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Abstract. We have taught helping students at the University of Debrecen, Faculty of He-
alth for a number of years. Our goal is to train professionals who are competently and
effectively carry out their work. In our survey we examine the students' mental health,
career motivation, ideas their of the profession, their image of the profession and the skills
influencing helping professions skills. The results of this research will be used for the
purpose of effective skills development

The helping profession training system includes theoretical knowledge and practical
skills, in addition important personality development of the profession (Bagdy E., 1996).
For example: empathy, congruent communication, communication awareness, aggression
management etc). Training help professionals it also important to achieve a healthy mental
status, effective mental capacity as well. Student's career, future career motivation and their
mental health status affect the training modules and tailor made trainings.
In the higher education training we have witnessed a significant transformation which is
not conducive to training requirements to support the development of personal skills. Over
the past two decades, student’s expectations towards higer education and motivations have
changed, there appeared the postadolescence generations as well.
Our paper is presented as a part of this larger-scale research, which includes the concept of
coping, the knowledge of the profession and the image of the profession.
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We review some previous research on the topic of coping, describing the concept and
factors affecting the phenomenon. We determined the students' coping strategies. The
results showed that problem-focused coping is the dominant mode, which on the one
hand helps in the efficient solution of everyday professional situations, on the other hand
it makes the proper management of the emotional situations more difficult. We present
the correlations between the coping mechanisms and the professional's career and
professional roles. We asked about factors affecting the profession skills, capabilities,
advantages and disadvantages, which determine the choice of profession. We analyzed
the responses in connection with the difficult, occupational situations. The analysis of
the results showed that rational problem solving mode is manifested in students'
solutions but this is less consciously, more instinctively. There are few effective means
to solve problems, their solution methods show a simple scheme. They are motivated by
the support, and they have appropriate empathy and care, which can be built by a
controlled and focused facilitator conduct.

Keywords: higher education, mental health status, health psychology, coping strategies,
career profiles
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Osszefoglalas. A Debreceni Egyetem Egészségiigyi Karan segité hivatasra késziild
hallgatok oktatasaban tobb éve vesziink részt. Célunk olyan szakemberek képzése, akik
kompetensként, hatékonyan latjak el munkajukat. Kutatdsunk soran feltérképezzik a
hallgatok mentalis egészségét, palyavalasztasi motivaciojat, szakmarol valo elképzelése-
it, szakmai hivatast, hatékony segit6i munkat befolyasold készségeket, képességeket. A
kutatas eredményeit a hatékony készségfejlesztés céljara hasznaljuk fel.

A segito szakmak képzésében a teoretikus tudast és gyakorlati rutint nyujté (specifikus)
targyak mellett fontos az un hivatasszemélyiség (Bagdy E., 1996) fejlesztése. A segitd
szakmak esetében pl. empatia, kongruens kommunikacié, kommunikaciés tudatossag,
agresszidkezelés stb, valamint az egészséges mentalis statusz, a hatékony pszichés terhel-
hetéség megvalositasa. A képzési modulok, tréningek egyénekre szabott jellegét befolya-
solja a hallgatok palyaképe, palyamotivacioja, valamint mentalis egészségi allapotuk

A felsGoktatasi képzésben jelentds atalakulasoknak vagyunk tanui, melyek nem ked-
veznek azon képzési kovetelményeknek, melyek a szakmai és személyes képességek,
készségek fejlodesét, fejlesztését segitik eld. Az elmult két évtizedben a hallgatoi elvara-
sok, motivaciok is megvaltoztak a felsdoktatdssal szemben, valamint megjelent a
posztadolescens nemzedéke.

Cikkiikben ennek a nagyobb volument kutatdsnak egy részét mutatjuk be, mely so-
ran elotérbe keriil a coping fogalma és a szakmarol szerzett ismeretek, €s a palyakép
jellegzetességei.

Ismertetliink néhany korabbi kutatast a coping témakorébodl, mely soran tisztazzuk a
fogalmat és a jelenséget befolyasold tényezoOket. A hallgatdink coping-stratégidinak
beazonositasa megmutatta, hogy a problémafokuszu megkiizdési mod a dominans, mely
egyrészt segitséget jelent a mindennapi professzionalis helyzetek hatékony megoldasa-
ban, masrészt neheziti az érzelmi helyzetek megfeleld kezelését. A megkiizdési modok
¢és a szakmai palyakép, szerep Osszefliggéseinek bemutatasara is vallalkozunk. Megkér-
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deztiik a hivatast befolyasolo készségeket, képességeket, elonyoket, hatranyokat, melyek
meghatarozzak a hivatasvalasztast. Nehéz hivatasbeli helyzetekre adott valaszreakciok
elemzése arra mutatott ra, hogy hallgatéink problémamegoldéasai soran a racionalis meg-
oldasmad tulsulya érvényesiil, am ezt kevésbé tudatos szinten, inkabb 6sztonosen teszik.
Kevés eszkozzel rendelkeznek a hatékony problémamegoldasra, megoldasmodjaik sé-
maszeriick. Motivaltak a segitésre, a megfeleld6 empatias készséggel, odafigyeléssel
rendelkeznek, melyre épithetd egy iranyitott, koncentralt segitdi magatartas.

Kulcsszavak: fels6oktatas, mentalis statusz, egészségpszichologia, coping stratégiak,
palyakép

Bevezetés

A Debreceni Egyetem Egészségligyi Karan tobb évtizede folyik a segit6 hivatas-
ra késziil6 hallgatok oktatasa. Szocialis munkas, védénd, mentétiszt, apold szak-
emberek lesznek hallgatoink. Célunk, hogy leendd szakemberként kompetens,
hatékony modon lassak el munkajukat, de célunk az is, hogy sikeres, 6nmagat
ismerd, és megfeleld megkiizdési képességekkel rendelkezé személyiségekké
valjanak, hogy sajat mentalis egészségiiket is megorizhessék.

Napjaink megvaltozott tarsadalmi, gazdasagi struktirajaban a segité hivatas
kérdéskore is atalakuloban van. Egyre nagyobb sziikség van ilyen szakemberekre,
egyre tagabb feladatkorrel, mentalis és fizikai leterheléssel, és egyre kevesebb
lehet6séggel a szakma hatékony végzéséhez. Kopp Maria és munkatarsainak kuta-
tasai (Kopp M. - Kovacs M., 2006) is felhivjak a figyelmet a magyar lakossag
altalanosan rossz népegészségligyi allapotara. A magatartasszabalyozas zavaraira,
a korai stressz, a kronikus stressz negativ hatasaira, a megkiizdési stratégiak elég-
telen miikodésére, az értékrend, a tarsas kapcsolatok hianyossagaira.

Altaldnosan ismert tény, hogy a segité hivatasuak korében nagyobb a burnout
kockazata (Cartwright, 1979). Stresszforrasként emlithetjiik, hogy tul sok beteg-
gel kell foglalkozniuk, kritikus dontéseket kell hozniuk, és a munkafeltételek
nem mindenesetben valdo maximalis teljesiilése is komoly felel6sséget r6 rajuk.
Kapcsolatuk a beteggel, klienssel és azok hozzatartozoival érzelmileg megterhe-
16, gyakran szomatikus, mentalis allapotukat veszélyezteti. A mindennapi meg-
terhel§ fizikai és pszichés igénybevétel kovetkeztében az egészségiigyi dolgo-
zoknak kifejezetten kedvezdbtlen az egészségi allapota, morbiditasi és mortalitasi
mutatoi, és korlikben gyakori a pszichoszomatikus tiineteik eléfordulasa (Piko,
2001; Molnar, 2002; Piko, 2001). Sajat vizsgalatainkban tapasztaltuk mentétisz-
tek esetében a kiégés nagyobb mértékét, és az egyre fiatalabb korosztaly érintett-
ségét (Posgai - Oroszné, 2012). Csabai és munkatarsai (Csabai és Barta, 2000)
arra hivjak fel a figyelmet, hogy az altaluk megkérdezett orvostanhallgatok har-
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mada gondolt mar arra, hogy befejezi tanulmanyait, 20%-uk azért, mert nem
tartja magat alkalmasnak a palyara. Margitics (2006) szubklinikus depresszid
meglétét tarta fel féiskolai hallgatok esetében. Ezek az eredmények azt mutatjak,
hogy mar a képzésben fontos a segitéi készségek, kompetenciak hatékony fej-
lesztése, hiszen a segité munkaban valo sikeresség alapvetden befolyasolhatja a
mentalis allapotot, szomatikus egészséget.

A segit6 szakmakra késziilé hallgatok, a segitd szakmakban dolgozo szakem-
berek mentalis egészségének vizsgalatara kevés figyelmet forditunk az egész-
ségiigy kiilonbozo teriiletein, a ,,frontvonalon” dolgozo segitdkre, akik nap, mint
nap a betegek, kliensek kozott dolgoznak, kevésbé fokuszalunk. Pszichologiai
szempontbol egyrészt a segitd kapcsolat fogalomkore adhat magyarazatot arra,
hogy miért fontos ezzel a problémaval foglalkoznunk. Masrészt a hallgatoi, a
felsdoktatasban megjelend valtozasok késztetnek benniinket arra, hogy felhivjuk
a figyelmet a korosztaly jellegzetességeibdl kdvetkezd, mentélis egészséget be-
folyasolo jelenségekre.

A segitd kapcsolat olyan, ndvekedést eléidézé folyamat, melynek tagjai és
koriilményei befolyasoljak a gyogyulasi folyamatot. Hisziink a balinti ,,kapcso-
lat, mint gyogyito tényezd,, elvében. Balint szerint az apold személyzet szemé-
lyisége, viselkedése is ,,gyogyszernek” tekinthetd (Molnar - Csabai, 2009). A
mindennapi gyogyité munka soran a beteg és a segitd szakember kozotti interak-
cionak jelentOs szerepe van a gyogyulas, gyogyitasi folyamatban. Ez nagy fele-
16sséget és nehéz emocionalis és kognitiv feladatot is ad az apold személyzet-
nek. Az utébbi idoben megvaltoztak a szakemberek és betegek szerepviszonyai,
egyre jobban eldtérbe keriil a partnerségi viszony, €s a betegek részérdl a széles-
kor( tajékoztatasi igény.

A gyogyitd szerep palyaszocializacidja soran ezért a szakmai ismeretek at-
adasan tul, fontos egy készség, képességrendszer fejlesztése, amely hatékonnya,
tudatossa teszi a segitd kapcsolati rendszer nem specifikus hatotényezoit. Ezek a
mindenki szamara ismert és elérhetd készségek, mint az empatia, kommunika-
cio, konfliktuskezelés, tiirelem, stb. hatékony alkalmazasa megkonnyiti a gyo-
gyito munkat. Mind a beteg elégedettebb lesz, mind pedig a segité6 kompeten-
sebbnek érezheti magat.

Patterson és Eisberg (Bagdy, 1996) altal megfogalmazott hatékony segiti tulaj-
donsagok a kovetkezoek:

1. Intellektualis kompetencia (jo elméleti felkésziiltség és sziinte-
len 6nképzés)

2. Energia (testi-lelki-kapcsolati miikodések energizaltsaga)

3. Hajlékonysag, rugalmassag a kliens problémaja hatarozza meg a
teenddket, nem a segitd ,,mihez értése” (modszertani jartassaga)
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4. ,,Nem modszer specifikus” human segit6 tényezok nyujtani tu-
dasa (egyiittérzés, tamogatas, megerdsités, személyesség, oda-
fordulé figyelem, ,jelenlét”, 1égkor, biztonsagnyujtas, egyiitt-
gondolkodas stb.)

5. Joindulatu alapattitiid

6. Onismeret: Intra- interperszonélis személyi(ségi) valamint mod-
szertani technikai kompetencia egyensulya / ,,személyesség” -
személyiség és tudomanyossag - felkésziiltség egyensulya/

Ezen tulajdonsagok nem megvalosithatdak hatékony, egészséges, jol funkciona-
16 személyiség nélkiil, hiszen a mindennapi gyogyitdé munka soran az apold
szakember a személyiségével vesz részt, annak minden elény0s, hatranyos, tuda-
tos és tudattalan megnyilvanulasaval. Ez hat a betegre, ebbdl nyeri az erdt, a
biztonsagot, segiti, vagy éppen hatraltatja a gyogyulasi folyamatot. A beteggel
folytatott kozos munka alapja egy mentalisan kiegyensulyozott szakember, aki
kompetens szakmajaban, és ennek eredményeképpen egészséges. A kompetencia
elégtelen megélése vezethet szomatikus, mentalis problémakhoz.

Eppen ezért tartjuk fontosnak a segitd szakmaban dolgozé, és mar az arra ké-
szil6 szakemberek mentalis egészségének megovasat, megkeresni azokat a té-
nyezoket, amelyek ebben szerepet jatszanak. Az egyéni hatékonysag, az én-
kompetenciak, megkiizdési modok széleskori megismerése adhat valaszt arra,
hogy milyen protektiv tényezok segithetik a szakemberek mindennapjait. Ezen
szakemberek mentalis egészségének megorzése kulcsfontossagu az egészségiigy
rendszerében.

A felsdoktatasi képzésben jelentGs atalakulasoknak vagyunk tanui. Az elmult
két évtizedben a hallgatoi elvarasok, motivaciok is megvaltoztak a felsdoktatassal
szemben, valamint megjelent a posztadolescens nemzedéke. Ez, az az életkor,
amelyet a szakirodalom az életkor feladataival 6sszhangban tobbek kdzott emering
adulthood-nak (késziilodé felnéttség) (Arnett, 2007), ,the boomerang age”-nek
(Mitchell, 2007) neveznek. Ezek az elnevezések arra utalnak, hogy a serdiil6 és
felnottkor kozott 1étezik egy atmeneti id6szak, ami leginkabb a felsGoktatasban
1évé és onnan kikeriilt fiatalokra jellemz4. Nagy probatétel szamukra, és krizis-
helyzetként is értelmezhetd, hogy alkalmazkodniuk kell a bizonytalan emociona-
lis, egzisztencialis 1étb6l szarmazo6 nehézségekhez. A kapunyitasi krizis jelensége
ez, utalva ezzel az életciklus valtasbol szarmazo problémakra (Magyari, 2009).
Bizonytalanna valik a palyavalasztas, parvalasztas, csaladalapitds. Sokan a de-
presszio jeleit mutatjak. Margitics (2006) vizsgalataban a f6iskolai hallgatok ese-
tén a szubklinikus depresszio fokozott jelenlétét talalta, melynek okai kozott a
belsd kontroll, az egyéni életvezetési készségek hianyat is latta. Jellemzdek életve-
zetési, mentalhigiénés, szomatikus problémak, betegségek (Lisznyai, 2010).



32 Acta Medicina et Sociologica — Vol 5., 2014

Megkiizdési (coping) stratégiak

A pszichés stresszel és az életeseményekkel foglalkozo kutatdk az 6tvenes évek-
tol vezették be a ,,coping” fogalmat. Az angol kifejezés (to cope) a megterhelé-
sekkel valo megbirkozast, legylirést vagy azokon urra levést jelenti.
Megkiizdés alatt a személy azon erdfeszitéseit értjiik, melyek arra iranyulnak,
hogy legy6zze a ra hato kiilsé vagy bels6 fenyegetéseket. A megkiizdés (coping)
olyan viselkedéses ¢€s intrapszichés mechanizmusokat tartalmaz, melyek segitsé-
gével a személy kezelni (megoldani, toleralni, csokkenteni) tudja a kornyezeti és
belsé kihivasokat és a koztiik eléforduld konfliktusokat (Lazarus és Launier,
1978). A megkiizdési folyamat révén az a személy uj készségeket, képességeket
sajatithat el, vagyis a stressz hatékony megkiizdése hosszabb tdvon pozitivnak
tekinthetd, hiszen fejlodéshez segitette hozza az egyént.

A megkiizdési stratégiaknak két fobb formaja van (Lazarus, 1991a,b; Lazarus
¢s Folkman, 1984). Az problémakozpontii megkiizdés esetében a személy a
problémara vagy a helyzetre Osszpontositva megprobalja azt megvaltoztatni,
illetve a jovében elkeriilni, vagy dnmagat probalja megvaltoztatni, fejleszteni.

Az érzelemkozpontu megkiizdés esetében a személy nem képes kozvetleniil a
problémaval foglalkozni, hanem tudatos vagy tudattalan (pl. elharité mechaniz-
musok) stratégiakkal a helyzethez kapcsolodd érzelmi reakciokat igyekszik
csokkenteni, ezaltal onmagat fesziiltségmentesiteni. Ez a stratégia kiillonosen
akkor hatékony, ha a személy magat a helyzetet nem képes megvaltoztatni, vagy
a helyzet eseményei befolyasolhatatlanok.

Az emberek tobbsége egyarant hasznal problémakozponta és érzelemkozpon-
tu megkiizdési formakat (1asd még: Atkinson és mtsai, 1997; V. Komlosi, 2000).
A kiilonb6zo stresszhelyzetekhez vald leghatékonyabb alkalmazkodas akkor
varhato az adott személytdl, ha minél tobbféle megkiizdési készséggel rendelke-
zik, és rugalmasan tudja ezeket hasznalni a helyzet kovetelményeinek megfele-
16en, akar tobbet is egyszerre. A stratégiak hatékony alkalmazasa fligg az egyén
korabbi tapasztalataitol, intellektualis képességeitdl és dnkontrolljatol.

A problémakozponti megkiizdes

Ezt a stratégiat akkor valasztja az egyén, amikor ugy érzi, hogy van esélye befo-
lyasolni a fennallo vagy fenyeget6 stresszhelyzetet. A személy arra 6sszpontosit,
hogy megkisérelje elkeriilni, vagy megvaltoztatni a fennallo, szamara fenyeget6
helyzetet.
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Problémakdzponti megkiizdéskor elészor a személy meghatarozza a problémat,
vagyis végiggondolja, hogy mi okoz szamara nehézséget. Ezutan szambaveszi a
megoldasi lehetéségeket, és mérlegeli azok eldnyeit és hatranyait. Végiil kiva-
lasztja a szamara leghatékonyabbnak tiind megoldast, és végrehajtja.

Ezek a stratégiak iranyulhatnak kifelé, a kornyezet felé, vagyis amikor a
személy a kornyezetében, a helyzetben igyekszik valtozast elérni. Iranyulhatnak
azonban befelé is, amikor a személy onmagaban igyekszik valamit megvaltoz-
tatni (pl. médositja az igényszintjét, uj készségeket sajatit el stb.).

A problémakozponti megkiizdésnek leggyakoribb modjai:

» targyalas: az egyén a helyzet tobbi résztvevojére probal hatast
gyakorolni (pl. masok meggydzése, kompromisszumra valo t6-
rekvés),

» cselekvés: az egyén a probléma megoldasara tesz erdfeszitése-
ket,

» Onmagunkban valtoztatunk meg valamit: pl. tanulassal igyek-
sziink megszerezni valamilyen hidnyzo készséget, képességet.

Az érzelemkozpontu megkiizdes

Az érzelemkdzponti megkiizdést akkor valasztja az egyén, amikor nincs hatasa
az adott eseményre, pl. szeretett személy halala, munkahelyi elbocsatas. Ilyenkor
az egyén a helyzetet nem tudja megvaltoztatni.

Ezekben az esetekben a személy célja egyrészt, hogy megakadalyozza, hogy
a helyzet altal keltett negativ érzések elhatalmasodjanak rajta. Masrészt, a sze-
mély ezekkel a stratégiakkal elkeriili a probléma megoldasaval valo foglalko-
z4st.

Az érzelemkozponti megkiizdési stratégiak tobbféleképpen csoportosithatok.
Néhanyan viselkedéses és kognitiv modszereket kiilonitenek el (Moos, 1988). A
viselkedéses technikak kozé tartozik az a testmozgas, amit azért végez az egyén,
hogy elterelje figyelmét a problémardl. Idetartozik még az alkohol- és drogfo-
gyasztas, vagy az érzelmi tamasz keresése a baratoknal. Kognitiv stratégiat alkal-
maz az a személy, aki id6legesen félreteszi a problémat (,,nem gyotrédom ezzel™),
vagy a helyzet jelentését megvaltoztatva, ujraértékelve csokkenti a kellemetlen
érzéseket (,,nem is fontos nekem ez a dolog”). Bizonyos viselkedéses és kognitiv
stratégiak nagyon adaptivak, vannak azonban karosak is (pl. tilzott alkoholfo-
gyasztas).

Masok kérddzo, eltereld és negativ elkeriild stratégiakat kiilonboztetnek meg
az érzelemkozponti megkiizdésen beliill. A kérddzo stratégiak kozé tartozik,
amikor a személy visszavonul a vilagtol, hogy toprenghessen a negativ hatas
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kovetkezményein, és atadhassa magat gyotro érzéseinek. Sokat beszél kdrnyeze-
tének arrol, hogy milyen rossz ez a helyzet, és mennyire kellemetlentiil érzi ma-
gat, de nem tesz konkrétan semmit a valtozas érdekében. Ez a stratégia meg-
nyUjtja és elmélyiti a rossz hangulatot, és azok, akik ilyen stratégiat valasztanak,
kevésbé hajlanak a probléma aktiv megoldasara.

Az eltereld stratégiak 1ényege, hogy az egyén valamilyen kellemes tevékeny-
ségbe menekiil, pl. sportol, moziba jar, kirandul stb. Ezek alkalmazasaval a sze-
mély kikapcsolodik (,,feltoltédik’), ami segiti Gnmaga megerdsodését, és azt, hogy
helyzet folotti kontrolljat visszaszerezze. Ezek a stratégiak megroviditik és gyengi-
tik a lehangoltsagot, és azok, akik ilyen stratégiat alkalmaznak, miutdn megszaba-
dulnak rossz hangulatuktol, gyakrabban keresik a helyzet aktiv megoldasat.

A negativ elkeriil§ stratégidk alkalmazasaval a személy potencialisan veszé-
lyes dolgokkal tereli el figyelmét a problémarol. Idetartozik példaul a tulzott
alkoholfogyasztas, onveszélyes viselkedés (szaguldozas motorral/autéval), vagy
masokkal szembeni agresszid. Ezek a stratégiak szintén meghosszabbitjak és
mélyitik a rossz hangulatot, és alkalmazasuk természetesen tovabb ront a helyze-
ten, hosszabb tavon akar sulyosabb testi és lelki sériilést is eredményezhetnek.

Lazarus és Folkman (1986) kutatasai eredményeként a problémakozponta és
érzelemkozponti megkiizdési formakon beliill tovabbi nyolcféle stratégia kiilo-
nitheto el, melyek a kovetkezok:

» konfrontacio: ez a problémaval valo szembehelyezkedést, aktiv
megkiizdést jelenti;

* cltavolodas: a helyzettdl valo érzelmi és mentalis tavolsagtartast
jelenti, hogy energiat gylijthessen a tovabbi megkiizdéshez;

» ¢érzelmek és viselkedés szabalyozasa: ez az adott helyzet meg-
oldasat legjobban segitd érzelmi kifejezésmod és viselkedés
megtalalasat jelenti;

» tarsas tamogatas keresése: a tarsas kornyezet részérdl rendelke-
zésre allo eréforrasok, tamogatasok keresését és kihasznalasat
jelenti;

+ a felelGsség vallalasa: az észlelt, tulajdonitott kontroll vallalasa
keriil el6térbe ebben az esetben;

» problémamegoldas-tervezés: kifejezetten kognitiv, racionalis
stratégia, azoknak a lehet6ségeknek a kiértékelését jelenti, ame-
lyek a helyzet megoldasat eldsegithetik; elkeriilés-menekiilés:
nem vallalja a konfrontaciot, kilép a szituaciobol;

» pozitiv jelentés keresése: a negativ jelentésii esemény kihivas-
ként, bizonyos szempontbdl pozitivként vald értékelése torténik
ekkor.
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Lazarus (1990) szerint ezek a stratégiak az egészséges, érett személyiség jellem-
z6i. Patologias konfliktusmegoldas esetén az érzelmek szabalyozasa zajlik, elso-
sorban az énvédelem, a szorongas csokkentése a cél, ez énvédd vagy elharitd
mechanizmusokon keresztiil zajlik.

Megkiizdési stratégiakkal kapcsolatos kutatési
eredmények

A coping stratégiakkal kapcsolatos kutatasok jelentds része az é€letkornak és a
nemnek a megkiizdési modokkal kapcsolatos dsszefiiggéseire keresték a valaszt.
Amerikai kutatasi eredmények szerint a fiatalabb serdiilék inkabb a sziileikben
biznak, amikor fontos dontést kell meghozniuk, és érzelmi tamaszt varnak toliik,
az 1ddsebb serdiilék inkabb probléma megoldd stratégiat alkalmaznak
(Hutchinson, Baldwin, Oh, 2006).

Néhany kutaté szerint a nem nincs hatassal arra, hogy milyen coping stratégiat
alkalmaz a fiatal (pl. Hutchinson, Baldwin, Oh, 2006). Masok szerint azonban a
lanyok inkabb kérnek szocialis timogatast, mint a fiak (Copeland, és Hess, 1995;
Hess, és Copeland, 2001), és a fiuk inkabb problémamegold6, mig a lanyok in-
kabb érzelem fokuszit megkiizdési stratégiat hasznalnak (Li és mtsai, 2006). Ez
utobbi kutatas szerint az érzelemfokuszu stratégiat alkalmazok inkabb hajlamosak
a depressziora, mint a problémakdzpont stratégiat preferalok, mert aki probléma-
fokuszi megoldasokat alkalmaz, konnyebben tudja az eréforrasait mozgositani.

A fitik a stresszel valdo megkiizdés soran hajlamosabbak az agresszio és a ha-
rag kifejezésére, mig a lanyok inkabb internalizal6 érzelemkozpontu viselkedé-
seket mutatnak (Maschi és mtsai, 2008). Ismét masok azt talaltadk, hogy a fiuk
esetében a blindz6 magatartds negativ kapcsolatban all a problémamegoldo
copinggal: minél jellemzobb egy fitra a blinozo viselkedés, annal kevésbé képes
problémamegoldo stratégiat alkalmazni. A kényszeres problémakat mutatod fink
kozott pedig szignifikansan tobben alkalmaznak érzelemkézponti megkiizdést
(Compas és mtsai, 1988).

Olah Attila (1995) nemzetkozi kutatasainak eredményei szerint az altala
vizsgalt (magyar, indiai, olasz, svéd, jemeni) kulturakban a serdiilok alacsony és
kbzepes szorongasszint esetén a megkiizdés konstruktiv utjait, mig magas szo-
rongasszint esetén az elkeriilést alkalmaztdk mint a fesziiltséggel valo
maladaptiv megkiizdést. Herman-Stahl és Petersen (1996) kutatasai szintén a
depresszio tlinettanaval egyiitt jaro passziv és elkeriilé coping magasabb, a koze-
1it6 coping alacsonyabb szintjét mutattak ki serdiiloknél.

Margitics Ferenc (2005) féiskolasok korében végzett kutatasi eredményei
szerint a depresszios tlinetegyiittessel legszorosabb Osszefiiggést az érzelemkoz-
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pontu megkiizdési modok mutattak, elsésorban az érzelmi indittatasu cselekvés
¢s a visszahizodas, valamint a kognitiv atstrukturalas hianya.

Billings és Moos (1984) kutatasaik soran azt talaltdk, hogy akik problémakoz-
pontu megkiizdést hasznaltak stresszhelyzetekben, mind a stressz alatt, mind a
stressz utan kevésbé voltak depressziosak. Kinai orvostanhallgatok kozott vég-
zett kutatas eredményei azt mutatjak, hogy depressziv hangulat(i és nem depresz-
sziv hangulata hallgatok egyenlé mértékben hasznaltak olyan megkiizdési mo-
dokat, mint a problémamegoldas és kognitiv atstrukturalas. A depressziv hangu-
latt hallgatok esetében azonban ezen stratégiak hatékonysagat csokkentette a
probléman val6 tiinédés és passzivitas. Ezen kiviil hajlamosak voltak a probléma
elkeriilésére és tagadasara is (Chan, 1992).

Hazai felmérések szerint a kockazatos vagy passziv coping mechanizmus
hasznalata rontja a pszichoszocialis egészséget serdiilokorban (Piko és Keresz-
tes, 2001). A problémakozpontih megkiizdés jobb alkalmazkodd képességgel
van kapcsolatban, mig az, aki emociofokuszi stratégiakat alkalmaz, tobb prob-
1émaval kiizd (Li és mtsai, 2006).

A kotodési stilus és a nehéz élethelyzetben alkalmazott megkiizdési mod Gsz-
szefliggésére iranyuld amerikai kutatds a biztonsagosan ko6todo serdiilék eseté-
ben magas kommunikacioét és alacsony szintli elkeriilésre iranyuldo megkiizdést
talalt. A bizonytalan kotodésti serdiilok inkabb az elkeriilésre iranyuld problé-
mamegoldo stratégiat valasztjak, feltehetéen azért, mert 6k a tarsakban kevésbé
biznak, a tamogatasra érdemtelennek érzik magukat (Howard és Medway,
2004).

Vizsgalat a Debreceni Egyetem Egészsegiigyi
Kar hallgato1 korében

Kutatasunkban arra keresiink valaszt, hogy a megvaltozott tarsadalmi, gazdasagi
viszonyok, a fiatalok megvaltozott lehetéségei kozott milyen fontos egészség-
megorzo, protektiv tényezoket azonosithatunk a mentalis egészség megvalosita-
sa érdekében. FO iranyvonalunk az elézéekben vazolt coping stratégiak feltérké-
pezése. Ezek a megkiizdési jellegzetességek jol mérhetoek és jol megnyilvanu-
l6ak a viselkedésben. Célunk volt annak megismerése, hogy a megkérdezettek
hogyan gondolkodnak sajat megkiizdési modjaikrol. Valamint azt is szerettiik
volna feltérképezni, hogy viselkedési szinten, nehéz szakmai helyzetek kezelése
soran hogyan nyilvanulnak meg ezek a coping stratégidk. Talalhato-e Gsszefiig-
gés a megkiizdési moddal vald onjellemzés és a viselkedéses megnyilvanulasok
kozott. Hipotéziseink a kovetkezok voltak:
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1. A megkérdezett hallgatok foképp racionalis, problémafokuszi
megkiizdési moddal jellemezhetdek.

2. A problémafokuszii megkiizdési mod viselkedési szinten a ne-
héz helyzetek kognitiv megoldasaban nyilvanul meg.

3. A megkérdezett hallgatok kevésbé jellemezhetéek emociofoku-
sz megkiizdési moddal, igy az érzelmek kifejezése, empatia
kevésbé nyilvanul meg a nehéz helyzetek megoldasaban.

4. A megkérdezettek kevés eszkdzzel rendelkeznek a nehéz hely-
zetek megoldasaban.

Vizsgalt személyek

A vizsgalatban els6éves, segité szakmara késziilo hallgatok vettek részt, diplo-
mas apolok, mentétisztek, sziilésznok, egészségiigyi ligyvitelszervezok. Az
alabbi diagram (1. szam 4bra) mutatja a megkérdezettek nem és alapszak szerinti
megoszlasat.

100,0% — Alapszak
M diplomas apold
] egés;slégﬂgyi .
o/ | ugyvitelszervezé
80,0% ] mentétiszt

W szillésznd

60,0% —

Percent

40,0% —

20,0% —

0,0%—
ferfi né
Nem
1. szam abra.
A vizsgalati személyek nemek és szakok szerinti megoszlasa.
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Vizsgalati modszer

A Megkiizdési Modok Kérdoiv eredeti valtozatat, Folkman és Lazarus dolgozta ki
1980-ban, ami 68 kérdésbal allt. Kopp Maria és Skrabski Arpad vizsgalatai alap-
jan, kialakitottak az eredeti kérd6iv roviditetett valtozatat, ami jelenleg 22 tételbol
all, hogy minden faktor a legjellemz6bb tételeivel szerepel. A kérddiv a hét prob-
léma megoldasi faktorra kérdez ra. A problémaelemzés, a céltudatos cselekvésre,
amik a problémamegoldd konfliktusmegoldasra iranyul. Az érzelmi indittatast
cselekvésre, az alkalmazkodasra, a segitségkérésre, az érzelmi egyensuly keresésé-
re, és a visszahuzodasra. Ezek a kérdéscsoportok pedig az érzelemi problémameg-
oldasokra iranyulnak. A kérdésekre 0-tol 3-ig - a nem volt ra jellemzd, az alig volt
ra jellemzo, jellemz0, és a nagyon jellemz6 valaszok lehetségesek.

Nehéz segitoi helyzetek bemutatasara egy olyan filmet valasztottunk, ami a
segit6i hivatasra késziilok szamara példaértékli szakmai hozzaallast mutat be.
Patch Adams torténete, aki igazi orvos lett, és forradalmasitotta a gyogyitast az
emberekhez valo viszonyaval, hozzaallasaval. 1969-ben a nyugtalan egyetemista
Patch onként jelentkezik pszichiatriai kezelésre. Az osztalyon hamar kitlinik
segitdkészségével. Rajon, hogy sokan koziiliik félrekezeltek, elhagyottak. Patch
értelmet talal tarsai felviditasaban, az intézetbdl kikeriilve komolyan veszi orvosi
tanulmanyait. J6 eredményei ellenére tanarai ellenzik furcsa gyogyitasi szokasa-
it. Szerintiik Patch lejaratja szakmajukat viselkedésével. Hamar Osszetiizésbe
keriil a felsobb orvosi hatoésagokkal is, de tarsai, a novérek és leginkabb a bete-
gek védelmiikbe veszik a mindig mosolyra kész doktort. A jokedvet, a szemé-
lyességet, az emberséget jeleniti meg a gyogyitasban, és ramutat arra, hogy az
intézményi rendszer miikodése hogyan hathat mindezek ellen.

A filmbdl 6t jelentet valasztottunk ki, melyet a kdvetkezd instrukcioval dol-
goztuk fel. ,,A kdvetkezOkben a filmnézés kapcsan 5 jelenetre fogunk rakérdez-
ni. A jelenet elején megallitjuk a filmet és arra kérjiik, hogy irja le véleményét
arrél, hogy mit tenne ON a segitd szerepében az adott problémahelyzetben”

Az &t jelenet a kovetkezd volt:

1. Pszichiatriai, téveszmékkel kiizdé beteg szorongasanak oldasa,
félelmeinek csokkentését célzo éjszaka jatszodo jelenet.

2. Szorongo, cukorbeteg holgy a korhaz folyosojan egyediil fek-
szik, az orvosok, orvostanhallgatok mellette, de személytelen-
ként kezelik a beteget.

3. Leukémias gyermekek csendes korterme, alvd, szorongd gyer-
mekekkel valo kapcsolat 1étesitése

4. Haldokl6 beteg korhazi agya mellett, a beteg tdimogatasa

5. Idés, nem evé holgy, minden taplalékot visszautasit, hangulata
deprimalt.



Acta Medicina et Sociologica — Vol 5., 2014 39

Eredmények

A jelenetek feldolgozasa soran a tartalomelemzés technikajat alkalmaztuk. Ez
alapjan 11 valaszkategoriat hataroztunk meg, melyeket az alabbiakban ismerte-
tiink.

A hibas gondolkodas megvaltoztatasa kategoria arra a megoldasmodra iranyul,
amikor a beteg gondolkodasat probalja a segité megvaltoztatni. Példaul a pszi-
chiatriai beteg esetében a téveszmékrol probalta meggydzni, hogy ,,azok csak a
fejében léteznek™. A hallgatdink ezt a megoldasmodot kevésbé preferaljak, tisz-
taban vannak azzal, hogy a beteg gondolkodasmodja adott, ennek befolyasolasa
nem vezethet eredményre.

A racionalis problémamegoldas a valaszok azon részét képezik, amelyek a
beteg értelmére, kognitiv struktirajara probal hatni. Példaul a téveszmékkel kiiz-
do6 beteg esteében ,,megmagyarazom, hogy a mékusok nem bantanak”. Vagy a
haldoklo beteg esetében ,,elmondom neki, hogy szép helyre keriil majd a talvila-
gon”. Ezt a megoldasmodot széles kdrben alkalmazzak a segité hivatasra készii-
16k. A problémak kognitiv szintli megoldasmodjat eszkdznek hasznaljak fel a
segités soran, mint ahogy majd a késébbiekben is ismertetjiik. Azonban ez nem
elégséges a kompetens szakmai viselkedéshez, ennek tudatositasa fontos feladata
az oktatasnak.

A problémamegoldas cselekvéssel kategoria aktivitast feltételez, a nehéz
helyzeteket cselekvéssel oldom meg. Példaul a nem evd idés holgy esetében
,»megfozom a kedvenc ételét, megetetem”. A hallgatok harmada nem visz aktivi-
tast, cselekvést a megoldasmodokba. Az altaluk végzett szakmak megfelelé mii-
veléséhez ez a fajta viselkedés elengedhetetlen. Ennek megtanulasa és a tanultak
alkalmazasa szintén az oktatasba beépitend¢ feladat.

Az okok feltérképezése kategoria diagnosztikus célzatu valaszokat tartalmaz.
Példaul az idés nem evd holgy esetében ,,megkérdezem, miért nem eszik”. A
diagnosztikus elemek kevésbé jelennek meg a hallgatok gondolkodasaban. Az
okok, azok a tényezok, amelyek a probléma kialakulasahoz vezettek, ugy tiinik
nem eszkdz a megkérdezettek kezében. A gyodgyité munka soran az azonnali
cselekvés, a tiinetek, kovetkezmények enyhitése a feladat, igy természetes mo-
don az elézmények feltérképezése hattérbe szorul, de sok esetben befolyasolja a
gyogyito folyamatot, ezért ismerete, alkalmazasa szintén fontos.

Az empatia megnyilvanulasi modjai is megtalalhatéak. Szinte valamennyi je-
lenetben hasznaljak a megkérdezettek. Ilyen valaszok tartoznak ide, mint ,,egylitt
érzek vele, megnyugtatom, atérzem a helyzetét”. Nagyon fontos az optimalis
empatias készség a segitd szakmaban dolgozok esetében. Az elsé éves hallgatok
megfeleld odafordulassal, egyiittérzéssel jellemezhetoek.
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A segit6i attitidok a kdvetkezd valaszokat fedik le. ,kedves vagyok, segitek
neki, meghallgatom, mesét olvasok, tiirelmes vagyok, stb.” ebben a kategoriaban
is talalhatunk szamos megoldast. Ezek is olyan intrapszichés mechanizmusok,
amelyek alkalmazasa elengedhetetlen a gyogyitdi munka soran. Megkérdezettje-
ink gyakran alkalmazzak ezeket is.

A jatékossag kategoria kevésbé volt népszerli. A leukémias gyermekek eseté-

ben célzottan jelent meg, valamint a pszichiatriai beteg estében.
Az énbevonodas kevésbé valasztott kategoria. Sajat élmények atadasa, sajat
emlékek megosztasa a beteggel tartozik ide. ,,Elmondom, hogy én mit tettem
ebben az esetben.” A segitd sajat mentalis egészségének megorzése és hatékony
munkavégzése érdekében keriilje ezt az alkalmazasi modot. Hallgatoink is tud-
jak ezt, kis szamban valasztottak.

A kreativitds a szokatlan, jszerli megoldasmddokat igényld valaszokat irta
le. Hallgatoink talalékonysaga alacsony szinvonall, csupan néhanyan keriiltek
ebbe a kategoriaba. Példaul a téveszmékkel kiizdd beteget probalja az egyik
valaszado aprolékosan, részletesen hozzaszoktatni a félelme targyahoz, a beha-
viorista deszenzitizacids technika pontossagaval.

Inadekvat, a helyzetbe nem ill6 megoldast add valaszok szama is kevés volt.
A leukémias gyermekek esetében eléfordult valasz: ,,sirva kirohannék”.

Kiilso segitség igénybevétele kategoria szintén kevésbé alkalmazott viselke-
dési megnyilvanuldsi méd. Ervényesiil itt a gyogyité munkarél valé individualis-
ta felfogasmodd, az 6nallo cselekvésre valo igény, és az az elképzelés, hogy a
munka soran az egyéni felelésségvallalas érvényesiil. Hallgatoink nehezen kér-
nek segitséget, és nehezen ismerik fel azokat a helyzeteket, ahol mar nem kom-
petensek. Ezeket a hatarokat, készségeket is fejleszteni kell.

Az eldbbiekben bemutatott kategoriakra kapott valaszok eléfordulasi gyakorisa-
gat (0-szor, 1-szer, ....5-szOr valasztottak, tehat egy jelenetre, vagy kettore,
vagy....mind az 5 jelenetben el6fordult) az 2. szdmu tablazat mutatja be: lathat-
juk, hogy a zomében kognitiv megoldasok mellett megjelenik a segiteni akaras
attitlidje, valamint az empatias készség is nagy valtozatossagot mutat, ami jelzi a
hallgatok szakma iranti érzé¢kenységét. Azonban a kreativitas és kiils segitség
igénybevételének hianya a szakmai tudatossag fejlesztésének sziikségszeriiségé-
re hivja fel a figyelmet.
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0 1 2 3 4 5
Hibas gondolkodas meg- 69,1% | 27,2% | 3,7%
valtoztatasa
Racionalis problémameg- | 13,0% | 32,5% | 26,4% | 18,3% | 9,3% | 0,4%
oldas
Problémamegoldas cse- 31,7% | 39,8% | 23,6% | 4,9%
lekvéssel
Okok feltérképezése 78,0% | 19,5% | 2,4%
Empatia 7,7% | 16,7% | 32,9% | 30,9% | 11,8%
Segitdi attitiid 5,3% | 10,2% | 23,6% | 29,7% | 23,6% | 7,7%
Jatékossag 60,2% | 33,7% | 6,1%
Enbevonddas 90,7% | 8,5% 0,8%
Kreativitas 81,7% | 17,1% | 0,8% | 0,4%
Inadekvat valaszok 82,5% | 159% | 1,6%
Kiilso segitség igénybevé- | 86,6% | 13,0% | 0,4%

tele

2. szamu tablazat.
A filmjelenetekkel kapcsolatos tartalomelemzés eredményei.

A 3. szamu tablazatban lathatjuk, hogy a megkiizdési médokkal hogyan jellem-
zik dnmagukat a segit6 hivatasra késziilé hallgatok.

MEGKUZDESI MOD Gyakorisag
Problémaclemzés 83%
Segitségkérés 77%
Céltudatos cselekvés 76%
Erzelmi egyensuly keresése 69%
Alkalmazkodas 68%
Visszahuzodas 50%
Erzelmi indittatasu cselekvés 25%

3. szamu tablazat.
A megkiizdési modok gyakorisaga.

Lathatjuk, hogy a problémafokuszi megkiizdési modok (problémaelemzés, cél-
tudatos cselekvés) talsulya érvényesiil. Az emociéfokuszi megkiizdési modok
koziil az érzelmi egyenstly keresése, az alkalmazkodas és a segitségkérés coping
stratégiakkal szintén nagyobb aranyban jellemzik 6nmagukat. A visszahtizodas
megkiizdési modra adott onjellemzések kevésbé dominansak. Az érzelmi inditta-
tasu cselekvés a megkérdezettek kozel harmadara jellemzo.
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A megkiizdési médok ilyen megoszlasa tobb kérdést is felvet. Egyrészt a segitoi
hivatas a problémaelemzést kivanja meg. igy szerencsések a kapott dnjellemzé-
sek. Masrészt a kapott eredményekben tiikr6z6dnek a modern tarsadalom elvara-
sai, napjaink teljesitményorientalt értékei. Az individualizmus, az aktivitas pre-
ferencidja, ami a segité szakma hatékonysagat csokkenti, szinvonalat mérsékel-
heti. Harmadrészt a segit6i hivatas igényli az érzelmek megfeleld kezelését is,
ami a kapott eredmények alapjan nehézséget okoz hallgatdinknak.

A 4. tablazat az Onjellemzésen alapuld megkiizdési stratégiak és a filmjelenetek-
kel kapcsolatosan felmeriilé viselkedések kozotti kapcsolatokat Pearson korrela-
ciok értékével szemlélteti. Bemutatja azokat az 0sszefiiggéseket, melyek a meg-
kiizdési modok onjellemzése €s a nehéz helyzetekre adott reakciokbol kovetkez-
tethetoek.

Megkiizdési Onmagamrél feltételezett valaszreakcio, a nehéz helyzetek
modok kezelése soran, a filmjelenetek elemzésekor
Raciona- | Probléma | Empatia Segitoi Enbevo-
lis megol- attittd nodas
probléma | das cse-
meg- lekvéssel
oldas
Problémaelem- | 0,22 0,15) 0,17)
7és (0,000) (0,016) (0,007)
Céltudatos cse- | 0,156 0,207)
lekvés (0,014) (0,001)
Erzelmi inditta-
tasu cselekvés
Alkalmazkodas
Segitségkérés | 0,150 0,199
(0,019) (0,002)
Erzelmi egyen- 0,157
suly keresése (0,013)
Visszahtzodas 0,146
(0,022)

4. tablazat. Az dnjellemzésen alapulé megkiizdési stratégiak és a filmjelenetekkel kap-
csolatosan felmeriil6 viselkedések kozotti kapcsolatok.
Zardjelben a Pearson-féle korrelacios egyiitthato értékei szerepelnek.
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Mint lathatjuk, néhany szignifikans Osszefliggést talalhatunk a megkiizdési mo-
dok ¢és a filmjelenetekkel kapcsolatosan feltételezett viselkedési reakciok kozott.

Az egyik dominans tendencia, miszerint a hallgatok a filmjelenetek kapcsan
az onmagukrol feltételezett viselkedési reakcid soran a problémafokuszi megol-
dasmodokat preferaljak, mint az onjellemzés alapjan is. Ezeket megfeleld haté-
konysaggal alkalmazzak racionalis, kognitiv szinten, azonban az aktivitas, ami a
segitd hivatas elengedhetetlen feltétele, a hatékony cselekvés eszkdzei hianyoz-
nak készségeik koziil. Ezzel parhuzamosan megjelenik az empatia, a segit6i
attitlid, szintén, mint szamukra kognitiv megoldasi méd a nehéz helyzetek keze-
lésére. Problémat jelent szamukra elkiiloniteni a segitdi szandék jelenlétét, a
tényleges hatékony segitéstél. Természetesen é€letkoruk, tapasztalataik, tanulma-
nyi elérehaladasuk alapjan nem kivanjuk ennek teljes ismeretét, de fontos szem-
pont az oktatas és a mindennapi munka soran, hogy a segiteni akaras, amellyel
szerencsés modon tudatos szinten rendelkeznek a hallgatdink, nem egyenld a
segitéssel. Van szandék, és motivacio, de ehhez megfeleld, tudatosan hasznalt
eszkozokre is sziikség van.

A masik tendencia, hogy az em6ciofokuszit megkiizdési modok és a nehéz
helyzetekre adott valaszmodok kozott kevés korrelaciot talalhatunk, szintén jo
prognozis lehet a szakmai identitas fejlesztéséhez, hiszen az érzelmi kontroll, az
érzelmek tudatos megélése hallgatdink esetében jelen lehet a nehéz helyzetek
kezelésében. Szakmai helyzetben inkabb racionalis énjiiket veszik eld, de figyel-
niink kell arra, hogy azokban az esetekben is, amikor emocionalis, segit6i atti-
tlidre lenne sziikség.

Mint azt a 4. szamu tablazatban lathatjuk, a korrelaciok alacsonyak, mert a
kapcsolat nem linearis a vizsgalt valtozok kozott. E helyett inkabb kiiszob jelle-
gli, tehat ha az egyik valtozo értéke elér egy bizonyos szintet, akkor a masik
valtozo atlaga is magasabb lesz. A kovetkez6 abrak (5-9. abra) tanulmanyozasa
alapjan arnyaltabb képet kaphatunk a kapcsolatokrol. A fiiggéleges tengely a
megkiizdési modot abrazolja, mig a vizszintes tengelyen a nehéz helyzetekre
adott valaszok el6fordulasi gyakorisagat szemléltetjiik.
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5. abra.
A problémaelemzés, mint megkiizdési mod €s a racionalis problémamegoldas, mint
lehetséges valaszlehetOség Osszefliggése a csoportatlagok és a hozzajuk tartozo konfi-
dencia intervallumok alapjan

A 5. 4bran, a problémaelemzés megkiizdési méddal onjellemzett hallgatok eseté-
ben a vizsgalt Gsszefiiggés azt mutatja, hogy a racionalis problémaelemzés, mint
valaszlehet6ség alkalmazasa soran a problémaelemzé megkiizdési mod akkor
érvényesiil igazan, ha tobb, valtozatos valaszlehet6séget képes adni a hallgato.
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6 .abra.
A problémaelemzés, mint megkiizdési mod és az empatia, mint lehetséges valaszlehetdség
Osszefliggése a csoportatlagok és a hozzajuk tartozo konfidencia intervallumok alapjan.
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7 .abra.
A problémaelemzés, mint megkiizdési mod €s a segitdi attitiid, mint lehetséges valaszle-
hetGség Osszefliggése a csoportatlagok ¢s a hozzajuk tartozo konfidencia intervallumok
alapjan.

A segitdi attitiidok, az empatia esetében az igaz, hogy a vizsgalt szakmai helyze-
tekben tanusitott legalabb egy ilyen megnyilvanulas eredményesebb probléma-
megoldashoz vezet, de a tobb ilyen megnyilvanulas nem jelent hatékonyabb
problémaclemz0 coping stratégiat (6-7.abra).
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8. abra.
A céltudatos cselekvés, mint megkiizdési mod €s a racionalis problémamegoldas, mint
lehetséges valaszlehetOség Osszefliggése a csoportatlagok és a hozzajuk tartozo konfi-
dencia intervallumok alapjan.
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9. abra.
A céltudatos cselekvés, mint megkiizdési mod és a segit6i attitid, mint lehetséges va-
laszlehetdség Osszefliggése a csoportatlagok és a hozzajuk tartozo konfidencia interval-
lumok alapjan.

A céltudatos cselekvés, mint megkiizdési mod akkor jelenik meg hatékonyan, ha
a hallgatoé (legalabb egyszer) megmutatta, hogy a szakmai helyzeteket képes
kognitiv sikon megoldani, illetve kompetens a segit6i attitlidok alkalmazasaban
(8-9. abra).

Mint lathatjuk, (5-9 abrakon) a problémaelemzés, és céltudatos cselekvés,
mint problémafokuszii megkiizdéssel jellemzettek nagyobb mértékben alkal-
mazzak a racionalis problémamegoldas kategoriat, valamint 6k azok, akik haté-
konyan hasznaljak az empatia és segitdi attitiid eszkdzoket nehéz helyzetek ke-
zelésekor. A hallgatok nagyobb része azonban nem rendelkezik azzal a képes-
séggel, hogy kiilonb6zo helyzetekben differencialtan tudjon viselkedni (lasd. 2.
sz. tablazat), igy a megoldasmodjaikban a problémafokuszi megkiizdési modok
dominalnak. igy a beteggel valo kapcsolatot a kognitiv mechanizmusok hatjak
at, a segitést is ebbdl a megkozelitésbol értelmezik.

Szintén ezt tamasztja ala, hogy az érzelmi fokuszi megkiizdési modok koziil, az
érzelmi egyensuly keresése coping stratégiat azok valljak magukra nézve jellem-
zObbnek, akiknél az aktivitas, cselekvés valasztasa a leggyakoribb — 6tbdl harom
alkalommal. Ez arra utal, hogy érzelmi stabilitast a cselekvés, aktivitas Utjan
érhetik el (10. abra).
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10. abra.
Az érzelmi egyensuly keresése, mint megkiizdési mod és a problémamegoldas cselek-
véssel, mint lehetséges valaszlehetdség Osszefliggése a csoportatlagok és a hozzajuk
tartozo konfidencia intervallumok alapjan.

A segitségkérés érzelmi fokuszi megkiizdési moddal Gnmagukat jellemzok ese-
tében, mint ahogyan az alabbi abrakon (11., 12. abra) lathatjuk, érvényesiil a
racionalis problémamegoldas, és az empatia eszkozeinek alkalmazasa.

Ugy tiinik, a racionalis problémamegoldas és az empatia megnyilvanulasai no-
velik a segitségkérés coping stratégia alkalmazasanak esélyét, e megnyilvanulasok
kozepes szintjéig (maximum 2). Ahhoz, hogy a segitségkérés tudatosan alkalma-
zott megkiizdési mod legyen a szakmai munka soran felteheten sziikséges a va-
laszra var6 helyzetek kognitiv differencialasa és az empatias készség alkalmazasa.
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11. abra.
A segitségkérés, mint megkiizdési mod és a racionalis problémamegoldas, mint lehetsé-
ges valaszlehet6ség Osszefliggése a csoportatlagok és a hozzajuk tartozoé konfidencia
intervallumok alapjan.



48 Acta Medicina et Sociologica — Vol 5., 2014

[
o

w
1

-3
Il

ot

segitsegkéres
s
1.

H t
00 1.00 200 3.00 400
empatia

12. abra.
A segitségkérés, mint megkiizdési mod és az empatia, mint lehetséges valaszlehetdség
Osszefliggése a csoportatlagok és a hozzajuk tartozé konfidencia intervallumok alapjan.

Osszefoglalas

Az els6 hipotézisben feltételeztiik, hogy problémafokuszi megkiizdési modok-
kal jellemzik dnmagukat hallgatéink, ami igazolodott. Onmagukat a szakma és a
tarsadalmi igények, az iskolai teljesitménymotivacié eredményeképpen problé-
mamegoldonak jellemzik Az érzelmi fokuszi megkiizdési modok koziil a segit-
ségkérés jelenik meg nagyobb aranyban, ami jelzi a motivaltsagot, igényt, a
belevonodast, a segitd szakma irant.

Masodik feltételezésiink, miszerint a problémafokuszi megkiizdési mod vi-
selkedési szinten a nehéz helyzetek kognitiv megoldasaban nyilvanul meg, rész-
ben igazoldodott. A megkérdezettek a nehéz helyzetek kezelésében kognitiv szin-
tli megoldasokat preferalnak, azonban kevés aktivitast visznek bele valaszaikba,
¢és kevésbé kreativak. Azonban a racionalis gondolkodast igényl6 valaszok ala-
csony gyakorisagot mutatnak, szemben, az érzelmi toltetli empatia és segitOi
attitlid valaszlehetoségekkel. Ez utdbbiak nagy szazalékban, a jelenetek kozott
szélesebb eloszlasban jelennek meg a valaszadok kozott. A hallgatok értik, érzik
a problémahelyzetek stlyat, de kevés tényleges eszkozzel rendelkeznek ezek
megoldasara. Inkabb az empatia, a segitdi attitiid megoldasmodok 6szténds pre-
feralasaval talalkozhatunk. Mig a segitségkérés, mint copingstratégiaval na-
gyobb mértékben jellemzik dnmagukat, addig a segitségkérés, mint lehetséges
megoldasi mod a beteggel vald kapcsolat soran kevésbé jelenik meg. A segit6i
szakmai hivatas szempontjabol lényeges problémafokuszi coping stratégiak
azokban az esetekben lehetnek hatékonyak, amikor a hallgaté képes a helyzetek
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kozott differencialni, tobb valaszlehetdséget alkalmazni és képes a segitoi attitii-
dok és az empatia tudatos alkalmazasara. Ha ez nincs jelen, akkor a mindennap-
okban hasznalt racionalis megkiizdési mod Osztondsen érvényesiilhet a segitdi
viselkedés mogott. A hallgato érti, érzi a segitd attitlid fontossagat, képes az
empatiara, de ezt kevésbé tudatosan iranyitva teszi.

Harmadik hipotézisiinkben feltételeztiik, hogy a megkérdezett hallgatok kevés-
bé jellemezhetéek emociofokusza megkiizdési moddal, igy az érzelmek kifejezé-
se, empatia kevésbé nyilvanul meg a nehéz helyzetek megoldasaban. A kapott
eredmények alapjan ez részben igazolodott. Az emdcid fokusza coping stratégiak
kevesebb aranyban fordultak el6 hallgatdink Onjellemzésében, viszont a nehéz
helyzetek kezelése soran dominans megoldasmodok voltak a segitéi magatartasok,
¢s az empatia. Azonban ezeknek a szakmai helyzetekben valo kompetens alkal-
mazasa problémat jelent hallgatdink szamara. Elméleti ismeretek jelennek meg,
tudjak, motivaltak a hallgatok a segitésre, de ezeket az ismereteket a készségek,
képességek fejlesztésével, a tapasztalatok szerzésével kell formalni.

A negyedik feltételezésiink, miszerint kevés eszkdzzel rendelkeznek a beteg-
gel valo problémamegoldas terén, beigazolodott. Alacsony valaszgyakorisaggal,
sémaszer(i megoldasmodokkal, kevés kreativitassal jellemezhetoek valaszaik.
Az empatia, segit6i attitiid jelenléte mellett ezek szakszer(i alkalmazasanak hia-
nyat tapasztalhatjuk. A segit6i eszkdzok elsajatitasa fontos, komoly feladat, hi-
szen e nélkiil munkajuk és sajat mentalis egészségiik megovasanak eredményes-
sége kérddjelezheté meg. Fontos megallapitanunk, hogy kevés inadekvat megol-
dasmod jelenik meg valaszaikban, igaz kevésbé kreativak, de motivaltak, és
szeretnék a segitést megfeleld hatékonysaggal, kompetenciaval végezni.

Nekiink oktatoknak ezek az eredmények figyelemreméltod lizeneteket kozvetite-
nek. Egyrészt a racionalitas talsulya, az érzelmekkel valé nehézkes banasmod
megjelenése felhivja a figyelmet arra, hogy az emociok kozvetitésével, értelme-
zésével foglalkozni kell. Masrészt eszkozoket kell adni szamukra, hogy valdban
segitdként, a beteg és onmaguk javara tudjanak részt venni a gyogyitdo munka-
ban. Harmadrészt a motivaltsagukat, igényiiket az empatias megnyilvanulasokra,
a segit01 magatartasra tiszteletben kell tartanunk ¢és helyes utra kell terelniink.

Az ember —a segité pedig kiillondsen— ismerje a sajat hatarait és azt igyekez-
zen betartani, és betartatni sajat mentalhigiénéje érdekében. Mint ahogy errdl
sz6l Gautama Szidharta torténete, aki csak akkor talalt ra az arany kozéputra,
miutan tanuja volt egy zenemiivész és tanitvanya beszélgetésének: ,,Ha tulfeszi-
ted a hurt, elpattan. Ha laza nem sz6l. K&zepesen feszesnek kell lennie.” Ezt az
arany kozéputat, egyensulyt kell megtalalnia és alkalmaznia annak, aki segit6-
ként, terapeutaként mast kivan erre ravezetni — nem bed6lve a tarsadalom telje-
sitménykényszerének, sem a sajat elvarasainak.
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