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BEVEZETES

A szocidlis munkasok szdmtalan stresszes helyzettel néznek szembe munkajuk soran, ami

- ha nem kezelik megfelel&en - extrém megterhelést okozhat, és hosszabb tavon olyan
kovetkezményekkel is jarhat, mint a csokkend munkateljesitmény, novekvé hianyzas, kiégés,
és végul akar a palya elhagyasa.

Ezzel az irdsunkkal az a célunk, hogy
beazonositsuk azon stresszfaktorokat, melyek a szociélis munkéval egyitt jarnak
feltérképezzik a kiégés folyamatat és tineteit

leirjuk, hogy mit értlink mentalis egészségen és mentalis betegségen, valamint
hogy a kultira hogyan befolyasolja akar a megnyilvénulasi formaikat, akar az
értelmezésiiket

megfogalmazzunk egy olyan koncepcidt, ami magaba foglalja a lelki ellenallé-
képességhez (reziliencidhoz) vezetd kilonb6zé lehetséges utakat, a kilonbozd
kulturdlis értelmezésekre is kitérve.

A kulturdlis hatasok kiemelkedd jelentéségliek a szocidlis munka esetén, hiszen a szocidlis
munkésok nagyon sokféle hatter( emberrel dolgoznak egyitt (menekdltek, kisebbségi
csoportok, kilonféle szubkultirakba tartozé Ugyfelek). Ha a szakemberek jobban megértik
Ugyfeleik helyzetét és problémait, legalabb az egyik — elég jelentds — stresszforrast sikerdl
kiiktatniuk az élettkbdl.

Osszefoglalénk fé6bb gondolatait és kdvetkeztetéseit egyrészt a relevéans szakirodalom
feldolgozasara, masrészt pedig olyan fékusz csoportos vizsgalatok eredményeire
épitjlk, amelyeket lokélisan 3 orszagban — Magyarorszagon, Franciaorszagban és
Spanyolorszagban — végeztlink szocialis munkasokkal és tgyfeleikkel.

Ez a sz6veg alapul szolgélhat olyan képzési anyagok dsszeéllitdséhoz, melyek a szocidlis
munkasok lelki ellenallo-képességének fejlesztését tlzik ki célul. Ezenkivil az ezen a
szakterlleten szakképzést nyUjtd szervezetek és intézmények is felhasznalhatjak friss
szakemberek képzéséhez is.

Mikdzben ez a jegyzet a szocidlis munkéasokat a munka soran éré kihivasokra fokuszal, a
konkluzidk és javaslatok érdekesek lehetnek mas, az egészségugyi szféraban dolgozd
szakemberek szamara is, akik részben hasonld helyzetekkel néznek szembe.






1. FEJEZET: STRESSZFORRASOK ES MOTIVACIOS
TENYEZOK A SZOCIALIS MUNKABAN

Ebben a fejezetben a szocidlis munkahoz kapcsolédé legtipikusabb stresszfaktorokat tarjuk
fel, és megnézzik, hogy milyen kovetkezményei lehetnek a nem kezelt, vagy nem megfeleléen
kezelt stressznek (kiégés). Végezetil szamba vesszik a szociélis munkasok fébb motivécids
tényezdit, az okokat, amiért a hivatasukat valasztjdk a sokféle nehézség és akadaly ellenére is.

11 A SZOCIALIS MUNKAVAL EGYUTT JARO STRESSZFORRASOK

111 A STRESSZ DEFINICIOJA

MielStt szamba vennénk, hogy milyen stresszforrasokkal taldlkoznak a szocidlis munkésok nap
mint nap a munkéjuk soran, érdemes lehet el&szor definiélni, hogy mit értiink stressz alatt.

A stressz egyfajta feszlltség és nyomas érzése, amikor Ggy érezzik, hogy a kihivasok

és elvarasok lenyomnak benntinket, annak a megélése, hogy nem rendelkeziink a
leklizdésiikhoz sziikséges eréforrdsokkal. A stressznek érzelmi (szorongas és panik), valamint
testi (gyorsabb szivverés, izzadés, hasfajas) Osszetevdi is vannak.

Az a gondolat, hogy nem tudunk megbirkézni egy adott helyzettel, lehet redlis, példaul
amikor objektive nagyon nehéz helyzetben vagyunk (tdl sok munka tdl révid hataridével).
llyenkor a kihivasok a kilvilagbdl érkeznek.

Masfeldl a stressz lehet irredlis, onrombolé gondolkodasmdd kévetkezménye is, példaul
amikor egy egyszer(bb feladatot is elkerlink, mert Ugy érezziik, semmit sem vagyunk
képesek rendesen elvégezni, igyis mindent elrontanank. llyenkor a stressz belilrél fakad, és
egy torz gondolkodasmadd eredménye.

Ebben a fejezetben azokra a kihivasokra és akadélyokra fékuszalunk, amelyek kiviilrdl, a
kornyezetlikbdl érik a szocialis munkésokat (nem belsé gondolati mintazatokbdl fakadnak).
Mivel szamos stresszfaktor kapcsolddhat a szocidlis munkéhoz, a kovetkezd nagyobb
kategdridkba sorolva targyaljuk Sket a konnyebb atlathatésag kedvéért:

Az lgyfélhez kapcsolddd nehézségek
Szervezeti nehézségek

Felettesekkel kapcsolatos frusztracid
Az elismerés hianya

Egyéni stresszforrasok

11.2 AZ UGYFELEKHEZ KAPCSOLODO NEHEZSEGEK

A szocidlis munkasok olyan tgyfelekkel keriilnek kapcsolatba, akiknek jellemz&en nagyon
sok probléméjuk van (példadul csalddon belili erészak, szexuélis, fizikai vagy érzelmi abdzus,
elhanyagolds, bantalmazas, mentélis egészséggel kapcsolatos problémak, drog-

és alkoholproblémak). A nehéz sorsu tgyfelek torténeteinek meghallgatésa, illetve kisérése
akar masodlagos traumatizaciét is kivalthat a szocidlis munkasokban.



.+ Néha borzasztéan nehéz, hogy néhany tigyfelem - féleg mostanaban - extrém
helyzetekbe kertil és szérnyd élményeken megy keresztlil, remény és pozitiv kilatasok
nélkil. A szivem szakad meg. Azzal, hogy empatikus vagy, te is szenvedsz, nem csak 6k”.
(Graham and Shier, 2014)

ldénként azért is nehéz segiteni az ligyfeleknek, mert maguk sincsenek tisztaban a sajat
igényeikkel, és/vagy nem tudjk azokat hatékonyan kommunikalni (kiilondsen akkor, ha egy
masik kultarabdl érkeznek).

.Néha nem tudom, hogy mit gondolnak vagy éreznek, hogy egyaltalan sziikségtik van-e
barmire. Talan 6k maguk sem tudjak.” (Spanyol fékuszcsoport)

~Amikor az tgyfelek egy teliesen mas kulturabdl érkeznek, eltérs pszicholdgiai
strukturaval, csaladi hattérrel és sziikségletekkel rendelkeznek, nehéz rajonni arra, hogy
mit varnak el. (Spanyol fékuszcsoport)

Sok esetben a szocidlis munkasok nem tudjak, hogy az tigyfelek hogyan reagélnak majd
rajuk vagy a kezdeményezéseikre: a reakcié barmi lehet kezdve a hélatdl, az apatikus
viselkedésen at az erészakig. A szébeli bantalmazas egészen gyakori, de fizikai erészak
(ennek szélsGséges forméja a gyilkossag) is elfordul. Az tigyfelek reakciéinak a
kiszamithatatlansaga mindenképp erds stressz tényezé.

A szocidlis munkasok gyakran szembestinek sajat lehetéségeik és hatasuk korlataival a
legjobb szandékaik ellenére is, azzal a felismeréssel, hogy nem tudnak megoldast talalni az
ugyfeleik bizonyos problémaira.

,Nagyon nehéz, amikor nincs megoldas. A kliszk6dé hajléktalanok. . . vagy az a

fajta szegénység, ahol egyszerlien nincs mittenni . .. Az ilyen szocialis helyzetek,
amelyek mélyek és kilatastalanok, mindig nehezebbek. Ugy érzem, hatéssal vannak a
mindennapjaimra, és a hosszu tavu kilatasaimra is.” (Graham and Shier, 2014)

~Amikor nehéz helyzetben vagy és nincsenek megoldasaid az érintettek szamara, az
nagyon frusztralé. Régebben, a gyermektelen csaladok szamithattak széllasra Parizsban.
2009-2010 ¢ta viszont valtozott a helyzet, nincs mar ilyen automatizmus, rendszeresen
talalkozunk kilakoltatott francia emberekkel és nem tudunk nekik anyagi segitséget
nydjtani.” (Francia fokuszcsoport)



11.3 SZERVEZETI PROBLEMAK

A szocidlis munka jellemz&en egy alulfinanszirozott teriilet, és ez sok nehézséget okoz.
A szocialis szféraban dolgozéknak nagy munkaterheléssel és idényomassal kell
szembenéznilik, ami megneheziti, hogy meg tudjak élni eréfeszitéseik pozitiv hatasait.

LA legkevésbé azt szeretem, hogy az adminisztracio folyton azt az érzést kelti benned,
hogy ne hizd az idét, haladj tovébb, folyamatosan sirget, és mindig azt érzed, hogy
nem toltéttél elég idét a csaladokkal ahhoz, hogy kellGképpen tamogatni tudd Sket, és
Ssszekosd Sket a megfeleld szolgalatokkal. Ez nagyon zavard.” (Morazes és mtsai, 2010)

Az eqyik stresszfaktor példaul most az, hogy kérilbeltl negyven ember van vardlistan,
akikkel talalkoznom kellene. Ez hatalmas nyomast helyez ram, és rosszul érzem magam,
ha azt kell mondanom nekik, hogy O, bocsésson meg, de hosszu a vardlista, és
néhany hénapig biztosan nem tudok foglalkozni énnel”, mik6zben nekik most azonnal
van szlkséguk valakire. Stresszforrés szamomra, amikor nincs elég kapacitasom, hogy
kielégitsem az lgyfelek igényeit.” (Graham and Shier, 2014)

.- A kezelhetetlen mennyiséqgd lgy és az irreélis elvarasok miatt boritékolva van a kudarc
szamunkra és az lgyfelek szamara is.” (Griffiths and Royse, 2017)

Az adminisztracié és a papirmunka is kimerit§ lehet. Egyrészt érthetd, hogy sziikség van

a dokumentalasra, hiszen kapcsolddik a felel8sség kérdéséhez. Fontos, hogy naprakész

és pontos adataink legyenek a tgyfelekrdl, hogy tudjuk, hogy helyzetik hogy alakul, a
megfeleld segitséget kapjak-e, tovdbba hogy kizérjuk a szakmai hibak lehetéségét. A gond
az, hogy mivel sok a munka, és szorosak a hatariddk, konnyen megtérténhet, hogy a szocialis
munkasoknak haza kell vinnitik a papirmunkat, hogy az naprakész legyen.

A munkankban a prioritds az emberek kisérése, de ehhez még sok egyéb prioritas is
hozzajon, példaul az adminisztracid, a szamitdgépes programok kitdltése, statisztikak
készitése stb. Mindez idébe telik, és elveszi a lényegét a munkanknak, [...] a tobbi dolog
rovasara megy.” (Francia fékuszcsoport)

A magyarorszagi fokuszcsoport tagjai gy érezték, hogy az intézményvezetdk visszaélnek
azzal, hogy sokan az empétias készséguk miatt valasztjdk ezt a palyat. Mivel nem akarjak,
hogy klienseik sziikséget szenvedjenek, még kedvezétlen korilmények kozott, akar sajat
koltségen és szabadidében is segitenek nekik.

LAz intézmény nem biztosit a szamunkra mobiltelefont, pedig sztikséglink lenne ra. A telefon-
beszélgetéseket a kollégaimmal és a lgyfeleim rokonaival sajat magam kellett fizetnem.”

,Ha taléraznunk kell, akkor a f6nSkiink azt tanacsolja, hogy kérjik meg magat az ligyfelet
— aki hatranyos élethelyzetbdl j6n —, hogy karpdtoljon minket, vagy a rokonai fizessenek a
plusz szolgaltatasért.”

LAz lgyfél otthonaban tett latogatashoz kapcsolédé utazasi idst/kéltséget nem téritik
meg, még akkor sem, ha azt a térvény elGirja. Az utazasi idét bele kellene szamolni a
nyolc éras munkaidébe, de ez nem térténik meg; plusz két orat kell utaznod, de ezzel
senki sem torédik.”

A szocidlis munkasoktdl néha olyan feladatok elvégzését is elvarjék, amelyek nem tartoznak
a munkakoriikbe, méskor pedig nem tudjék elvégezni azokat a feladatokat, amelyek pedig
valéban részei lennének a munkajuknak; ez szerepzavart okoz.

10



,En vagyok itt az egyetlen szociélis munkas. Az egészségligyi dolgozék nem igazan értik,
mivel foglalkozom. Néha nevetséges feladatokkal fordulnak hozzam: ,,Nem tudom, hol
van a csalad bébiszittere. Megkérdezem azt a kedves szociélis munkast”. Eqy kedves
embernek tartanak, aki segit. Néha nehéz elmagyarazni, hogy mivel foglalkozom, mi
tartozik a munkakérémbe, és mi nem.” (Graham and Shier, 2014)

11.4 FELETTESEKKEL KAPCSOLATOS FRUSZTRACIO

Bar vannak konfliktusok a kollégék kozétt is, a szocidlis munkésok sokkal tobb, a
feletteseikkel/f6nokeikkel kapcsolatos frusztraciordl szamoltak be mind a szakirodalomban,
mind a helyi fékuszcsoportokban. Sokszor érzik azt, hogy stresszhelyzetben, vagy amikor
nyugtalanok, nem fordulhatnak a feletteseikhez, mert ezt 8k az inkompetencia vagy a
személyes alkalmatlansag jeleként értelmeznék. Ugy érzik, nem védik meg Sket, mivel
gyakori az olyan tapasztalat, hogy ha valami probléma adddik egy tgyféllel, a hierarchia
aljan lévéket blntetik meg/teszik felel&ssé.

A magyarorszagi fokuszcsoport egy tagja, aki szellemi/testi fogyatékosokkal foglalkozik

egy otthonban, megosztotta a gondolatait ennek a helyzetnek az dsszetettségével
kapcsolatban. Amikor észrevette, hogy az lgyfelei idegesek és egyre frusztraltabbak,

és tartott attdl, hogy ha senki sem avatkozik kozbe, agresszivva valnak egymassal vagy

a szocidlis munkasokkal szemben, a féndkéhez fordult segitségért. A f6ndke egyetlen
javaslata az volt, hogy fusson el, ha a helyzet fokozddna. De, ha egy ilyen nehéz helyzetben &
elmenekil (a féndke tanacsat kdvetve), akkor az tgyfelek egymas ellen fordulhatnak, és meg
is sérllhetnek, mikdzben a munkaideje alatt &, vagyis a szociélis munkas a felel8s az otthon
lakdinak szellemi és testi épségéért. Ha barmi torténik az 6 munkaideje alatt, 6t fogjék
megblintetni, a vezetés 6t teszi majd felel&ssé. Ezen kivil szakmai kudarcnak éli majd meg,
és blintudata lesz a helyzet miatt.

A fesziltséget az is fokozza, amikor a felettesek beleavatkoznak a szociédlis munkas és az
tgyfele kapcsolatédba, mivel az rombolhatja az addig kialakitott bizalmi viszonyt.

A rengeteg Osszetett eset, a hatalmas felel8sség és az ligyfelekre szant kevés id6 miatt a
szocidlis munkédsoknak rendszeres szupervizidra lenne szlikségik, hogy kibeszélhessék
a dolgokat, és megvitathassék a problémaikat egy képzett szakemberrel (példaul egy
tapasztaltabb szocidlis munkassal vagy egy pszicholégussal).

Sajnos a szupervizid ritka vagy rossz mindségu, vagy egyaltalan nem is létezik sok
szervezetnél. Néhanyan azok kozdl, akik tdvoztak a munkahelyikrél, elmondték, hogy
maradtak volna, ha lett volna valaki, aki ,meghallgatja 8ket”, vagy ha lett volna ,lehet8ség
kérdésekre és a nyomaés csokkentésére”. (Griffiths and Royse, 2017)

A szocialis munkasok gyakran arrél szamolnak be, hogy ugy érzik, nincs szavuk a

szervezetben; nincsenek bevonva a déntéshozatali folyamatba annak ellenére, hogy sok
tapasztalatuk van a sajat terlletiikon, és a legnagyobb felel&sséget is Sk viselik.
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.Egyszerlien ugy éreztem, hogy elfuseralt a rendszer, és nem tudtam, hogyan
valtoztassam meg, és nem is éreztem ugy, hogy bellilrél meg tudom valtoztatni. Nem

”

éreztem, hogy jo szocialis munkas tudnék lenni, ha ennyire frusztralt vagyok...” (Mozares
és mtsai 2010)

JElkotelezett dolgozokat zaklattak azért, mert szoba hoztak a problémas ligyeket és
munkatarsakat.” (Griffiths and Royse, 2017)

Amikor 6sszehasonlitjuk azt a stresszt, ami az lgyfelekkel valé munkabdl, és ami a
szervezeti felépitésbdl adddik, az derll ki, hogy a szocidlis munkésok elégedetlenebbek

a szervezeti kérdésekkel. Amikor karriert vélasztanak, tisztdban vannak azzal, hogy nehéz
lesz az Uigyfelekkel dolgozni, de a f6ndki reakcidk és a vezetési hibak megddbbentik

Sket. A magyarorszagi fokuszcsoport szocialis munkéasai gyakran Ugy érezték, hogy
feletteseik mintha nem ugyanazon célokért kiizdenének mint 8k: nem az motivélja Sket,
hogy segitsenek a Ugyfeleknek, hanem hogy megkapjék az utanuk jaré tdmogatast (,a
pénzért vannak ott”). Ugy fogalmaztak, hogy ,elméletben ugyanazon célokért kiizdiink, de a
gyakorlatban mégsem ezt érezni. Maganyos harcosok vagyunk.”

11.5 AZ ELISMERES HIANYA

A szocidlis munkéasok arrél szamolnak be, hogy a féndkeik részérdl csekély elismerést kapnak.
Nem vesznek részt a dontéshozatalban (ahogy azt kordbban is emlitettik), ritkdn kapnak
dicséretet vagy elismerést a kemény munkajukért (akér pénziigyi, akar jelképes formaban).
Néha a kivald munkajuk csak még nagyobb leterheléshez vezet (,teljesitmény bintetés”).

Egy szociélis munkas diplomaval és hat év tapasztalattal rendelkezé férfi igy magyarazta,
hogy miért hagyta ott a szervezetet: ,T6bb nehéz esetet és még tébb munkat kaptam
jutalomként azért, mert keményen és etikusan dolgoztam”. (Griffiths and Royse, 2017).
Amikor a szocidlis munkésok csapatban dolgoznak mas mentalis egészséggel foglalkozd
szakemberekkel, néha Ugy érzik, hogy a csapattagok aldbecstlik ket (errél mar esett sz6 a
,szerepzavar” kérdéskornél).

Az emberek azt gondoljék, hogy barki lehet szocidlis munkas. Azt hiszem, kiilbnésen a
klinikai aspektust illetéen, sokan azt hiszik, hogy nincs szlikség kilénGsebb képzettségre
ahhoz, hogy az ember szociélis munkas legyen. Nincs értéke a szakmanak. Szerintem
nehéz ugy naponta munkaba menni, hogy a csapat tagjai, akikkel egytitt dolgozol, azt
gondoljak, hogy nélkilézhets vagy.” (Graham és Shier, 2014)

Atarsadalom is alabecsili Sket. A helyi fokuszcsoportok tagjai arrdl szamoltak be, hogy a
fizetéstk annyira alacsony, hogy kételkednek a diplomajuk értékében. Ugy érzik, nagyon
alacsony a munkajuk tarsdalmi statusza.

LA pénzligyi elismerés hidnya valésagos. Amikor valaki mesterdiplomaval ilyen keveset
keres, elt(inédik a szakmdja értékén.” (Francia fékuszcsoport)

.Mivagyunk a (hierarchia) legaljan, és tényleg, mint régen a mosoné vagy a takaritong,
nem tudom, szerintem egy takaritonének is nagyobb a megbecsliltsége...” (Magyar
fékuszcsoport)
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Végll, a szocidlis munkasok olykor gy érzik, még az tigyfeleik sem értékelik az
erGfeszitéseiket. Az Uigyfelek magas elvarasokat tdmasztanak az irdnyukba (,olyasvalaki, akit
a bardtomnak tekinthetek”; ,el6szér is meg kell tudnia hallgatni, hogy megtalélja a legjobb
megoldast”), és gyakran az empatia hianyaval vadoljak Sket.

~Empatikusnak kell lenned, figyelembe venni, hogy az emberek, akikkel foglalkozol,

nem azért agresszivak, mert neheztelnek rad, hanem esetleg betegek vagy nagyon
stresszesek, ugyhogy ne vedd magadra [...] amit jOl csinélsz, azért elismerést kapsz, és ez
a legnagyobb ajandék.” (Francia fékuszcsoport)

Maskor az (gyfelek nem elégedettek a szocidlis munkasok eréfeszitéseivel.

.Nekink mindig tamogatasra van szlikséglink. De még a leveleket sem tudtak megirni,
én irtam meg nekik, hogy begépelhessék. Hogy tudnanak segiteni nekem?” (Francia
fékuszcsoport)

A szocidlis munkasok tgyfelei/kliensei — a részvétellkkel szervezett helyi fékuszcsoportok
tanusaga szerint — néha elGitéletesnek és itélkezének talaltak a szocialis munkasokat,
maskor csalédottak voltak, mert igy érezték, nem biznak meg benniik (nem hiszik el, amit az
tgyfelek allitanak).

El&fordul, hogy az Ggyfelek neheztelnek a szocidlis munkésokra, még akkor is, ha azok az
életiiket prébaljdk megmenteni, példaul, amikor kiemelnek egy gyermeket egy bantalmazé
csaladbdl.

.Egyszer egy anyukatdl kellett elvenniink a gyermekét, és nekem a kezébdl kellett
kivennem a kislanyt. Masnap elmentem a nevel6anyahoz (akihez a kislany kerdilt), és
amikor 6 megkérdezte a gyermeket, hogy mi tortént, a kislany csak arra emlékezett, hogy
én elszakitottam &t az anyjatdl. Majdnem belehaltam. A gyermek egyetlen emléke ez
volt: ‘A szocialis munkas kitépett anya kezébdl.” Az ilyesmi azutan ranehezedik az ember
lelkére.” (Graham és Shier, 2014)

11.6 EGYENI STRESSZFORRASOK

Végll, meg kell emlitentink azokat az egyéni személyiségvonasokat, attitlidoket és
viselkedésformékat, amelyek megnehezithetik a szocialis munkésok szamara a munkajukhoz
kapcsolddo stresszfaktorok kezelését.

Azok, akik nagy felel6sségtudattal rendelkeznek és tokéletességre torekszenek gyakran
egyre tobb és tobb munkat kapnak (mivel a feletteseik latjak, hogy megbizhatdak és
keményen tudnak dolgozni).

Az idealistdknak nehéz megemésztenilik, amikor vizidik osszelitkdzésbe kerlilnek a
valdésaggal, amikor azt tapasztaljak, hogy a munkajuk eredménye messze elmarad attdl,
amire szamitottak.

Azok a szocidlis munkasok, akiknek fejlett az empatias készséglik, és nagyon érzékenyek az
ugyfelek problémaira, fokozottan ki vannak téve a masodlagos traumatizacié veszélyének.
Ebben a szakmaban kilonosen erds stresszt élhetnek &t azok, akiknek magas az altaldnos
szorongas szintjuk és érzékenyek az elutasitasra.
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Aki nem tudja meghuzni a hatérokat (a f6nokeivel és/vagy az tgyfeleivel) konnyen tdlzottan
is bevonddhat helyzetekbe, ami el6bb vagy utdbb testi és lelki tulterheléshez vezet.

A kontroll kiilsévé tétele (vagyis az a hit, hogy nemigen lehetiink hatassal a sajat
helyzetlinkre) kiszolgaltatotta teszi az embert. Masrészrdl, a kontroll egészségtelen belsévé
tétele (példaul, ha a kudarcokat szakmai/személyes kudarcokként éljik meg, mikézben
egyértelmUien szervezeti hidnyossagokrdl van szd) blintudathoz és az dnmagunkban vald
csalédéashoz vezethet.

A szocialis munkasok kilonb6z8 médokon igyekeznek kezelni ezeket a stresszfaktorokat,
példaul ugy, hogy egészségtelen szokasokat alakitanak ki, amelyek rovidtavon csokkentik
ugyan a stresszt, de hosszutavon komolyabb probléméakhoz vezethetnek. Ezek kozott az
egészségtelen szokasok kozott talaljuk tobbek kozott a kovetkezket (az idézetek Griffiths,
Royse & Walker, 2018-as cikkébdl szarmaznak):

tulzott és/vagy egészségtelen taplalkozas (gyors éttermi, Ut kdzbeni étkezés)
tulzott koffeinfogyasztas

. Tul sok koffeint fogyasztok. Barmennyit, csak hogy ébren és éber maradjak.”

dohényzas
tulzott alkohol- és drogfogyasztas
a testmozgas hidnya

.Nem mozgok, mivel tul faradt vagyok a nap végére, és csak ahhoz van erém, hogy
Osszeesek.”

.Néha kihagyom a testmozgast, mert nem aludtam eleget, vagy mert dgy érzem, hogy
koran be kell mennem, hogy el tudjam végezni a papirmunkat.”

sajat maguk elhanyagolasa, példaul nem jarnak orvoshoz
.Nem jarok orvosi vizsgélatokra, mert félek, hogy tulsagosan lemaradok.”

.Még arra sincs idém, hogy orvoshoz menjek, és kideritsem, van-e valamilyen testi
problémam.”

,Gyakran nem megyek el a megbeszélt orvosi id6pontokra, mert félek, hogy lemaradok
munkammal, aminek a kévetkezménye a kételezé tuldra.”

a
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1.2 KIEGES SZINDROMA

Ha a stressz krénikussa valik, és nem kezelik megfelelGen, az kiégéshez vezethet, amelynek
a jelei lehetnek a munka hatékonysaganak csokkenése, gyakoribb betegszabadsagok illetve
az, hogy felmeril a palya elhagyasanak a gondolata.

.Egy pillanatban a munkam annyira felemésztett, hogy semmilyen egyéb sziikséglet nem
szamitott. A tulzott leterheltség kévetkeztében egyre kimertiltebb és fasultabb lettem.”

.. .1eljesen elszigetelGdtem.” Amikor 6sszerogyott a klisz6bon, végre rajott, hogy
segitségre van sziiksége. (Kraft, 2006)

A kiégés éltaldban a legjobb dolgozdkat érinti, azokat, akik eleinte a leglelkesebbek,
akiknek a munkajuk az identitdsuk fontos része. Ezek az emberek gyakran tokéletességre
torekszenek, hajlanddk felelGsséget véllalni, vagyis az iskoldban és a munkaban mindeddig
nagyszer(inek tekintett tulajdonsagok jellemzik Sket.

1.21 A KIEGES DEFINICIOJA

Az Egészségugyi Vildgszervezet (WHO)' meghatérozasa szerint a kiégés olyan
tinetegyUttes, amely a folyamatos, nem eredményesen kezelt munkahelyi stressz
eredménye. A szindrémat mar a Betegségek Nemzetkozi Osztélyozasanak? 10. — jelenleg
hasznélatos — &tdolgozésa (BNO-10) is tartalmazza, de még részletesebben kifejtik majd

a BNO-11-ben (amely 2022 januarjadban Iép majd életbe). A kiégés mindkét verzidban

Az egészségi dllapotot vagy az egészségligyi szolgalatokkal vald kontaktust befolydsold
tényez8k” kozott szerepel, ami azt jelenti, hogy elvezethet mentdlis vagy testi betegséghez,
de 6nmagéaban nem tekinthetd annak.

A WHO Uj — BNO-11-ben megjelend — kiégés definicidja dsszhangban all a széles korben
hasznalt Maslach-féle Kiégés Leltaréval (Maslach és mtsai 1996), és a kiégés harom
dimenzidjat kilonbozteti meg:

energiavesztett allapot vagy kimeriiltség (Maslach-nal: érzelmi kimertiltség)
/ a munkavégzés kovetkeztében torténd érzelmi kimertlés
/ reggeli faradtsag

szellemi eltavolodas a munkatél, vagy negativ, cinikus hozzaallas a munkahoz
(Maslach-nal: deperszonalizacio)

/ az Ugyfelek felé tanusitott kdzony, és csdkkend egylttérzés
csokkené munkahelyi hatékonysag

/ elégedetlenség az elért munkahelyi eredményekkel

1 AWHO az Egyesllt Nemzetek Szervezetének specidlis szervezete, amely a nemzetkdzi
kdzegészségligy kérdéseivel foglalkozik
2 ABNO-rél tovébbiinformaciét a 2.2.1 pont alatt taldlhatunk
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1.2.2 A KIEGES TUNETEI

A kiégéshez szamos testi és lelki tiinet kapcsolddik, agy mint:
koncentracio- és memériazavar
ingerlékenység, nyugtalansag
hangulatvéltozasok, fasultsag
alvasproblémak (rémalmok, nyugtalan alvas)

szivproblémak, magas vérnyomas, emésztési zavarok, verejtékezés, szédilés

A kiégés ezen kivil vezethet elszigetel6déshez, elzarkdzashoz is.
A felsorolt tiinetek hasonldak a depresszid ismertetdjeleihez.

Néhany idézet olyan emberektdl, akik atélték a kiégés tineteit
(Griffiths, Royse és Walker, 2018):

LAnnyira tulterhelt vagyok, hogy panikrohamaim vannak.”

LFolyton gy érzem, hogy mindjart elsirom vagy elnevetem magam, és nem tudom
eldénteni, melyik lenne a jobb.”

, Ejszaka nem tudok aludni, mert vagy a feladataim, vagy az ligyfeleim biztonsagaért
aggodom.”

~Munka utan ritkan megyek el otthonrdl, soha nem talalkozom baratokkal, mivel igazabdl
mar nincsenek is.”

,Otthon bezarkézom. Elvonulok a csaladomtdl. Nem tudok tarsasagban lenni.”

1.2.3 A KIEGES FOLYAMATA

,Nincs semmi gond... csak most egy kicsit faradt vagyok.”
A kiégés lassu folyamat, és a kezdeti szakaszaiban éltaldban nehéz felismerni.

Herbert Freudenberger (aki megalkotta a ,kiégés szindroma" fogalmat az 1970-es években)
és Gail North a kiégés folyamaténak 12 szakaszat irtak le:

1. Bizonyitasi kényszer
tulzott ambicio
vagy, hogy az ember megmutassa a vildgnak és maganak, hogy kivalé munkat végez

2. Fokozott munkavégzés
képtelenség a kikapcsolddasra
még tobb munka vallaldsa
képtelenség a feladatok delegélésara

3. A sziikségletek elhanyagolasa
alvashiany
tarsas kapcsolatok hianya
az egészséges taplalkozashoz sziikséges idé hidnya
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4. Konfliktusok keriilése
problémak szényeg ala soprése
fizikai tinetek megjelenése (pl. panikszerU érzés)

5. Ertékrend valtozasa
a munka abszolUt prioritassa valik
a szabadidds tevékenységek mellékessé valnak
a barétok és a csalad veszitenek fontossagukbdl

6. A felmeriilé problémak tagadasa
masokkal szembeni intolerancia
(példaul a kollégak ostobanak, lustanak és kovetel6zEnek beéllitasa)
a tarsas érintkezés egyre elviselhetetlenebbé valik
megjelenik a cinizmus és az agresszié
ezen valtozadsokat az egyén a sz(ikds hataridéknek és a leterheltségnek tulajdonitja,
nem pedig sajat személyiségvaltozasanak

7. Elzarkézas
minimalis tarsas érintkezés, elszigetel6dés
kényszeres munkavégzés
feloldédas utani vagy kielégitése alkohol- és drogfogyasztés révén

8. Egyértelmii viselkedésvaltozasok
a viselkedés megvaltozasa egyértelmivé valik
az aggodo csaladdtagok és baratok szamara

9. Elszemélytelenedés
az egyén sem magat, sem masokat nem latja értékesnek
az egyén tobbé nem érzékeli sajat sziikségleteit

10. Belsd liresség
belsd lresség érzet
egészségtelen, kompenzacids tevékenységek jelennek meg,
agy mint tulzott szexualitas, tulevés, alkohol- és drogfogyasztas

11. Depresszié
kodzony, reménytelenség, kimerlltség
az a hit, hogy a jovémar semmit sem tartogat az egyén szamara

12. Kiégés szindréma
a helyzetbdl valé elmenekilés vagy az ongyilkossag gondolatdhoz vezet
teljes szellemi és fizikai 6sszeomlas
azonnali orvosi ellatés sziikségessége

Ezek a Iépések nem feltétlenlil ebben a sorrendben jelentkeznek.
A sorrend, és az egyes szakaszok hossza egyénenként eltéré lehet.
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1.3 MOTIVACIOK A SZOCIALIS MUNKABAN

A szocidlis munkahoz kapcsolddé stresszfaktorok, egészségtelen szokasok és lehetséges
kiégés bemutataséaval eddig igen sotét képet festettiink errdl a terlletrdl, igy felmeril a
kérdés, miért valasztana barki mégis ezt a szakmat?

Ugy tlinik, hogy bar ez a munka igen nagy kihivast jelent, és az elismertsége alacsony
(alacsony fizetés; alacsony megbecsiltség a tarsadalom, a felettesek és mas egészségiigyi
szakemberek részérdl), mégis rendkivil kielégité lehet. Ebben az alfejezetben azt
térképezzik fel, melyek azok a jellemz8 motivécidk, amelyek miatt az emberek a szociélis
munkat vélasztjdk, és miért taldlnak benne kiteljesedést a munkaval jaro frusztracidk ellenére.

A rendelkezésre allé irodalom és a helyi fokuszcsoportok alapjan ime néhany fontos tényezd,
ami az embereket a szocialis munka felé tereli, és ami fontos szerepet jatszik
a karriervalasztasban:

A szocialis munkasok éltaldban empatikus, elkotelezett emberek, akik segiteni
akarnak masoknak. Ugy érzik, hogy a raszorulék segitése altal fontos tevékenységet
végeznek, a munkajuk szamit.

A munkamban azt akarom érezni, hogy tényleg teszek valamit; hogy valéban elérek

valamit, és olyasmit csinalok, ami hasznos és értelmes masok szamara.”
(Graham és Shier, 2014)

Altaldban erés az igazsagérzetiik, és harcolni akarnak az igazsagtalansag és az
egyenlétlenség ellen.

LAzért akartam belépni a gyermekjdléti szolgalathoz, hogy biztositva legyen egy szines
béri jelenléte is a gyerekek nevelbsziléknél vald elhelyezésében.” (Morazes és mtsai, 2010)

,En gy ldtom, hogy az embereknek elsésorban azért van sziikségiik a szocilis
szolgaltatasokra, mert rendkiviil szegények. Az én motivaciom egyszeriien az, hogy
segitsem nekik elérni azt, amit akarnak. Es ha ez sikertil, igy érzem, valéban tettem
valamit.” (Esettanulmanyok, gyerek fokuszcsoport) (Stevens, Moriarty és mtsai, 2012)

Szeretnek emberekkel foglalkozni, megismerni ket, és kdzel lenni hozzajuk
(Spanyol fékuszcsoport)

Néhany esetben a személyes érintettség vezet oda, hogy ezt a szakmat

valasztja valaki: a jovendéd szocidlis munkasokat sok olyan ember vette kordl, akik
szocidlis terlileten dolgoztak és inspiracioként szolgéltak a szamukra, vagy mar
tinédzserkorukban ilyen munkat végeztek, masok maguk is szocialis ellatasra szorultak
(példaul gyerekotthonban nevelkedtek).

.NevelSotthonban néttem fel, igy kbzvetlen tapasztalatom volt a szociélis munkaval,
illetve azzal, milyen hatassal vannak az ember életére a j6 és a rossz szocialis munkasok.
Engem is a tipikus dolgok motivéltak, az, hogy ,szeretnék hozzatenni valamit a vildghoz,
hatéssal lenni méasok életére, vagy segiteni, ha tudok.” (Stevens, Moriarty és mtsai, 2012)

Azok, akik kitartanak a szakma mellett, gyakran az aldbbi pozitiv tényezéket emlitik:

A helyzetek sokfélesége, és az Uj projektek kivitelezése folyamatos megujulast hoz
ebben a munkaban.
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Jletszett az a gondolat, hogy ilyen sokféle emberrel dolgozhatok egytitt, nagyon
kilénbozé kérnyezetekben. .. szeretem ezt a fajta rugalmassagot, és hogy nem minden
nap ugyanolyan. Nem kell folyton egy asztal mégaott Glném.” (Esettanulmanyok, didk
fékuszcsoport) (Stevens, Moriarty és mtsai, 2012)

Mivel a munkajuk hatalmas kihivast jelent, és nehéz helyzetekben kell dolgozniuk, a
szocialis munkasoknak minden tudasukat és kreativitasukat hasznalniuk kell, hogy
elérjék a céljaikat. Buszkeséggel tolti el Sket, hogy olyan projekteket vihetnek elére,
amelyekben senki sem hisz. (Spanyol fékuszcsoport)

Folyamatosan Gj dolgokat tanulnak, fejlesztik a tudasukat.

LAzért is maradok, mert ez egy sokoldali munka, és ezen a terileten mindig lehet valami
djat tanulni, mert annyira szerteagazo.” (Morazes és mtsai, 2010)

Bér sokszor fliggetlen munkavégzésrél van szo, a jé csapatmunkanak nagy értéke van.
Inspirdld hasonld emberekkel egytitt dolgozni (akiknek nagy a belsé motivaciojuk, erés
az igazsagérzetlk, és sok tapasztalattal és tudassal rendelkeznek a nehéz helyzetek
megoldasanak terén), és megosztani a tudasukat és tapasztalataikat egymassal.

.- jO csapatban vagyok, a felettesem kivald, és ez nagyon sokat szamit. Azt hiszem,
ha egy olyan felettesem lenne, akivel nem j6vik jol ki, vagy aki nem segit, akkor
felmondanék. Itt sziikséged van erre a tamogatésra, mert ez egy nehéz munka,

”

és nehéz dolgokat kell kezelned...” (Morazes és mtsai, 2010)

Megelégedettséget okoz enyhiteni masok szenvedését és segiteni Sket

a pozitiv valtozasok elérésében. Még ha a hierarchidban nem is kapnak elismerést,
megkaphatjak azt az Ugyfelektdl, illetve az aprd, mindennapos gyézelmekbdl, pl.
hogy segitik az tgyfeleket kisebb [épések megtételében. Kilondsen igaz ez akkor,

ha az Ggyfél elfogadja és megkdszoni a tdmogatast, kifejezi a haldjat és a tiszteletét.
Megelégedést hoz, ha vannak sikertorténetek: amikor példaul 6t nevel&otthoni
gyermeket ugyanazokhoz a nevel8sziil6khoz sikeril elhelyezni, vagy amikor egy
munkanélkili munkat kap, egy hajléktalan pedig otthonhoz jut stb.

(Magyar fékuszecsoport)

Resjcare
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2. FEJEZET: A MENTALIS EGESZSEG/ZAVAR FOGALMA,
ES KULTURALIS MEGHATAROZOTTSAGA

Mivel az Ggyfelek — diagnosztizalt vagy diagnosztizélatlan — pszichés zavarai jelentés
stresszfaktort jelenthetnek a szocidlis munkasok szamara, hatassal vannak a koztik

lévé kapcsolatra, az intervencidk tervezésére, a szocialis munkasok mozgéasterére és
felelGsségére, ezért ebben a fejezetben igyeksziink koriljarni a mentélis egészség/mentalis
zavar témajat.

Feltérképezzik a mentélis egészség és a mentalis zavar hagyomanyos definicioit, valamint
megvizsgaljuk a definicidval kapcsolatos kritikdkat és problémaékat is. Arrdl is sz6 esik majd,
hogyan definidlték ezeket a fogalmakat a helyi fékuszcsoportokban résztvevé szocialis
munkasok és tgyfelek.

A fejezet végén azt vizsgaljuk meg, hogyan formalja a kultdra a mentélis egészség és a
mentélis zavar definiciéjat, és ez milyen hatéssal van a tiinetek megjelenésére; hogyan
értelmezik az emberek a tlineteket a kulturélis kérnyezet fliggvényében, és hogyan hatnak
ezek az értelmezések a kezelésre.

2.1 A MENTALIS EGESZSEG MEGHATAROZASA

2.1.1. A MENTALIS EGESZSEG MEGHATAROZASA A WHO SZERINT

Az Egészségugyi Vilagszervezet igy definidlja a mentalis egészség fogalmét: ,a jollét azon
allapota, amelyben az egyén alkalmazni tudja sajat képességeit, kezelni tudja a hétkbznapi
életben eléforduld stresszhelyzeteket, eredményes munkat tud végezni, és hozza tud jarulni a
kézésséghez, amelyben él.” (WHO, 2014)

Mint lathatjuk, a mentélis egészség tobb mint pusztan a mentalis betegségek hidnya; azt is
jelenti, hogy az egyén jél funkcional a munkahelyén és a tarsadalomban.

A WHO meghatéarozasaval 6sszhangban, egyéb szerzdk, igy mint Keyes (2006, 2014) szerint
a mentalis egészség 6 Gsszetevdi a kovetkezdk:

Erzelmi jollét: boldogség, az élet iranti érdeklédés

Pszicholdgiai jéllét: dnelfogadas, a hétkdznapi kihivasok kezelésének képessége, jo
kapcsolat masokkal, elégedettség érzés az ember személyes életében

Tarsas jollét: a valahova tartozas érzése, a tarsadalomhoz valé hozzajarulds képessége,
a téarsadalom miikodésének megértése és elfogadasa (,van értelme annak, ahogy a
tarsadalom muakodik”)

A helyi fékuszcsoportok részvevdi is a fenti elképzelésekhez kétheté meghatarozésokat
adtak a mentélis egészség fogalmara.

Ugy gondolték, hogy a helyzetek kezelésének képessége, és a mentalis betegségek hidnya
fontos elemei a mentélis egészségnek. A kliensekbdl 4ll6 spanyol fékuszcsoport tagjai
fontosnak tartottak a kovetkezéket: ,az ember nem a fekete semmit” latja, ,egyben van az 6t
érzékszerve”, ,épeszd”.
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Ehhez hasonléan a magyar szocialis munkasok is igy érezték, hogy a negativ hozzaallas
kerilése lényegi eleme a mentélis egészségnek:

... ha az illeté el tudja fogadni a kérnyezetét, és megfeleld valaszokat tud adni,
realisan gondolkodik, tehat kritikusan, de nem lat mindent negativan, akkor mentalisan
egészségesnek tekinthetd” (szocidlis munkés, magyar fokuszcsoport)

Masok kiemelték annak a fontosségat, hogy az ember egyensulyba tudja hozni az élet
kilonbozé terileteit:

,az egyensuly és a jo kapcsolat sajat magunkkal, és a kérnyezetiinkkel” (szocidlis munkas,
spanyol fokuszcsoport)

L€rzelmi, pszicholdgiai és szociélis jollét” (szocidlis munkas, spanyol fokuszcsoport)

A mentélis egészség egyensuly a munka és a személyes élet kozott, azt jelenti, hogy
egyensulyban van a csalad, a munka, az otthoni feladatok és a hobbik... Idét talalni
minden feladatra és minden szérakozasra.” (szocialis munkas, francia fékuszcsoport)

.--- 0sszhangban lenni 56nmagunkkal, (...) sszhangban lenni a kérnyezetiinkkel” (szocialis
munkas, magyar fokuszcsoport)

Végll pedig megemlitették az 6rém, a boldogséag, és a szeretet fontossagat az életben:

A mentalis egészség azt jelenti, hogy az ember j6l érzi magat a bérében, és vannak
boldog pillanatai.”

A mentélis egészség azt jelenti, hogy képesek vagyunk dolgozni, szeretni és szeretve
lenni.” (bevandorlé né, francia fékuszcsoport)

21.2 A WHO DEFINICIO KRITIKAJA

Bar a WHO mentalis egészséggel kapcsolatos meghatarozasa jé kiinduldpont, sok kritika is éri.

A pozitiv érzések tulértékelése

Egyes kutatdk szerint (lasd Galderisi és mtsai, 2015) az egyik probléma, az, hogy a definicio
tulértékeli a pozitiv érzéseket, pedig fontosabb lehet az érzések és a kontextus kdzotti
koherencia. Vannak helyzetek, amikor sokkal ,egészségesebb” szomoruinak, diihésnek vagy
elkeseredettnek lenni, mint boldognak, példaul, amikor valakit megkilonboztetés ér, vagy
kirdgjak az allasabdl, vagy haborus terileten él.

A mentélisan egészséges emberek gyakran szomoruak, rosszul érzik magukat,

dihoések vagy boldogtalanok, és ez része a teljességében megélt emberi életnek.”
(Galderisi és mtsai, 2015)

.. azt hiszem, az dnismeret is nagyon fontos, csakigy mint az énreflexid, valamint a
képesség a munkara. Es azt is gondolom, hogy mindenki talélkozik stresszel, szorongéssal
és krizissel... ezek részei az életnek. A kérdés az, hogyan tudja az illets kezelni ezeket,
mennyire ragad bele ezekbe a helyzetekbe, milyen mértékben van sziiksége potszerre,
mennyi idé alatt dolgozza fel a krizist és képes-e segitséget kérni.” (szocidlis munkas,
magyar fokuszcsoport)
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Nem irja le a kiilonb6z6 utakat, amelyek mentalis

egészséghez vezetnek

Egy masik kritika a WHO mentalis egészséggel kapcsolatos definicidjat illetéen, hogy nem
veszi szamba a kiilonb6z6 utakat, amelyeken keresztil el lehet jutni a mentélis egészséghez.
A mentalis egészséget gy is tekinthetjik, mint valamiféle egyensulyt az egyén kilonbo6z
kompetenciateriletei kdzott, ahol egy adott terilettel kapcsolatos problémakat/
hianyossdgokat egy masik tertilet magas szintli miikodése kompenzalja.

Galderisi és munkatérsai (2015) szerint a mentélis egészség lényeges komponensei, amelyek
kiegyensulyozhatjak egymast:

alapvetd kognitiv és tarsas készségek

/ képesség a figyelemre, informacié memorizalasara, problémak megoldésara,
dontések meghozatalara

/ ahogy azt a spanyol fékuszcsoporthoz tartozé tgyfél is mondta: a mentalis
egészségrél egy olyan személy jut eszébe ,aki minden értelemben rendben van;
korlatok nélkdl tud gondolkodni, reflektalni...”

/ képesség a méasokkal vald verbalis és nemverbalis kommunikaciéra

érzelemszabalyozas
/ az érzelmek felismerésének, kifejezésének és szabalyozasanak képessége

/ ,Amikor dgy érzem, hogy kezd tul sok lenni, hogy ingerlékennyé valok, mert a helyzet
ram nehezedik, akkor tudom, hogy most nem szabad vitaba szallnom senkivel, tudom,
hogy most a legjobb kimenni, lenyugodni, és késébb folytatni a beszélgetést...”
(szocidlis munkas, francia fékuszcsoport)

empatia
/ annak a képessége, hogy atérezziik és megértsiik masok helyzetét, anélkil, hogy
Osszekevernénk azt a sajat helyzetlinkkel

/ annak a képessége, hogy megértsiik azt, hogy a masik helyzete és tapasztalatai
kulonbozhetnek a sajatunktél (ez a perspektivavaltas képessége): ,A probléma az, hogy
amit egyesek valéségnak hisznek, nem feltétlenil valésag mésok szamara.”

(bevandorlé né, francia fokuszcsoport)

/ annak a képessége, hogy megértsik és megjosoljuk masok szandékait, érzelmeit és
cselekedeteit

/ ,Empatikusnak kell lenned, figyelembe kell venni azt, hogy ha a veled szemben
lévé ember agressziv, az nem azért van, mert neheztel rad, hanem lehet, hogy beteg,
stresszes, ugyhogy ne vedd magadra.” (bevandorlé né, francia fékuszcsoport)

rugalmassag, és a képesség, hogy kezeljiik az élet nehéz helyzeteit

/ a kornyezet Uj és varatlan korilményeihez vald alkalmazkodas képessége
(kognitivan, érzelmileg és viselkedésben)

/ ,a mentalis egészség annyi, mint alkalmazkodni a bizonytalansaghoz... bevandorlé
néként nekem minden nap rugalmasnak kellett lennem, és még ma is!”
(bevandorlé né, francia fékuszecsoport)

23



a képesség arra, hogy megalljuk a helyiinket tarsas szerepekben
/ az értelmes kapcsolatok, és a masokkal valé jelentSségteli interakcid képessége

/ ,a mentalis egészség a masokkal valé kapcsolatteremtés képessége, ami szorosan
Osszefligg azzal, hogy képesek legylink szeretni, és szeretve lenni” (bevandorld né,
francia fokuszcsoport)

a test és a szellem harmonikus kapcsolata

/ a pszicholdgiai problémak testi tiinetekként jelentkezhetnek, és ahhoz, hogy ezek

a tinetek megsziinjenek, figyelmet kell forditani az egyén érzéseire, gondolataira és
pszichéjére is

/ a traumatikus tapasztalatok, amelyek szorongashoz, félelemhez, elkerils viselkedéshez
vezethetnek részben a testben tarolddnak, ezért ezeknek a negativ érzéseknek és
viselkedéseknek a felszdmolaséhoz a testre is figyelmet kell forditani (nem elég kognitiv
sikon megérteni a tapasztalatot)

A mentdlis egészség — e nézet szerint — arrdl sz, hogy egyensulyba hozzuk ezeket a
képességeket. Példaul egy kdzepes kognitiv zavarral, de az tlagosnal erésebb szocidlis
készségekkel rendelkezd személy elégedett lehet az életével, elérheti a céljait, és belsé
békére lelhet.

A kulturalis kiilénbségek figyelmen kiviil hagyasa
Az utolsé probléma a WHO definicidjaval az, hogy nem veszi figyelembe, hogy a kultura,
amelyben szlletett sziikségszerien hatassal van ra.

Az olyan fogalmak, mint az 5nmegvaldsitas, az egyén képessége, hogy teljes mértékben
kihasznalja az adottsagait, a kornyezet uraldsanak érzete illetve az 6nallésag Eszak-
Amerikaban és Nyugat-Eurépaban fontos kulturélis értékekkel vannak atitatva.” (Galderisi
és mtsai, 2015)

Egy togdi bevandorld né (aki a francia fékuszcsoport tagja volt) a kovetkezéket mondta:

,Azon a vidéken, ahonnan j6vék, abban a hitben néttiink fel, hogy fontosabb arra
bliszkének lenni, amit csoportként ériink el, mi az egyéni sikereinkre.”

A 2.3-as fejezetben megyvitatjuk, hogyan hat a kultdra a mentélis egészség és mentalis zavar
fogalmara, és hogyan befolyasolja a kezelést.
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2.2 A MENTALIS ZAVAR MEGHATAROZASA

2.2.1 KULONBOZz6 DEFINICIOK

A DSM és a BNO szerinti definicié

A mentdlis zavarok meghatarozasahoz leggyakrabban hasznalt két kézikbnyv, a DSM
(Mentdlis zavarok diagnosztikai és statisztikai kézikonyve), illetve a BNO (Betegségek
nemzetkdzi osztalyozasa).

A DSM-et az Amerikai Pszichiatriai Egyesulet (APA) adja ki és diagndzisok felallitasahoz
elsésorban az Egyesilt Allamokban hasznaljak (bar kutatasi eszkbzként az egész
vildgon elterjedt).

A WHO éltal publikalt BNO széles korben hasznélatos Eurépaban, valamint szerte a vildagon
és nem csak a mentélis, de egyéb betegségekre is kiterjed.

Egyéb hasonldésagok és kilonbségek a DSM és a BNO kozott (Raskin, 2017):
A két kézikonyv nagyjabdl hasonlé mentélis zavar diagndzisokat tartalmaz
Mindkét kézikonyv tlinetcsoportok alapjan rendezi kategdridkba a mentélis zavarokat

A DSM alapjan a személyek akkor kapnak egy adott diagndzist, ha a zavarhoz
kapcsolodd tiineteik szadma elér vagy meghalad egy kiiszobszamot

A BNO prototipusokat ir le, ami azt jelenti, hogy az orvosoknak azt kell megallapitaniuk,
hogy mennyire illik egy zavar prototipikus leirdsa (annak enyhe, kdzepes vagy sulyos
formaja) a paciensre — ez tehat tobb teret ad az orvosi megitélésnek

Ahogy emlitettik, mindkét kézikdnyv tiinetekkel irja le a mentélis zavarokat.
Ezek a tlinetek lehetnek:

kognitiv tiinetek (pl. torz gondolati mintédk, memaria- vagy figyelemzavarok,
dontéshozatali és tervezési nehézségek)

érzelmi tlinetek (pl. szorongés, szomorusag, vagy tulzott, manias felajzottsag)
viselkedési tinetek (pl. bizonyos helyzetek elkerilése, masokkal valé 6sszetlizések)

szomatikus/testi tlinetek (pl. alvaszavar, fejfajas, hasfajas)

A depresszid példaul egy mentélis zavar, amely negativ hangulattal, és az 6rém hidnyaval jar
egyutt, ezenkivil kognitiv ttinetekkel (Ggymint koncentraciézavar, memériazavar, bilintudat,
az ongyilkossag gondolata), viselkedési tiinetekkel (nyugtalansag vagy lelassulas) és
szomatikus tiinetekkel (hizas, fogyas).

Fontos megjegyezni, hogy ahhoz, hogy valakit mentalis zavarral diagnosztizéljanak
jellemzéen valamilyen diszfunkcidt is meg kell allapitani néla (pl. nem megfelel&en vagy
egyaltaldn nem tud dolgozni, képtelen részt venni tarsas tevékenységekben, vagy legaldbbis
szenvedést okoznak neki ezek a helyzetek).
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A fokuszcsoportjaink tagjai szerinti meghatarozas
A helyi, szocidlis munkasokbdl allé fokuszcsoportjaink tagjai is elmondtak, hogyan definialjak
a mentalis zavart, és Osszegy(jtotték a mentalis egészség hianyanak néhany jelét:

szorongas

képtelenség az otthon elhagyéaséra

szélséséges hangulatingadozasok

onmagunk megértésének hidnya

a valéséggal vald kapcsolat elvesztése

fligg8ségi problémak

Onpusztitd magatartas

olyan mértékben kimerilnek a személyes eréforrasok, hogy az ,6sszeomlashoz” vezet
a viselkedés irdnyitasanak elvesztése, agresszivitas, banté viselkedés

a motivacio és a libido elvesztése

jovékép hidnya

onutalat

~Amikor az ember nem képes boldog lenni, és jol érezni magat azokkal, akiket szeret.”
~Amikor azt érezziik, hogy életiink nem normalis.”

LA fekete semmi” megtapasztaldsa

2.2.2 A DSM ES A BNO SZERINTI MEGHATAROZASOK KRITIKAJA

Ebben az alfejezetben a hivatkozott irodalom tdbbnyire a DSM-et kritizalja, de egyes kritikak
(bar kisebb mértékben) a BNO-ra is vonatkoztathatok, mivel a két kézikonyv tobbé kevésbé
dsszhangban van egymassal. A BNO nagyobb szabadséagot ad a klinikai szakembereknek

a diagnézisuk kialakitdsédban (igy a tuldiagnosztizélas ritkdbb probléma), ezenkivil a
kidolgozasat nem gydgyszeripari cégek finanszirozzak, igy az 6sszeférhetetlenség kevésbé
jelent gondot.

Taldiagnosztizalas és normalis allapotok patologizalasa

Allen Frances, amerikai pszichiater, aki aktiv szerepet véllalt a DSM korabbi verzidinak
kidolgozasaban (DSM-3, DSM-4), az egyik leghangosabb ellenzdje lett a kézikonyv legijabb
kiadadsanak (DSM-5). A legfébb aggélyai a kovetkezdk (Guldberg, 2014; Frances, 2015):

Az a tendencia, hogy Ujabb és Ujabb diagnézisokat allitanak fel, és egyre alacsonyabbra
teszik a létezd mentalis zavarok kiiszobét, oda vezet, hogy drédmaian megugrik a
mentélis betegnek bélyegzett emberek szama.

Olyan tiineteket, amelyeket egy normalis érési folyamat eredményeként lehet
értelmezni, most mar kérosnak mondanak; példaul a gyerekeknél tuldiagnosztizaljak a
figyelemhianyos hiperaktivitas-zavart (ADHD).

Olyan tineteteket, amelyeket nehéz helyzetekre adott normalis reakcidként lehetne
értelmezni (pl. depressziv tinetek megjelenése egy szeretett személy halalat kovetden),
kérosnak értelmeznek.
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A tuldiagnosztizalas kovetkeztében az orvosok tulzott mértékl gydgyszerfogyasztast irnak
elé, ami kéros lehet.

Egyes diagndzisok nem kell6 mértékben bizonyitottak tudomanyosan, és az a tény,
hogy a gydgyszeripari cégek befolyassal birnak a DSM-5 kidolgozésaért felelés
kutatolaboratériumoknal, korlatozza a kutatas objektivitasat.

Bar Frances tiltakozik a normalis reakcidk és fejl6dési szakaszok patologizélasa ellen, attél
is 6va int, hogy mindenkit mentélisan egészségesnek tekintstink: ,Barmilyen nehéz is
meghatarozni, a pszichiatriai zavar egy nagyon is fajdalmas valésag az attél szenvedék és a
réluk gondoskoddk szamara.”

A diagnézis jelentéségének felnagyitasa

Frances azt is kritizélja, amilyen mértékben egy hivatalos pszichiatriai diagnézis befolyésolja
az emberek életét: ,mindenféle lényeges, az emberek életére Sridsi hatassal Iévé dolgot
meghataroz: azt, hogy kit tartanak egészségesnek, kit betegnek; milyen kezelést ajanlanak
neki és azért ki fizet; ki kap fogyatékossagi tamogatast; kinek jarnak mentalis egészséggel,
beiskolédzassal vagy munkavallalédssal kapcsolatos tamogatasok és egyéb szolgaltatasok; kit
vesznek fel egy munkahelyre, ki fogadhat 6rékbe, ki lehet pildta, ki kaphat életbiztositast;
hogy egy gyilkos blin6z6-e vagy pszichidtriai beteg; egy peres eljarasnal mennyi kartérités
illeti meg a feleket; és még rengeteg egyéb dolgot.” (Frances, 2014)

A pszichidterek altaldban a diagndzisukon keresztil latjak a betegeiket, és tobbnyire
gyogyszerrel prébaéljak kezelni Sket. A fokuszecsoportunkban is széba kerilt, hogy milyen
tulzott jelentdséget tulajdonitanak a diagndzisoknak: ,Ha elére feléllitott kategdridk alapjan
dolgozunk, az meghatarozhatja, hogyan fordulunk az tgyfellink felé, és ez az értelmezés egy
merev tamogatasi médot alakithat ki, mik6zben megfeledkeziink az tigyfél valédi igényeirdl.”
(szociélis munkasok, francia fékuszcsoport)

A biolégia jelentéségének felnagyitasa, a kérnyezeti és tarsadalmi
tényezdk jelentoségének alabecsiilése

Frances arra is felhivja a figyelmet, hogy a DSM tul fontos szerepet tulajdonit a bioldgianak
a mentalis zavarok kialakulasaban, és alabecsuli az emberek kapcsolati és tarsas
kornyezetének jelentéségét.

Az agy szlikséges, de nem kizarélagos okozdja az emberi tapasztalasnak. Testben,

de kultdraban is éltink. Nyelvi, kulturalis, torténelmi és kapcsolatok altal meghatarozott
kérnyezetben vélunk emberré. Ez a kbrnyezet hatassal van arra, hogyan tapasztaljuk
meg 6nmagunkat, hogyan léplink kapcsolatba a kérlottink lévé vildggal, igy a pusztan
biolégiai magyarazatok nem elegendéek... () Egy olyan pszichiatriat kell tamogatnunk,
amely a kapcsolatokat, a jelentésadasokat és az értékeket tekinti elsédlegesnek.”

A szegénység, az elbitéletek, a tarsadalmi kirekesztés, a csalddon bellli erészak mind olyan
tényez8k, amelyek hozzajarulhatnak a mentélis zavarok (példaul a szorongas, depresszid)
tineteinek kialakuldséhoz.

Ezt az elképzelést — mely szerint a kornyezeti tényez8k is [ényegi szerepet jatszanak a
mentalis zavarok kialakuldsaban —a WHO is elismeri: ,A mentalis egészséget és a mentalis
zavarokat nem kizarélag az egyéni jellemz&k hatarozzéak meg — példaul, hogy az egyén
hogyan képes kezelni gondolatait, érzéseit, viselkedését, és tarsas interakcidit —, hanem olyan
tarsadalmi, kulturélis, gazdasagi, politikai és kérnyezeti tényezék is, mint a jogszabalyok, a
szocidlis védelem, az életminéség, a munkafeltételek és a kbz6sségi tamogatas.” (WHO, 2018)
Ez a gondolat hatéssal van a javasolt kezelésekre is (ismét a WHO-tél idézink):
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Az egészségligyi intézmények tamogatasa mellett, a mentalis betegséggel kiizdéknek
szocidlis tamogatasra és ellatasra is sziikséglk van. Gyakran segitségre van szlikséglik, hogy
hozzéaférhessenek olyan oktatéasi programokhoz, amelyek megfelelnek a sziikségleteiknek,
illetve olyan munkahoz és lakhatashoz, amely lehetévé teszi a szamukra, hogy aktivan részt
vegyenek a helyi kbz6sség életében.” (WHO, 2018)

A rendszerszintii problémakra valaszul megjelent megkiizdési médok
patologizalasa

A mentdlis zavarral kiizd8ket gyakran megbélyegzik (ezt részletesebben targyaljuk majd a
2.2.3-as fejezetben), ami miatt ezek az emberek hajlamosak elrejteni problémaikat, illetve
egyéni - sokszor az egészségre karos - médon megkizdeni vellk (pl. alkoholfogyasztassal,
dohanyzassal), ahelyett, hogy szakember segitségét kérnék. Szakszer( és megfelels
segitség sokszor egyébként sem hozzaférhetd a hatranyos helyzetben él6k szaméara, anyagi
okok miatt.

A helyzet irénidja, hogy az alkoholfogyasztas és dohanyzés késSbb éppen a mentalis zavarok
mutatdiva valnak, holott ezek a karos szokasok sziikségszerlen alakulnak ki egészséges
alternativa hianyaban. Ezen kivil a stressz, amelyet az érintettek a kilonb6z8 anyagok
hasznalataval préobalnak kezelni, gyakran olyan szocidlis és rendszerszintl problémak
eredménye, mint a szegénység és/vagy a kirekesztés.

A kulturalis kiilonbségek jelentéségének alabecsiilése

A kilonbozé tarsadalmaknak és kultardknak, de még az egyes szubkultarédkban é16
egyéneknek is eltéré véleményik lehet arrdl, mi szamit optimalis illetve patologikus
mUkodésnek. Példaul a nyugati vildgban a szubjektiv személyes j6llét, az 6néllésag, az
Onaktualizacid és az Snmagunk és masok kozotti hatarvonal élessége az egészséges
személyiség mutatdi, mig ugyanezek enyhén kérosnak tlinhetnek egy keleti néz&pontbdl
(lasd. 3.4.1 fejezetben).

A kultura tlinettanra és kezelési lehet&ségekre gyakorolt hatasat a kovetkezs fejezetben
részletesebben targyaljuk.

2.2.3 A MENTALIS ZAVAR MEGBELYEGZESE

Az emberek hajlamosak elrejteni a tlineteiket, mivel a mentalis rendellenességeket gyakran
megbélyegzik (ahogy azt mér emlitettiik), a tarsadalom nem érti meg és nem tolerélja ket
agy, mint a testi betegségeket.

.Nem betegeknek tekintik Sket, hanem unalmas és negativ személyeknek, akik folyton
panaszkodnak... Masrészt a testi fogyatékossag tényét a tarsadalom jobban elfogadja,
mint a pszichés fogyatékossagot, egészen mas tartalmakat tarsitanak hozza.”

(szocidlis munkas, francia fékuszcsoport)

. ha falabuk’ lenne, akkor valdszintileg méasképp tekintenének, jobban odafigyelnének
és tobb idbt szannanak rajuk. A mentélis zavarok lathatatlansaga az egyik legnehezebb
dolog, amivel egyditt kell, hogy éljenek.” (szociélis munkas, francia fékuszcsoport)
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A mentalis rendellenességek megbélyegzését tobb szocidlis munkas is szébahozta a
fokuszcsoportokban: ,Nem is prébalunk olyan tarsadalmat létrehozni, amelybe a mentélis
problémakkal kiizdé emberek be tudnak illeszkedni...”,,Nehéz nem megbélyegezni Sket,
mikézben nem tesznek vellik egyebet, mint elzarjak, félretoljak Sket... . Egy spanyol
szocidlis munkas megosztotta a munkahelyén jelenlévé diszkriminaciéval kapcsolatos
konkrét tapasztalatait: ,Ahol fiatalokkal dolgozom, ott van egy alapitvany, ami szellemi
fogyatékosokkal foglalkozik... nekik kilon ajton kell belépnitik az éptiletbe! ..”

Az, hogy az emberek nem tudjdk megosztani a kiizdelmeiket, a korilottik lévé csend
tovabb sulyosbitja ezeket a problémakat.

,Ezt (a mentélis zavart) a legnehezebb kisz(irni, észrevenni valakin, mivel vannak emberek,
akik meg tudjak mutatni (hogy problémaik vannak), és vannak masok, akik mindent bent
tartanak, és még akkor is mosolyognak, amikor ugy érzik, hogy mindjart felrobbannak
vagy belehalnak, vagy nem tudom, sok ilyen emberrel talalkoztam. ... Mosolyogok akkor
is, ha nagy baj van.” (hajléktalan személy, magyar fékuszcsoport).

A kuzdelmek tagadasa és elrejtése kiilondsen tragikus, mivel a mentélis egészséggel
kiizd§ emberek tobbsége teljes mértékben felépllhetne, vagy kezelni tudna a problémiit,
kilonosen, ha hamar kapna segitséget.

2.3 KULTURA ES MENTALIS EGESZSEG/MENTALIS ZAVAR

2.31 A KULTURA MEGHATAROZASA

Ahhoz hogy megértsiik, hogyan befolyasolja a kultira a mentélis egészséggel és a mentalis
rendellenességekkel kapcsolatos hiteket, illetve azok megnyilvanulasait, elszér meg kell
értentink, mit értink kultdra alatt.

A kultura fogalmanak magyarazatahoz hasznos hasonlat a jéghegy. Miért? Amit egy
jéghegybdl latunk — a viz feletti része —, csak egy kis darabja egy sokkal nagyobb egésznek.
Hasonloképpen, amit a kultarédbdl ,latunk” — vagyis a ,kulturélis megnyilvanuldsok” —, a
lathaté/hallhatd elemek, mint a nyelv, az étel, az 6lt6zkddés és a kommunikacids formak

is csak a jéghegy csucsa. Mindezek a lathatd tényezk a kultira lathatatlan elemeire
tdmaszkodnak, a hitekre, az értékekre, a normakra, a reprezentacidkra. Ezek a lathatatlan
elemek egy ,kulturdlis szemiveget” képeznek, amelyen keresztil értelmezzik a vilagot,

az egészséget, a betegséget, az életet. Ezek az értelmezések, értékek, normak és tabuk,
melyeket a nevelés soran sajatitunk el, meghatérozzék, hogyan értelmezziik a vildgot,
hogyan reagéalunk, hogyan viselkedunk.

Amint latni fogjuk ebben a fejezetben, ez az oka annak, hogy a mentélis egészség és a
mentalis zavar definicidi és megnyilvanulasai eltéréek attédl fliggéen, hogy milyen kulturélis
referenciakeretben alakulnak ki. Nem létezik egyetemes nézépont azzal kapcsolatban,
hogy mi szamit optimalis és kéros miikodésnek: a kilonbozé kultardk, de még a kiilonbozé
szubkultdrékhoz tartozé egyének sem feltétlenil értelmezik ugyanugy ezeket a fogalmakat.
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2.3.2 A KULTURA HATASA A MENTALIS ZAVAROK MEGHATAROZASARA

A kritika ellenére, amellyel a klasszikus diagnosztikai kézikonyveket (DSM, BNO) illették —
miszerint tulsdgosan a ,nyugati/amerikai” sztenderdeket helyezik el&térbe, ami bizonyos
kulturalis kilonbségek figyelmen kivil hagyaséhoz illetve téves értelmezéséhez vezethet

—, a DSM-5 fontos el6relépés a kulturalis érzékenység felé. Kiemeli azt a tényt, hogy egyes
mentalis zavarok megnyilvanulésai eltéréek lehetnek a kulturalis kontextustdl figgéen
(példaul ahol az érzéseket nem lehet szabadon kifejezni, a szomatikus tlinetek gyakoribbak).
Bevezet egy Uj eszkozt is, a , kulturdlis hatasok interjut” (CFl, Cultural Formulation Interview),
amely az egyének hatterét, fejl6dési tapasztalatait és tarsadalmi helyzetét értékeli, mivel
ezek mind olyan potencidlis tényezdk, amelyek magyaréazhatjak valaki mentélis allapotat
(Guldberg, 2014).

A BNO-10 viszont nem hangsulyozza a kulturalis variacidk fontossagét a tiinetek
értékelésekor (Paniagua, 2018), tehat a DSM-5 ebben a tekintetben eléremutatdbb.

2.3.3 A KULTURA HATASA A TUNETEK MEGNYILVANULASARA

A kultira szamos kilonféle médon befolyasolja azt, milyen médon jelennek meg az egyes
zavarok, milyen tiinetekkel jarnak, és milyen események idézik elé Sket.

Ugyanaz a tipusi zavar idonként kiil6nb6z6 tiinetekben nyilvanul meg
Azokban a kultaradkban, ahol a szorongashoz vagy a depressziéhoz kapcsolédd negativ
érzések verbalis kifejezése tabu, az emberek hajlamosak elnyomni ezeket az érzéseket, és
testi tineteket produkalnak (fejfajas, hasi fajdalom, bérreakciok stb.) (Langevin, Lavoie et
Laurent, 2018).

Mig a nyugati orszagokban a szociélis szorongés elsésorban a megszégyenuléstd| valo
félelemhez kapcsolddik (félelem attdl, hogy masok azt gondoljak, ostobak, Ggyetlenek stb.
vagyunk), a szociélisan szorongé azsiai emberek (Kindban vagy Japanban) inkdbb amiatt
nyugtalanok, hogy esetleg megsértenek masokat, tehat a cselekedeteik masokra gyakorolt
hatésa foglalkoztatja Sket inkdbb, nem pedig az, hogy méasok mit gondolnak réluk.

A traumatikus események meghatarozasa eltéré lehet

Példaul a DSM-5-ben, a ,poszttraumas stressz zavar” kategdridban talélhatd egy rész a
Jkultirdhoz kapcsolddé diagnosztikai problémakrél”, amely figyelmezteti a szakembereket
arra, hogy az események sulyossdganak megitélése nem egyetemes. Ugyannak az
eseményeknek a traumas hatasa eltéré mértéku lehet a kiilonb6z6 kultdrakban. Példaul
egyes tibetiek gy gondoljak, hogy sokkal felkavarébb, ha az ember szemtanuja bizonyos
vallasi szimbolumok lerombolasanak, mint a bebortonzés vagy a kinzas (Hinton és Lewis-
Fernandez, 2011).

Egyes tiinetek ritkabban fordulnak elé bizonyos kulturakban

Egyes tarsadalmak nagyra értékelik az 6nuralmat (kontrollalt viselkedést), ami csokkenti az
impulzivitas valoszinliségét. Mint fentebb lattuk, a viselkedés és az érzelmek kifejezésének ez
a kontrollja szomatizacidhoz is vezethet.

Azokban a tarsadalmakban, ahol az emberek tarsadalmi szerepei vildgosan

definialtak kisebb a személyes szabadsag, és az embereknek kisebb a mozgastere az
onmegvaldsitasban, ugyanakkor identitasproblémak is kevésbé fordulnak eld.
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Bizonyos ,tiinetek” normalis reakciénak szamithatnak az adott
kulturalis kérnyezetben

El&fordul, hogy gyerekeket tévesen diagnosztizalnak magatartaszavarral a bomlaszté
viselkedésiik miatt, pedig a hatteriik mélyebb ismerete utén a szakember azt a
kovetkeztetést vonhatna le, hogy ez a viselkedés ilyen korilmények kozott varhatd és
.normalis” (példaul amikor egy gyermek fenyegetd kornyezetben él). Ez nem azt jelenti,
hogy a bomlaszté viselkedést ne kellene problémaésnak tekinteni, csak azt, hogy annak okat
a kérnyezetben kell keresni, nem pedig a gyermek személyiségében.

Amikor bevandorlé szilék serdilékord gyermeke megprébal asszimilédlédni a fogadd
orszagban, elfogadja az Uj orszagban elvart, és elutasitja a szarmazasi orszagaban
elfogadott viselkedéseket és értékeket, eléfordul, hogy a szlil6k diihések lesznek r,

azt gondoljak, hogy gyermekiik magatartaszavaros, és pszicholégushoz viszik. Ha ez a
pszicholégus nem ismeri az akkulturacids folyamatot és annak kdvetkezményeit, a serdiilét
mentalis egészségi problémaval diagnosztizélhatja. ,Mivel a fiatalnal tévesen mentalis zavart
allapitanak meg (példaul oppoziciés magatartas zavart), helytelen kezelést irndnak neki elg,
melyben a hangsuly az egyéni pszichoterapian, a csaladi terapian és a gydgyszereken lenne.)”
(Paniagua, 2018)

Ezekben a helyzetekben a személy nem érzi azt, hogy barmi problémaja lenne, 6 csak a
kornyezethez igyekszik alkalmazkodni. A mdéd, ahogy ezt teszi, ugyanakkor megijesztheti a
kornyezetét, esetleg kivilrdl tgy tlinhet, hogy valamilyen pszichés zavar jeleit produkalja és
kezelésre van sziksége.

Maskor a kulturalis kérnyezethez valé alkalmazkodas tilterheli a
személyt és tiinetekhez vezet

A bevandorlok ,akkulturacids stresszt” élhetnek at, amikor két vagy tobb kulttra kozott kell
navigalniuk, amely kultirdkban a normak, az értékek, a hiedelmek és az elvart magatartés
Utkdznek egymassal (Paniagua, 2018). Fontos, hogy az akkulturacids stresszt és a hatranyos
élethelyzetbdl adddo stresszt komolyan vegyiik, és ne soporjik félre azzal, hogy ez
normalis, érthetd reakcié. Ahogy azt a francia fokuszcsoportbdl érkezé bevandorld né is
megfogalmazta:

.Néha az a benyomasom, hogy a szociélis munkasok szamara normalis, hogy nem tudom,
hol fogok aludni, vagy mit fogok enni. Normalis, mivel bevandorlé vagyok, és nyilvan

mar hozzaszoktam. Normalis, mert nem panaszkodom. Nem veszik észre, mennyire
szorongok és félek... szamukra normalis, szerintiik gond nélkil hozza tudok szokni. ,

Ezekben a helyzetekben az Uj kdrnyezethez alkalmazkodd személy olyan mértékd stresszt él
at, amely mar pszichés zavar kialakuldséhoz vezet. Annak ellenére, hogy érthetd, hogy milyen
folyamat véltja ki a szorongast, a személy nem tud azzal megkizdeni és segitségre lenne
szliksége.
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2.3.4 A KULTURA HATASA A MENTALIS ZAVAROK MAGYARAZATARA ES
KEZELESERE

A mentalis zavarok nyugati kultdrédkban jellemzé bioldgiai magyarazatai, és javasolt kezelései
(gyogyszerek, kilonbozé pszichoterdpidk) kevésbé elfogadottak a vilag mas tajain.

A mentalis rendellenességek okait illetéen egy kanadai kvalitativ kutatas (Langevin és mtsai,
2018) megprdébalta jobban megérteni, hogyan gondolkodnak a szubszaharai Afrikébal
szérmazd bevandorld sziil6k a mentélis betegségekrél és azok kezelésérdl. A megkérdezett
8 szul6 kozil 7 gy gondolta, hogy egyes mentalis zavarokat természetfeletti jelenségek
okoznak. Ez az eredmény 6sszhangban van egy masik, 18 afrikai orszagban nemrégiben
végzett tanulmény eredményével, amely kimutatta, hogy a paranormalis hiedelmek széles
korben elterjedtek az afrikai lakossag korében. Azon résztvevdk arénya, akik gy gondoltak,
hogy a mentalis rendellenességeket természetfeletti okok valtjak ki, 15% -tél (Uganda) 95%
-ig (Elefantcsontpart) terjedt, az 6sszes érintett orszagban atlagban 55% volt. A mentalis
betegségek nyugati megkozelitésével szembeni szkepticizmus jol megfigyelhetd Beninben
is, ahol 10 millié emberre minddssze tiz pszichiater jut (Malheux-Lessard és mtsai, 2014).

A spanyol fékuszcsoport egyik szocialis munkas tagja a kévetkezéket osztotta meg:
J1aldlkoztam olyan tgyféllel, aki stresszes helyzetekben egy halott rokonatdl kérdezte
meg, mit kell tennie... valéjaban nem hallucinalta oda az illetét, hanem csak létrehozta &t
a fejében, hogy megoldja a dolgait, tanacsot kért téle... egyfajta menedék volt neki.. ..
Lehet ezt pszichdzisként is értelmezni, de az § szamara hasznos volt.”

Egy afro-brazil irdnyzat szerint (Aubrée, 2006) a mentalis zavar oka lehet a természetfeletti
lényekkel (szellemekkel) valé rossz kapcsolat, vagy az, ha egy kozeli ismerds haragszik rank
és negativ er6ket mozgdsitott a szellemi vagy fizikai integritasunk ellen.

Ahhoz, hogy valaki megszabaduljon a mentalis szenvedéstdl, a kovetkezéket kell tennie:
végezzen aldozati szertartasokat, hogy békét kdsson a szellemekkel

vegyen részt tisztitd szertartdsokon (példaul gydgyndvényes fiirdék), amelyek segitenek
megszabadulni a ,rossz folyadékoktdl”, illetve — stlyosabb esetekben — ,a céljuk

az, hogy a gonoszt visszairanyitsak a kildé személyre. Ez kiilénbzé ritusokat foglal
magaban, ideértve az allataldozatokat is, amelyek mérete az ellizendé gonosz hatalmatdl
flgg, illetve olyan speciélis ételek készitését, amelyeket valamely természetfeletti
entitasnak aldoznak majd fel.”

Egy mésik, az tgynevezett neo-plinkdsdi mozgalom a mentalis zavar tiineteit imadséagokon
és specidlis szertartasokon keresztll kezeli. A szdmos gyakorlat kozott szerepel egy specidlis
ritudlé, amelyet Ugy hivnak, hogy ,megszabaditasi szertartas”. Ennek sorédn a szellemeket
gorcsok, 6sszehlizddasok és remegések révén (zik ki a beteg testébdl, mikdzben a lelkész
arra biztatja a kbvetSket, hogy ,szdlitsdk a nevén” a szellemet, amely a beteget megszallta.
A ,szellemek altali megszallas” a magyarédzat a PTSD tlineteire (poszttraumas stressz zavar)
és a megmagyarazhatatlan, traumaval 6sszefliggé tlinetekre (stressz, disszociativ tlinetek)
olyan — sokszor hdboru sujtotta — orszagokban is, mint amilyen a Kongdi Demokratikus
Koztarsasag (Hecker és mtsai, 2016).
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A brazil emberek tobbsége tovabbra is gy gondolja, hogy a mentélis problémak gyokere
spiritudlis okokban keresendd, ezért vallasalapu terapidkat keresnek (ezeket réviden
ismertetjik a kdvetkezd alfejezetben). Szamukra ,a pszichidtriai értelmezés egy olyan
univerzumba vezet el, amely sokkal titokzatosabb és veszélyesebb, mint a vallasos terdilet,
amelyet 6k széles kérben ismernek” (Aubrée, 2006).

,Brazilidban, mint sok mas orszagban, és a népesség tulnyomd tébbsége szamara

a pszichidtria eredendéen 6sszekapcsolddik az ériilettel, és nem ritkan hallani olyan
megjegyzéseket a munkasosztaly kéreiben, miszerint a pszichiatrian tett latogatas azt jelenti,
hogy az illeté alkalmatlan a normélis életvitelre. Egy ilyen latogatast altalaban mind a beteg,
mind a csaléddja ugy értelmez, mint a térsas sszeférhetetlenség tartds jelét. Ez az oka annak,
hogy sokan csak legvégsé esetben keresik ezt a megoldast.”(Aubrée, 2006).

Végll pedig, bizonyos mentélis zavarok, példaul a depresszid létezését a vilag egyes részein
nem igazan ismerik el.

,Nem tudom felfogni, hogy a depresszié egy betegség... Valdjaban ez a téma annyira
nincs jelen nélunk, hogy az afrikai nyelvek még csak szét sem alkottak ré” — osztotta

meg a véleményét egy kenyai humorista, miutan az amerikai Robin Williams filmszinész
ongyilkossagot kovetett el (a szinész dngyilkossagat akkoriban a szinész depresszidjanak
tulajdonitottak). Ezt a felfogast, miszerint Afrikdban nem létezik depresszid, a francia
fokuszcsoport egy nyugat-afrikai bevandorlé holgy tagja is osztotta: ,Azt hiszem, az én
varosomban nincs depresszié, mert az élet olyan nehéz, hogy gyerekkorodtél megtanulod,
hogy ahhoz, hogy tulélj, nem sirhatsz mindenféle ostobaség miatt, megtanulsz mindenen

nevetni, és élvezni a legegyszer(bb dolgokat.” (Gberie, 2016)

care

33






3. FEJEZET: A REZILIENCIA FOGALMA, ES KULTURALIS
MEGHATAROZOTTSAGA

Ebben a fejezetben el&szor azt irjuk le, hogyan keltette fel a reziliencia (lelki ellendlld képesség)
témaja a kutatok figyelmét, hogyan definialtak és tanulmanyoztak kezdetekben. Azutan
bemutatjuk, hogyan kezdett atalakulni a reziliencia fogalma, és milyen jellegl nehézségekkel
kapcsolatban beszéliink réla. Majd tovabbléplink a reziliencia forrésainak leirasara, és végll
megemlitjiik a reziliencia kilonb6z8 mérési maodijait. A fejezetet annak a bemutatéasaval zarjuk,
hogy hogyan befolyasolja a kultira a reziliencia értelmezését és megnyilvanulasat.

3.1 AREZILIENCIA FOGALMA

311 AFOGALOM TORTENETE

A reziliencia témajat feltard korai tanulmanyok olyan gyerekekre fokuszéltak, akik
kiskorukban stlyos megprobdltatasokat éltek at. A kutatok megprobaltak megérteni,
hogyan voltak képesek ezek a gyermekek tullépni a nehézségeiken és megfeleléen
beilleszkedni a tarsadalomba. Ezek a tanulmanyok elsésorban a reziliens gyermekek
személyiségjegyeit vizsgaltak, mivel a rezilienciat egy sor velesziletett tulajdonsag
egyutteséhez kapcsoltak.

Emily Werner amerikai fejl6dészpszicholégus az elsék kozott kezdte hasznalni a reziliencia
kifejezést az 1970-es években. Egy tobbnemzetiségl gyermekekbdl allé csoportot vizsgalt,
akik mind 1955-ben szilettek a hawaii Kauai-szigeten, és nélkiil6zésben néttek fel. Kovette a
sorsukat szlletésuktdl harminckét éves korukig, tanulméanyozta, hogyan boldogultak az idé
el6rehaladtaval a kilonb6zd életterlileteken (Werner 1971, 1989, 1996).

Ezek a gyerekek szegénységben néttek fel, sokan alkoholista vagy mentélisan beteg és/
vagy munkanélkili sziil&kkel. A kutaté megallapitotta, hogy kétharmaduknal tiz éves korukra
sulyos tanuldsi vagy viselkedési problémak alakultak ki, tizennyolc éves korukra pedig mar
szerepeltek a blinligyi nyilvantartasban, mentalis betegségekkel kiiszkodtek, tudatmddositd
szereket hasznaltak vagy tulvoltak az elsé terhességuikon.

A csoport egyharmada azonban nem alakitott ki destruktiv viselkedést, viszont jol
teljesitett az iskolaban, késébb pedig a munkahelyén, megfelel§ térsas tdmogatéssal
rendelkezett, j6l beilleszkedett és felelGsségteljes felntté valt. Werner ezt az utdbbi
csoportot ,reziliensnek” nevezte.

Késbbb a kutatok elkezdték kiterjeszteni az érdeklédéstiket, és a reziliens gyermekek
személyiségjegyein tul feltartak azokat a készségeket és viselkedéseket is, amelyeket
barkiben fejleszteni lehet, és egyre nagyobb figyelmet forditottak a reziliens emberek csaladi
és kozosségi kornyezetére is (ezekrdl a velesziletett személyiségjegyekrdl, fejleszthetd
képességekrdl, illetve kdrnyezeti faktorokrdl részletesen lesz sz6 a 3.2. Fejezetben).

Annak ellenére, hogy a reziliencidt egyre inkdbb a személyes tulajdonsagok (mind
velesziletett, mind megszerzett) és a kornyezeti véddéfaktorok kdlcsdnhatdsanak
eredményeként latjak, a korai értelmezést még ma is sokan osztjak, ahogy azt lathatjuk a
francia fékuszcsoport két tagjanak, egy szocialis munkasnak és egy szocidlis tAmogatasban
részesllé bevandorlé nének a véleményébdl:
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JJalédlkoztam reziliens emberekkel, akik traumatikus helyzeteket éltek at, és képesek
voltak talpon maradni, barmilyen segitség vagy jogadra nélkiil. A reziliencia része az
személyiségliknek, ezzel a képességgel szlilettek.” (szocialis munkas, francia fokuszcsoport)

,Ugy gondolom, hogy a reziliencia képessége az adott személytél fiigg: azt hiszem,
hogy vagy ezzel a képességgel sziiletlink, vagy nem. Vannak, akik egy semmiségtd|
is 6sszeomlanak, masok szélséséges helyzeteken mennek keresztiil, és személyesen
megerdsddve, gazdagabban kerllnek ki belélik.” (bevandorlé né, francia fékuszcsoport)

31.2 AREZILIENCIA JELENLEGI ERTELMEZESE

Mint fent emlitettlk, a kutatdk véleménye sokat valtozott a reziliencidval kapcsolatban a korai
tanulmanyok éta.

Manapsag nincs egyetlen definicié, amelyet mindenki elfogadna, de aldbb megprdbaltuk
Osszegydijteni a reziliencia azon aspektusait, amelyekkel a legtobb kutatd egyetért. Ezeket a

szempontokat a helyi fékuszcsoportoktdl és a szakirodalombdl szérmazé idézetekkel illusztraljuk.

A reziliencia a viszontagsagok és a nehézségek legy6zéséhez kapcsolddik.

... areziliencia akkor jelenik meg, ha az illeté fajdalmat és traumat élt at, és tdl tudott
lépni rajta” (szocialis munkas, spanyol fokuszcsoport)

Ez egy végkimenet, ami egy folyamat soran alakul ki, és éppen ezért nehéz eldénteni,
mikor kell értékelni azt, hogy a jelenleg megfigyelt viselkedés a reziliencia vagy a
diszfunkcié felé tart-e.

.Példaul egy gyerek esetleg éveken at kiiszkédhet a folyamatosan bantalmazé csaladi
kérnyezet kinzé hatésa ellen... Ennek ellenére ebben a gyermekben megmutatkozhat
a reziliencia, ha idével eljut a normalis fejlédés mérféldkéveihez, a kultdrdjaban
elfogadott kompetenciakra tesz szert és pszicholdgiai alkalmazkodasra lesz képes.”
(Bonanno és mtsai, 2015)

FejleszthetS egész életen at (nem csak gyermekkorban)

Nemcsak a negativ kimenetek elkeriilésérdl szol...

Az egyik figyelemremélté eredmény, amelyet néhany résztvevé megemilitett, a
gyermekek visszatérése az allami gondozasbdl. Mas résztvevék arrél beszéltek,

amit siker(lt elkerdlniik — nem kellett bevonni a szocialis szolgalatokat, kikerdiltek a
veszélyeztetettek nyilvantartasabol, nem kerliltek be a blnlgyi nyilvantartasba, vagy nem
kertiltek szembe a térvénnyel antiszociélis viselkedés miatt — utalva arra, hogy az is a siker
jelének tekinthets, hogy elkerlilték azt, amire mindenki szamitott.” (Canvin és mtsai, 2009)

... hanem a pozitiv alkalmazkodasrél is

LA reziliencia az a képesség, hogy legydzziink egy traumatikus helyzetet, és valami
pozitivat hozzunk ki beléle; a fajdalmat tanuldsra és fejlédésre hasznaljuk, mint egyfajta
hajtéerdt, hogy kijojjiink belble, és atalakuljunk; olyan készségeket szerezziink, amelyek
egész életlinkben velliink maradnak... miért vonzédunk mi, szocialis munkasok az ilyen
szakméakhoz és helyzetekhez? Mert nyerni akarunk valamit a szenvedéstinkbdl...”
(szocidlis munkas, spanyol fékuszcsoport)
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.Beesni eqy géddrbe, és utana képesnek lenni talpra allni... valami, amit masok nem
hittek volna, hogy képes vagy megtenni.” (szocialis munkas, spanyol fékuszcsoport)

Nem értheté meg pusztan az egyéni tényezék tanulmanyozasaval; a csaladi kdrnyezet
és az ember szélesebb kornyezetének (tdrsadalom, kultdra) jellemzdi, valamint az egyén

és a kornyezetének folyamatos interakcidja szintén dontd szerepet jatszanak; az egyéni
er6forrasokra vald korabbi 6sszpontositas elterelte a figyelmet a csaladok, a kozosségek és a
kormanyok felelésségérél.

Még ha csak az egyéni tényezbéket tanulmanyozzuk is, azok nemcsak a személyes
jellemvonéasokhoz kapcsolédnak, hanem a tanulhaté készségekhez, viselkedésekhez,
gondolkodasi és megkiizdési stilusokhoz is.

Reziliensnek lenni nem azt jelenti, hogy az egyénnek soha nincsenek nehézségei, vagy

nem szorong.

.-z [a reziliencia] megklizdési képességet ad nekem, hogy tovabb tudjak haladni
valamivel, dolgozzak egy probléman, és utana tovabb léphetek egy masik szintre,
visszazbkkenhetek (szellemileg egy, normal’szintre)... a mentalis egyensuly nagyon
fontos. Ez nem azt jelenti, hogy allandéan mosolyogunk, hanem azt, hogy igen,

a (hangulati) ingadozast normalis szinten lehet tartani.” (szocidlis munkas, magyar
fékuszcsoport)

Noha a kutatok megprobalnak tag és dsszetett definicidkat kidolgozni a reziliencia
fogalmara, szubjektiv szinten a fogalom eltéré jelentéssel birhat a kiilonb6z6 emberek
szamara (ez mulhat az elvarésaikon, vagy azon is, hogy mennyire képesek értékelni a kisebb
sikereket is).

.Mig a résztvevék altal leirt bizonyos eredmények a ,siker” olyan mutatdi voltak,
amelyekben mindenki egyetért — pl. a gyerek jol teljesit az iskoldban, munkaszerzés vagy
haz vasarlas —, mas jellemzék kevésbé voltak nyilvanvaldk, igy kbnnyen elkeriilhetik az
emberek figyelmét, mint példaul elvinni a gyereket az iskoldba, méghozza idére.” (Canvin
és mtsai., 2009)

~Nagyon sok szeretet van ebben az otthonban, és oké, nem a legujabb a tévéjik, vagy
nincs mené kocsijuk, és mi nem megylink kilféldre nyaralni, de Istenem, nagyon jol
szorakozunk; én is igyekeztem mindig jol érezni magam, ez volt a tulélési stratégiam.”
(szocidlis szolgélat egy tgyfele, Canvin és mtsai., 2009)

Egyrészt nem létezik olyan, hogy ,sérthetetlen gyermek/személy”, aki az életben
minden akadalyt és nehézséget probléma, megtorpanas és veszteségek nélkdl le tud
kizdeni.

Masrészt, még ha az emberekre — értheté médon — nagy hatést is gyakorolnak az élet
viszontagsagai, dltaldban reziliensek, ami azt jelenti, hogy nem csak néhany kivélasztott
kivaltsdga, hogy képes megkizdeni (akar extrém) nehézségekkel is. A reziliencia
hétkoéznapi, nem rendkivili.

Végll azt, hogy mi tesz reziliensé valakit sajat maga vagy a kdrnyezete (csalad, tarsadalom)
szemében, nagymértékben meghatarozza a kultira (a reziliencia ezen aspektusat a 3.4-es
alfejezetben fogjuk vizsgalni).
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31.3 A NEHEZSEGEK TiPUSAI (MEGBIRKOZNI, DE MIVEL?)

MielStt azokrdl a védéfaktorokrdl beszélnénk, amelyek segitik az embert a viszontagsagok
leklizdésében, réviden attekintjik, hogy melyek azok a nehézségek, artalmas tapasztalatok,
amelyek felmertilnek a reziliencidval kapcsolatos szakirodalomban.

Azokat nevezziik artalmas eseményeknek/tapasztalatoknak, amelyek novelik az esélyét
annak, hogy az egyénnél pszichiatriai zavarok jelenjenek meg, illetve hogy negativ
fejlédési kimeneteket produkaljon (Goyos, 1977, idézte: Boyden és Mann, 2005).

A viszontagsagokat nehezebb lekiizdeni, amennyiben korai életszakaszban jelentkeznek,
mint ha késébbiben — feltéve, hogy a két esetben minden egyéb tényezé megegyezik —,
mivel a gyermekek fejlédésben [évs agya érzékenyebb a karos tapasztalatokra, kognitiv

és érzelmi funkcioik kevésbé fejlettek, kevesebb eszkdzik van a problémamegoldasra, és
jobban figgnek a kérnyezetiiktdl.

Megkulonboztethetiink akut és krénikus nehézségeket.

Az akut helyzet viszonylag elszigetelt, idStartama rovid (példaul egy hdnap). Példak:
természeti katasztrofa, baleset, egy kozeli személy hirtelen haléla.

A krénikus viszontagsag ismétl6dé negativ tapasztalatokat jelent, amelyek hénapokig/
évekig is eltarthatnak. Példak: bantalmazés/elhanyagoltsdg otthon vagy az iskolaban/
munkahelyen, a sziilé mentélis betegsége, szegénység, bevandorlashoz kapcsolddd
nehézségek (példaul diszkriminacid, pénziigyi problémak, megoldatlan jogi statusz),
kronikus betegség, hajléktalansdg, napi stressz hatasok.

Végll a nehéz helyzeteket az intenzitasuk alapjan is megkilonboztethetjik (hany féle
tipusu nehézség jelenik meg egy idében, és ezek milyen intenzitdsiak), valamint azok rovid
és hosszu tavu hatasai alapjan. A szil8k hirtelen halalat vagy egy sulyos balesetet akut
nehézségként lehet kategorizalni (maga az esemény rovid idén belll véget ér), am ezeknek
hosszu tavy, folyamatos hatédsai vannak.
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3.2 VEDOFAKTOROK

Most megvizsgaljuk, hogy az egyének valamint szilk és tdgabb kornyezetik mely
sajatossagai/tevékenységei nyujthatnak segitséget a nehézségek lekiizdésében és az
elérehaladéasban. Ezeket ,védéfaktoroknak” vagy a ,reziliencia forrasainak” nevezhetjik.
A véddfaktorok kategorizélasédnak egy lehetséges mddja a kovetkezé:

Az egyén eréforrasai
Véddfaktorok az ember személyes kapcsolati halézatdban

Véddfaktorok a kbzosségben/kultdraban

3.21 AZEGYEN EROFORRASAI

Mint mar kordbban emlitettik, Emily Werner megfigyelte azoknak a hawaii fiatal
gyerekeknek a sajatos jellemzéit, akik jol megbirkéztak a nehéz koriilményekkel,
amelyek kozott éltek. Tobbek kozott azt taldlta, hogy ezek a gyerekek:

Szeretetteljesek és konnyen kezelhetSk voltak

Tudtak 6nélldak lenni, de segitséget is tudtak kérni, ha sziikség volt ra
J6 kommunikacids és gyakorlati problémamegoldé képességiik volt
Barmiben voltak is tehetségesek, azt hatékonyan hasznaltak

Volt valamilyen specidlis érdekl6désiik vagy hobbijuk, amit megoszthattak egy
baratjukkal, és ez buszkeséggel toltotte el Sket

Toréddek és érzékenyek voltak

Erésen hittek a sajat cselekedeteik hatékonysagaban (magas énhatékonysag), és nagy
volt az dnbizalmuk

Volt felelsségérzetiik

Ezeket kiegészithetjik olyan tovabbi egyéni védéfaktorokkal, amelyeket azéta mas
tanulmanyok azonositottak, példaul:

Humorérzék — ami a helyi fokuszcsoportokban is el8kerdlt:

LJudnod kell nevetni, és visszalépni bizonyos helyzetekben, ez fontos.”
(szocidlis munkas, francia fékuszcsoport)

Rugalmasség, alkalmazkoddképesség
Képesség a bizonytalansag elfogadasara
Az apro sikerek értékelésének képessége

.--- hdldsnak lenni, és 6rémet keresni az apré dolgokban még egy nagyon nehéz
helyzetben is (példaul a betegség végsé szakaszaban)” (szocialis munkasok, magyar
fékuszcsoport)

.- --Megtanulni értékelni minden napot, amit az élet kindl, megtanulni, hogy a boldogsag

7”

az élet apré dolgaiban rejlik...” (bevandorld né, francia fékuszcsoport)
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Megfelels dnismeret (sajat érzelmek, igények, motivacidk felismerése)

Jo 6nmenedzselési készség (az érzelmek szabalyozasanak képessége, a kudarcok
kezelése, redlis tervek készitése és kitartas a célok elérésében)

Empaétia és a képesség masok szemszogébdél nézni a dolgokat

Kihivast latni a nehéz helyzetekben fenyegetés helyett

.Fenyegetést latni azt jelenti, amikor valaki eqy stresszes helyzetet ugy itél meg, hogy az
meghaladja az eréforrasait, vagy a megbirkdzasi képességét, mig azok, akik ugyanebben
kihivast latnak, ugy itélik meg, hogy van elegendé eréforrasuk, és képesek megbirkdzni a
helyzettel.” (Bonnano és mtsai 2015)

Adaptiv megkuizdési modszerek alkalmazasa
(példaul hazidllat tartasa, sportolas, séta, helyzetek elemzése, és az azokbdl
valé tanulds, segitség kérése, zenehallgatés, olvasas, tarsasagi élet, stb.)

Személyes értelemalkotd képesség (a személy értelmet tudjon adni az életének,
cselekedeteinek, a rossz tapasztalatainak is)

A kovetkezd jellemzdk kiilonosen fontos egyéni védéfaktoroknak bizonyultak
a segit6 foglalkozasu szakemberek esetében (Grant és Kinman, 2014):

Reflektalo képesség: képesség elmélkedni a sajat erésségekrdl és korlatokrdl,
motivacidkrdl, bevett viselkedésekrdl

Erzelmi intelligencia: réhangolddés a sajat és masok érzelmeire és sziikségleteire,
és a képesség azok kezelésére

Tarsas onbizalom: magabiztossag, j6 konfliktus-megoldasi készség, és a képesség
a rossz klinikai gyakorlatok megkérddjelezésére és elutasitasara

Kell6 empétia: a képesség ,empatikus kapcsolatok kiépitésére a szolgaltatas
igénybevevéivel anélkiil, hogy érzelmileg tulzottan belevonédnank a helyzetbe
vagy szoronganank” (Grant és Kinman, 2014)

3.2.2 VEDOFAKTOROK A SAJAT SZEMELYES HALOZATAINKBAN

A szakirodalom és a fékuszesoportok alapjan a személyes kapcsolati halé fontos
védéfaktorai a kovetkezék:

Gondoskodé szilé-gyermek kapcsolat
Kovetkezetes és épitd jellegl szilSi fegyelmezési stilus
Jé kapcsolat a szélesebb csaladdal

A hazam elhagyasa utan, amikor mindent elveszitettem, az segitett tovabb élnem,
hogy szerettem a csalddomat, és tudtam, sziikséglik van ram, és az én franciaorszagi
sikereim az 6vék.” (bevandorld né, francia fékuszecsoport)

Szoros kapcsolatok hozzank hasonlé emberekkel

,Amikor megérkeztem Franciaorszagba, reményt adott nekem, hogy megismertem

mas néket a kérnyéken, nevetni tudtam, és jol éreztiik magunkat egylitt. Segitettek olyan
egyesliletek felkutatasaban, ahol megtanulhattam a nyelvet és munkat talalhattam.

Azt hiszem, ha az ember kérl van véve masokkal, az segit neki talpon maradni.”
(bevandorlé né, francia fokuszcsoport)
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Kortarsak altali elfogadas

Tarsas tamogatas érzékelése (a hit abban, hogy vannak olyan emberek, akikhez
szikség esetén fordulhat; ez nem feltétlendl konkrét szocidlis tdmogatast jelent, példaul
a depresszids emberek nem hiszik, hogy barkihez fordulhatnak, még ha objektiv
értelemben meg is tehetnék)

Mentorok vagy példaképek jelenléte

Noha a sziilékho6z valé biztonsagos kétédés teremti meg az egészséges érzelmi
fejlédés alapjat, nem mindenki olyan szerencsés, hogy gyermekként ez megadatik neki.
Werner megallapitotta, hogy a reziliens gyermekek, akiknek nem volt biztonsagos
kapcsolata egyik sziil6vel sem:

Szorososan kotédtek legaldbb egy kompetens és stabil emberhez, aki odafigyelt az
igényeikre

A csaléddon belll talaltak valakit (példaul nagysziilét vagy idésebb testvért), akivel kozeli
kapcsolatot dpolhattak

Ha a szélesebb csalddban senki sem tudott biztos alapot nyujtani, akkor kilonésen
kozel kerlltek a barataikhoz vagy a barétaik szlleihez, és igy pozitiv médon tudtak
szemlélni a csaladi életet

Elegendé gondoskodésban volt résziik, hogy kialakitsék az alapveté bizalmat

Boris Cyrulnik, francia neuropszichiater, aki kutatdi és gyakorlati tevékenységét tobbnyire
az egyéni és a kollektiv reziliencia moégott meghuzédo folyamatok megértésének
szentelte, szintén kiemelte a biztonsédgos kotédés fontossdgéat. Meglatasa szerint a
személy, akihez az ember biztonsagosan tud kétédni, az élet késébbi szakaszaiban
is megjelenhet (példaul tanar, mentor vagy barét formajaban). Ugy gondolja, hogy a
szeretet, a védelem és a megerdsités iranti igény folyamatos szlikséglet az életlink sorén,
mivel ez teszi lehetévé kompetencidink, eréforrésaink és rejtett képességeink felismerését,
kilonosen a fajdalmas élethelyzetekben. Idénként a szocidlis munkas/segité szakember
emberséges hozzaallasa és batoritd tekintete hatalmas véltozast hozhat a szolgaltatast
igénybevevék életében, mivel ugy érezhetik, hogy valaki hisz bennk.

3.2.3 VEDOFAKTOROK A KOzOSSEGBEN/KULTURABAN

Végil nézziink meg néhany olyan tényez&t, amelyek segithetik az embereket a nehézségek
lektizdésében kozosségi/kulturalis szinten.

A kozosség altal biztositott eréforrasok:
Hozzéaférés az iskoldhoz és az oktatashoz, informacidkhoz, tanulési segédanyagokhoz
Az életkornak megfelelé munkalehetéségek

A koz6sség tolerdns hozzaalldsa a magas kockazatu és problémas viselkedéshez (amikor
a kozosség démonizélja, kriminalizélja a problémas viselkedéseket, ez gyakran csak még
rosszabba teszi a helyzetet, a reziliencia ellen hat)

A biztonsagra vald igény kielégitése

Eszlelt tarsadalmi méltanyossag
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Megfelels szocidlis szolgaltatasok (kormanyzati és nem-korményzati szervezetek altal)

Stabil élethelyzet

A kultara dltal biztositott eréforrasok:
Ertékek, normak, amelyek a mindennapi déntéshozatalt iranyitjak
Kulturalis/spiritudlis valaszok a nehéz kihivésokra, segitve az értelemalkotast
Lehet8ség a tarsas tevékenységekben vald részvételre, biztositva a valahova tartozés
érzését

Gyakorlati tdmogatas elésegitése

A kiilonb6z6 szintek kélcsonhatasa
Az egyén, a csaldd, a kdzosség és a kulturdlis szint véd&faktorai dsszekapcsolddnak, és
sokféle médon hatéssal vannak egymasra, példaul:

Bizonyos emberek az egyén személyes kapcsolati haléjaban a pozitiv viselkedés
modelljévé valnak, és hozzéjarulnak egyes érdekl&dési terliletek és készségek
fejlédéséhez.

A személyes kapcsolati hdlék erésen befolyasolhatjak az értékeket, a normakat és a
hiteket.

Az értelemadas, az értékek és a hitek motivacios faktorként hatéssal lesznek az egyén
altal valasztott tevékenységekre, és ezéltal meghatarozott készségek fejlesztésére is.

Az értékek és a hitek befolyasoljak azt, hogy az ember kivel alakit ki kapcsolatot.

A kultura hatéssal van arra, hogy az emberek hogyan kommunikaljdk az érzéseiket,
hogyan kapcsolédnak a szamukra fontos személyekhez, milyen tipusu kézdsségi
forrdsokat hajlanddak felhasznalni.
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3.3 AREZILIENCIA MERESE

Miutdn megvizsgaltuk a reziliencia fogalmat, jellemzdit és azt is, hogy milyen eréforrasok
segithetnek az embereknek a nehézségek lekiizdésében, vessiink egy pillantast arra,
hogyan mérik a kutatok egy személy esetében a reziliencia mértékét.

Mivel nincs a reziliencidnak egyetlen, széles kérben elfogadott meghatérozésa, a mérésre
sincs egy altaldnosan hasznalt skala.

Windle és munkatérsai (2011) tizenét kilonféle rezilienciaskalat azonositottak, amelyek kozil
mi a harom legmagasabb pontszammal értékelt skalat mutatjuk be. Ezek a Roévid Reziliencia
Skala, a Connor-Davidson Reziliencia Skala (CD-RISC) és a Reziliencia Skala Feln&tteknek
(RSA) (ezen skaldk mindegyike felnéttek rezilienciajat értékeli).

Rovid Reziliencia Skala

Hat allitast tartalmaz, és célja annak felmérése, hogy milyen mértékben képes az egyén
talpra allni vagy felépulni stresszhelyzetbdl. Csak a végkimenetelt méri (mennyire képes
az illeté meghbirkdzni a stresszel), nem kérdez ra az eréforrasokra, amelyekhez az egyén a
stressz kezelése érdekében fordul. Minden allitast 1-t8l 5-ig terjedd skalan kell értékelni (a
hatarozott egyet nem értéstél a hatdrozott egyetértésig).

MINTAELEMEK:
A nehéz id8északokbdl altaldban nagyobb gond nélkil jovok ki

Nehéz talpra allnom, miutén valami rossz tértént {forditott tétel, tehat a magasabb
pontszam alacsonyabb megklzdési képességet jelez}

Connor-Davidson Reziliencia Skala (CD-RISC)

A skéla 25 allitast tartalmaz, és mind a végkimenetelt, mind a védd&faktorokat értékeli. Az
allitdsokat 0-tdl 4-ig terjedd skalan kell osztalyozni (attdl, hogy ,egyaltaldn nem igaz”, odaig,
hogy ,szinte mindig igaz”).

MINTAELEMEK:
Betegség vagy megprobaltatasok utdn hamar talpra all
Kézben tartja az életét
A kudarc nem kénnyen tantoritja el
Képes alkalmazkodni a valtozdsokhoz
Latja a dolgok humoros oldalat
Tudja kezelni a kellemetlen érzéseket
Nyomas alatt képes Osszpontositani és tisztan gondolkodni

Meg tud hozni népszerdtlen, vagy nehéz dontéseket
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Reziliencia skala felndtteknek (RSA)
Ez a skéla 33 elembdl all, és 6 terileten értékeli a védéfaktorokat (mindegyikbdl
bemutatunk mintaelemeket):

ONESZLELES:
Hiszek a képességeimben
Meg tudom oldani a személyes problémaimat
TERVEZETT JOVO:
Szeretem megtervezni a tevékenységeimet
Csodalatos jové var ram
TARSAS KOMPETENCIA:
Jol kommunikalok Gj emberekkel
Szeretek mas emberekkel egyitt lenni
STRUKTURALT STILUS:
Betartom a mindennapi szabélyokat még nehéz helyzetekben is
A rendszeres szabélyok megkonnyitik a mindennapi életemet
CSALADI OSSZETARTAS:
A csalddom egyetért az élet fontos kérdéseiben
A csaladtagjaim &szinték egymassal
TARSAS EROFORRASOK:
Vannak barataim/rokonaim, akik batoritanak

Vannak barataim/rokonaim, akik segitenek

A helyettesit6/masodlagos reziliencia” (a traumat tulélékkel végzett munka pozitiv hatésa
a szakemberekre) mérése szintén érdekes lehet a szocialis munkasok és méas egészségligyi
szakemberek szamara. A Masodlagos Reziliencia Skala (Vicarious Resilience Scale, VAR), az
elsé eszkdz, amelyet erre a célra fejlesztettek ki. 27 elembdl 4ll, amelyek mind az ilyen jelleg
munka lehetséges pozitiv hatasait értékelik (Killian és mtsai 2017).

MINTAELEMEK:
A dolgokat kell& tavlatbdl tudja szemlélni
Megtanulta, hogyan kell kezelni a nehéz helyzeteket
Szorosabban kapcsolddik az életében jelen |évé emberekhez
Eletcéljai és a prioritasai érettebbé valtak
Figyelmesebb és reflektaltabb
Inspirdlja az emberek kitartasa
Reményteljes az emberek azon képességét illetGen, hogy felépiljenek a traumakbdl

Odafigyel az Ugyfelek traumatikus torténeteire anélkil, hogy elveszne bennik
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Végul megemlitjuk azokat az eredményeket, amelyeket a munkahelyi reziliencia
tréningek hatdsanak vizsgalatakor értékelnek a kutatok (Robertson és mtsai 2015). 14 ilyen
felmérés alapjan ezek voltak a reziliencia leggyakrabban mért jelei:

a mentalis egészséggel és a szubjektiv joléttel kapcsolatos mutaték: a szorongas,
a depresszio, a negativ érzelmek hidnya; életerd, pszicholdgiai jollét jelenléte

pszichoszocialis mutaték: optimizmus, remény, nyugalom, a munka és a maganélet
egyensulya

testi/biolégiai mutaték: a faradtsag, a betegségek és a testi tiinetek hianya

teljesitmény mutatok: a hatékonysag novekedése

34 REZILIENCIA ES KULTURA

Most azt tekintjik &t, hogy a kultdra hogyan befolyasolja azt, mit értenek az emberek
reziliencia alatt, milyen mutatdkat hasznalnak a j6 pszicholdgiai és tarsas mikodés mérésére,
vagy milyen médon tudnak megbirkdzni a nehézségekkel.

3.41 HOGYAN HAT A KULTURA A REZILIENCIA MUTATOIRA

Az, hogy hogyan értékellink bizonyos viselkedési és pszicholdgiai megnyilvanuldsokat (hogy
a reziliencia vagy a mentélis problémaék jelének tekintjik-e Sket), figghet attdl, hogy milyen
kulturdlis norméakat és elvarasokat tartunk érvényesnek.

Bizonyos viselkedésformak, amelyek a tobbségi tarsadalom szempontjabél
rombolénak tiinnek, kisebbségi szempontbdl érthetd, sét akar alkalmazkodé
viselkedéseknek is tekinthetok.

A szocidlis munkasokbdl &llé magyar fékuszcsoport egyik résztvevdje egy példaval
illusztralta ezt. Elmondta, hogy ugyanaz a viselkedés — a tanulé nem figyel oda az érékon

— mentdlis zavar jelének tekinthetd (pl. figyelemzavaros hiperaktivitasnak), amennyiben az
illets stabil, tobbségi csaladbdl jon, mig ,lustasdgnak” vagy ,tiszteletlen viselkedésnek”, ha
hatranyos helyzetd, roma csalddbdl szarmazik. Hozzdadhatunk egy harmadik értelmezést is:
ez a viselkedés tekinthet6 akar az indokolt dac vagy a ,rejtett reziliencia™ jelének is:

NMegylk példaul az olyan tanuldk viselkedését, akik elmaradnak az 6rakrdl. A tanarok dgy
itélhetik meg, hogy ezek a diakok helytelentl cselekszenek. Mig egy masik hipotézis az
lenne, hogy a tanuldk csak tiltakoznak egy olyan rendszer ellen, amely nem tudta ket a
szamukra megfelelé tanitasi stilusban oktatni.” (Ungar, 2005)

LA didkok szamara az unalmas azt jelenti, hogy hidnyzik valami az oktatasbdl, ez mély
csalédast okoz nekik, és a l6gas eqy megbirkézasi mechanizmus az olyan 6rak esetében,
amelyek nem tudtak lekétni Sket.” (Ungar, 2005)

3 Arejtett rezilicencia kifejezés olyan megkiizdési médokra utal, amelyek segitik az egyént abban, hogy
szubjektiven sikeresnek érezze magat, fiiggetlenil attdl, hogy mit gondolnak réla masok.
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|d&nként a valahova tartozas igénye, a sajat csalad/szubkultira altali elfogadas iranti

igény annyira erés, hogy ez 0sszeltkdzik a tobbségi tarsadalomba torténd kisebbségi
integracidval. A magyar fokuszcsoport egyik résztvevéje szerint sok, nevelotthonban
felnové roma gyermek szamara a szUl8i mintak (pl. értékek, viselkedések, életstilus) a
legfontosabbak. A sziil6k rendszeresen latogatjak gyermekeiket a nevelSotthonokban,

és megigérik nekik, hogy egy nap kiveszik Sket az intézményi gondozasbdl. Ezek kozil a
szulék kozul sokan ellenzik azt a fajta fegyelmet vagy értékrendszert, amellyel a gyermekek
az otthonokban taldlkoznak, és helyette a csaladdi értékek fontossagat hangsulyozzak, még
akkor is, ha azok az értékek romboldak (példaul a konfliktusok agresszié utjan torténé
kezelésének preferalasa).

Néha a bevandorlok latszélag jol beilleszkednek, ¢s a fogadé tarsadalom normai
szerint a sikeres alkalmazkodas jeleit mutatjak (példaul van munkajuk, kapnak szociélis
tdmogatast, nincs mentdlis vagy fizikai betegséglik), mikozben ezek a kilséleg sikeresen
integralt emberek olykor szoronganak, honvagyuk van, és gy érzik leértékeldtek ahhoz a
statuszhoz képest, amivel a szarmazasi orszagukban rendelkeztek.

Az individualista tarsadalmakban a fliggetlenség, az 6néllésag, az 5nmegvaldsitas, a
személyes célok kitlizése és megvaldsitasa, vagy az dnérvényesité kommunikacié a
pozitiv alkalmazkodas jele lehet, mig a kollektivistabb tdrsadalmak standardjai szerint a
lojalitds, az 6nzetlenség, a tekintély iranti tisztelet vagy kollektiv célok megvaldsitésa jelzi a
megfeleld alkalmazkodast.

,Képzeljiik csak el, milyen ellentmondasos helyzetet teremtene, ha a nyugati csaladokat
az olyan kollektivistabb tarsadalmak standardjai alapjan itéInék meg, amilyenek

a muszlim, az azsiai és az Gslakos k6zésségek... E normék szerint sok kilvarosi,
kézéposztalybeli felnétt sulyosan zavartnak tdnne, ha a sikeres miikédés mutatdjat teljes
mértékben Ugy hataroznak megq vilagszerte, hogy az a gazdasagilag kevésbé fejlett, de
tarsadalmilag 6sszetartobb népesség normait, értékeit részesitse elényben... Egy egész
korleirast el lehet képzelni a nyugati életstilushoz kapcsolédd pszicholdgiai tlinetekkel:
elidegenedés, materializmus, a csalad elhanyagolasa, az idések intézményekbe kiildése,
a kézés nyilvanos terek és a fizikai érintkezés hianya. Mindezek a tiinetek bizonyitanék a
nyugati emberek sulyos mentalis zavarait.” (Ungar, 2010)

3.4.2 HOGYAN HAT A KULTURA A VEDOFAKTOROKRA

A megklzdés elfogadhaté médjai nagyon kilonbozéek lehetnek a kiilonb oz kultdrakhoz
tartozdé embereknél. Vannak olyan faktorok, amelyek egy adott kontextusban
védelmezdnek tiinnek, mig egy masikban a rossz alkalmazkodas jeleinek.

Veqgylk példaként a nyelv elsajatitasat (a kommunikacios készségeket): Kiilénésen

a bevandorlok kérében az akkulturaciéval 6sszefliggé konfliktusok a sziil6k (akik

az eredeti kultdrat tartjak inkabb referencianak) és a gyermekek (akik jobban
alkalmazkodtak a befogadd kultirahoz) kézétt, gyengithetik a szllS-gyerek kételéket.”
(Castro és Murray, 2010)

Vagy forditva: ami egy stabil, békés orszagban él& személy szempontjabdl az

alkalmazkodas hianyanak t(inhet, kifejezetten adaptiv megoldas lehet egy haboru
sUjtotta orszagban él6 személy nézépontjabdl.
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.- Egy vidéki indiai fiatalember, aki csatlakozik eqy félkatonai csoporthoz, hogy részt
vegyen az etnikai kbzGssége onrendelkezési jogdnak megvédésében, és ez a valahova
tartozas érzését adja neki, személyes értelmet talal benne, megtapasztalja altala az
énhatékonysagot, az élethez sziikséges készségeket sajatit el, hivatast talal, és kifejezheti
a kulturalis és etnikai 6nazonossagat... mindezek a rezilienciaval kapcsolatos egészséges
mUkodés jelei, még ha egy nem megszokott és illegalis adaptacio révén nyilvanulnak is
meg”. (Ungar, 2008)

A kulturdk azt is meghatarozzak, hogy milyen nehézségeket lehet megosztani, milyen
maodon és kivel.

Bizonyos kéz6sségekben konnyen megbélyegzik azt, aki segitséget kér, amikor a mentalis
zavar tlneteit tapasztalja magan.

,A roma fiatalok soha nem ismernék el a mentélis zavaraikat (még akkor sem, ha
felismernék Sket), mivel el akarjak kerdlni, hogy a kortarsaik megbélyegezzék Sket.
Nagyon nehéz bevallaniuk, hogy probléma van veliik, egy fiatalemberrel, és inkabb egy
fa mégé bujnak, mint hogy beismerjék.” (szociélis munkas, magyar fokuszcsoport)

Ugyanigy azok, akik kisebb, szorosabb kozosségekben élnek, ahol a hirek szélesebb

korben és gyorsabban terjednek (példaul falvakban, kisebb vérosokban) hajlamosak jéval
késSbb elismerni az olyan, mentélis egészséggel kapcsolatos problémaikat, mint példaul a
depresszid, és késdbb is kérnek segitséget (egy sulyosabb betegség esetén), mint azok, akik
nagyvarosban élnek.

A kultdra azt is meghatérozza, hogy kihez fordulnak az emberek ,szakmai segitségért” ilyen
esetekben: pszicholdgushoz mennek, templomba vagy a sémanhoz (amint azt a 2.3-as
fejezetben is lattuk).

L~Ahonnan én jGttem, ott ha problémad van, imadkoznod kell vagy fel kell keresned a
samant, itt pszicholégushoz kiildenek.” (bevandorlé nég, francia fokuszcsoport).

Két afrikai bevandorld né a francia fokuszcsoportbdl megosztotta a megfigyeléseit arrdl,
hogy miként fordulhattak vigaszért a sajat kozosséglikhdz, mig a francia/eurdpai
embereknek sokszor nem adatik meg ez a lehet&ség.

,Tudom, hogy bizonyos kulturdkban ahhoz, hogy meggydgyitsd magad egy szerencsétlenség
utan, sirnod kell, és annyi emberrel kell beszélned réla, ahdnnyal csak lehet, hogy a lehets
jobban begydgyitsd a sebet. Itt ériiltnek tlinsz, ha sirsz, és elmeséled a torténeted valakinek,
akit nem ismersz elég jol.” (bevéandorld né, francia fokuszcsoport)

LSzerintem ez kulturalis: Afrikaban a legrosszabb nyomorban éliink, de tovabbra is
tancolunk és énekellink. Itt Eurépaban az, aki elvesziti munkajat, vagy akit elhagy a
baratja, leugrik a hidrél.” (bevandorld né, francia fékuszcsoport)

Végul vannak olyan traumatizalé tapasztalatok (példaul nemi erészak vagy szexualis
visszaélés), amelyeket bizonyos kultdrédkban egyaltalan nem lehet megosztani.
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