetett témak reflektaltabb
feldolgozasat az dnismereten, a sorstarsi kozosségen, a csalddokhoz valé ambivalens viszonyon,
a szexualis életre felkésziilésen és a drogprevencion keresztiil.

3. alcél: Pszichoedukdcio

Facilitalt beszélgetések és a meghivott vendégek segitségével valosult meg a napokra
tematikusan lebontott pszichoedukativ tartalmak atadasa.

4. alcél: Onbizalom fejlesztése, dnértékelés novelése

Az 6nbizalom és az 6nértékelés a csoportos kapcsoldédasok, a kreativ tevékenységbe vonddas,
valamint a sajat élményld megtapasztalasok altal, implicit modon, személyiségfejlesztd
elemként jelentek meg a folyamatban. Az 6nértékelés névekedését mint eredményt lathattuk
az egyéb dokumentdlt miivészetterapids csoportfolyamatok iskolai alkalmazasa soran is
(Valachiné et al., 2021).

3.2.4. A beavatkozas forgatokonyvének idobélyeggel pontositott ismertetése

A beavatkozas fébb elemeit a napi tevékenységekre és témakorokre lebontva a 3. tablazat
mutatja be.

3. tabldzat. Négynapos tréning vazlata napi bontdshan, tevékenységek és tematikai elemek szerint

2022. julius 19-én: csoportalakulas, csoportszabaly-alkotas, majd a tematikus bevezet6 feladat: gydkerek és
kapcsolatok, sajat csalad, nevel6cesalad, sorskozosség; csoportos, facilitalt beszélgetés a két csaladhoz fliz6dé
emlékekrdl; ,Kedvenc csaladi képem” gyakorlat (,sharing”: milyen emlék flizédik hozzd, miért szereted?);
kérdések oOnismereti kiscsoportokban, Identity onismereti tarsasjatékkal; napi meghivott vendéggel

(nevel6szlil6i tandcsado) facilitdlt beszélgetés a csaldd témakoérében; zarokor: reflexiok.

2022. julius 20-an: jogaink témaja, érzelmek, 6nismeret, személyiségiink kifejezése, traumafeldolgozas;
a napi vendég bemutatdsa; empatiafejleszté gyakorlat Dixit-kartyakkal; érzelmek Kkifejezése gyakorlat;
JAjandék szerettemnek” gyakorlat; onkifejezés, alkotds lindmetszet-technikdval egyensuly témaban; majd

uzsonna kozos elkészitése (desszert: puding); zard reflexios kor, megélések megosztasa.

2022. julius 21-én: nyitokor, reflexiok, napi vendég, napi téma bevezetése: parkapcsolatrol és érzelmi
biztonsagrol szolo facilitalt beszélgetés; ,,sajat élményvilag — gyurmavilag” készitése és tervezése; uzsonna:

krémkészités; zarokor: reflexiok.
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2022. julius 22-én: fametszetre képalkotas; napi téma: drogprevenciorol szélo facilitalt beszélgetés egy
torténet feldolgozasan keresztiil*; reflexiok; , Ajdndék magamnak” gyakorlat; polédesign, motivacids felirattal
polok készitése; kozdsségfejlesztés, kapcsolodas: polokhoz kdlcsonds aldirdsok; uzsonna: kézos dinnyézés,
kidllitdas tervezése, kivitelezése, berendezése (1asd: 1. kép); fotok készitése; zarokor: reflexiok.

*Kérdezzétek meg Alizt! (Csendes, 1998) cimii napléregény egy drogfiiggévé valo fiatal lany napléja,
amely tragikus fordulatokat is rejt, igy a legmegfelel6bb forméanak az olvasottak irdnyitott, k6zdos,
csoportos megheszélését tartottuk.

4. A csoportos tréning folyamata soran alkalmazott modszertan és modszertani
megfontolasok

4.1. Komplex modszertan

A komplex mddszertanban a szemeélyiség alkotoerejét néveld, a nonverbalis 6nkifejezést és az
énhatékonysag érzését erdsité miivészetterapids elemek keriiltek kombinaldsra a megkiizdési
képességeket és a tudatossagot ndveld, prevencios célu tematikus betétekkel.

A kamaszok személyiségfejleszté, 25 o6rds csoportja kifejezetten ladnyoknak szolt.
A munka hatékonysdgat novelte, és a kétszemélyes vezetés hidnyat kompenzalta, hogy
a csoportvezet® a tematikus elemeket tartalmazé csoportfolyamatba egy adott délutani idésavra,
témaspecifikusankivalasztva,napontamas, gyermekvédelmivagy miivészetterapidstapasztalattal
rendelkezd pszichologus szakembert hivott be. Ez a forma megfelelének bizonyult, és minden
alkalommal segitett mélyiteni a tematikus és az alkotd blokk hatékonysagat és szinvonalat.

4.2, Reflexids korok — verbalis kihivasok

A tréning soran mindennap az aktudlis érzelmek kifejezését segité nyitokorrel kezdddott
a folyamat, ahol a megfogalmazds nehézségeit a csoportvezetd moddszertani sokszinliséggel,
sokcsatornds modalitdst megszolitva igyekezett megtadmogatni. A bevezet6é kor utdn 6nismereti
gyakorlatok kévetkeztek.

Bar eleinte nehezen ment a lanyoknak reflexiokat, gondolatokat megfogalmazni, mindig akadt
példa a csoportban, aki ebben az élen jart a csoportvezeté mellett. A délutani aktivitasokban
a meghivottak is jo példaval jartak elol, ezzel batoritva az dnkifejezés nehézségével kiizddket.
A modszer sikerét mutatja, hogy a kezdetben minden megnyilvanulastol teljesen elzarkozé lanyok
fokozatosan megnyiltak a négy nap soran.

4.3. A csoportdinamika és csoportvezetés kérdései

Acsoport és a csoportvezetd kozotti rapport adott volt. A valasztott tobbféle nonverbalis technika
igyekezett feloldani, illetve minimalizalni a szocio6konomiai statuszbdl ered6 nyelvhaszndlati és
szokincsbeli kiilonbségeket, valamint az esetleges félreértéseket vagy meg nem értéseket.

A csoportdinamikai elemek legfontosabb részei a kovetkezOk: a csoport kialakitasa,
a csoportszabalyok k6zos megalkotdsa, a csoport tervezése és kozos miikodtetése, a csoporttagok
bevondsa egyes feladatrészekbe (példdul a kozosen elfogyasztandd étel készitésébe), a kdzos
ritusok megélése (példaul kozos étkezés, napinditd és napzaro korok), kozos élmények (alkotdsok
és az azokat kisérd spontdn beszélgetések) megosztasa, valamint a varatlan helyzetek és kialakuld
konfliktusok kezelése.
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A csoportvezet6 a megvaldsitas soran az 6nismereti (Rudas, 2016) és a képzémiivészeti — ezen
belil is inkabb a mvészetpedagdgiai (Kiss, 2010, 2013) — metodikat haszndlta irdnymutatdsként.
A komplexitds tovabbi elemeit az adta, hogy a pszichoedukativ hatds erésitésére a délutani
csoportfolyamatokba olyan beszélgetékorok keriiltek beépitésre, amelyek a mentdlis egészség
témakoréhez kapcsolodtak, és a csoporttagok korosztdly- és problémaspecifikus kihivdsaira
reflektaltak.

A csoportfolyamatot a pszichoedukativ tartalmak gamifikdlt/kreativ és/vagy élményszerd,
csoportos verbalis aktusokhoz kotott bevezetése jellemezte a csoportvezetdi alapelv szerint,
alkalmazkodva a lanyok kognitiv mikédésében implicit médon vagy szakvéleményben rogzitett
tanuldsiképességeihez,valamintazezekhatterébenfeltételezheté neurologiaideficitjellemzékhoz.

4.4. Csoportszabalyok megalkotasa

A csoport biztonsagat, az ugynevezett ,safe place” kialakitasat szolgalta a csoport elején kozdsen
megalkotott szabdlyok irasba foglaldsa és a vizudlis megerdsités kedvéért a falra rogzitése.

Tovabba ismer6s, kiszamithatobb, de mégis inspiralo légkort teremtett a mindennap mas
tartalommal megtoltott, ismétlédd elemek alkalmazdsa, mint példdul a nyitékor, a napi témak
és tevékenységek atbeszélése, valamint a teljes, majd félig strukturalt helyzetek valtakozasa
(a tevékenységek kozé rovid sziinetek és hosszabb ebédsziinet beiktatasa), azt kovetéen pedig
a strukturalt vagy félig strukturdlt mivészetterapids alkotoid6, a napi tematikus blokk, végiil
a reflexios kor alkalmazdasa.

Mindennapra szimbolikus jelentéségi kozos falatozasokat is beiktattunk, ami szintén fokozta
a gyerekek biztonsagérzetét és jollétét.

4.5. Yalom-féle csoportvezetdi alapelvek alkalmazasa — Rugalmassag

A tevékenységek soran a csoportvezet6 igyekezett szorosan kévetni, és amennyiben lehetett,
alkalmazkodni a gyerekek aktudlis allapotdhoz, amelyet a viselkedésiik monitorozdsaval és
visszajelzéseik alapjan észlelt és mentalizalt.

4.6. A résztvevok alkotasainak kiallitasa — értékteremto projekt jelleg erositése

Fontos visszacsatold eleme volt a tabornak a megsziiletett alkotdsok kidllitasa a kapcsolattartd
helyiségben. Minden elkésziilt képet, lindonyomatot kifeszitett damilra erdsitettek. A taborozok
altal készitett fametszetekre izlésesen helyezték el a sajat készitésli, megszilardult, szines
gyurmaszobrocskakat.

A kiallitas 1étrejotte segitett megélni a teljes alkotofolyamatot a tervezéstél a megvaldsitas
lépésein at a végsd eredmények bemutatasdig. A csoportfolyamat a kidllitassal lett teljes egésszé,
igy a ldnyok meg tudtak élni mind a kreativitast és az énhatékonysagot, mind a befejezés és
a teljesség élményét.
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5. A beavatkozashoz kapcsolodo hatasvizsgalati modszerek

5.1. Kvalitativ utovizsgalati modszerek — szemléleti alapok

Kvalitativ modszertannal, a fegyelmezett szubjektivitds elvét szem el6tt tartva dolgozott
a kutatd, 1évén egyszemélyben el6bb intervenciét végzo, majd kutatdi szerepben is megjelent.
Egyfajta modszerbeli trianguldcioval és a kommunikativ érvényességet szem elétt tartva végezte
munkajat.

Kutatdsi anyagként, érzékeny jellegére tekintettel, a csoport jegyzékényve nem Kkerilt
elemzésre, mégis elegendd dokumentaciés anyag allt az elemzést végzo kutatd rendelkezésére
a felig strukturdlt interjuk, beszamolok és a SWOT-beszamolo szévegkorpuszok formajaban.

A kutatdi reflektivitds és a fegyelmezett szubjektivitds eszkozeként a SWOT-analizisre esett
avalasztas mintatartalmikeret kialakitdsanak eszkozére. A tartalomelemzés klasszikus modszere
az Atlas.ti szoftver felhasznalasaval tortént. A triangulacié korlatozottan, a tobhféle forrashol
szdrmazé eredmények egymast kiegészitd, egymast finomitd elemzésével tudott megvalosulni
(Santha, 2007).

5.2. A reflektiv csoportfolyamat elemzése — Mi az, ami megvaldosult?

A képességfejleszté tréning hatékonysaganak mérésére tobbféle mddszer létezik (Szabd és
Fligedi, 2015). Torténhet a viselkedés megfigyelésével, a tarsas pozicié vizsgalataval, szociometriai
mérésekkel, a pedagogus értékelésével, a didkok onértékelésével, tovdbba pszichometriai
modszerekkel, kérdéivekkel is.
alapjan tortént:

1. visszajelzések, ugymint a résztvevli reflexiok, amelyek interjuk alapjan, Atlas.ti
tartalomelemz6 szoftver felhasznalasaval készultek (l1asd: 1. abra), és ezek tovabbi elemzése
tartalomelemzéssel folytatodott;

2. kvalitativ keretrendszerbe kapcsolhato csoportvezet6i SWOT-elemzés (4. tablazat);

3. tovabba elégedettségi, Onértékeld, félig strukturalt interjuk késziiltek a mlihelyvezetékkel
(2. dbra).

A reflexidokbol gyakorisdgot is jelzd tartalomelemzés késziilt a résztvevék és a szakértd
vendégek reflexioi alapjan, igy elmondhatd, hogy els6sorban kvalitativ jellegli kiértékelés
tortént. Az interjuszovegek tartalmi csomoépontjainak kdédoldsa a modszertani trianguldcio
eredménye, a gyakorisagok 6sszevetése mentén, majd ezekre alapozva abduktiv modon tortént
(Racz et al., 2023).

Tovabba megjegyzendd, hogy — bar az értékeléshe nem vontuk — a résztvevok szobeli
visszajelzése els6ként a csoportfolyamatot lezard utolsd nap végén, a reflektiv beszélgetékorben
zajlott.
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6. A hatasvizsgalat eredményeinek bemutatasa

A mihelyvezet6k esetében az azonnali visszacsatolds miikodott, neveldsziil6kt6l néhdny
napon belill érkeztek reflexiék, mig a csoporttagokkal 3—6 héttel az intervencié utan kerilt
sor a hosszabb értékeld, visszajelz6 interjura. Ezeknek az interjuknak a tartalomelemzése az
Atlas.ti szoftver segitségével tortént.

6.1. A csoportfolyamatban részt vett kamasz kliensek visszajelzései

A csoportfolyamatban részt vett kamasz kliensek visszajelzéseit retrospektiv. modon,
oral history miifajban, strukturalt interjuk soran kérdeztiik meg.
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1. dbra. A csoporttagok visszajelzéseibdl késziilt szdfelhd az Atlas.ti szoftverrel
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6.2. Csoportvezet6i SWOT - A csoportmunkarol

4. tabldzat: Csoportvezetdi SWOT — A csoportmunka SWOT-elemzése

Erdsségek: az alapos tervezés, a folyamat iranti érdek kialakitasa és fenntartdsa, a partneri viszony
és a safe place megteremtése, a kozosen kialakitott szabdlyok képviselése, a rugalmas komplexitds, valamint

a tdmogato szakemberek részvétele sikeresen megvaldsult.

Gyengeségek: a strukturdlatlan vagy félig strukturalt idéintervallumok (féként az ebédidd) nem
mindig szolgaltdk a célt és a csoportkohézio erésddését. A karos csalddi hattérbdl érkez6 hatdsok és
impulzusok cs6kkentése nehézkes volt, és a csoport idétartamdan talmutatoé, lassu folyamatnak bizonyult.
Megnehezitette és megterhelte a csoportdinamikat, hogy a csoporttagok egy része el6zetesen mar

kapcsolatban volt egymassal, ismerték egymast.

Lehet6ség: a csoport és a hatdsmérés folytathatd, egyéni esetkezeléssel a hatds elmélyithet6, az esetleges
korrekciok elvégezhet6k.

Veszély: a negativ kornyezeti hatasok erodaljak vagy direkt tdimadjak a csoport altal teremtett, inkorporalt

értékeket, a gyenge bemeneti képességek csokkentett hatdst eredményeznek.

6.3. A meghivott szakemberek reflexioi

N“lﬂ'[&ﬁbﬁyh

F et pibrioe 4 Letrehotni
o Mozaogiol gy Forttas Gt J LU0, b7t
dﬁﬂ‘}li % "deﬂlﬂﬁ Ntrﬁ \—"fosul A’kOTa SOkWnuu L 1_
Formik. et Szl a ak
;s !ue‘m HF-I-'*
HuHuJ
b Eqyensily Iy j
i O Vol fj\1 okt oy i i I]l1[nﬂl [ bmﬂl"ﬂ
li[ | LIM Teri ‘ JuﬂKbru e
cooluta, MiVE Ml zfkcio 1 E
i o | i | Ulnwnl ﬂn Ok
ljon Tobele! Te
i Leless il I : i vieie (4
Onenagiban Vacalo Horbiae ;
i V(L |,-.|-_ rqurd*llhﬁ |r.[..[>f‘p(jw ok “uﬂﬂﬁ*"'(lf‘ll fo(! ﬂﬂ\kil Hiromivis
v Mt Erdskel o Fi o LMHL PDF.;W
JEM lissspetion ; J“‘l \'p‘j-p ek
e Menkisd
Lerweae ere e e n‘:‘: ot . \ﬂ
Eggielit F ||"‘|| Tunk |P €|{K Lorerlizei
Vil e
Voedpzhattek
Részive vok

H Tl
l‘ﬂb Tor 'ﬂ§1

2. dbra. Szofelhd a kozremiikodd meghivott szakemberek reflexioibdl az intervencio utdni héten
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5. tdbldzat. Kiemelés a meghivott szakemberek reflexioibol

1. nap meghivott vendége T. E. gyermekvédelmi szakember volt; a csaladi 6érokségek témajanak
megbeszélése kapcsan adott reflexidi a csoportdinamikdra és az érzelmi élmény megosztasara iranyultak:

.amikor is egy alkalmi tarsasdag kezdett kozossegge alakulni... fel merték tarni egymds el6tt...”

2. nap meghivott vendége, P. I. mivészetterapeuta, pszicholégus a képességfejlesztésre reflektalt:
monoprint technikdt tanitott a workshop sordn... A technika szdmos mentdlis funkciét mozgositott és
erdsitett: a figyelmet és a koncentracidt, a kreativitds megélését, valamint a stresszlevezetést segitette.

3. nap meghivott vendége, B. B. gyermekvédelmi szakember/tapasztalati szakért6 a parkapcsolati és
a szexualitasrol szold beszélgetésbdl az interaktivitdst emelte Ki: ,,Jd, hogy nem kiseléaddst adtunk nekik eld,

hanem kozbeszolhattak, kérdezhettek, akdr vitatkozhattak is a lanyok, és ezt meg is tették.”

4. nap a szerhasznalat veszélyeivel kapcsolatos edukativ beszélgetésrél a meghivott gyermekvédelmi
szakember, M. G. T. az §szinte feltdrulkozdast és az ehhez kapcsolodo érzékeny, bizalmat védé témavezetést
emelte ki: ,..nagyon jo dolog az, hogy a kinyv feldolgozdsa kizben sok minden eldjon, és dszintén meg lehet
nyilvanulni... Teljesen ugy éreztem, hogy a gyermekek Gszinték voltak. ...fontos egy ilyen érzékeny témdju tematikus
beszélgetésnél a partnerség, hogy egyenrangtiak vagyunk, nincs kiilonbség a helyzetben a felek kozitt... Nagyon fontos
az, hogy hogyan kérdeziink, ezért is kell pszichologust bevonnunk.”

Megjegyzendd, hogy bar a nevel§sziil6k reflexioit is kérte a csoportvezetd, ezek a visszajelzések
inkdbb pozitivak és elégedettséget mutatnak, azonban a szovegkorpuszok toredezettsége,
valamint tulsdgosan altalanos, kevéssé elaboralt nyelvi formajuk és megfogalmazdsuk miatt
tartalomelemzésre nem voltak alkalmasak.

7. Kovetkeztetések — A csoportfolyamat hataismechanizmusanak elemzése

7.1. ”"Beszélgettiink”?° — Altalanos észrevételek

1. A résztvevék visszajelzéseinek gyakorisdgat tekintve az egyértelmien pozitiv, holisztikus
szemléletl értékelések kozil a ,,jo volt” kifejezés hangzott el leggyakrabban.

2. A meghivott szakemberek visszajelzései koziil a ,beszélgetés” volt a leggyakoribb kifejezés,
ami egyértelmuen a csoportfolyamat reflektiv jellegét emeli ki. Ezt kovetik az ,,alkotasok” és
Llanyok” kifejezések, amelyek egyrészt a masik f6 fokusz, a mlvészetterapias jelleg pozitiv

Még mindig gyakorinak tekinthet6k a ,megélés”, ,megélik” szinonimdk, amelyek egyike
mar igei format is 6lt. Ezek a kifejezések a csoportfolyamat f6 jellemzdinek jelenidejliségére,
az itt és most élményére utalnak, ami fontos célkitlizése volt a csoportfolyamatnak.
A tartalomelemzett reflexiok ezt visszatiikrozik. Tovabbi pozitiv hatdst mutat a ,,lelkesedés” mint
tobbszor elé6forduld kifejezés.

Osszességében a csoporttagok egyszeritien, kevéssé differencialtan, mig a szakemberek
elaboralt modon korilirt, megfogalmazott visszajelzései alapjan az az értelmezés rajzoldédik ki,
hogy a meghivott szakemberek empatikusan, ,tartalmazva”, a csoporttagok belsé vilagat pontosan

20 A kifejezés a csoportfolyamathan részt vevo kliensek egyikének retrospektiv interjujaban hangzott el.
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megragadva, mentalizdlva 6ntotték szavakba — helyettiik is — azt a pozitiv, de verbdlisan alig-alig
korvonalazott élményt, amit a csoport jelentett.

Ezen a triangulativ elemz6 gondolatmeneten haladva a szdévegkorpuszok tovabbi implicit
jelentésének elsésorban abduktiv tartalomelemzése soran a csoportfolyamat 6t fontos hataseleme
mint csomoépont emelkedett ki a csoporttagok, a csoportvezeté és a meghivott tapasztalati
szakértOk visszajelzéseinek analizise nyoman (Santha, 2007).

7.2. ,,Dinnyeevés” ?': a kozos étkezés mint ritus, kvazi csaladteremtés

Az evésnek mint szimbolikus, ritudlis csoportaktusnak terapids hatdsa van. A kozos étkezés
a résztvevok visszajelzéseiben egyarant gyakran megjelent mint az egyik legjobb, vagy a legjobb
eleme a tabornak: ,a legeslegjobb volt a kajdlds, az minden nap”. Az egyik résztvevd arra a kérdésre,
hogy mire emlékszik a taborbol, azt valaszolta: ,arra, hogy ettiink”.

A jelenséget a kdzosen elfogyasztott étel szimbolikus jelent6sége mentén érdemes elemezni.
Elblinger Csaba (2013) kutatasdban arra a kdvetkeztetésre jut, hogy a csaladi ritualék, tobbek
kozott a csaladi étkezések vizsgalatdban a csaladi étkezések szignifikdns kapcsolatban vannak
asajat, teremtett csalad irdnti odatartozdas érzésével. Elblinger (2013) azt is kijelenti, hogy — tobbek
kozott — ez az Osszefiiggés a csaladi identitdskonstrukeio, az azonosuldsi motivacio, valamint
akodzosenkidolgozott éskivitelezett ritualék szerves kapcsolatara vonatkozo elméleti hipotéziseket
alatdmasztja.

Mindez a preventiv tréningcsoportban kozos étkezések jelentésére is értelmezhetd.

A sziil6i odafigyelés, a problémak meghbeszélése a sziil6kkel, a hatékony kommunikacio,
valamint a k6zos étkezések védenek a serdiilékori depresszio kialakuldsa ellen (Fitzpatrick, 1997;
Liu, 2006, idézi Pikd, 2012). Tobbszordsen hatranyos helyzetli gyermekek szamadra szervezett,
miuvészetterapids elemekkel atszétt személyiségfejleszté csoportfolyamatban szintén ritualis
jellegli elemként szerepelt a kozos étkezés (Borbath, 2021).

A szakirodalmi adatok mellett a szerzé az orszagos gyermekvédelmi szolgaltato
pszichologusaként végzett esetvezetései soran is megtapasztalta az étkezés jelentéségeét.

A gyermekvédelmi gondoskodasban ¢€l6 gyermekekkel folytatott egyéni esetvezetés és
beszélgetések visszatéré eleme volt az evés, az ennivalo, az étkezésekrdl, ételekrdl valo beszamold
(a szerz6 sajat jegyzetei).

A szerz6 értelmezésében az evés jelentdsége tobbrétl. Egyrészt a fizikai biztonsag kifejezdéje,
és mint ilyen, fokozza a gyermek biztonsagérzetét és bevonddasat a terapias helyzetbe.
Egyik kamasz lany résztvevd szavaival: ,Nagyon j6 volt, hogy a gyerekek csinaltdk az uzsonnat.”

Tovabba Elblinger (2013) kutatasaiban a koézos étkezés csaladi ritusokhoz vald viszonyat
vizsgalta a csalddi élmény megteremtésével, amelyek eredményei parhuzamba allithatok az
intenziv tréningcsoportban részt vevé lanyok élményeivel.

Piké (2012) a kozos étkezés védobfaktor szerepérol ir. A kozos étkezés pozitiv viszonyt alakit ki
fizikai szinten is a kétszemélyes vagy csoporthelyzetek irant, tovdbba az egyiittes élményt erdsiti.

Az étkezési ritudlék ismétlédésének szerepérdl Kissné Viszket M. (2006) ir. Ezenfeliil a k6zos
étkezés a sharing élményének elsé szintjét jelenti, amely gyermekek és regresszalt, traumatizalt
serdiilék szamadra is primerebb élmény, mint a verbdlis megosztas. A sharing élmény masodik
szintjét a nonverbalis jelleg adja.

21 Akifejezés a csoportfolyamathan részt vevo kliensek egyikének retrospektiv interjujaban hangzott el.
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7.3. ,,...mert jo volt, mindenki beszélgetett, hogy milyen a hangulata, elég nehéz
is volt...”??: Gyenge verbalitast ellensulyozo nonverbalis aktivitas

A gyermekvédelmi gondoskodasban €16 és/vagy hatranyos helyzetli, gyakran SNI (sajatos
nevelésiigényi) vagy BTMN (beilleszkedési, tanuldsi, magatartasi nehézséggel kiizd) besorolasu,
illetve akar ezekkel ekvivalens problémadakkal kiizdé, de még nem diagnosztizalt gyermekek
pszichologiai megsegitésében alapvetd szerepet jatszik a nonverbalis kommunikacid. L. Ritok
Néra (2013) szdmos tanulmanyaban irja le az Igazgyongy Alapitvany keretei kozott, a toldi
szegregatumban miikddtetett iskola miivészetpedagdgiai eszkozeivel elért sikeres személyiség-
és kozosségfejlesztési munkat.

A pszichoterapids irodalomnak szamos beszamoldja ismert a képzdmivészet-terapia
hatdsairdl a verbalitas gyengeségének ellensulyozasdra. A verbalis kifejezékészség alulfejlettsége
vagy zavart fejlédése mind a hatranyokkal kiizd6, mind a gyermekvédelmi gondoskodashan €16
gyermekek esetében megfigyelhetd. Mind a traumatizald kérnyezet hatdsdnak eredményeként
kialakulo, zavart fejlédést mutatdé neuropszichologiai idegrendszeri hattér — gondoljunk Perry
(2021) neuroszekvencialis modelljére —, mind az ingerszegény szocidlis kornyezet fel6l kozelitve
a jelenséget — Bernstein (Biré és Ceglédi, 2025) 6ta ismerjiik a korldtozott nyelvi kéd elméletét
— azt latjuk, hogy mind a fogalmi tuddskészlet nagysagdban és mozgosithatosagaban, mind
a szemantikai szervezddésben, mind a beszédprodukcié, artikulacid és a grammatika teriiletén
elmaradas tapasztalhaté a gyermekvédelmi gondoskodashol és/vagy alacsony szociokondmiai
hattérbol érkezé gyermekeknél.

Ezértvalik fontossa a miivészetterapia elemeinek haszndlata, ha valédi kapcsolddast szeretnénk
kialakitani ezekkel a gyermekekkel. A verbalis produkciot helyettesitheti barmilyen, a gyermek
szamdra Onkifejezési lehetéséget nyujtd nonverbdlis elem. (A korlatozott lehetéségek miatt
a mozgasterapias elemek nem Kkertltek felhasznalasra.)

A csoportfolyamatunkban elsésorban az o6nkifejezést, az azonnali sikerélmény megélését,
valamint az alkotds és az esztétikai minéség létrehozasanak lehet6ségét magaban rejto,
a naiv képzémiivészet elemeivel dolgoztunk. Ilyenek lehetnek az agyaggal valé munka vagy
ennek a csoportfolyamatban megvalositott, ,varosiasitott” valtozata, a gyurmaszobraszkodas;
a linédnyomat-készités; a természetes anyagokkal vagy azokra vald festés; sajat ruhadizajn
(Walter, 2006).

A nonverbdlis alkotdsok fontossdgat alatdmasztjdk az eredményekben kozolt, résztvevdi
interjukbol késziilt széfelhd leggyakoribb Kifejezései, mint ,készités”, ,nyomatos”, ,gyurmdzas’,
Jestés”.

A nonverbalis megkozelités masik elénye a gyenge és korlatozott nyelvi kéd hatranyainak és
a fogalmi ismeretek hidnyainak kikeriilése. Problémat jelent ugyanakkor a nonverbalis alkotds
soran megjelend verbalis ,csevej”, amely mind szegényes nyelvi megformaltsaga, mind tartalma
miatt ronthatja a csoportfoglalkozas minéségét.

Ezekben a helyzetekben fontos szerepe van a csoportvezetd éberségének, aki — mikdzben
engedi az Onkifejezést - igyekszik minéségi beszédprodukecidét tamogatni, valamint
a sztereotip nézépontokat és kritikatlan, gyakran elfogult megfogalmazasokat ellenpontozni,
és elfogado, gondolkoddsra késztet6 példaaddssal kiegyensulyozni a csoporttagok fel6l érkez6
megnyilvanuldsokat.

Ezért is van nagy jelent6sége a harmadik elemnek, a pszichoedukécionak.

22 Akifejezés a csoportfolyamatban részt vevo kliensek egyikének retrospektiv interjijaban hangzott el.
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7.4.,,Az volt a kedvencem, amikor a drogrol beszéltiink.”*
A tervezett és spontan pszichoedukacios hatasok

Az atfogd hatds elérése érdekében a mar vazolt, sokelemt, sokrétli lemaradassal kiizd6
gyermekek személyiségfejlesztésére a csoportvezetd komplex megkozelitést hasznalt.

Ennek egyik eleme a célzott, tervezett, tematikus beszélgetésekben miikod6 pszichoedukacids
hatés. Itt a verbalitas kapott teret, de egy mar megmunkalt, az elfogadast kialakito, szellemileg is
nyitottabba valo kozdsséghe sikeriilt bevinni az érzelmeket is becsatornazo edukaciés elemeket.
Az edukdcids elemek ataddsa komplex mddon, biztonsagos térben, kozds élményként tortént.
Ennek része volt a miivészeti alkotas kozos befogaddasa és reflexidja, az €ld konyvtdr jellegii edukdcios
beszélgetések, valamint a jatékra épilé Onismereti elemek, tovabba a vizudlis elemmel (foto,
csaladfa-rajz) megtamogatott tudatosito kapcsolodas a vér szerinti csalad valasztott részéhez.

Itt a csoportfolyamatban megjelentek a pszichoanalitikus szakzsargon szerinti énvédd
mechanizmusok, azok kozil is f6éleg az izoldcio (Adam et al., 2022). Hiszen a csoportvezetd
megfigyelései szerint a serdiillék és gyermekek elsésorban a szamukra elfogadhatd, tudatba
emelhet6, kevéssé fajdalmas elemeket idézték fel — még a biztonsagos kézeg keretein beliil is —
a (csaladi) élményeikbdl.

Ezen a ponton kiemelt szerepet kapott a csoportvezet6 traumainformalt jelenléte és tudatosan
irdnyitottempatiaja. Csoportvezetéként érzékenyen figyelte a csoportdinamikat, és koriiltekintéen
adagolta a téma mélyebb felvetéseit, csak annyit ezekbdél, amennyit ez a tébbszoros traumakat
ateélt, kamaszlanyokbdl 4116 csoport elbirt ( Arnold és Kalo, 2025).

7.5.,,J0 élmény volt.” >* A csoportban megélt katarzis és tudatformalo hatasa

Az el6z6 pontban targyalt pszichoedukacids hatdsokhoz szorosan kapcsoldodik a negyedik
hataselem, a katarzis.

A katarzis mint az énvédé mechanizmusok elaboralt formaja, egyszerre védd és fejlesztd
hatast is képes nyudjtani a személyiség szamara. A kdzos alkotds és a kozés miélmény csoportos
reflektalasa egyarantkatarzistképeskivaltani. Akatarzis ebbenacsoportfolyamatbanis megjelent,
hiszen a passziv irodalomterapiara valasztott konyv kapcsan kibontakozé beszélgetés coming out
jellegli megnyilatkozasokat hozott (,,az én csalddomban is”, ,,az én anyukdm is”, ,,az én bdtydam is”).
fgy valodi, a tervezett kereteken beliili katarzisélményt teremtett a csoportban.

Az idozitésnek is szerepe volt ebben, hiszen ez a beszélgetés keriilt a csoportfolyamat legvégére,
elegendd id6t hagyva ra, és alaposan el6készitve implicit és explicit utalasokkal az el6z6 napokban
is. Igy az attittidvaltozas lehetévé valt, legalabbis megindult, a folytatas nyitott maradt. Errél az
attitidformald hatasrol vagy annak elinduldsdardl is reflektaltak a lanyok koziil tébben: ,Otthon
elmeséltem a konyvet, amirdl beszélgettiink’, illetve ,,a konyvrél beszélgettiink még K2°.-val és M?°.-mel’.

A csoportfolyamat ivének tervezése mlikédott, mikdzben a spontaneitasnak is igyekezett teret
nyujtani a csoport. Ugyanakkor nem vallalta fel a strukturalatlan miliét, hiszen a gyermekek
szamdra szorongdast fokozo helyzetet és annak lenyomatat idézi fel minden strukturalatlansag.

23 Akifejezés a csoportfolyamatban részt vevo kliensek egyikének retrospektiv interjujaban hangzott el.
24 Akifejezés a csoportfolyamatban részt vevo kliensek egyikének retrospektiv interjujaban hangzott el.
25 A csoportfolyamatban részt vevd kliensek egyike.
26 A csoportfolyamatban részt vevé kliensek egyike.
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A csoportvezetd igyekezett a tervezettségen belill biztositani a spontaneitdst, és a co-design
modszerrel (a gyermekeket az el6zetes tervezésbe is bekapcsolva) erdsiteni az egyéni bevonodast.

Tovabbi neveldsziiléi tanacsadoi reflexié a csoport altal kifejtett hatasrél egy ilyen szerepkorben
megkérdezett interjualanytél érkezett. Jelezte, hogy az intervenciét koveté hetekben két
csoporttag viselkedését monitorozta, és erre vonatkozoan adott visszajelzést. Megfigyelései
a csoport tudatosité hatasat jelezték: ,Egyik kisldny neveldsziildje tjsdagolta, hogy neveltje mdr megkezdte
az ,atalakuldsat”. Tudatosan akar ezutdn élni...!” Ezt a visszajelzést implicit modon tekinthetjiik a jol
mikodo pszichoedukacios hatds jelzésének.

7.6. Tapasztalati szakértok — A workshopvezeté ,,vendégek”?’ nyomatékosito,
mintaado szerepe a csoportban

A korabbi kutatdsokkal 6sszhangban nyomatékositd, programerdsité hatast sikeriilt elérni
atapasztalatiszakérték bevondsaval, akik atervezettés spontan hatdsok sordn mintaadd, hozzaért6
felnéttek jelenlétét biztositottak, aktivan bekapcsolddva a csoportfolyamat egy-egy részébe.
Az interakcidkba valé interaktiv bevonddasuk lehetdséget adott a kommunikacié élénkitésére és
az 6 reflexiodikra valé rakapcsolodasra.

Ennek fontossdga a visszajelzések soran visszaigazoldst nyert, mivel ezt minden esetben
megemlitették a didkok. A szakértd vendégeket — egy szakértd kivételével — néhany gyermek
mar ismerte, igy szivesen fogadta 6ket. A visszajelzésekben tobben is kiemelték, hogy ,jé volt
beszélgetni” veliik, illetve volt, aki a linonyomat workshopot nevezte meg legjobb élményként,
amelyet szintén egy vendég (pszicholégus—miivész) vezetett.

A drogprevenciés beszélgetéshez meghivott, nagy tapasztalattal rendelkez6, a lanyok
altal ismert, kedvelt és bizalmukat élvezé gyermekvédelmi szakember hiteles, a megjelend
érzelmek kimonddasara is mintat ado jelenléte, valamint a csoportvezetével valdo harmonikus
tdrscsoportvezetése segitett kivédeni a drogtematikdjua, érzelmekre is haté konyvfeldolgozds
utani szorongasok és a traumaismeétlés lehetéségét.

A csoportvezeté mintegy harom érat szant erre a témara, és mar a megel6z6 napokon is minden
tdbor alkalommal egy-egy mondattal elékészitette azt, igy elegendd id6é jutott az élmények
feldolgozasara.

8. Tovabbi limitaciok, kitekintés

Limitaciot jelentett, hogy a csoporttagok egy része ismerte egymast, igy a csoportdinamikai
hatdst gyengitette a k6zos el6torténet. Ugyanakkor a célcsoport limitalt meritése miatt nem volt
mas lehetdség a csoport 6sszetételének kialakitasara.

A képzémuvészet-terdpids elemekkel valo kozos alkotds inkabb az egymds mellett alkotas
modjan valésult meg, és pszichodramatikus jellegli munkat csak téredékesen sikeriilt beemelni.
A fékusz nem a csoportalkotds folyamatdn volt, hiszen a résztvevék sériilten jutnak egyéni
figyelemhez és alkotasi lehetdséghez. igy a hangsuly az 6nallé alkotason volt, amit egy kozosség
részeként tudtak megélni.

A hatékonysagmeérés korlatait jelzi, hogy nem volt mdéd kozvetleniil a beavatkozas utan
a kikérdezésekre, illetve az el6zetes mérés teljes korii elvégzésére.

27 AXkifejezés a csoportfolyamathan részt vevo kliensek egyikének retrospektiv interjujaban hangzott el.
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A mar kifejtett (Racz, 2005) hatékony prevencio elemeinek tobbsége beépiilt és megvalosult
a megvaldsitani kivant program sordn, de egyes elemek kimaradtak. Tovabba kimaradt
a korlatozott személyi, finanszirozasi és feltételrendszerbeli kapacitds hijan a tovabbi
hatdserdsités érdekében az ismétlédés biztositasa. A specidlis célcsoport miatt korldtozottan volt
mod a szillék/nevel6szilék bevondsara, ugyanakkor a csoportban késziilt alkotdsok kiallitdsa
a kapcsolattartd helyiséghben mégis egyfajta alternativ lehet6séggé valt a két sziiléi kor elérésére,
implicit bevondasdara és tajékoztatdsara.

Az alkalmazott intervencidé hatékonysaganak differencialtabb felmérését tovabbi hasonlo
intervencidk tervezése, megvalositdsa és hatékonysagmérése jelentheti.

171



Elszigetelt eréfeszitések versus interprofesszionalis lehet6ségek:
veszélyeztetett csoportok mentdlhigiénés tdmogatdsa

Irodalom

Adam, A. J., Koltai, B. G., & Racz, J. (2022). Mi igy éliink, mint ahogy most masok a karantén alatt:
Autizmussal €16 gyermeket neveld anyak élményvilaga és tapasztalatai a COVID-19-jarvany
idején. Alkalmazott Pszicholdgia, 22(4), 7-27.

Albert, D., Chein, J.,, & Steinberg, L. (2013). Peer influences on adolescent decision making. Current
Directions in Psychological Science, 22(2), 114—120. https://doi.org/10.1177/0963721412471347

Antalfai, M. (2007). Gyogyitas és személyiségfejlesztés vizudlis miivészet-pszichoterapiaval:
A modszer ismertetése. Psychiatria Hungarica, 22(4), 276-299.

Arnold, P.,, & Kalo, Zs. (2025). Traumainformalt csoportos tandcsadas szerhasznald néknek:
Megvalosithatosagivizsgalatok eredményeiés feladatgytjtemeény. Mentdlhigiéné és Pszichoszomatika,
26(3), 164-165.

Bird, B., & Ceglédi, T. (2025). Bernstein utan két emberoltével: A nyelvi kédok feliilvizsgdlata 21.
szdzadi 6vodasok korében. Iskolakultira, 35(8), 30—46. https://doi.org/10.14232/iskkult.2025.8.30

Borbath, K. (2021). Kortanccal és tancterapiaval a hatranyokkal kiizdé tehetségekért. Tdnc és
Nevelés / Dance and Education, 2(1), 122-134.

Buda, B. (1997). A trauma szocidlis természete: Az identitas karositdsanak stacioi. In T. Virag (Ed.),
Elhtizodo tarsadalmi traumdk hatdsdanak felismerése és gyogyitdasa (pp. 107-114). Animula.

Carapeto, M. J., Agostinho, I., Gracio, L., & Santos, D. (2025). Between support and risk: The
dual role of peer relationships in adolescents’ mental health. Children, 12(11), 1569. https://doi.
org/10.3390/children12111569

Checkoway, B. (2011). What is youth participation? Children and Youth Services Review, 33(2),
340-345. https://doi.org/10.1016/j.childyouth.2010.09.017

Cséak, R., Ndadas, E., Nyirady, A., & Tisza, A. (Eds.). (2012). Eszkdztdr prevencios programok tervezéséhez
és értékeléséhez. Drog Fékuszpont.

Csendes, E. (1997). Eletvezetési ismeretek és készségek (I-1V. osztdly). Calibra.
Csendes, E. (Trans.). (1998). Kérdezzétek meg Alizt! 2P Oktatasi. (Original work published 1971)

Dishion, T. J,, & Tipsord, J. M. (2011). Peer contagion in child and adolescent social and emotional
development. Annual Review of Psychology, 62, 189-214. https://doi.org/10.1146/annurev.
psych.093008.100412

Elekes, Z., & Paksi, B. (2005). A gyermekvédelmi gondoskodashan részesiilé fiatalok alkohol- és
egyéb drogfogyasztasa. Kapocs, 4(5).

European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction. (2008). Annual report on the state of the
drugs problem in Europe. Office for Official Publications of the European Communities.

Felvinczi, K. (1998). A mentdlhigiéné és az egészségmegbrzés lehetéségei a kozoktatasban.
Iskolakultira, 1998(5), 17-30.

Gioia, F. (2017). Peer effects on risk behaviour: The importance of group identity. Experimental
Economics, 20, 100-129. https://doi.org/10.1007/s10683-016-9478-z

Haddow, S., Taylor, E. P,, & Schwannauer, M. (2021). Positive peer relationships, coping and
resilience in young people in alternative care: A systematic review. Children and Youth Services
Review, 122, 105861. https://doi.org/10.1016/j.childyouth.2020.105861

172


https://doi.org/10.1177/0963721412471347
https://doi.org/10.14232/iskkult.2025.8.30
https://doi.org/10.3390/children12111569
https://doi.org/10.3390/children12111569
https://doi.org/10.1016/j.childyouth.2010.09.017
https://doi.org/10.1146/annurev.psych.093008.100412
https://doi.org/10.1146/annurev.psych.093008.100412
https://doi.org/10.1007/s10683-016-9478-z
https://doi.org/10.1016/j.childyouth.2020.105861

Elszigetelt eréfeszitések versus interprofesszionalis lehet6ségek:
veszélyeztetett csoportok mentdlhigiénés tdmogatdsa

Hamvai, Cs., & Pikd, B. (2013). Korai serdiilékori coping-stilusok mint az egészségkockazati és
egészségprotektiv magatartas magyarazé valtozoi. Mentdlhigiéné és Pszichoszomatika, 14(2), 115—
137.

Hézser, G. (2003). Ritusok és szimbdlumok, a csalddterapia és vallas kozos Oroksége. Magyar
Pszicholdgiai Szemle, 2003(1), 187-199.

Kalé, Z., Heged{s, J.,, Bihari, Z., & Szécsi, J. (2019). A gyermekvédelmi szakellatasba keriilé lanyok
szerhasznalati tapasztalatai és kezelésbe keriilésiik jellemzdi. In K. Felvinczi & E. Sebestyén
(Eds.), Magas kockdzati csoportok azonositdsdat célzo szakmai modszertani dokumentumok és eszkoztdar
kialakitdasa. Magyar Addiktolégiai Tarsasag.

Kiss, V. (2010). MGivészeti nevelés, mulvészettel nevelés, mivészetterdpia. Iskolakultira, 20(10),
18-31.

Kissné Viszket, M. (2006a). Csaladiritualék, mult—jelen—jévé lancszemei életciklusaink flizérében.
In A. Bugan (Ed.), A kapcsolati egyensulyok szerepe az egészséges alkalmazkoddsbhan. Didakt.

Li, Z.,Cui, Q., & Liu, X. (2025). Systematic review of the effectiveness of arts therapy for children and
adolescents with post-traumatic stress disorder. Frontiers in Psychiatry. https://doi.org/10.3389/
fpsyt.2025.1716481

L. Ritok, N. (2013, December 4). Latvanykozpontusag vagy élménykozpontusag. Tani-tani Online.
http:/www.tani-tani.info/latvanykozpontusag_vagy

L. Riték, N. (n.d.). MGvészeti nevelés és hatranyos helyzet. Tani-tani Online. http://www.tani-tani.
info/081_ritok

Luzzatto, P., Ndagabwene, A., Fugusa, E., Kimathy, G., Lema, I., & Likindikoki, S. (2021). Trauma
treatment through art therapy (TT-AT): A “women and trauma” group in Tanzania. International
Journal of Art Therapy. https://doi.org/10.1080/17454832.2021.1957958

Lyshak-Stelzer, F., Singer, P., St. John, P., & Chemtob, C. (2007). Art therapy for adolescents with
posttraumatic stress disorder symptoms: A pilot study. Art Therapy, 24(4), 163-169.

Moon, B. L. (2016). Art-based group therapy: Theory and practice. Charles C Thomas.
Norton, M. (2022). Co-production in mental health: Implementing policy into practice. Routledge.

Pacsika, A. Zs. (2022). Egylittalkotds parterapidban. In Kapcsoldddsok: Az alkotds, ami dsszekdt (pp.
28-35). Magyar MUivészetterapias Tarsasag.

Perry, B. D., & Szalavitz, M. (2021). Ketreche zdrt fiui. Park. (Original work published 2005)

Piko, B. (2012). Fiatalok lelki egészsége és problémaviselkedése a riziko- €s protektiv elmélet tiikrében.
[Kiado nem megadott]

Pikd, B., & Keresztes, N. (2010). Serdiilék egészségmagatartasa két szocialis coping-mechanizmus
tikrében. In B. Piko (Ed.), Véddfaktorok nyomdban (pp. 103-114). L'Harmattan.

Pocza, L. (2022). Modszertani bemutaté — J6é gyakorlat. In Kapcsoldddsok: Az alkotds, ami dsszekdt (pp.
35-39). Magyar M(ivészetterapias Tarsasag.

Réacz, J. (2005). Az iskolai drogprevencios programok eredményessége. Kapocs, 4(3).

Racz, J. (2009). A szerfogyasztds megelézésére iranyuld iskolai egészségfejlesztési programok szakmai
utmutatdja. [Kiado nem megadott]

Rdacz, J., Karsai, S., Toth, V., & Pszicholdgiai, D. I. (2023). Kvalitativ pszicholdgia.

173


https://doi.org/10.3389/fpsyt.2025.1716481
https://doi.org/10.3389/fpsyt.2025.1716481
http://www.tani-tani.info/latvanykozpontusag_vagy
http://www.tani-tani.info/081_ritok
http://www.tani-tani.info/081_ritok
https://doi.org/10.1080/17454832.2021.1957958

Elszigetelt eréfeszitések versus interprofesszionalis lehet6ségek:
veszélyeztetett csoportok mentdlhigiénés tdmogatdsa

Regbs, J. (2025). A gyermekvédelmi szakellatasban é16 gyermekek mentalis jolléte. Kapocs, 8(3—4),
137-148.

Rudas, J. (2016). Delphi érékdsei. Oriold és Tarsa.

Santha, K. (2007). A kvalitativ metodologiai kovetelmények problémai. Iskolakultira, 17(6-7),
168-177.

Siegel, A., Benbenishty, R., & Astor, R. A. (2016). A comparison of adolescents in foster care and
their peers in high school: A study of substance use behaviors and attitudes. Journal of Child &
Adolescent Substance Abuse.

Szabé, E., & Fiigedi, P. A. (2015). Tdrsas készségeket fejlesztd kiscsoportos tréning 1218 évesek szamdra.
ELTE Eo6tvos.

Szabd, L. (2017). Szocialis munkdasok a terapiak vildgaban. Pdrbeszéd — Szocidlis Munka, 4(2).

Szemdn, D., & Szabd, M. (2017). A digitalis torténetmesélés (DST) technikajanak alkalmazasi
lehet&ségei. Alkalmazott Pszicholdgia, 17(3), 59-84.

Szoboszlai, K., Hise, L., & Fabian, G. (2021). A rizikémagatartds mintazatai a gyermekvédelmi
szakellatasban €16 fiatalok korében. Pdarbeszéd — Szocialis Munka, 8(2).

Valachiné Z. G., Pocza, L., Dukits, D., & Cserjési, R. (2021). Art therapy intervention short programs
in different educational settings: Elementary school, high school and university students.
Proceedings of IAC in Vienna 2021, 1, 8.

Versitano, S., Tesson, S., Lee, C.-W., Linnell, S., & Perkes, I. (2025). Art therapy with children
and adolescents experiencing acute or severe mental health conditions: A systematic
review. Australasian and New Zealand Journal of Psychiatry, 59(10), 863—-887. https://doi.
org/10.1177/00048674251361731

Waller, D. (2006). Art therapy for children: How it leads to change. Clinical Child Psychology and
Psychiatry, 11(2), 271-282. https://doi.org/10.1177/1359104506061419

Yalom, I. D., & Leszcz, M. (2020). A csoportpszichoterdpia elmélete és gyakorlata. Park. (Original work
published 2005)

Zsolnai, A., & Racz, A. (2015). Szocidlis és érzelmi tanulas az iskolaban. Iskolakultira, 25(10),
59-68.

1. kép. A csoportfolyamatot zdaro kidllitds részlete linonyomatokrol
Fotd: Peczoli Irén, lindnyomat-miivész

174


https://doi.org/10.1177/00048674251361731
https://doi.org/10.1177/00048674251361731
https://doi.org/10.1177/1359104506061419

Rajtad a fokusz:
gyermekek és fiatalok célzott segitése



Rajtad a fokusz: gyermekek és fiatalok célzott segitése

Altalanos iskolai gyermek-
és ifjusagvédelmi munkaban megvaldsult mentalhigiéné

Kormendi Krisztina?®

Absztrakt

Az altaldnos iskolai gyermek- és ifjusagvédelmi munka Kkiemelt jelent0ségli terepe
a mentalhigiénés szemlélet gyakorlati alkalmazasdnak, kiléndsen Kkrizishelyzetben 1év6
gyermekek esetében. A tanulmdny célja annak bemutatdsa, hogy az iskolai ifjusagvédelmi
tevékenység miként vdlhat egyszerre prevencios, tamogaté és intervencios folyamatta
a mentalhigiénés eszkozok tudatos alkalmazasaval. A vizsgdlat kvalitativ modszertanra épiilé
narrativ esettanulmdany formdjaban mutat be egy anonimizalt, altalanos iskolas tanuléval végzett
segitd folyamatot, kiillonos tekintettel a segité kapcsolat alakuldsara és a Rogers-i alapelvek
gyakorlati érvényesiilésére. Az eset elemzése ravilagit arra, hogy a nonverbdlis kapcsolodasi
technikdk, az intuitiv segit6i jelenlét és az iskolai jelzOrendszerrel vald szoros egyiittmikodés
kulcsszerepet jatszanak a gyermek pszichés biztonsaganak megteremtésében. A tanulmany
szakmai tanulsagként hangsulyozza, hogy az iskolai gyermekvédelem hatékonysdga nem
valaszthato el a mentdlhigiénés szemlélettél és a segité szakemberek tudatos onreflexiojatol.
Kulcsszavak: iskolai mentdlhigiéné, gyermek- ésifjusagvédelem, esettanulmany, segit6 kapcsolat,
Rogers-i szemlélet

1. Bevezetés

A gyermek- és ifjisdgvédelmi munka az altalanos iskolai kérnyezetben kiemelten érzékeny
és Osszetett feladat, amelyben pedagdgiai, pszicholédgiai és szocidlis kompetencidk taladlkoznak.
A gyermekek lelki egészségének tamogatdsa ma nem periférikus kiegészitése az iskolak
feladatainak, hanem olyan alapsziikséglet, amely kozvetleniil hat a tanuldsi teljesitményre,
a tarsas kapcsolatok minéségére, a konfliktuskezelési moédokra, valamint a hosszu tava pszichés
jollétre. Ennek megfeleléen a mentalhigiéné nem kiilénallé teriilet, hanem 4atitatja az iskolai
élet egészét: a tanodrai 1égkortdl kezdve az osztalykozosségek dinamikajan at egészen az egyéni
esetkezelésig (Tomcesanyi, 2006).

A jogszabalyi hattér is hangsulyozza az iskoldk felel6sségét a gyermekvédelemben.
A nemzeti kéznevelésrél szold 2011. évi CXC. torvény és a 20/2012. (VIII. 31.) EMMI rendelet,
valamint a gyermekek védelmérdl és a gyamiigyi igazgatdsrol rendelkezé 1997. évi XXXI.
torvény (Gyvt.) egyarant rogzitik az intézmények feladatat a veszélyeztetettség megel6zésében,
a jelz6érendszeri egyiittmiikdodésben és a gyermekek biztonsaganak garantaldsaban. Az iskolai
gyermek- és ifjusagvédelmi felelés ennek a halézatnak az egyik kulcsszerepl6je: kapcsolattartd
a pedagogusok, a szll6k, a gyermekjoléti szolgalat és a hatésagok kozott, ugyanakkor az
a szakember is, aki a gyermekekkel kdzvetlen, személyes segit6i kapcsolatot tart fenn. A tanulok
szocidlis és mentalis problémadinak feltdrdsa, a prevencios programok szervezése €s az egyéni
esetkezelés mind része a feladatkorének.

28 oktatd, ifjusdgvédelmi felelés, VSZC Ipari Technikum, Veszprém
mentdlhigiénés kozdsség- és kapcsolatépitd MA hallgatd, Pannon Egyetem
kormendi.krisztina@ipariszakkozep.hu
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A mentalhigiénés szemlélet az iskolai kornyezetben nem csupan a krizishelyzetek kezelésére
irdnyul, hanem a gyermek érzelmi fejlédésének, megkiizdési stratégidinak és szocidlis
készségeinek hosszu tavu tamogatasara is. A lelki egészseég fejlesztése olyan komplex folyamat,
amely hatassal van a tanuldsi teljesitményre, az iskolai beilleszkedésre és a tarsas kapcsolatok
mindségére egyarant. A mentdlhigiéné ezért nem kiilondllé elemkeént jelenik meg az iskolai
miikédésben, hanem olyan szemléletként, amely athatja a pedagdgiai gyakorlat egészét: a tanorai
légkort, az osztalykdzosségek miikodését, a konfliktuskezelést és az egyéni segitségnyujtast is
(Tomcsanyi, 2006).

Az iskolai mentalhigiéné keretei kozott kiemelt szerepet kap az érzelmi intelligencia fejlesztése,
az asszertiv kommunikacio elsajatitisa, a biztonsdgos kapcsolati tér kialakitasa, valamint
a megeldzés és a korai beavatkozdas lehetdsége. A gyermekek lelki allapotanak tdmogatdsa igy
egyszerre prevencios eszkoz és a mindennapi pedagogiai gyakorlat része, amely hozzajarul az
egészséges személyiségfejlédéshez és a hosszu tava jolléthez (Bagdy, 2010; Goleman, 1995;
Zsolnai, 2013; Tomcsanyi, 2006).

A nemzetk6zi szakirodalomban az elmult években egyre hangsulyosabban jelenik meg
a traumainformalt szemlélet, amely arra hivja fel a figyelmet, hogy a gyermekek viselkedésében
megjelend problémak hatterében gyakran feldolgozatlan traumatikus élmények huzodnak meg
(Herman, 1992; van der Kolk, 2014). Az iskolai mentalhigiénés munka ezért nem csupdn a tiinetek
kezelésére, hanem a mogottes élmények érzékeny, biztonsdgos feldolgozdsanak tamogatdsara is
irdnyul. A segitd kapcsolathan megjelen6 empatia, kiszamithatdsag és elfogadds kiilondsen fontos
védéfaktorként jelenik meg ebben a folyamatban.

A jelen tanulmdany célja, hogy egy konkrét, anonimizalt eset bemutatdsan keresztiil
szemléltesse, miként jelenik meg a mentalhigiéné az altalanos iskolai ifjusagvédelmi munkaban,
hogyan fondodnak 6ssze a szakmai modszerek a személyes segité kapcsolat elemeivel, és milyen
reflexiok sziiletnek mindebbdl szakmai oldalrél. A tanulmany nem csupan rekonstrudlja az eset
eseményeit, hanem értelmezi is azokat a Rogers-i segité kapcsolat, a gyermekvédelem és az
iskolai mentalhigiéné elméleti keretei k6zott (Buda, 2001; Rogers, 1961; Tomcsanyi, 2006).

2. Elméleti hattér

2.1. Az iskolai mentalhigiéné fogalma és jelentosége

Amentalhigiéné olyan multidiszciplindris teriilet, amely alelki egészség megdrzését, fejlesztését
és helyredllitdsat célozza. Az iskolai kézegben ez a tevékenység kiilonosen hangsulyossa valik,
hiszen az altalanos iskolds kor az érzelmi fejlédés egyik legmeghatarozobb idészaka (Vajda és
Kosa, 2005). A gyerekek ekkor tanuljak meg az érzelemszabdalyozas alapjait, a tarsas helyzetek
kezelését, a konfliktusokhoz vald viszonyuldst és a megkiizdés szamos formajat (Cohen, 2006;
Tomcsanyi, 2006).

Azolyan feladatok, mint az érzelmi fejl6dés tdamogatasa, a megkiizdési stratégiak elsajatitasanak
segitése, a tanulasi teljesitmény lelki tényezbinek erésitése, az asszertiv kommunikacio fejlesztése
és a korai prevencid megvalositdsa, mind az iskolai mentdlhigiéné alapelveihez tartoznak
(Tomcsanyi, 2006).

Az iskolai mentdalhigiéné tobb szinten mikodik:

1. Elsbédleges prevencid: a teljes iskolai kozosséget érinti (pl. a megfélemlités (bullying)

megel6zése, érzelmi intelligencia fejlesztése) (Goleman, 1995).
2. Masodlagos prevencio: a veszélyeztetett tanulok felismerésére és tdmogatasara iranyul.
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3. Harmadlagos prevencio: a mar megjelent problémak kezelése és a visszaesés megeldzése.

A gyermekvédelemben dolgozo szakember akkor tud hatékonyan miikédni, ha minden szintet
0ssze tud kapcsolni: felismeri a jeleket, megfelel6en reagdl, jelzést tesz, és sziikség esetén pszichés
tdmogatdast nyujt.

A rezilienciakutatdsok rdmutatnak arra, hogy a tdmogato feln6tt jelenléte, a stabil kapcsolatok
és a pozitiv megerésitések kulcsszerepet jatszanak a gyermekek megkiizdési képességének
fejlédésében (Masten, 2001; Rutter, 2012). Az iskolai mentdlhigiénés munka egyik alapvet6
feladata ezért a gyermekek bels6 eréforrasainak tudatositdsa és megerdsitése, kiillondsen
veszélyeztetett élethelyzetekben.

2.2. Gyermek- és ifjusagvédelem az iskolai rendszerben

A gyermek- és ifjusagvédelem rendszere Magyarorszagon jelzérendszerként mikodik. Ennek
célja, hogy a kdrnyezetiikben €16 gyermekek veszélyeztetettségét korai szakaszban felismerije, és
0sszehangolt szakmai valaszt adjon (Herczog, 2011).

Az iskoldk szerepe ebben kiemelten fontos: a gyerekek napjaik jelent6s részét az oktatasi
intézményekben toltik, igy a pedagdgusok és az ifjusagvédelmi felel6s gyakran els6ként érzékeli
a problémat.

- Ajogszabalyi hattér egyértelm feladatokat hataroz meg az iskolanak:
- fel kell kutatnia a veszélyeztetett tanuldkat,
egyltt kell miik6dnie a gyermekjoléti szolgalattal,
jelzési kotelezettsége van, ha a problémat pedagdégiai eszkozokkel nem tudja kezelni.
Az ifjusagvédelmi felel6s ezekben a folyamatokban koordindld szerepet t6lt be: kapcsolatot
tart, informaciot gytijt, esetmegheszéléseket kezdeményez, segité beszélgetéseket folytat.
Munkdjanak szakmai alapja a tdjékozottsag, az empatia, az elfogadds, ugyanakkor a hatarozottsag
és a felel6sségvallalds is elengedhetetlen része (Rogers, 1961).

2.3. A segito kapcsolat pszicholdgiai alapjai

A tanulmany egyik meghatarozo elméleti alapjat Carl Rogers személykdézpontu megkozelitése
adja. A Rogers-i alapelvek — az empadtia, a feltétel nélkiili elfogadas és a hitelesség/kongruencia —
a segit6 kapcsolat mikodésének alapfeltételei, és az esettanulmanyban bemutatott folyamat
soran is kiemelt szerepet kaptak (Buda, 2001; Rogers, 1961).

Empatia

A gyermek megértésének képessége nem csupdan kognitiv, hanem érzelmi odafordulést is
jelent. Az empatikus jelenlét magaban foglalja az aktiv figyelmet, a visszatiikrozést és az érzelmi
rezonanciat.

Feltétel nélkiili elfogadas

A gyermek akkor képes bizalommal megnyilni, ha a segit§ itélkezésmentes, biztonsagos
léegkort teremt. Ez kiilondsen fontos traumatizalt gyerekek esetében, akik gyakran blintudattal,
szégyennel vagy félelemmel viszonyulnak sajat érzéseikhez.

Hitelesség / kongruencia

A segit6 sajat bels6 valésaganak vallalasa, vagyis nyilt kommunikacio arrol, amit tud, és arrdl is,
amit nem. Ez a transzparencia a kapcsolat mélyiilését segiti elé.

A segitd beszélgetés gyermekek esetében gyakran jatékos, nonverbalis vagy projektiv elemekkel
gazdagodik — a hajfondsra épiilé kapcsolodasi technika pontosan egy ilyen, intuitiv és mégis
szakmailag legitim megolddas volt a folyamatban.
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3. Modszertan

A jelen tanulmany egy kvalitativ megkozelitésli, narrativ esettanulmany mddszertani
keretében vizsgalja egy altalanos iskolds tanulé mentalhigiénés tamogatasanak folyamatat.
A kutatds célja nem altaldnosithatdo kovetkeztetések levondsa, hanem a segité folyamat
dinamikdajanak és a mentalhigiénés eszkozok gyakorlati alkalmazasanak bemutatasa egy valos,
komplex iskolai helyzeten keresztiil (Tomcsanyi, 2006).

Az adatok az ifjusagvédelmi felelés és a gyermek Kkozotti segité beszélgetésekbol,
a pedagogusokkal és szakemberekkel tortént konzultadcidkbdl, valamint a napi iskolai gyakorlat
soran szerzett tapasztalatokbdl gytiltek. A vizsgalat id6kerete egy tanév végi idészakot olel fel,
amely a gyermek érzelmi dllapotdnak instabilitdsa miatt kiilondsen érzékeny szakmai kontextust
biztositott.

Etikai szempontok

A tanulmanyban szerepl6 gyermek minden adatat teljes anonimitassal kezeltem.

- Alnéven szerepel (Lilla).

- Minden azonositasra alkalmas csaladi és személyes koriilményt megvaltoztattam.

- Asegit6 folyamat Iényegi elemeit érintetleniil hagytam, hogy a mentalhigiénés intervenciok

bemutatasa hiteles maradjon (Tomcsanyi, 2006).

A tanulmdany a gyermekvédelemre vonatkozo etikai eléirdsoknak megfelel6en késziilt, killonos
tekintettel a titoktartasi kotelezettségre, az érintett felek méltésaganak tiszteletére és a segité
kapcsolat sériilékenységére (Buda, 2001).

A segitdé folyamat strukturalt keretek kozott zajlott: a konzultaciék heti két alkalommal,
alkalmanként 45-50 perces id6tartamban valdsultak meg, elére egyeztetett idépontokban.
A beavatkozas rovid- és kozéptava céljai kozott szerepelt a gyermek érzelmi stabilitdsanak
erdsitése, az 6nsértd és szuicid gondolatok csokkentése, valamint a biztonsdgos kapcsolati mintak
kialakitasdnak tAmogatasa.

Hosszabb tavon a cél az autondémia, az Onismeret és a megkilizdési stratégiak fejlesztése
volt. A folyamat sordn rendszeres szakmai konzultacio zajlott az intézményen belili és Kkiviili
szakemberekkel, valamint eseti jelleggel informalis szakmai tdAmogatas is rendelkezésre allt.

4. Esetbemutatas (anonimizalva)

Lilla a segit6 folyamat kezdetekor 12 éves, fels6 tagozatos tanulo volt. Varosi kornyezetben €16,
kozéposztalybeli csalddbdl szarmazott, ahol a kiils§ megjelenés és az iskolai teljesitmény kiemelt
hangsulyt kapott. A csalad belsé miikddésében azonban sulyos diszfunkciok és bantalmazd
mintazatok voltak jelen.

A segité folyamat megkezdésekor a gyermek fokozott szorongast, alvidszavarokat, érzelmi
labilitast és onértékelési problémadkat mutatott, amelyek az iskolai teljesitmény ingadozdsaban
és visszahtzodo viselkedésben is megjelentek.

A kovetkezO6kben Lilla torténetét mutatom be, amely egyarant tiikrozi a mai iskoldkban
megjelend mentdlis terhelések sulyat és komplexitasat, valamint az ifjusagvédelmi munka
sokréti kihivasait.
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4.1. A jelzés észlelése

Lilla problémaira el6szor egy hozza érzelmileg nagyon kozel 4116 barat hivta fel az osztalyfénok
figyelmeét. Ajelzés szerintakislanyotthonabanrendszeres, sulyosfizikaiés pszichésbantalmazasra
utald jelek voltak megfigyelheték, és megjelentek nala az onsértésre utalod viselkedésmintdk,
valamint szuicid gondolatok is. A kortarsjelzés mint kiindulépont kiilontsen értékes volt, és
0sszhangban all azzal a szakmai tapasztalattal, miszerint a korai kortarséeszlelés kulcsfontossagu
a veszélyeztetettség feltarasaban.

4.2. A gyermek helyzete és pszichés allapota

Lilla egylatszdlag rendezett, értelmiségi csaladbdl érkezett. Az iskoldban mutatott teljesitménye
ellentmonddsos volt: bizonyos teriileteken kimagaslo, mas esetekben feltinéen visszahuzodo
és szorongd. A higiénés elhanyagolas, az iskolai faradtsag, a rendszeres folyadékmegvonasrol
sz0l6 jelzés és az érzelmileg labilis viselkedés mind arra utaltak, hogy a hattérben sulyos csaladi
diszfunkciok htuzdédhatnak meg. A kisldny egyetlen baratja erdsen terhelt, érzelmileg tulzott
felelsséget vallalt iranta, ami hosszu tavon mindkét gyermek szamara karos volt.

4.3. A nehézségek elso feltérképezése

Az osztalyfonok engem, mint ifjasadgvédelmi felel6st, keresett meg. Feladatom az volt, hogy:

- felmérjem Lilla aktudlis mentalis allapotat,

- tisztdzzam a jelzés tartalmat,

- kapcsolatot tartsak a szakmai szereplékkel,

- ésazonnali pszichés tAmogatast biztositsak szadmara.

A gyermek els6 reakcidi rendkiviil visszafogottak voltak. A bizalom kialakitdsa idét igényelt;
Lilla kezdetben keriilte a mélyebb témakat, és erds kontrollt gyakorolt a sajat megnyilatkozdsai
felett. A beszélgetések soran azonban fokozatosan megjelentek projektiv megnyilvanuldsok,
amelyek arnyaltabban tiikrozték belsé vilagat, és lehetéséget adtak a pontosabb megértésre.

5. A beavatkozas folyamata

A segit6 beszélgetések nem spontan médon, hanem tudatosan felépitett célrendszer mentén
zajlottak. A kezdeti szakaszban a f6 hangsuly a bizalom kialakitdsdn, a biztonsagos kapcsolati tér
megteremtésén és az érzelmistabilizacién volt. Akozépsé szakaszban el6térbe keriilt az 6nreflexio,
az érzelemfeldolgozas és a megkiizdési stratégidk fejlesztése, mig a zaro szakaszban az 6nallosag
erdsitése és a kiils6 tAmogaté halézatokhoz vald kapcsolodas tAmogatasa valt meghatarozova.

A beavatkozas soran harom, parhuzamosan futo folyamat jatszott szerepet:

1. Ajelzérendszer hivatalos eljarasai,

2. Aziskolan belili szakmai egytittmiikodés,

3. Agyermek mentalhigiénés tdimogatasa, amely a segit6 kapcsolat keretein beliil valosult meg
(Buda, 2001; Tomcsanyi, 2006).
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5.1. A gyermekvédelmi protokoll aktivalasa

A jelzés kézhezvételét kovetéen haladéktalanul meginditottuk a gyermekvédelmi eljarast.
Az iskolanak — a jogszabalyok értelmében — jelzési kotelezettsége van, ha a veszélyeztetettséget
nem tudja pedagdégiai eszkozokkel megsziintetni. Azonnal értesitettiik:

- agyermekjoéléti szolgalatot,

- agyamhatosagot,

- ésasziikséges mértékben a renddérséget is.

A multidiszciplindris egyiittm{kodés ilyen krizishelyzetekben kiemelt jelentségii, mivel
a kiilonbo6zo szakemberek egytittes jelenléte és 6sszehangolt munkaja lehetévé teszi a gyorsabb,
pontosabb helyzetfelmérést és a hatékonyabb beavatkozast.

5.2. Az iskola szerepe a hivatalos folyamaton tul

A formalis 1épések elinditdsa nem jelenti azt, hogy az iskola hattérbe vonulhat. A hatosagok
eljarasi ideje gyakran hosszu, mikodzben a gyermek lelki allapota azonnali tAmogatast igényel.
A gyermek- és ifjusdgvédelmi felel6s feladata ebben a helyzetben kettds volt:

1. Pszichés tamasz biztositasa
- rendszeres talalkozasok,
- az érzelmek biztonsagos kifejezésének tamogatasa,
- amindennapi iskolai miik6dés stabilizalasa.
2. Folyamatos kommunikacio a szakmai szereplokkel
- esetmenedzser,
- iskolai szocialis segit6,
- pedagoégusok, osztalyfénok,
- vezetOség.
A szakmai dokumentumok alapjan az iskola részérél er6teljes és 6sszehangolt tamogatoi jelenlét
valésult meg, amely a folyamat egészét athatotta.

5.3. A segito beszélgetések, mint mentalhigiénés intervenciok

A segit6é kapcsolat kézponti terepe a rendszeres személyes taldlkozas volt, heti két alkalommal,
pontos idékeretek kozott. A beszélgetések helyszine valtozé tantermekhez kotédott, ami nem
idedlis, de az allando pontot az jelentette, hogy a segitdé stabil, kiszamithato jelenlétté valt
(Buda, 2001).

A segit6 beszélgetések tobb modszertani pilléren nyugodtak:

a. Nyilt kommunikacio és befogadd attitid
A gyermek életkori sajatossagaihoz alkalmazkodd beszélgetésvezetés, aktiv figyelem és tudatos
csend.

b. Nonverbdlis kapcsolddasi technikdk

A hajfonds intuitiv 6tlete kiilondsen jelentdsnek bizonyult. A helyzetben:
- Lilla hattal dlt,
- ez pszicholégiai védelmet adott,
- mikoézben zajlott a fonas,
- amely strukturalt nonverbdlis tevékenységet jelentett,
- és megnyilt a projektiv kommunikacio tere.
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Ez a technika 6sszhangban 4ll a szakirodalomban ismert ,indirekt facilitdcios” modszerekkel,
ahol a kozds tevékenység csokkenti az érzelmi gatldsokat.
c. Rogers-i alapelvek alkalmazasa
A Rogers-féle alapelvek — az empatia, a feltétel nélkiili elfogadds és a hitelesség — a folyamat
egészében meghatarozdé modon érvényesiiltek. Ezek a tényez6k adtdk a segité kapcsolat
legfontosabb megtarté erejét, és alapvetéen hozzajarultak a bizalom kialakuldsahoz (Buda, 2001;
Rogers, 1961).

5.4. Interprofesszionalis egyiittmiikodés és traumainformalt szemlélet

A beavatkozas sordn meghatarozo szerepet jatszott az interprofessziondlis egyiittmtkodés,
amely az iskola, a gyermekjoléti szolgdlat, az esetmenedzser, valamint sziikség esetén az
egészségiigyi és hatdsagi szereplék 6sszehangolt munkajat jelentette.

Az informacidmegosztas, a k6zos esetmegheszélések és a feladatmegosztas hozzajarultak ahhoz,
hogy a gyermek komplex sziikségleteire integralt szakmai valasz sziilessen (Reeves et al., 2016).

A segit§ folyamat egyben traumainformalt szemléletben zajlott, amely figyelembe vette
a gyermek korabhi bantalmazo tapasztalatainak hatasat az érzelmi miikodésére, viselkedésére és
kapcsolati mintaira. A kiszdmithatdsag, az atlathato keretek, a kontroll visszaaddsanak lehetésége
és az érzelmi biztonsag megteremtése mind ennek a szemléletnek a gyakorlati megvalosulasat
szolgaltak.

6. A segito beszélgetések elemzése

A segitd beszélgetések folyamata Lilla esetében nem pusztan informadciogyljtés vagy
a problémak feltarasa volt, hanem a mentalhigiénés tdmogatas elsddleges terepe. Az iskolai
kornyezetben zajlo segité kapcsolat a keretek allandé valtozékonysdga miatt kiilondsen érzékeny:
sokszor nincs kiilon helyiség, a beszélgetés idotartama és nyugalma is korlatozott, mégis ezek
kozott a hatarok kozott kell biztonsagos teret teremteni (Buda, 2001; Tomcsanyi, 2006).

6.1. A beszélgetés keretei és feltételei

6.1.1. Kérnyezeti tényezok

Az optimalis kérnyezet — csendes, zavartalan, kizdrolag erre a célra fenntartott helyiség — az
iskolai gyakorlatban ritkan biztosithato. A beszélgetések ezért kiillonb6zd iires tantermekben
zajlottak, amelyekhez mindkét félnek alkalmazkodnia kellett.

A folyamat stabilitdsat mégis elsésorban a rendszeres taldlkozdsok és a segitd személy
meghizhato, kiszamithaté jelenléte teremtette meg. A gyermek szamadra az ismerds kornyezet
nagyobb biztonsagot nytjtott, mint egy baratsagos, de idegen tér.

6.1.2. Id6keretek és rendszeresség

A konzultaciokat heti két, elére egyeztetett alkalom biztositotta.
Ez a struktura fontos szerepet jatszott:

« apszichologiai biztonsag megteremtésében,

« az érzelmi feldolgozds ritmusdnak kialakitdsaban,

s rss

« akrizishelyzetek eszkalacidéjanak megelézésében.
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A rendszeresség a traumatizalt gyermekek szamara kiiléndsen lényeges, mivel kiszamithato
mintakat és érzelmi biztonsagot kinal.

6.2. Kommunikacios stratégia és kapcsolodasi technikak

A segit6 beszélgetések soran alkalmazott kommunikacios stilus illeszkedett a gyermek életkori
sajatossagaihoz, aktudlis érzelmi terheléséhez és a helyzet komplexitasahoz.

6.2.1. Nyilt kommunikacio

A segit6 folyamatban fontos szerepet kapott az itélkezéstél mentes, nem tul direkt kérdésekre
épiild kommunikacio. A befogadd attitid és a ,hallgatd figyelem” alkalmazdasa olyan légkort
teremtett, amelyben a gyermek megérezhette, hogy a kapcsolatban nincs tétje a hibazasnalk,
nem sziikséges megfelelnie, és nincsenek teljesitményelvarasok. Ez a szemlélet jol illeszkedik
a Rogers-i alapelvekhez és az iskolai mentalhigiéné gyakorlatdhoz (Rogers, 1961;
Tomcsanyi, 2006).

6.2.2. Nonverhbalis kapcsolddas — a hajfonas mint moédszer

A hajfonas intuitiv felajanldsa ramutat arra, hogy a segitéi munkaban a modszertani tudas
mellett legaldbb ennyire lényeges a szakmai intuicio és spontaneitas.

Ez a helyzet tobb funkciot is betdltott:

« csOkkentette Lilla szorongasat,

« indirekt kommunikacios helyzetet teremtett,

- fizikai tdvolsagtartast biztositott (a gyermek hattal Glt),

« megnyitotta a projektiv megnyilatkozasokat,

« oldotta a verbdlis kommunikdacio gatlasait.

A szakirodalomban ezt a tipusu helyzetet gyakran nevezik kezdeményezett nonverbalis
facilitacionak, amely kilontsen hatékony gyermekek esetében, akik verbalisan nehezebben
férnek hozza sajat érzéseikhez.

6.2.3. Projektiv megnyilatkozasok

Lilla gyakran képekben, torténetfoszlanyokban, metaforakban beszélt.
Ez két dologra utal:

+ még nem volt kész arra, hogy direkt modon beszéljen a traumarol,

« de mar elindult a bizalomépités és az érzelmi feldolgozas folyamata.

6.3. A segito kapcsolat Rogers-féle alapelvei a gyakorlatban
(Rogers, 1951; Buda, 2001)

A segitd kapcsolat mélységét az alabbi Rogers-i tényezék adtak: (Rogers, 1961; Buda, 2001)
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6.3.1. Feltétel nélkiili elfogadas

Olyan légkor megteremtése, amelyben a gyermek a rossz érzéseit — diih, szégyen, félelem — is
megoszthatta. Ez kiilonosen fontos, mert a traumatizalt gyermekek gyakran érzik ugy, hogy 6k
maguk a probléma forrasai.

6.3.2. Empatia

Az aktiv hallgatds, a tudatos csend és a visszatiikrozés azt jelezte Lilldnak, hogy valéban
meghalljak. Ez a fajta empatikus jelenlét noveli a biztonsagérzetet, csokkenti a szégyenérzetet €s
el6segiti az érzelmi ventilaciot.

6.3.3. Hitelesség/kongruencia

A segitd kapcsolatban fontos szerepet kapott a nyilt és hiteles kommunikacio: a nehézségek
megnevezése, valamint annak jelzése, amikor egy kérdésre nem 4llt azonnal rendelkezésre
valasz. Ez a fajta transzparencia jelent6sen elmélyitette a kapcsolat bizalmi alapjat, és hosszu
tdvon a gyermek autonomiajanak fejlédését is tdmogatta (Buda, 2001).

7. Kiegészit6 mentalhigiénés eszk6zok alkalmazasa

A segit6 beszélgetéseken tul tobb olyan mentalhigiénés eszkoz is beépiilt a folyamatha, amelyek
a gyermek reziliencidjanak, 6nismeretének és érzelmi kompetencidinak fejlesztését szolgaltak
(Tomcesanyi, 2006).

7.1. Feladatalapu eszkozok

7.1.1. Konyvajanlas

A gyermek érzelmi intelligencidjat fejleszté konyv kivalasztdsa (pl. Eleanor H. Porter:
Az élet jatéka; Nyakiglib Apo) egyszerre szolgalt:

«  Onreflexids lehet6ségként,

« érzelmi azonosulasi pontként,

« ésacsalddi mintaktol eltérd, biztonsagos vilagok felfedezéseként.

A koényvekben megjelend pozitiv mintak segitettek olyan életstratégiakat talalni, amilyeneket
Lilla a sajat kornyezetében nem latott.

7.1.2. Tervezés és strukturalas

A folyamat részét képezte a nyari idészak kozos megtervezése, amely Kkiterjedt a varhato
nehézségek — példaul csalddlatogatdsok — atgondoldsara, a tarsas helyzetek meghbeszélésére és
a pihenés formainak tudatos megtervezésére is. A strukturalt tervezés segitette a gyermeket
abban, hogy visszanyerje az iranyitasérzetét, ami a traumatizalt gyermekek esetében kiilléndésen
fontos.
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7.2. Kapcsolatépitést tamogato technikak

A segitd folyamat egyik fontos célja az volt, hogy a gyermek 1j, egészséges kapcsolati mintakat
alakithassonki.Ezttobbfélemegkozelitéstamogatta, tobbekkozottatarsashelyzetekmegheszélése,
a kapcsolatteremtési készségek gyakorlasa, a terheld kortars kapcsolatok szerepének tisztazasa,
valamint az egészséges hatarhuizas alapelveinek elsajatitasa.

7.3. Rezilienciafejleszto eszkozok

Areziliencia, vagyis a megkiizdési képesség fejlesztése a folyamat egyik alapveté céljat jelentette.
Ennek érdekében tobbféle moddszer kerilt alkalmazasra, mint példaul a pozitiv megerosités,
az érzelemfelismerést tdmogaté gyakorlatok, a kiszamithatd taldlkozdsi ritmus és a reflektiv
beszélgetések. Ezek egyiittesen jarultak hozza ahhoz, hogy a gyermek fokozatosan felismerje és
aktivizalni tudja sajat er6forrasait — ez a folyamat egyik meghatarozo tanulsaga is (Masten, 2001).

8. Szakmai reflexiok

Az esettanulmadny célja nem csupdn a segit6 folyamat bemutatdsa, hanem a szakmai reflexiok
megfogalmazasa is. Ezek a reflexiék a szakmai identitds kérdéseit, az érzelmi terhelést és
a beavatkozassal jaro etikai dilemmakat egyarant érintik.

8.1. Az intuicié és mdédszertani szabadsag szerepe

Az esettanulmanyhol jol 1atszik, hogy a segit6i munka nem csupan protokollok kévetéséhol all.
A legérzékenyebb helyzetekben a szakember intuicidja dont6 jelentdségu.
A hajfonds példaja pontosan ilyen helyzet volt: moédszertanilag nem el6re megtervezett, mégis
magas szakmai értékkel bird kapcsolodasi technika lett.

8.2. A szakmai hatarok és egyiittmiikodés

A pedagogusokkal, osztalyfénokkel, az intézmény vezetésével és az esetmenedzserrel valo
egylttmiikodés meghatdrozé szerepet jatszott a folyamat sikerében. A tapasztalatok rdmutattak
arra, hogy a gyermekvédelmi feladatok nem vihet6k egyediil: a jelzérendszeri munka valédi
csapatmunkaként mikddik, és a szakmai hatdrok tudatos kijel6lése egyarant szolgalja a gyermek
biztonsagat és a segitd szakember védelmét.

8.3. A szakmai 6nvédelem és onreflexio jelentosége

A segité szakemberek sajat mentalhigiénéjének megdrzése alapvet6 szakmai kompetencianak
tekinthetd. A tapasztalatok ravilagitanak arra, hogy a megfelel6 szakmai és személyes tdmogatas
hidnya — példdul a rendszeres szupervizio elmaradasa — jelent6s terhelést okozhat. Ugyanakkor
a tdmogato tanari kozosség, a segité emberi kapcsolatok, a hit és a kozosségi élmények, valamint
asport ésatamogatd beszélgetések mind hozzajarulnak a lelki egyensuly fenntartasahoz. A Balint-
csoport modszerének alkalmazasa tovabbi szakmai megtarto erét jelenthet. A sajat mentalhigiéné
kérdése hangsulyozza, hogy a segité szakemberek is olyan emberek, akiknek sziikségiik van
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biztonsagos, tAmogato hattérre ahhoz, hogy hitelesen és hosszu tavon tudjak ellatni feladataikat
(Tomcesanyi, 2006).

A folyamat sordn kiemelt jelentésége volt a szakmai Onreflexionak és az informalis szakmai
konzultacidknak, amelyek részben potoltdk a rendszeres szupervizid strukturdlt kereteinek
hidnyat, és hozzdjarultak a segit6i szerep hosszu tava fenntarthatosagahoz.

8.4. A segitoi hivatas motivacios hattere

A segitéi hivatds motivacids hatterében olyan értékek és szakmai attitidok jelennek meg,
amelyek a szakmai identitds alapjat képezik. Ide tartozik a gyermekek érzelmi vilagara vald
érzékenység, a bizalomépités jelentéségének felismerése, a segitd kapcsolatok személyességének
értéke, valamint a mélyebben huzédoé probléméak azonositasanak és kisérésének képessége. Ezek
az elemek olyan szakmai alapallast jelolnek ki, amely meghatarozza a segit6i szerep gyakorlasat
és hosszu tavu fenntarthatésagat (Buda, 2001).

8.5. SWOT-elemzés a segito folyamat értékeléséhez

A segit6 folyamat eredményességének atfogd értékelését egy egyszerti SWOT-elemzés is segiti,
amely feltarja a beavatkozast tAimogatoé és akaddlyozo tényezdket.

Erdsségek kozé tartozott a stabil segité kapcsolat kialakuldsa, a rendszeres talalkozasok
biztositasa, az empatikus és elfogado attitlid, valamint az intézményen belili szakmai
egylttmiikodés.

Gyengeségkeént jelentkezett a megfelel6 fizikai kornyezet hidnya, az idébeli korlatok, valamint
a rendszeres kiilsé szupervizio korlatozott elérhetésége.

Lehetdséget jelentett a kiils6 szakmai haldzat bevondsa, a gyermek hosszu tavi pszichés
tdmogatasanak megszervezése, valamint az 6nallé megkiizdési stratégiak fejlesztése.

Veszélytényezdként jelent meg a csaladi kornyezet tartos diszfunkcionalitasa, a segitd
szakember tulterheltsége, valamint a rendszerszint(i kapacitashiany.

9. Kovetkeztetések

A bemutatott esettanulmany jol példazza, hogy az iskolai gyermek- és ifjusagvédelmi munka
ma madr elvalaszthatatlan a mentalhigiénés szemlélettdl (Tomcsanyi, 2006).

A gyerekek érzelmi vildgaban rejlé problémdak gyakran lathatatlanok mindaddig, amig valaki
— egy pedagdégus, egy barat vagy egy segité szakember — nem figyel fel az apro jelzésekre. Lilla
esete ravilagit arra, hogy a kortarsjelzés milyen nagy jelent6ségl lehet, és hogy a rahangolddo,
empatikus felnétt szerepe kulcsfontossagu a tovabbi beavatkozasok sikerességében.

Az iskolai kornyezet egyszerre jelent védéfaktort és kihivast. Bar a fizikai koériilmények
sokszor nem optimadlisak a segité beszélgetések szamadra, az allando szakemberi jelenlét,
az érzelmi biztonsag és a kiszamithatd struktura énmagukban is terapias hatdssal birnak.
Az ifjusagvédelmi felel6s munkéaja ebben a kézegben gyakran krizisben nyujtott tdimasz, amely
egyben hidat képez a gyermek, az iskola és a kiils6 szakemberek kdzott.

Asegité kapcsolatban alkalmazott modszerek —anonverbalis technikdak, az intuitivkapcsolédas,
a feladatalapu eszko6zok, a tervezés és strukturaltsag, valamint a Rogers-féle alapelvek — mind
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hozzdajarultak ahhoz, hogy Lilla fokozatosan megtaldlja a sajat er6forrasait. A hajfonds térténete
kiiléndsen jol mutatja, hogy a spontaneitds és a modszertani szabadsag gyakran legaldbb olyan
jelentds, mint a formalis szakmai tudas (Rogers, 1951; Rogers, 1961; Buda, 2001).

Az esettanulmany fontos szakmai tanulsdgokat fogalmaz meg: a segitéi munka hosszu tavon
csak megfeleld onreflexidéval és a szakember sajat mentdlhigiénéjének tudatos gondozasaval
tarthato fenn. A tapasztalatok rdmutatnak arra, hogy a pedagdgusokkal valé egylittmiikodés ereje,
a szakmai hatarok kijel6lésének fontossaga, a szupervizio hianyabol fakadé nehézségek, valamint
a Balint-csoport mddszerének igénye mind olyan tényezék, amelyek jelzik: a segité szakemberek
tdmogatdsa rendszerszinten sziikséges, nem csupan egyéni felelésségként értelmezhet6
(Tomcesanyi, 2006).

Osszességében megallapithatd, hogy a mentalhigiéné az iskolai gyermekvédelemben
nem pusztan szakmai feladat, hanem értékorientdlt szemlélet. Magdban foglalja a gyermek
meéltosaganak tiszteletét, a bizalom megteremtését, a rejtett eréforrdsok felszinre hozasat
és a biztonsagot nyujté kapcsolati tér kialakitasat. Az esettorténet arra is ravilagit, hogy egy
érzékeny és hiteles feln6tt jelenléte képes elinditani a gyermekben a gyogyulds folyamatait.
A segitéi munka lényege sokszor nem a problémak azonnali megoldasa, hanem az, hogy a gyermek
szamara olyan megtartd kozeget biztositson, amelyben lehet6ség nyilik az 6nallé eréforrasok
felismerésére és az Uj irdnyok megtalaldsara (Tomcsanyi, 2006).
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