DOI: 10.14232/sztep.pszibet.2022.18

Fischer Nelli, Racs Eszter

ORVOSTANHALLGATOK PSZICHOLOGIAI ELLATASA

Munkdank sordn magyar és kiilfoldi medikusok pszicholdgiai elldtdsival foglalkozunk,
azaldbbiakban sajdt tapasztalatainkat és az ehhez kapcsol6dé szakirodalmat ismertetjiik.
Az orvostanhallgaték dltal tanulmdnyaik sordn dtélt stressz hdtterében komplex ténye-
28k dllnak (Pik6, 2014). Az 6ridsi mennyiségl tananyag elsajititisahoz kozvetleniil
kapcsolédik a maginéleti, személyes dldozathozatal, valamint ehhez hozzdadddik egy
rendkiviil versengd és fesziilt munkakornyezet is. Egy pakisztdni egyetemen folytatott
vizsgalat (Igbal et al., 2020) alapjdn az elsé- és mdsodéves orvostanhallgaték kozott a
distressz eléforduldsa 100%-o0s. A mentélis egészségiigyi adatok epidemioldgidja pedig
azt mutatja, hogy a medikusok t6bb mint 20%-a pszichés zavarban szenved és/vagy
mentdlhigiénés problémdkkal kiizd (Thun-Hohenstein et al., 2020).

A kiégésszindréma, a depresszié és egyéb pszichés zavarok megel6zését a kutaték a
hallgaték szdmdra biztositott pszicholdgiai tandcsaddsban és az Gj stresszkezelési techni-
kék elsajdtitdsdra valé lehetéségben latjdk (Igbal et al., 2020), ugyanis a lelki egyensuly,
a mentdlis egészség megbrzése és a kiégés megel6zése mindenképpen szitkséges az
orvostanhallgaték szakmai identitdsinak egészséges fejlddéséhez és fenntartdsihoz.

1. KIEGES AZ ORVOSTANHALLGATOK KOREBEN

Akiégést legel6szor Herbert Freudenberger (1974) irta le, a szakmai élet okozta fizikai-
mentélis kimeriiltség dllapotaként. Az egészségligyi szakemberek — és sajdt tapasztalata-
ink alapjdn az orvostanhallgatdk — kiégését a kovetkezd tridsz jellemzi: az érzelmi ki-
meriiltség, a deperszonalizdci6 és a személyes teljesitménnyel kapcsolatos kellemetlen
érzések killonboz6 szintjei (Obregon et al., 2020).

Szdmos vizsgdlat tanulmdnyozta az orvosok kiégésének eredetét, és az elmult 10 év-
ben egyre t6bb kutatds szimol be arrél, hogy a burnout jelenség mar az orvosi egyete-
men elkezd8dhet (Chunmingetal.,2017; Thun-Hohenstein etal., 2020). Egyes tanul-
mdnyok alapjdn a medikusok megkozelitSleg fele szenvedhet kiégéstdl (Enoch et al.,
2013). Az orvostanhallgatok feleléssége a rezidensekéhez és a szakorvosokéhoz képest
erésen korldtozott, ennek ellenére sok esetben mdr a medikusoktdl is elvirt, hogy elér-
hetetlennek t(ind szakmai szinten teljesitsenek. 2018-as becslések szerintaz orvosi isme-
retek volumene 2010 6ta 73 naponta megdupldzédott (Corish, 2018). Az j orvosi is-
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meretek fokozatosan beépiilnek a tantervbe, folyamatosan hozzdadédnak az egyetemi
tanulmdnyok sikeres elvégzéséhez sziikséges tuddshoz.

Az orvostanhallgaték felé timasztott, sok esetben teljesithetetlennek tind kovetelmé-
nyek a 2020-as évben a koronavirus jérvdny kovetkeztében tovdbb novekedtek. A me-
dikusok koronavirus fekvébeteg osztdlyokon teljesitett munkdja, tesztelésben valé rész-
vétele és az ezzel egyidSben tortént digitdlis oktatdsra valé dtdllis megnehezitette a ta-
nulmdnyokban valé elérehaladdst. Szimtalan hallgaté szamolt be tiléseinken arrdl, hogy
a tananyag virtudlis elsajétitdsa, illetve a gyakorlati oktatds digitdlis megvaldsuldsa a
szakmai motivécié csdkkenésével és a szdmonkérésekre val6 felkésziilések ellehetetlenii-
lésének érzésével jart. Ekozben a gyakorlati tudds és teljesitmény terén az elvardsok no-
vekedtek. A koronavirus jarvany kovetkeztében kialakult helyzet mdr 6nmagéban a ki-
égés elsé kapujdt jelentheti a medikusok szémdra.

A néi orvostanhallgaték, illetve azok, akik eltérnek a hagyomdnyos tantervtdl (pl. év-
ismétlés) nagyobb valdszintiséggel kiizdenek kiégéssel (Obregon et al., 2020). Ahogy
munkdnk sordn is tapasztaltuk, Ggy a kutatdsban résztvevék koziil is nagyobb valészi-
niséggel mutattik a kiégésszindréma jeleit azok a hallgatdk, akik nem voltak tdl moti-
véltak az orvosképzés folytatdsdra, vagy akik probaltak ugyan valtoztatni helyzetiikon,
de hatdstalannak éleék meg jollétiik elérését célzd kezdeményezésiiket.

1.1. AZ ORVOSTANHALLGATOK KIEGESENEK MERESE

A hallgatéi ellitdsban az dltalunk is rendszeresen alkalmazott Maslach Kiégés-teszt
Hallgatdi Viltozata (Maslach Burnout Inventory, MBI; Maslach et al., 1986) az alap-
értelmezett eszkoz a kiégés mérésére. Az érzelmi kimeriiltség alskdla az érzelmi féradtsdg
és a munkdval kapcsolatos kimeriiltség érzéseit értékeli. A deperszonalizdcié alskdla a
hallgatok elkiiloniileségi érzését vizsgdlja, illetve azt, hogy a betegeket milyen mértékben
kezelik személytelen reakciéval. A személyes teljesitmény alskala a szakmai kompetencia
és eredményesség megélését vizsgalja. Maslach (i.m.) szdmitdsai szerint a kiégést az ér-
zelmi kimeriiltség és deperszonalizicié alskdlin adott magas pontszdmok, valamint a
személyes szakmai teljesitmény alskdldn adott alacsony pontszdmok valdszin(sitik.

2. DEPRESSZIO ES SZORONGAS AZ ORVOSTANHALLGATOK KOREBEN

A medikusok dltal gyakran tapasztalt stresszorok a kiégés mellett a depresszié és a szo-
rongds kialakuldsdhoz is hozzdjirulhatnak. Saravanan és Wilks (2014) szerint a dep-
resszi6s és szorongd hallgaték nemcsak magasabb szintlinek élik meg a stresszt, de a
stresszre adott valaszreakcidjuk is mds. A pszicholégiai ellitdsban szerzett tapasztalata-
ink alapjdn a maladaptiv valaszreakciék kénnyen hozzdjirulhatnak egy pszichés zavar
kialakuldsihoz. Emiatt munkdnk sordn indokolt esetben pszichidter szakorvost is bevo-
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nunk a hallgat6k elldtdsiba. Ilyen esetekben a pszichoterdpia vagy a pszichoterdpia és
a farmakoterdpia kombindciéja hozhat enyhiilést a medikusok szdmadra.

Az enyhe depressziéval, szorongdssal kiizd6 orvostanhallgatok esetében viszont mdr
a hatékony stresszmenedzsment és az 4j megkiizdési stratégidk tandcsaddsi keretek ko-
z0tt treénd elsajdtitdsit is eredményesnek ldtjuk. A medikusok egészséggel kapcsolatos
életmindsége sok esetben alacsonyabb az dtlag populdcidhoz képest, valdszintileg ezzel
fugg 6ssze, hogy az dtlagndl nagyobb mértékben hajlamosak a depressziéra (Jurkat et
al., 2011). Uj, adaptiv megkiizdési stratégidk tanftésdval pedig nemcsak megakadalyoz-
hatjuk az adott pszichés dllapot rosszabboddsdt (akdr pszichés zavarok kialakuldsdt), de
tapasztalataink és a hallgaték beszdmoldi alapjn az egészséggel kapcsolatos életmindség
is novelhetd. Tehdt a medikusok pszichés elldtdsdnak a tlizoltdson kiviil hosszatdvd,
preventiv funkcidja is van.

Tovdbba depresszié esetén az dromtelenség Osszeftiggésbe hozhaté az 6ngyilkossagi
gondolatokkal (Loas et al., 2019). Loas és munkatdrsainak (2019) eredményei alapjdn
az 6ngyilkossdgi gondolatok hdtterében azonban nem az érdeklédés elvesztése, hanem
az 6romre val6 készség elvesziése dllt. Az dromvesziés kovetkeztében fellépd élettel vals
elégedetlenség tehdtaz 6ngyilkossigi gondolatok prediktora lehet. Az orvostanhallgaték
korében az elégedetlenségen beliil kifejezetten az orvosi képzéssel kapcsolatos elége-
detlenség lehet a szuicid gondolatok erds prediktora, ezért munkank sordn ezt fontos
szem el6tt tartanunk.

A depresszié és a szorongds megel6zésénél a tandcsadds fokuszdba kertilnek az olyan
életmddbeli tényez8k is, mint a napi alvds mennyisége és az dltaldnos egészségi dllapot.
Ezek ugyanis jelentésen befolydsoljak a depresszi6 és a szorongis kialakuldsdt (Cheung
& Yip, 2015; Hoying et al., 2020). A kutat6k ugyancsak kapcsolatot fedeztek fel a
hallgaték egészséges életmdddal kapesolatos hiedelmei, viselkedése és a depresszid, a
szorongds kialakuldsa kozott (Hoying etal., 2020). Tapasztalataink alapjdn az egészsé-
ges életmdddal kapcsolatos edukdcié mdr 6nmagdban is véltozdst eredményezhet a hall-
gatd egészségrdl és onmagardl alkotott belsd reprezentdcidiban. Alvdshigiéné tekinte-
tében példdul elmaradnak az orvostanhallgatdk az dtlag populdcidéhoz képest, az alvis-
deprivécié pedig beavatkozds nélkiil hossztitdvon teljesitményromldshoz vezethet (Brick
etal., 2010). Egy alvdshigiénérél sz6l6 edukativ intervencié viszont csokkentheti az 6n-
hibdztatist és alvdshigiénére odafigyeld viselkedést vélthat ki.

A szorongds és a depresszié megelézésére dltalunk is gyakran alkalmazott médszerek
a relaxdcios technikak; példdul a progressziv izomrelaxdcié és az autogén tréning, ame-
lyek rendkiviil hatékonyak a kiégés megel6zésében is (Stetter & Kupper, 2002). Mér
egy féléves, heti rendszerességli, kiscsoportos relaxdciés programot kovetden is jelentds
mértékben csokken az orvostanhallgatdk szorongds szintje (Wild et al., 2014).
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3. AZ ORVOSTANHALLGATOK MEGKUZDESI STRATEGIAT

A medikusok korében leggyakrabban alkalmazott megkiizdési stratégia a tdrsas timo-
gatds igénybevétele (Steiner-Hofbauer & Holzinger, 2020). Ez a stratégia ugyan szimos
tanulmdnyban m(ikddé megkiizdési médszernek bizonyult a stresszes helyzetekben,
Baqutayan (2011) eredményei alapjdn csak a tandcsaddsi tiléseken tapasztalt tdrsas td-
mogatdsnak volt jelentés pozitiv hatdsa a medikusok dltal megélt stresszre. A bardtok
és a csaldd részérdl érkezd tdimogatds nem mutatott szignifikdns hatdst. Haldorsen és
munkatdrsai (2014) szerint a tdrsas timogatds valészintleg csak akkor képes csokken-
teni a depresszids tiineteket, ha tikrozi a befogadé pontos igényeit. Az orvostanhall-
gatok a tdrsas tdimogatdst leginkdbb egy specifikus irdnybdl vérjik: az egyetem részérél
(Dyrbye et al., 2010). A tandcsaddsban tehdt az egyetem részérdl biztositott térsas td-
mogatds — a megértés és a feltétel nélkiili elfogadds — az, ami a legtobb esetben meg-
hozza a kivént eredményt a hallgaték szdmdra. Mivel mi magunk, tandcsaddk is az
egyetemet képviseljiik, igy a pszicholdgiai elldtdst igénybe vevé hallgatok megélhetik
azt, hogy az egyetemnek szdmit az, hogy milyen pszichés dllapotban vannak.

A depresszi6 és a szorongdsos tiinetek enyhitéséhez az orvostanhallgaték egy része
hajlamos olyan maladaptiv megkiizdési médokhoz folyamodni, mint az alkoholfo-
gyasztds, illetve a drogfogyasztds (Keller et al., 2007; Newbury-Birch et al., 2001). Ez
a magyar hallgaték korében is megjelent az 5nmagat és mdsokat hibdztat6 bedllitddds
ésakockdzatos magatartds mellett. Ut6bbi megkiizdési médok magasabb stresszszinttel
és alacsonyabb élettel vald elégedettséggel is dsszefiiggésbe hozhatdk (Piké, 2014).

Fontos még emlitést tenni arrdl is, hogy a hallgaték maladaptiv megkiizdési médjai
nemcsak hangulatzavart okozhatnak, hanem pszichoszomatikus tiineteket is. A leggya-
koribb tiinetek kozott szerepel a firadtsdg, az alvdszavar, tovdbbd a hdt- és derékfdjda-
lom (Pikd, 2014). Az orvostanhallgat nék korében a menstrudcids zavarok koziil a
dysmenorrhoea és a PMS jelenléte is fontos pszichoszomatikus tényezé (Kanti et al.,
2020). Gyakrabban szdmoltak be a fent emlitett menstrudcids zavarokrdl azok a hall-
gatok, akik mozgdsszegény életet éltek és rendszeresen fogyasztottak egészségtelen éte-
leket. A stlyos tiinetek megjelenése ndvelheti a hidnyzdsok szdmdt, emiatt a hallgaték
hatrinytszenvednek és lemaradnak térsaikhoz képest. Ebbél kovetkezik, hogy csokken-
het a hallgaték egyetemi teljesitéképessége (Syed & Rao, 2020).

Egy 2008-as felmérés (Biré et al., 2008) eredményei alapjin a medikusok tobbsége
nem dohdnyzik, viszont 15%-uk napi rendszerességgel gyujt rd, valamint 25%-uk ki-
prébélt mér valamilyen kdbitdszert. A legnépszertibbek a marihudna melletta vény nél-
kil kaphaté altaték és nyugtatdszerek voltak. Tovabbd, az orvostanhallgaték tobb,
mint 80%-a fogyaszt alkoholt, bevalldsuk szerint leginkdbb alkalmanként. Tapasztala-
tunk szerint is a marihudna a legnépszer(ibb drog a hallgaték korében és alkoholfo-
gyasztdsuk leginkdbb alkalmi. Ezek az alkalmak azonban kénnyedén egyre gyakoribba
vilhatnak, és az alkoholfogyasztds hosszt tdvon az orvosi munkdjuk sordn megélt
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stresszel valé maladaptiv megkiizdési médd4 alakulhat (Németh, 2017). Ezt timasztja
ald az is, hogy az orvostanhallgaték koriilbeliil 40%-a bevallja, hogy az alkoholt meg-
kiizdési stratégiaként haszndlja (Harris et al., 2015; Park & Levenson, 2002). Bér azt
hinnénk, szakmdjukbdl és magas szinti egészségértésiikbdl adéddan a medikusok cso-
portja védett réteg a kdros szenvedélyeket illetden, ezzel szemben sem a medikusok, sem
pedig az orvosok nem védettek a tilzott alkoholfogyasztdssal, a dohdnyzdssal vagy a tiltott
szerekkel val6 visszaéléssel szemben (Gignon et al., 2015). Az ilyen tipust 6ngydgyitds
népszeriiségét a sajit munkdnk sordn hallott beszimoldk alapjdn az azonnali enyhiilés és
a teljesithetetlennek tting kévetelményektdl valé elvonatkoztatds lehetdsége okozza.

Tapasztalataink és a kutatdsok szerint nem csupdn az alkohol és a drog jelent poten-
cidlis veszélyt a hallgatk szdmdra, hanem a tdlzott koffeinfogyasztds (energiaital vagy
kdvéfogyasztds) is. Egy tanulmdny szerint a felmérést megel6z6 két hénapban a me-
dikusok harmada fogyasztott rendszeresen energiaitalt (Ibrahim et al., 2014). A rend-
szeres fogyasztk korében a fogyasztds leggyakoribb oka a bardtokkal valé szabadidd
élvezése, a tanuldshoz sziikséges energia megszerzése és az 6rékon 4t tarté ébren maradds
volt. Ugyanakkor a rendszeres energiaital-fogyasztok 31,6%-a szdmolt be olyan kdros
kovetkezményekrdl, mint a heves szivdobogds, az dlmatlansig és a gyakori vizelési in-
ger. Mig az energiaitalok limitalt, alkalmi fogyasztdsa nem feltétlentil jér negativ ko-
vetkezményekkel, nagy mennyiség és gyakori fogyasztisuk — osszetevdikbél és a hdt-
térben meghtiz6dé elégtelen mennyiségli és mindségli alvdsbol adéddan — egészség-
kdrosité hatdsti (Sawah et al., 2015).

Tapasztalataink alapjén az 4j, aktiv megkiizdési stratégidk bevezetésével és alkalma-
zésdval egyidejlileg cs6kken a maladaptiv megkiizdési médok gyakorisdga. Ez leginkdbb
annak tudhaté be, hogy ha alternativat (pl. relaxdcids gyakorlat) kindlunk a hallgaték-
nak a stressz csokkentésére, akkor egy id6 utdn feleslegessé valnak a diszfunkcionalis
megkiizdési médok.

4. HALOGATAS AZ ORVOSTANHALLGATOK KOREBEN

Rendszeresen eléfordul, hogy egy segitséget kérd orvostanhallgaté arrél szimol be, hogy
nem képes a tanulmdnyaival kapcsolatos tevékenységeket idében elvégezni, és halogatja
azokat, pedig tisztdban van azzal, hogy ez negativ kovetkezményekkel jarhat. Ilyenkor
nem pusztdn lustasigrél vagy rossz idémenedzselésrél van sz6: a halogatds ennél sokkal
komplexebb folyamat. A halogatds sordn ,akaratlagosan elhalasztunk egy dltalunk terve-
zett cselekvést, annak ellenére, hogy a késedelem miatt rosszabb kimenetelre szdmithatunk”
(Steel, 2007, 66. 0.).

Szdmos kutatds (Hill et al., 1978; Solomon & Rothblum, 1984) szerint a felséokta-
tdsban a hallgaték tobb, mint felére jellemzd a tanulmdanyi halogatds, amelynek negativ
kovetkezménye a felkésziiletlenségbdl eredé romlé tanulmdnyi eredmény lesz. A
tanulmdnyokkal kapcsolatos halogatds fliggetlen a hallgaté kognitiv képességeitdl, de
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kapcsolatban dll a feladathoz tdrsulé negativ érzésekkel, igy példdul a szorongdssal és
a depresszidval (Huszdr & Huszdr, 2014). A koronavirus pandémia pedig, mint ko-
rabban emlitettiik, olyan koriilményeket teremtett, amihez a medikusok szokdsosnal
is nehezebben tudtak alkalmazkodni, igy a szorongdssal és depresszidval dsszefiiggd
halogatis jelensége feler6sodott koriikben (Romash, 2020).

Ezenkiviil a halogatds tobbek koz6tt az onkontrollal, a perfekcionizmussal, a kudarc-
t6l val6 félelemmel, irraciondlis elvdrdsokkal és a figyelem elterelhetdségével is Gsszetiig-
gésben dll (Huszdr & Huszdr, 2014; Steel, 2007). Az nkontroll tekintetében az inter-
netfiiggdséget érdemes megemliteni, amely kapcsolatban dll a felsoktatdsban tapasztalt
halogatdssal, példdul vizsgdra valé felkésziiléssel és beadand6 dolgozatok elkészitésével
(Hayatetal., 2020). A perfekcionizmus pedigaz orvostanhallgatdk egyik legjellemz8bb
személyiségvondsa, amely az 5Gnmagukkal szemben tdmasztott elvdrdsokat foglalja ma-
gdba: a részletekre val6 odafigyelést és a magas szint(i kompetencidt (Ennsetal., 2001).
A perfekcionizmus spektrumdn két dimenzi6t lehet elkiiloniteni. Az orvostanhallgatok
korében az adaptiv perfekcionizmus a lelkiismeretességgel és a magasabb tudomdnyos
elvardsokkal 4ll 6sszefiiggésben, ami j6 prediktora a kés6bbi teljesitménnyel valé elége-
dettségnek. A maladaptiv perfekcionizmus a neuroticizmussal és a distresszel hozhaté
osszefliggésbe, illetve ennek a dimenzidnak része a kudarctdl valé félelem és az irracio-
ndlis elvardsok is. A halogatédssal a perfekcionizmus maladaptiv dimenziéja alkot szoros
kapcsolatot (P. Sederlund et al., 2020).

Tehdt ahhoz, hogy érdemben segiteni tudjunk a halogatds 6rdogi korében rekedt
hallgatéknak, fel kell tarni a viselkedés mogotti ok-okozati osszefiiggéseket. Huszar és
Huszdr (2014) a halogatds egyéni terdpids megkozelitéseit Cutler és munkatdrsai (2004)
nyomadn az aldbbiak szerint ismertették. A kognitiv szemlélet alapjn a terdpids fékusz
akliens problémadval kapcsolatos érzéseinek, gondolatainak és viselkedésének megérté-
sére irdnyul: gondolatnapld vezetését és a negativ automatikus gondolatok beazonosi-
tisdt kovetden akliens megtanulja ezeket a gondolatokat médositani és megvaltoztatni.
A személykozi megkozelités az egyén kapcsolatait az érzelmek szintjén elemezve a dep-
resszié érzésének csokkentését célozza meg, ezdltal csokkenhet a halogaté magatarts.
A pszichodinamikus megkozelités célja pedig az dnreflektivitds fejlesztése: a kliens felis-
meri, hogy milyen jelentése van a viselkedésének, illetve mi az, amit a viselkedésével el
akar kertilni (pl. szorongds a képességeit illetSen).

A kutatdsok és a gyakorlati tapasztalatok alapjdn tehdt egyértelmtien sziikség van az
orvostanhallgatdk pszichés tdimogatdsdra. A pszicholdgiai tandcsadds lehet6vé teszi a
medikusok szdmdra a megfeleld stresszkezelési technikdk és az egészséges megkiizdési
modok elsajdtitdsdt, tovabbd az egészségmagatartds fejlesztését, mindez életmindségiik
jelentds javuldsaval és a kiilonbozé mentdlis zavarok megelézésével jarhat.



Orvostanhallgaték pszicholdgiai elldtdsa 369

5. ESETLEIRASOK

A bemutatott esetek az orvostanhallgatékkal folytatott tandcsadéi munkankbdl szdr-
maz6, tdbb hasonlé eseten alapuld fiktiv torténetek. A valds kliensek valamennyi sze-
mélyes adata (pl. név, kor, nemzetiség) megvaltoztatdsra keriilt annak érdekében, hogy
tiszteletben tartsuk személyiségi jogaikat. Az els esetleirds Racs Eszter, a masodik pedig
Fischer Nelli tapasztalatai alapjdn irédott.

5.1. ZACK ESETE: ,,HA SZUNETET TARTOK, MINDENNEK VEGE”

Zack alig 20 éves, harmadéves orvostanhallgaté volt, amikor kétségbeesetten keresett
meg, hogy azonnali segitségre van sziiksége. Rendkiviil megijesztette, hogy sem menté-
lis, sem testi értelemben véve nem érezte j6l magit, hetek 6ta nem tudott a tanuldsra
koncentrélni. Kordbban nem okozott gondot szimdra a tanulds és jokedély, energikus-
sdg jellemezte 6t. Ugy vettem észre, épp ez volt szimdra — és kornyezete szamdra is —
a meghokkentd: egy alapveten kiemelked8en teljesitd, dtlagon feliili képességli és
konnyen kapcsolatot teremté fiti hogyan és mitl érezheti rosszul magat?

Zack kétségbeesése akkora volt, hogy azonnali enyhiilést szeretett volna, amikor meg-
keresett telefonon. Ezt félig-meddig meg is hozta szdimdra a bejelentkezéskor folytatott
rovid beszélgetésiink, hangjdn azonban érz8dott a csalddds. Szerette volna, ha azonnal
megmondom neki, mit tegyen, hogyan dontson: halasszon az egyetemen, vagy sem.
Felmeriilt bennem, hogy engedélyt szeretne kapni a pihenésre, ugyanakkor az is, hogy
esetleg télem vérja, hogy motivéljam a folytatdsra. Kavarogtak bennem az érzések, és
nem igazdn ldttam 4t, mennyire fogok tudni segiteni neki egy viszonylag rovidebb,
5-10 alkalmas segité folyamatban. Ekkor még nem is sejtettem, hogy a tandcsaddsi
folyamat felénél egy Gjabb veszteség, nagymamadja elvesztése fogja 6t érni.

5.L1. Elsé interjd

A kapcsolatfelvétel és az elsé interju kozott kevesebb mint egy hét telt el. Zack mdr egy
meghozott dontéssel érkezett az els6 interjira: halaszt az egyetemen. Tobb figyelmet
szeretne forditani mentdlis és fizikai egészségére, illetve haza szeretne utazni — egy masik
kontinensen él6 — csalddjdhoz, akikkel mdr t6bb, mint egy éve nem taldlkozott ekkor.
A célkittizéssel egylitt azonban Zack blintudata is megjelent: ha nem tanulményait, ha-
nem egészségi dllapotat helyezi els6 helyre, akkor mdsok csalédnak benne és 6 is csa-
16dik 6nmagaban, ez pedig szdmadra elfogadhatatlan. A csaléddssal valé megkiizdéshez
kért segitséget.

Zack a kozépiskola utdn, alig 18 évesen érkezett Magyarorszdgra, hogy megkezdje
tanulmdnyait az dltaldnos orvos szakon. Magyarorszdgra érkezése utdn csak egy alka-
lommal ldtogatott haza. Koltozése el6tt sziileivel élt, akik szintén orvosok, és akik egész
életiikben keményen dolgoztak. Zack és a sziilei kozott a nagy fizikai tévolsig ellenére
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is szoros volt a kapcsolat, gyakran beszéltek. Mdr az elsé alkalommal megemlitette, hogy
édesapja néhany éve krénikus hdtfdjdalommal kiizdot, tiinetei egyre gyakrabban és egyre
ersebben jelentkeztek, Zack ndlam tortént jelentkezése el6tt is jelentdsen felerdsodtek,
ez pedig lithatéan megrdzta Zacket. Egyértelm volt, hogy a csaldd rendkiviil fontos sz4-
mdra, ezért is 6riilt annyira, hogy hazautazdsakor végre Gjra lithatja csalddtagjait, még ha
nem is mindenkit, mert bétyja hozzd hasonléan kiilfoldi egyetemen tanult.

Zackben mindig is hittek a sziilei és kordbbi tandrai, azonban szimos magas elvardst
is timaszrottak vele szemben. Altalinos- és kdzépiskolaban is osztalyelsd volt, nem volt
ez mésképp az egyetem elsé két évében sem. Mdsodévtdl pedig mdr részt vett az elsé-
évesek okrtatdsiban.

Részletesen mesélt arrdl, hogy milyen szenvedéllyel tanult, mennyi minden érdekli,
és hogy mdr gyermekkora 6ta tudta, hogy orvos szeretne lenni. Kiilonbozd tanulisi
modszereirdl is beszamolt, egyértelmivé vélt, hogy aktudlis elakaddsa nem a médszerek
vagy az orvosszakma irdnti elkotelez6désének hidnydbdl fakadt.

Zack ugyancsak beszdmolt pdr, az elmult egy évben tortént traumatikus eseményrél,
amelyek megviselték St érzelmileg: egy kozeli bardtja ongyilkos lett, illetve édesapja
szinte folyamatosan betegeskedett, mitétre is sziiksége volt.

Jelenlegi dllapota elStt Zack volt az, aki motivalt és tdimogatott masokat, példdul az
édesapjdt. Ezt még a tobb ezer kilométeres tivolsdg ellenére is meg tudta valdsitani: on-
line programokat szerveztek, amelyek célja édesapja egészségi dllapotdnak javitdsa volt.
Ezért kiilonosen zavarta, hogy jelenleg nemhogy mésokat nem képes motivélni, de még
sajit magdt sem. Elmonddsa szerint akeudlis dllapota koriilbeliil két és fél hénappal a
taldlkozdsunk el8tt alakult ki, amikor tanuldsi motivalatlansdg, kedvtelenség, leszivott-
sdg érzése keletkezett ndla. Majd mdsfél honapja, édesapja hdtfdjdalmanak eszkalalo-
dasdrdl értesiilve még tovdbb romlott a helyzet. Kézben bardtaitdl is eltévolodott, tob-
biikben csalédott, és ,,senki sincs neki jelenleg, akire szamithatna’.

Tovdbbi 6t alkalomra szerzédtiink. Ez kés6bb nyolc alkalomra valtozott egy akut
gyaszfolyamat kovetkeztében. Célként a dontésével (tanulmdnyainak halasztdsa) valé
megbékélést tiiztiik ki. Harom alkalom személyesen, 6t alkalom pedig online, webka-
merds konzultdcié formdjdban tortént.

5.1.2. Egészség- és betegségreprezenticiok

Ahogy Zack sajit dllapotdnak egy depresszivebb, motivdlatlanabb, kimeriiltebb, kedvet-
lenebb irdnyba t6rténd véltozdsdt tapasztalta, magdt okolta érte: ,, Ostorozom magam,
amiért igy érzek, jol kellene lennem.” Onmagit lustinak, semmittevének allitotta be,
mintha nem is lenne val6di problémadja. Egyre azt hajtogatta, nem tudja, hogyan jutott
el erre a pontra, hogy ennyire leszivottnak érzi magdt, és hogy nem képes helyzetén
egyediil javitani. Allapot:it és dontését, hogy elhalasztja tanulmdnyait, kizdrélag vesz-
teséglként élte meg, ezzel a veszteséggel pedig nem tudott azonosulni: ,, Epp feladom, én

pedig nem én vagyok, ha feladom.”
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Zack azt is elmesélte, hogy csalddjdban a negativ, kellemetlen érzéseket, illetve a testi
fajdalmat nem szokds kimutatni. Edesapja is csak akkor mutatja ki testi f4jdalmét, ha
az mér elviselhetetlen. A pszichés nehézségek pedig a sziil6k szerint ,, nem igazi gondok”.
[gy hdt Zack sem tett mésképp: tiirte a motivalatlansigot, a hetekig tarté kedvetlen-
séget, erétlenséget és haragudott magdra, hogy nem megy Ugy a tanulds szdmdra, és a
bardtaival sem jon ki olyan jél, mint kordbban.

5.1.3. Alkalmazott eszkozok

Zack kitoltotte a Maslach Kiégés-teszt Hallgat6i Véltozatdt (Schaufeli et al., 2002), il-
letve a kognitiv modellel (Beck, 1963) kapcsolatos pszichoedukacié tortént. Féként a
negativ automatikus gondolatokkal dolgoztunk: gondolatnaplékat irt, amikben nem-
csak gondolatait, de érzelmi, testi és viselkedéses reakcidit is monitorozta, feljegyezte.
Ezeken keresztiil eljutottunk a diszfunkciondlis attitidokhoz, hiedelmekhez, melyek
az adott negativ automatikus gondolatok mégott bujrak meg.

Ugyanakkor, mivel Zack megosztotta, hogy milyen kreativ és kedveli a miivészetet,
OH kértyat (France & Lawrence, 1993) is alkalmaztam. Ez annyira elnyerte a tetszését,
hogy szinte minden alkalommal legaldbb par perc erejéig dolgoztunk egy-két kirtydval.
Zack konnyen vetitette a kdrtydkba a sajdt torténetét, igy szimbolikus tton is volt lehe-
t6sége feldolgozni, amin épp keresztiil ment.

5.1.4. Eréforrdsok és megkiizdési stratégidk

Zacknek kiterjedt szocidlis hdléja volt, amelyben ugyan aktudlisan elveszettnek érezte
magit, de mégis lehetett rd épitkezni. Emellett nyitottsdga és szerte dgaz6 érdeklédése
megkonnyitette a vele folyé munkdt: szivesen csindlta meg a hdzi feladatokat és szimos
relevins kérdést vetett fel a tandcsadéi folyamat sordn. Kreativitdsabdl pedig az OH
kértydval torténd munka sordn toltekezhetett.

Zacket elmonddsa szerint a negativ gondolatok elutasitdsa, elnyomdsa és erdltetett
pozitiv gondolatokkal valé helyettesitése segitette iddig. Azt ismételgette mindig, amit
az édesapja is mondogatott neki: ,, Maradj pozitiv!”. Zack a kovetkez8képp vélekedett
magardl: , En vagyok az erés a csalddban.” ,, Csak akkor vagyok értékes, ha mdsok szdmdra
dromet okozok, pozitiv vagyok.” Az elnyomis és a helyettesités mint megkiizdési mecha-
nizmusok, gy tdnt, egykor tdmogattdk 6t, azonban aktudlisan mdr nem miikodeek.
S6t, mivel sem erdsnek, sem pozitivnak nem érezte magdt, igy értékesnek sem, ez pedig
még rontott is a helyzeten.

Szocidlis kapcsolataiban a konfliktuskeriilés is el6keriilt mint megkiizdési méd. Bara-
tainak ugyanis sok esetben nem mutatta ki, ha megbdntottik 6t. Ahogyan & fogalmazott:
Engem nem érdekel, ha megbdntanak. Nem mondok semmit. En vagyok az, aki mdsokat
tdmogat, meghallgat, tandcsot ad.” A tandcsaddsi folyamat végére a negativ gondolatok
elnyomadst egyre inkdbb az elfogadis véltotta fel (, Rendben van az is, ha nem érzem ma-
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gam jol.”), az érzések, érzelmek elrejtése helyett pedig egyre inkdbb azok szabdlyozdsit
alkalmazta (, Elmondtam neki, hogy zavar és bdnt, hogy nem mondja el az igazat.”).

5.L5. Tarsas timogatds

Zacket ugyan mind a csalddja, mind bardtai tdimogattak élete sordn, rejtetten azt az tize-
netet kozvetiteteék felé: ,, Neked mindig pozitivnak kell lenni”, ami egyfajta megfelelési
kényszert eredményezett benne. Ha valaki ugyanis mindig pozitiv, vidim, akkor nem
megengedettszimdra, hogy rosszul érezze magdt, csalédjon, szomort legyen. Nemcsak
Zacknek, hanem a kornyezetének is id§ kellett, hogy hozzdszokjon: & is érezheti magit
rosszul, és ett6l még nem vesziti el 56nmagit. Amint meghozta dontését — ugyan néhd-
nyan tovébbra is azt javasoltdk neki, hogy legyen pozitiv és csak kiizdjon, mert ha
sziinetet tart, akkor feladja és veszit —, mdris szimos szerettébdl empdtidt véltott ki.

5.1.6. Kommunikéciés készség és kihivasok

Zack egy beszédes, 6szinte fid, aki — bdr azt mondta, nem szokott réluk beszélni — 4r-
nyaltan fejezte ki érzéseit: ,,leszivott voltam”, ,ostoroztam magam a torténtek miatt”,
~tehernek éreztem magam”. Sosem egy egyszeri széval jellemezte az Gsszetett érzelmeit:
Ltilterbelt és csalddotr vagyok”, ,megkonnyebbiiltem, de meg is ijedtem”. Ugyan meg-
konnyitette a tandcsadéi munkdt, hogy Zack rendkiviil beszédes volt, olykor annyira
belelendiilt mondandéjéba, hogy nehéz volt megakadalyozni, hogy egy fél iilést kitevd
monolég legyen bel6le, és dolgozni is tudjunk. Errél lehetett vele beszélni, és miutdn
benne is tudatosodott ez, mdr tomorebben prébélea kifejezni magit, kozben tartotta
a szemkontaktust, ezaltal észlelte az én reakcidimat.

5.1.7. Egészségértés

A Kliens azt fogalmazta meg az elsé alkalommal, hogy ,,nem szeretné, ha rosszabbra for-
dulna a helyzer”, amibél egyértelmten kitlinik, hogy panaszai aggasztottdk 6t, még ha
nem is tudta beazonositani, hogy miért alakultak ki. A pszichés és testi tiinetek kozotti
osszefliggéseket a tandcsadds sordn gyorsan megértette, csakigy, mint a kiilonb6zd hézi
feladatok funkciéjdt. Zack magas szint(i egészségértése lehet6vé tette alendiiletes munkdt.

5.1.8. Csalddi kornyezet

Zack csalddjdban az érzelmek és a testi érzetek kimutatdsa nem szokds, azonban egy
osszetartd, egymdssal torédd, elfogadé kozosséget alkotnak. Zack tanulmdnyainak ha-
lasztasdval kapcsolatos dontését csalddja tiszteletben tartotta, és szivesen fogadtik 6t uj-
raotthon, hogy kipihenhesse magdt. Ez megkonnyitette és facilitdlta a tandcsaddi folya-
matot is, hiszen a harmadik tiléstd] egészen a tandcsadds végéig Zack a csalddi ottho-
nukbdl jelentkezett be az tilésekre.
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5.1.9. Intervenciok és céljuk

Zack kitoltotte a Maslach Kiégés-tesztet, amin az érzelmi kimeriiltség és a személyes
teljesitmény alskaldin elért pontszdmai hivtak fel magukra a figyelmet. A deperszona-
lizcié alskdla pontszdma elenyészd volt az 6 esetében, nem volt rd jellemz6 a személy-
telen bandsmad, a cinizmus. A kérdéiv kitoltése utdni megbeszélés és edukdcio felhivta
Zack figyelmét arra, hogy a pszichés elakaddsok — mint példdul egy kiégés kozeli alla-
pot — nagyon is valsak, szdmos teriileten akaddlyozhatjak az életben, és komoly egész-
ségre vonatkozé kévetkezményeik lehetnek.

A gondolatnapldk célja az volt, hogy Zack dtldssa, hogyan, milyen gondolatok tartjdk
fenn aktudlis kedvezétlen édllapotit, és ezek hogyan kapcsolédnak érzéseihez, testi
érzeteihez és viselkedéséhez. Ezenkiviil azt is megfigyeltiik, honnan eredhetnek ezek a
gondolatok, érzések: milyen mds, kordbbi helyzetekben tlintek még fel? Egészen kordn,
mér a mésodik tilésen emlitett olyan érzést Zack, hogy bizonyos csalddtagok (nem szii-
16k) részérél gy érzi, hogy megvontak a szeretetiiket, mert gy dontott, kihagy egy fél-
évet az egyetemen. A halasztds elfogaddsa azért volt nehéz a csaldd és Zack szdmadra is,
mert ezt nem egy 14 jellemz6 dontésként konyvelték el. Zackben ez f6ként a kovetkezd
negativ automatikus gondolatok formdjiban jelent meg:

»Jobban kellett volna igyekeznem.”
Erésebbnek kellene lennem.”
»Jobb lenne, ha nem is léteznék.”
»eher vagyok mdsok szdmdra.”

Diszfunkcionilis attit(idok is megjelentek:

»Hakimutatom és elmondom mésoknak, hogy rosszul érzem magam, akkor csak terhelem
Sket.”

»Nem érek semmit, ha nem vagyok pozitiv.”

,Ha nem teljesitek kiemelkedden, semmi értelme léteznem.”

Olyan mélyebb, dltaldnosabb hiedelmek is megjelentek, mint:

»Kudarc vagyok.”
»Csalédds vagyok.”

Ezeket f6ként kordbbi iskolai élményekhez kototte: ugyanezen gondolatok évekkel ez-
el6tt is megjelentek benne, amikor szintén szdmos elvérdsnak kellett megfelelnie. Egyik
tandra egy verseny alkalmadval példdul tgy konferdlta fel Zacket, mintaz iskola legjobb,
legkittinébb didkjit, aki meg fogja nyerni a versenyt. Ez a kordbban emlitettekhez ha-
sonl6 gondolatokat ébresztett benne, és le is fagyott egy idére.



374 Fischer Nelli, Racs Eszter

A negativ gondolatok vizsgdlata és megkérddjelezése el8szor f6ként tagad6 forméban
jelent meg:

, Taldn most nem tudtam tobbet tenni.”
»Taldn nem vagyok teher masoknak igy sem.”
,Nem is feltétleniil kudarc az, hogy sziinetet tartok, hiszen folytatni akarom majd.”

Ezek fokozatosan realisztikus 4llité mondatokkd formalédtak Zackben:

»Elég, amit teszek, ami vagyok.”
LA dontésem sok Gj dolgot is hozott az életemben.”

A negativ gondolatok megkérddjelezésének célja nemcsak a gondolati narrativa valto-
zésdnak facilitdldsa volt, hanem ezzel egyiitt az érzelmi és a viselkedéses vélaszok véltozdsa
is. Zack kezdeti érzéseit — amelyek koziil f8ként a kovetkez6k domindltak: félelem, til-
terheltség, reménytelenség, blindsség —, fokozatosan felvaltotta a megkonnyebbiilés és a
motivéltsdg. Kezdetben viselkedéses vélaszaira jellemzd volt a konfliktuskertilés, a mésok-
nak valé megfelelési vagy miatti elkeriilés, azonban a tandcsaddsi folyamat mdsodik felé-
ben egyre tobbszor szdmolt be arrdl, hogy érzéseit masok felé is kifejezte. Negativ érzései-
nek is teret tudott adni egy aktudlisan felmeriil8 gydszfolyamatban, ami igy megakada-
lyozta, hogy ezekben benne ragadjon. Az utolsé iilések ideje alatt pedig mér szakmai
gyakorlatba is kezdett, amirdl kifejezetten pozitiv visszajelzéseket adott.

Az OH kértydval folytatott intervencidk (mondatalkotds megadott szavakkal, torté-
netmesélés) célja a sajdt narrativa szimbolikus megjelenitése volt. A Zack 4ltal alkotott
mondatok és torténetek kifejezték az aktudlis lelki dllapoti, illetve, hogy épp hol tart
dontésének elfogaddsiban. A torténet fészerepldit Snmagdval kototte Sssze, és a tandcs-
ad6i munkadt is beleszbtte az egyik torténetbe. Zack torténeteit sorba rendezve kirajzo-
16dik, ahogy egyre kizelebb keriil a tanulmdnyok halasztdsinak elfogaddsihoz és ahogy
ez a dontése fokozatosan beépiil a személyiségébe.

5.1.10. A tandcsadas lezdrdsa
Alezér6 alkalom kozeledtével rd sem kellett kérdeznem, Zack kifejezte, hogy gondolati,
viselkedési mintdzatdnak tudatossd valdsa milyen hatdssal volt ra:

»,Nem gondolom, hogy tdl kellett volna hajtani magam. Litom a sziileimet, hogy mennyit
dolgoznak, és nagyon tisztelem Sket ezért, de nem is t8ltdteek velem idét, midta ide utaz-
tam. Ugy érzem, az édesapdm megbetegedései is ezzel kapcsolatosak, hogy folyamatosan
dolgozik. Folytatni akarom a tanulmdnyaimat, és orvos szeretnék lenni, viszont Gigy szeret-
ném ezt tenni, hogy nem édldozom fel sajit magam, a szocidlis életem, az egészségem. Ki
szeretném mondani, ha rosszul vagyok, és sirni, ha szomort vagyok, hidba mondjdk, hogy
ne sirjak.”
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Ugyan Zack bizonytalan volt a tandcsadds befejezésével kapcsolatban, és biztosra sze-
retett volna menni, hogy tjra jelentkezhet, ha elakad, az utolsé tiléstinkdn 6 is kifejezte,
hogy készen 4ll az elsajdtitott technikdk 6ndllé alkalmazdsdra, a kovetkezd félévben
pedig tanulmdnyai folytatdsdra.

Mire tanit ez az eset?

Zack esete emlékeztetett arra, hogy még ha kétségbeesetten is fordul hozzdm egy
kliens, akkor is ugyantgy oda kell figyelnem a megfelel keretek betartdsdra. Ilyen
példdul az azonnali idépont felajénlds — amire dltaldban nincs is lehetdség. Az eset
eszembe juttatta, hogy mennyi elénnyel jir, ha nem cstszom bele a tanics osz-
togatds csapddjaba, hanem mdr az els pillanactdl kezdve 6ndll6 dontésre 6sztonzom
a hozzdm fordulé hallgatékat, és igy mdr az els6 interju el6tt is megkezdédhet a
terdpids munka.

5.2. MAXIMA ESETE: ,, MEGER EGY PROBAT”

Maxima telefonon kért télem idépontot, és mdr ekkor hangsilyozta, hogy a baritai
beszélték rd, hogy keressen meg, mert sajt bevalldsa szerint az orvostudoményon kiviil
mdsban nem hisz, ,,de megér egy probdt”. Ez a bejelentkezés megszélitotta a szakmai éne-
met, Ggy éreztem, hogy bizonyitanom kell, hogy valds segitséget tudok nytjtani.

5.2.1. Elsé interji

Maxima hdszas évei elején jar6 negyedéves orvostanhallgatd ldny. Sziilei egyetemi vég-
zettséggel rendelkeznek, ezért elmonddsa szerint ,,nem is volt kérdés”, hogy egyetemre
megy a gimndziumi tanulmédnyok utén. Sziilei évekkel ezel6tt elvaltak. O az édesany-
javal él, de az édesapjdval hetente taldlkozik, aki tovdbbra is része maradt az életének.
Elmonddsa szerinta valdssal nem csak veszteség érte, hiszen igy kétszer élvezhet minden
innepet, egyszer édesanyjdval, egyszer pedig édesapjdval.

Azért keresett meg, mert gy érezte, nagyon kimertiilt az el6z8 vizsgaidészakban, el-
vesztette a motivaci6jt és mdr a szemeszter megkezdése el6tt goresbe randulta gyomra
a gondolattdl, hogy vissza kell térni a tanuldshoz. Minden eddigi vizsgaidészakot na-
gyon nehezen élt meg, mind fizikailag, mind szellemileg kimeriilt ezekben. Elmonddsa
szerint a vizsgaidGszakokban rendszeresen fogy, mert annyira sszesziikiil a gyomra a
félelemtél, hogy nem tud enni, a vizsgik napjdn pedig még hdnyis is gy6torni szoka.
Ilyenkor rendszeresen fdj a dereka és gyomorgoresre panaszkodik. Ezekkel a panaszok-
kal felkeresi a hdziorvosdt, aki fdjdalomesillapité gydgyszert ir fel neki. Tiinetei azonban
évrél-évre visszatérnek és nem malnak el. Mdr az orvos is emlitette neki, hogy ,,i#¢ va-
lami stressz lehet a hdttérben”, de Maxima azt érezte, hogy nincs ideje ezzel foglalkozni,
mert rengeteg a tanulnivaldja, és csak az idejét vesztegetné a beszélgetéssel. Emlitettem
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neki a telefonbeszélgetésiinket, amiben a bardtaira hivatkozott motiviciéként. Kérdé-
semre, hogy miért kér mégis segitséget, azt valaszolta, hogy ugy érzi, nincs mit veszite-
nie és mivel az orvosa is ezt mondja, ,,lehet benne valami’. Az egész tilés sordn firkészte
a tekintetemet, mintha ki akarta volna tallni, hogy mit miért kérdezek. Olyan érzésem
volt, mintha vizsgdztatott volna a kliens.

Maxima arrdl is beszdmolt, hogy az egyetem kezdetén jelenlévé 6nbizalmart fokoza-
tosan elvesztette a nehéz vizsgak miatt. Rossz vizsgdzénak vallotta magdt, aki fél meg-
sz6lalni és retteg attdl, hogy hiilyeséget mond és hogy emiatt az oktaté megaldzza 6t a
tobbiek elétt. Kizdrélag az 6t6s érdemjegy elfogadhaté szdmadra, a négyest nehezen
fogadja el, kudarcként éli meg. Vizsgaidészakban sokszor voltak rémdlmai, ilyenkor
mindig a vizsgdval dlmodott.

Tovdbbi 6t alkalomban dllapodtunk meg, koz6s munkdnk céljiul a stresszkezelést és
a megkiizdés fejlesztését tiiztiik ki, amit Maxima igy fogalmazott meg: , Szeretném a
kezembe venni a gyepldt, mert most tigy érzem, hogy minden kicsiiszik a kezembdl.”

5.2.2. Eréforrasok

Erdeklddé természetének koszonhetéen Maxima kezdeti ellendlldsat a kivincsisg vél-
totta fel. J6 tanuléhoz méltéan minden hazi feladatot elvégzett, és az tilések vége felé
mir elkezdte élvezni is 8ket. Nehézségei ellenére pozitiv személyiségnek tartja magit,
aki mindig bizik abban, hogy ,.a dolgok jobbra fordulnak, ha mindent megtesziink érte”.

Sziilei mindenben tdmogatjdk, édesanyjdval mély, bizalmi kapcsolatot dpol. Ugyan
édesanyjdnak nem szokta elmondani, ha valami bdntja, de telefonon felhivja 6t ilyen
esetekben, és édesanyja megérté hozzddlldsa nyugtatd hatdssal szokott rd lenni.

Maxima fontos eréforrdsa altruizmusa, készségesen segit mdsoknak. Bardtai mindig
szdmithatnak rd és ez forditva is igaz. Kevés bardtja van, de azok a bardtok évek 6ta
mellette dllnak, és mély kapcsolatot dpol veliik. Elmonddsa szerint 5nmagaba vetett hite
segit neki abban, hogy ,,bdrmi dron”legyzze az akaddlyokat. Mindezekkel egytitt képes
feltilkerekedni a nehézségeken.

Maximadt hallgatva mondanddjét ellentmonddsosnak éreztem azzal, amit 4tél. Amikor
hozzdm fordult, a tanuldson kiviil mds dolgok sem t6lt6tték 6t el boldogsdggal, ame-
lyeknek kordbban tudott oriilni (pl. olvasds vagy bardtokkal valé taldlkozds). Mintha
jobb szinben prébalta volna feltiintetni magdt el6ttem.

5.2.3. Alkalmazott eszkozok

Stressznaplé vezetését kértem téle. Lelkesen irta le az 4télt élményeket és tapasztalato-
kat, valamint a negativ automatikus gondolatokat, amelyeket kés6bb kozosen dtbeszél-
tiink. A pozitiv események feljegyzését is szorgalmaztam, mivel Ggy vettem észre, hogy
gondolkoddsa annyira besztikiilt a legy6zendd negativ eseményekre, hogy nem ismerte

fel, mennyi pozitiv dolog éri 6t a mindennapokban.
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Az eréforrdsok feltdrdsdhoz OH kdrtydt (France & Lawrence, 1993) haszndltam.
Meglepddve tapasztaltam, hogy olyan kirtyandl fogalmazott meg eréforrdsokat, ame-
lyiknél a legtobb kliensem negativ tartalmat lit. Ez Maxima belsé megkiizdési képessé-
geire vildgitott rd.

5.2.4. Egészség- és betegségreprezentdciok

AKkliens stresszhelyzetben emésztérendszert érintd testi tiineteket produkélt. Kérdésem-
re, hogy mi lehet az életében az, amit ilyen nehezen tud megemészteni ezt valaszolta:
»Nagyon szeretnék megfelelni mindenkinek, de az eszemmel tudom, hogy ez lehetetlen, de
én mégis megprobdlom, mert nem vallhatok szégyent.” Megjegyezte, hogy emlékszik,
amikor gyerekkordban egyszer hirmast vitt haza az iskoldbdl, és nagyon leszidtdk érte
a sziilei, akik abban az évben el is valtak. Ugy érzi, hogy azéta egyszerlien nem enged-
heti meg magdnak, hogy rosszul teljesitsen. Megtanulta, hogy a rossz teljesitményért
rosszallds jar, ami szégyenérzettel tdrsul.

Elmonddsa szerint a véldst nem élte meg negativ élményként, vele mdr csak a tényt
kozoleék. Edesanyj:it, akinek a vlds id6szakdban szerinte ,,sérni sem volt ideje”, sosem
ldtta szomortinak. Maxima is hasonlé miikddést mutatott, édesanyjdval ugyan beszélt
az érzelmeirdl, de sokszor magdban tartotta nehézségeit, mert nem akart teher lenni szd-
méra. Maximdnak sem volt ideje arra, hogy a sajit érzelmeivel foglalkozzon. Minden-
nek kovetkeztében gy érezte, elvesztette a kontrollt az érzelmei és a teste felett.

5.2.5. Megkiizdési stratégidk

Maxima megkiizdése jol szemléltethetd a Leventhal és munkatdrsai (1980) dltal kidol-
gozott Onszabdlyozasi Modell szerint. A vizsgaid8szak szamdra egy fenyegetd kiilsd in-
ger, testi tiinetei (pl. gyomorgorcs, derékfdjdalom) pedig a bels6 ingerek k6zé sorolha-
t6k. Ugy gondolta, hogy a tiinetei hdtterében szomatikus okok hiizédnak, ezért felke-
reste orvosat. Mindez Gjabb szorongdssal és aggodalommal t6ltStte el.

Az orvos felkeresése problémafékuszi megkiizdésrdl drulkodik, mig az érzelmi dlla-
potdnak szabdlyozdsdra irdnyuld érzelemkozponti megkiizdés sordn tagadta a lelki
problémdk meglétét, alkoholfogyasztdssal oldotta fesziiltségét. Sokszor annyira tartott
egy vizsgatdl, hogy eltolta annak id6pontjdt, de nem forditott tobb id6t a tanuldsra, in-
kébb elkeriilte a szembenézést, menekiilt a helyzetbdl. Végiil a kiértékelés sordn arra a
kovetkeztetésre jutott, hogy ha lezdrult a vizsgaiddszak, akkor a probléma is megsziint,
igy nem kell véltoztatnia semmin, Gjabb vizsgaiddszak esetén pedig a kordbbi megolddsi
moédokra tdmaszkodhat. Ez azonban egy dngerjesztd folyamatot inditott el.

Mindezeken feliil az alkoholfogyasztdssal egyid8ben tdrsas tdimogatdst is keresett, sza-
badidejét bardtaival t6ltotte. Nehézségeit pedig kihivasként élte meg, igy jellemzd rd a
pozitiv jelentéskeresés is.



378 Fischer Nelli, Racs Eszter

5.2.6. Tarsas tdmogatas

Bardtaira a kliens nehéz idékben is szimithatott, kereste a tirsasdgukat. Habar édesany-
jdval is megosztotta érzéseit és gondolatait, negativ gondolatait és motivélatlansdgat
megtartotta magénak. Eletébdl hidnyzott egy térs, akivel mindent megoszthat. Maxima
egyetlen motivdcidja az Gj szemeszterre nézve az a reménye volt, hogy megismerkedik
egy fiaval. E16z8 kapcsolatdra utalva megjegyezte: ,, Tudom, milyen jo, ha van valakije
az embernek, egyiitt mindent képesek vagyunk legydzni.”

5.2.7. Kommunikaciés készség és kihivasok
Maxima bébeszéd(i, normdl beszédtempdju ldny, aki gyakran kozhelyeket haszndle és
dltaldnossigban fogalmazott, mdsokrol és emberekrdl beszélt 5nmaga helyett: ,, Mdsok-
nak is vannak nehézségei.” ,Az embereknck fontos, hogy elérjenek valamit az élethen.”
Maxima tartézkodé onkifejezését az is indokolta, hogy kezdetben tartott az itélke-
2ést8l: ,, Most biztos azt gondolod, hogy ez hiilyeség.” ,Most biztos azt gondolod, hogy ezt
nem kellett volna.”
Ezéltal a kliens érzelmei szimomra is nehezen megkozelithetSek voltak, az OH kdr-
tydk projektiv jellege azonban enyhitett ezen. A kezdeti bizalmatlansigot pedig késébb
felvaltotta a biztonsdgérzet, és a kliens egyre inkdbb meg tudott nyilni az tiléseken.

5.2.8. Egészségértés

Maxima kezdetben tagadta, hogy testi tiinetei kapcsolatban lennének lelkidllapotdval.
A tandcsadds elérehaladtdval és a stressznaplé segitségével azonban felismerte stressz-
helyzetben adott reakcidinak mintdzatdt és testi-lelki tiineteinek sszeftiggéseit.

2.2.9. Csalddi kornyezet

A Kliens sziilei a vélds ellenére j6 viszonyban maradtak egymadssal, igy, bar kiilon héztar-
tisban, de biztositottdk a biztonsdgos csalddi hdtteret Maxima szdmadra. Edesapja’wal a
kiilonélés ellenére rendszeresen tartotta a kapcsolatot és elmonddsa szerint mindenben
szdmithatott rd, de beszélgetéseik f6ként az egyetem témdjdra szoritkoztak. Edesanyjéval
is hasonl6 volt a helyzet, habdr érzelmeit nem minden esetben merte megosztani vele.

5.2.10. Intervencio célja, terapids folyamat bemutatdsa

Az OH kértydk segitettek felszinre hozni a kliens belsé eréforrdsait, amelyekrdl az
ut6bbi idében megfeledkezett. A képekre adott asszocidciéin meglepddott. Felismerte,
hogy korabban sokkal pozitivabban gondolkozott és leginkdbb a tanulmdanyaival kap-
csolatosan negativ a gondolkodisa, ez pedig a vizsgakhoz kozeledve érzelmileg egyre
mélyebbre taszitotta. ,, Olyan, mint egy negativ spirdl, ha egyszer elindul, mdr csak lefelé
tudok menni.” Maxima gy érezte, elhagyta az 6nbizalma. Arra végyott, hogy jobban



Orvostanhallgaték pszicholdgiai elldtdsa 379

bizhasson sajit képességeiben. Kérnyezete szerint mindig meg lehetett bizni benne, és
mindig képes volt feliilkerekedni a rossz dolgokon. Ekkor szembesiilt azzal, hogy md-
sok szerint képes dtlendiilni a tanulmdnyai sordn 4télt ,rossz dolgokon”, hiszen az
motivdlja az életben, hogy segiteni tudjon mdsokon.

Hizi feladatként pozitiv események napldjit kértem téle, amirél megjegyezte: ,,/d
érzés volt a nap végén dsszeirni ezeket, kicsit a régi onmagamra emlékeztetett.” Habdr egy
hétre sz6lt, Maximdnak annyira megtetszett ez a feladat, hogy az tiléseink végéig folya-
matosan feljegyezte magénak a pozitiv eseményeket.

A stressznaplé segitségével felismerte, milyen mintdzatok jellemzik viselkedéséta vizs-
gak kozeledtével. Azonositotta a triggereket (pl. facebook csoportban ndla hamarabb
levizsgdzok bejegyzései) és a stressz jeleit (pl. étvdgytalansdg, dlmatlansdg), majd megta-
nulta megvéltoztatni a reakcidit: pl. testmozgdst épitett be a mindennapjaiba, igy nem-
csak szellemileg, hanem testileg is elfdradt, valamint nem szunditott napkézben, igy ¢j-
szaka jobban tudott aludni.

Tanulmdnyaival kapcsolatos halogatdsa mindig a vizsgaidépont eltoldsdval kezd6-
dote. Megkértem, hogy amikor megjelenik a halasztds gondolata, irjon érveket mellette
és ellene is. Barhogy is dont, a pozitiv motivélé gondolatokat helyezze el a szobdjin be-
liil olyan helyekre, ahol rendszeresen megfordul. A kezdeti negativ tartalma tizenetek
(»Nem akarok megbukni.”) pozitivva valtak (,Meg tudom csindlni.”).

A stresszkezelési technikak koziil a progressziv relaxdciot gyakoroltuk. Maxima eleinte
tgy fogalmazott, hogy ,,nem tudom mit is kéne éreznem”. Viszont az otthoni gyakorldst
kovetben pozitiv valtozdsokrdl szamolt be, leginkadbb az esti gyakorldst kdvetSen: ,, Nem
is gondoltam volna, hogy vizsgdk kozeledtével ilyen gyorsan képes vagyok elaludni.”

A Kliens arrdl is beszdmolt, hogy a vizsgdk sordn testtartdsa gdrnyed a benne 1évé fe-
sziiltségtdl és azt gondolja, ez negativ hatdssal van az § megitélésére: ,, Osszehiizom ma-
gam, biztos ldtjdk, hogy mennyire félek.” Ezt kovetSen az egyik vizsgdja eldtt, vdrakozds
kozben gyors progressziv relaxdcidt végzett, ami nagy segitséget jelentett a szimdra:
»Nagyon jé érzés volt, mdskor eluralkodik rajtam a pdanik, de most nem hagytam magam.”

A Kliens élett diagramot is rajzolt, amelyen a szimdra lényeges pozitiv és negativ
életeseményeket egy tengely mentén dbrazolta, illetve a jovének is helyet kellett hagy-
nia. Megjegyezte: ,, /6 volt a jovérdl beszélni, nem gondoltam volna, hogy ilyen kizel vagyok
hozzd.” Az életit diagram rdmutatott arra, hogy Maximdnak voltak olyan kordbbi isko-
lai sérelmei, amelyek eddig eszébe sem jutottak (mdsodik osztdlyban kiganyoltdk a
tdrsai, amikor egy helyesirdsi versenyen nem ért el helyezést). Ezek tudatositsdt kove-
téen mdr 4t tudta keretezni negativ vizsgaélményeit: ,, Most van arra lehetéségem, hogy
vdltoztassak.”

Sziileivel kapcsolatban a kliens felismerte, hogy a tanulds terén erés megfelelési kény-
szert érez. Bz az érzés édesapjaval kapcsolatban volt erdsebb, mivel arrél szdmolt be,
hogy édesapja kérdezi &t legtobbszor az egyetemrdl: ., Nincs mds kozds témdnk, nem
tudom mirdl kellene beszélniink.”
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A kezdetben bizalmatlan Maxima az tilések sordn egyre inkabb megnyilt és megbizott
bennem. Jé tanuléhoz hiven minden hdzi feladatot maximalisan elvégzett, de egy id§
utdn mdr nemcsak nekem akart megfelelni, hanem elkezdte a feladatokat élvezni is. Fel-
szabad{té érzés véltotta fel a goresos megfelelni akarasar. Errél igy fogalmazott: ,, Erzem
a vdltozdst. Tudok oriilni az aprébb dolgoknak is. Szerintem ellendllobb lettem a nehézsé-
gekkel szemben. Biztos beképzelten hangzik, de oriilok, hogy eljottem, mert egyediil ezt nem
stkeriilt volna elérnem.”

Mire tanit ez az eset?

A ko6z6s munka sordn tgy éreztem, hogy meg kell felelnem Maxima elvdrdsainak,
olyan érzésem volt, mintha minden alkalommal vizsgdztatna engem. Két iilés kozote
nagy gonddal vdlogattam a feladatok kozott, hogy minél ldtvdnyosabb, hatdsosabb
eredményt érjlink el. Réjottem, hogy ezek az 8 érzései voltak, mert erds megfelelési
kényszer jellemezte, és abban az idszakban minden gondolata a vizsgik kériil for-
gott. Ezdltal felismertem, hogy milyen fontos az dnreflexi6 és nem a ,vardzslat”
szdmit, hanem az egész munkafolyamat.

6. DISZKUSSZ10

Bér tanulmdnyunkban részletesen foglalkoztunk a negativ hatdsokkal, fontos kiemelni,
hogy az orvostanhallgaték altal dtélt gyakori stressz Gnmagéban nem minden esetben
vezet depresszidhoz és szorongdshoz. Sokkal inkdbb szdmit a stresszhez fiz8dé viszony,
astresszorokra adott valaszreakcié. Sajdt tapasztalataink és kutatdsi eredmények alapjan
is (Haldorsen et al., 2014) ezek azok a tényez8k, amelyek bizonyos hallgatkat hajla-
mosabb4 tesznek a depressziéra, a szorongdsra és egyéb mentdlis zavarokra. Zong és
munkatdrsai (2010) igazoltdk annak fontossdgdt, hogy a medikusok adaptiv megkiiz-
dési képességeket sajdtitsanak el az egyetemi évek sordn, hiszen a depresszié és a szo-
rongds épp a maladaptiv, diszfunkciondlis megkiizdési médokra épiil. Ha pedig ezek
helyére adaptiv megkiizdési stratégidk lépnek, akkor a mentilis zavar kialakuldsinak,
sulyosboddsdnak lehetdsége is csokken.

Mindkét esetbemutatdsbdl kittinik, hogy a kliensek maladaptiv megkiizdési médsze-
reit a tandcsaddsi folyamat végére adaptiv megkiizdési stratégidk véltottak fel. Ezt a fo-
lyamatot facilitdlta az érzelmek felszinre keriilése és feldolgozdsa is. Mindkét munka-
folyamatban el8térbe keriilt a csalddi hdttér, amelynek fontos szerepe van az érzelmek-
hez val6 hozzadlldsban és a stresszel valé megkiizdésben is.

Az is kiemelendd, hogy az orvostanhallgaték az elsésorban szomatikus szemlélet(i
képzésiik sordn ritkdn hallanak az érzelmekrdl és az egészség-betegség lelki oldaldrdl,

7

ezért szdmukra kiilondsen nehéz az érzelmi onreflexié. Tovébbd késébbi munkdjuk so-
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ran magas elvdrdsoknak kell megfelelniiik és nagy feleldsséget kell vallalniuk, igy a j6vé-
ben rdjuk varé stresszorok mér a képzésiik korai szakaszaban is megjelennek. Mindezek
kovetkeztében konnyen kiégett vagy kiégés kozeli dllapotba keriilnek, akdrcsak az eset-
tanulmdnyokban bemutatott klienseink. Ez pedig gétat szabhat egyetemi elérehaladé-
suknak. A pszicholdgiai tandcsadds segitségével azonban Gj ismeretekkel és képességek-
kel a birtokukban képesek lehetnek tanulmdnyaik eredményes folytatdsara.

Zack egy levélben megkdszonte a tandcsad6i munkdt, és beszdmolt arrél, hogyan érzi
magdt, milyen visszajelzéseket kapott masoktol a tandcsadds befejezése 6ta. Leirta, hogy
mér késziil a kovetkezd tanévre, izgatottan vérja tanulményai folytatésit. Ugy gondol-
juk, hogy a hallgatéi visszajelzések azok, amelyek a leginkdbb bizonyitjdk, hogy a ta-
ndcsadéi munkdnak milyen fontos szerepe van a pszichés zavarok megelézésében és
sziirésében.
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