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Elbszé

Bar a szakemberek és a laikusok korében egyarant régota ismert és el-
fogadott tény, hogy a segité/gyogyité szakember egyik legfébb mun-
kaeszkoze a sajat személyisége, eddig mégis viszonylag kevés figyelem
irdnyult arra, hogy miként lehet ezt a munkaeszkézt minél jobban
karbantartani és fejleszteni. A témaval kapcsolatos szisztematikus ku-
tatdsok csak az utobbi években indultak, és f6ként az egészségiigyi dol-
gozok korében jelentkezd kiégéssel és egészség-problémakkal kapcso-
latos vészjelzések motivéltak 6ket; ily modon ezidaig kisebb hangsulyt
kaptak a megel6zés és fejlesztés lehetdségei.

Kotetiink azzal a kettds céllal késziilt, hogy képet adjunk a gyogyitd
hivatas azon kihivasairdl, amelyek esetlegesen kiégéshez vagy fizikai
és mentalis egészségproblémakhoz vezethetnek, de egyuttal azokrol a
lehetéségekrodl is, melyek altal ezek a problémak idejekoran kikiiszo-
bolhetdk, és az eréforrdsokat nem a védekezésre, hanem a gyogyitd
munka kreativ fejlesztésére hasznalhatja a szakember.

A kotet szerzéinek tobbsége résztvevdje volt annak a projektnek,
melyet a TAMOP-6.1.2-11/1-2012-1003 Lelki egészség megGrzésére
irdnyuld, stresszkezeld és életvezetési kompetenciafejleszté program ke-
retében szerveztiink a Szegedi Tudomanyegyetemen és a Dél-Alfoldi
régioban 2013-14-ben. Ennek soran stresszkezel6 és kiégésprevencids
csoportfoglalkozasokat szerveztiink szakemberek szamara, felmérést
végeztiink a stressz, az érzelemszabalyozas, az empatia és a kiégés 6sz-
szefliggéseird], illetve konferenciat és workshopot rendeztiink a ,Gyo-
gyitok egészsége” témakorben. Tovabbi, kiemelt célkitizésiink volt
olyan modszerek kiprobalasa és fejlesztése, melyek tjszerti szempon-
tok bevonasat teszik lehet6vé mind a gyakorlati alkalmazasok, mind a
kutatds-fejlesztés terén.



Az Gjszertiségen tul fontos értéknek tekintettiik a komplexitast, azaz
azt a megkozelitést, hogy a gyogyitok egészségének kérdéskore csak
kontextudlisan értelmezhetd, és a pozitiv megoldasok kimunkalasa
teltételezi a tobbszempontd, interdiszciplinaris nézépontot, a pszicho-
légiai, tarsadalmi és kulturalis tényezék kolcsonhatasainak figyelem-
bevételét. A kotet nemzetkozi szerzégardajaban ennek megfelel6en
tobbféle szakma képvisel6i: orvosok, pszichologusok és szocioldgusok
is szerepelnek, a klinikai gyakorlat, a képzés és a kutatas oldalardl egy-
arant. Szinte minden fejezetben fontos kulcsszoként jelenik meg a fej-
16dés, az identitas-alakulds, a valtozds és a kreativitds; tikrozve azon
meggy6z6désiinket, hogy a gyodgyito hivatdasoknak ezek elmaradhatat-
lan, allando jelz6i és Osszetevoi.

Mondjak, a gyogyitas legaldbb annyira miivészet, mint tudomany:
az emberek kozotti kapcsolatok, az empatia és a kommunikdcié miivé-
szete. Tovabba, a sajat személyiség — a ,,munkaeszkoz” — allandé meg-
yjitasanak és fejlesztésének a mutivészete. Talan nem véletlen tehat, ha a
kiilonb6z6 mivészeti agakbdl kolcsonzott eszkozok is segitségiil hivha-
tok a ,,kapcsolati miivészet” fejlesztéséhez. Kotetiinkben ezt leginkabb
az irodalmi kreativitds és egyéb torténetelbeszélési, narrativ eszkozok
alkalmazdsanak példain keresztiil mutatjuk be, akar a hivatasszemé-
lyiség alakulasa, élettorténetbe agyazottsaga, akar egy készségfejlesztd
modszer bemutatdsa legyen az adott fejezet témdja. A narrativ, és egyéb
kvalitativ mddszerek hangstlya a hagyomanyos kérddives és survey
technikak mellett azt is jelzi, hogy célunk a nemzetkozi szakiroda-
lomban leginkébb ,,orvosi human tudomanyok” (medical humanities)
Osszefoglalé néven ismert teriilet legkorszertibb szemléleti kereteinek
és elemzési technikainak megismertetése a hazai gyakorl6 szakembe-
rekkel. A kotet tehat gyakorlati hangsulyu is; fontosnak tartjuk, hogy
bepillantast nyujtsunk gyogyito szakemberek készségfejlesztésének és
szupervizidjanak konkrét technikaiba és azok eredményességébe.

A kotet elsé részében a gyogyito hivatas kihivasaival, a gyogyito/segi-
t6 identitas és szakmai szerepek meghatarozo tényezdivel és esetleges
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veszélyforrasaival foglalkozunk. Molndr Regina a hazai és nemzetkozi
szakirodalom és sajat kutatasai alapjan attekinti az orvosi hivatas va-
lasztasara, a palyaval kapcsolatos motivaciok valtozasaira jellemz6 sa-
jatossagokat, és azok alakulasat az utdbbi években. Gydrffy Zsuzsa az
orvosi szakma kihivasait és stresszeit a nemi szempont kozéppontba
allitasaval vizsgalja egy atfogd magyar reprezentativ kutatds keretében,
és felhivja a figyelmet az orvosndk legjellemz8bb problémaira. Varga
Hedvig tanulmanya egy sok szakember szamdra nehezen kezelhetd,
esetenként tabunak szamité problémaval, a gyégyitok altal a munka-
juk soran elszenvedett veszteség és gyasz jelenségével és a feldolgozas
lehetdségeivel foglalkozik. Pintér Judit Néra, Kassai Szilvia és Rdcz J6-
zsef a segitd hivatas és identitas egy 4j formajat, a ,tapasztalati segit6”
szerepet mutatja be az addiktoldgiai ellatasban. Tanulmanyuk nem
csupan abbdl a szempontbdl ujszerti, hogy a hazai szakirodalomban
kevéssé ismert segitd szerep jellegzetességeit foglalja Ossze, hanem
azért is, mert a segitdi identitas alakulasat feltard interjuk elemzéséhez
egy, a hazai szakirodalomban szintén kevéssé alkalmazott mddszert,
az interpretativ fenomenologiai analizist (IPA) alkalmazza, és annak
filozofiai hatterét is bemutatja.

A mdsodik rész az esetmegbeszélés és a szupervizié kérdéskorével
foglalkozik. Hoyer Mdria roviden attekinti a szupervizié nemzetkozi
torténeti fejlodését és alkalmazasat a klinikai pszicholdgia, pszichote-
rapia és az addiktoldgia teriiletén. Csabai Mdrta fejezete a csoportos
szupervizié modelljeit és technikait foglalja 6ssze, rimutatva az alkal-
mazas el6nyeire kiilonboz6 szintereken, de a nehézségekre is, melyek-
kel a csoportvezet6knek rendszeresen szembe kell nézni. Dobé Katalin
irasaban elhivatottan érvel a klasszikus, de még mindig kevéssé kiak-
nazott csoportos estmegbeszélé és tamogaté eljaras, a Balint-csoport
alkalmazasa mellett, és érzékletes gyakorlati példak segitségével kinal
bepillantast a mdédszer alkalmazasaba. Molndr Mdria és Gyapjas Tiinde
irdsa szintén egy tamogatd csoportmoédszer folyamataba kindl bepil-
lantast. A szerz6k a Kecskeméti Megyei Kérhdz munkatdrsai szamara
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szervezett kiégésprevencids tréning-program miikodését mutatjak be,
a csoportiilésekrdl szarmazo esetpéldakkal, tovabba a folyamat moni-
torozasara szolgald felmérés eredményeivel egyiitt.

A kotet kovetkezd, harmadik részének modszertani tanulmanyai a
»valtozas” és ,elbeszélés” fogalmai koré szervezddnek. Mindhérom ta-
nulmany a narrativ medicina (a gyogyitasban, segitésben a torténetel-
beszélés technikait alkalmazd iranyzat) nemzetkozi féaramahoz kap-
csolddik. John Launer (London), a narrativ megkozelités egyik alapito-
ja és nemzetkozileg is meghatarozo képviseldje egy olyan eljardst mutat
be, ahol a segités és a valtozas egyetlen eszkoze maga a torténet, melyet
a szakember hoz a tamogato csoportba, és amelynek ,,korbekérdezése”
altal 4j szempontokhoz jut. Az Uj fénybe keriilt, megvaltozott torténet
lesz az alappillére a probléma (és egyuttal maga a szakember hivatas-
személyisége) pozitiv valtozasanak, eldremozdulasanak is. A modszer
f6 jellegzetessége, hogy egy szupervizids csoporton belill sajatittatja el
a narrativ kérdezés technikajat a gyakorld segitékkel, amit azutan a kli-
enskapcsolatokban is eredményesen alkalmazhatnak a betegség kon-
textusdnak és személyes jelentésének megértésében, és az orvos-beteg
kapcsolat elmélyitésében. William Tucker, a Columbia Egyetem (New
York) professzora fiktiv torténeteket, novellakat hasznal a hivatassze-
mélyiség fejlesztésére. Az altala irott fejezetben nyomon kovethetjiik,
hogy miként segiti a szépirodalmi elbeszélések kozos feldolgozasa az
orvostanhallgatokat és fiatal rezidenseket az empatia fejlesztésében;
annak megtapasztalasaban, hogy egy torténetnek hanyféle értelmezé-
si és atélési lehetésége van; tovabba a valtozas iranti érzékenységben
és nyitottsagban. Papp-Zipernovszky Orsolya, Komdr Réka és Horvith
Kldra szintén sajat, folyamatban 1évé modszerfejlesztésiiket mutatjak
be, melyet a Szegedi Tudomanyegyetemen végeznek. A fentiekben em-
litett TAMOP projektben szakembereknek és hallgatoknak szervezett
csoportokban a kreativ irds és a reflektiv torténetbefogadas techni-
kait 6tvozték. Kotetiinkben a tréning-csoportban résztvevo hallgatok
palyaképpel kapcsolatos rovid irasait, novellait elemzik, ramutatva a
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narrativum és a kreativitas k6zos potencialjara a segité identitas épité-
sében. A tanulmany f6 mondanivaldja emellett a hallgatdi és gyakorlo
segitéi novellak eltérd tartalmi kategériaibol adodik, amely a segités
elképzeléseinek és a megkiizdési stratégiak kidolgozasanak folyamata-
ba is bepillantast nyuijt.

A kotet utolso, hires lélekgyogydszok élettorténeteit tanulmanyozo re-
sze ravilagit arra a sokak altal rejtélyesnek, misztikusnak is tekintett
kérdésre, hogy a kreativitas és a destrukcid, egészség és betegség, illet-
ve a gyogyitod er6k milyen kapcsolatban allhatnak egymassal. Kévdry
Zoltdan nagyivli tanulmanya a kiemelked6 alkotoképesség ,vilagos” és
»s0tét” oldalait vizsgalja Csath Géza életén és muvén keresztiil, mely
egyarant bepillantast enged a betegség és tehetség, a gyogyitas és mu-
vészet, tovabba a gyogyitd és beteg szerepek viszonyaba, egymasba fo-
nodasaba, de egyuttal gyakran egymasnak fesziilé dichotdmiajaba is.
Molndr Emese tanulmdnya a klasszikus jungi témat, a ,,sebzett gyogyi-
t6” témakorét dolgozza fel a hires Jung-paciens, és nem kevésbé hires
pszchoanalitikus, Sabina Spielrein élete és miive kapcsan. A tanulmany
érzékenyen vilagitja meg a minden segit6/gyogyité szakember szama-
ra megkeriilhetetlen kérdést, hogy a masok szenvedésével, betegségé-
vel val¢ talalkozas miként mozgositja a szakember sajat betegséghez,
szenvedéshez valo viszonyat és tapasztalatait, és hogy ezek miként
valhatnak gyogyitd, kreativ — vagy éppen a gydgyitast/gyogyulast
akadalyozo, destruktiv er6kké. A kotet utolsé tanulmanydban a gyo-
gyité szakemberek sajat testiikhez és betegségiikhez valo, sok esetben
konfliktusos, haritasokkal, elfojtasokkal tavolitott, de mégis megkeriil-
hetetlen viszonyat mutatja be Erds Ferenc tanulmanya. A pszichoana-
lizis- és kultirtorténeti irasban a pszichoanalizis két nagy klasszikusa,
Sigmund Freud és Ferenczi Sandor levelezése kapcsan pillanthatunk
be abba, hogy miként szdlal meg a test (és a betegség) nyelvén az én
azokban a pillanatokban, amikor a lélek védekezérendszere nem elég
stabil sem a stresszel val6 megkiizdéshez, sem a héritashoz, védekezés-
hez.
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Szandékunk és reményiink szerint kétetiink tanulmanyai a gyégyi-
to/segité szakmak kihivasainak kreativ, és pozitiv valtozast elésegitd
megoldasaihoz jarulhatnak hozza; annak érdekében, hogy ,gyogyitas
és egészség” allandd szokapcesolat lehessen a szakember minden szere-
pében: nem csak kliensei, hanem sajét élete vonatkozasaban is.

Budapest, 2015 februar

Csabai Mdrta és Papp-Zipernovszky Orsolya
a kotet szerkesztoi
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1. RESZ

A gyogyito hivatas és szakmai
identitas kihivasai



személyes reakcioban megjelend altalanosabb problémara fokuszalunk.

Altaldban egy nyolc-tiz f8s csoport hoz létre két-hdromféle kiilén-
b6z6 olyan értelmezést, amelyek 6nmagukban véve koherensnek te-
kinthetdk. A résztvevok egyetértése onmagaban véve nem cél, s6t nem
is kivanatos; ebben a tekintetben az elbeszélések inkabb é16 paciensek-
re hasonlitanak, aktualis problémakkal, nem pedig elhunytakra, akik-
nél véglegesen azonosithatdak a korabbi betegségek, és akiknél emiatt
lehetséges a végleges, tobbé kétségbe nem vonhaté diagndzis. Ez az
eredmény bizonyos esetben mégis szerencsés lehet, ha arra emlékez-
teti a résztvevéket, hogy a kiillonboz6, elfogadhatd diagnoézisok szama,
a kezelés hatékonysaga és legféképpen a prognézis mégis bizonyos ha-
tarok kozé szorul. Az olvasok, kiilonosen az egy csoportban olvasok
biztosan finomitani fognak az itt javasolt értelmezéseken. Hiszen ne
feledjiik: a didkok mindazt tovabb fogjak fejleszteni, amit a tandraik
javasolnak nekik, ahogyan ez az én esetemben is megtortént.

Mivel a médszer a szoros szovegolvasast veszi alapul, ezért bizonyos
értelmezések feltehet6en kozelebb lesznek a szoveghez, mint masok, és
ezaltal tobbet hozza tudnak majd tenni a beszélgetésekhez. Nem vol-
na életszerti nem tudomast venni réla, hogy bizonyos tréning résztve-
vOknek egyszertien jobb érzékiik van az ilyesmihez, vagy esetleg tobb
élettapasztalattal rendelkeznek. Mindenesetre maga a mddszer nem
azt veszi alapul, hogy elérjiik a lehetséges legjobb értelmezést, ugyanis
a végs6 célja nem a torténet mélységeinek feltardsa, hanem az, hogy
altala kozelebb keriiljiink a paciensek életéhez, amely viszont megko-
veteli a mélyebb és atfogdbb megértést. Ha a beszélgetés arra 6szton-
zi a résztvevoket, hogy ujragondoljak a sajat életiiket és a pacienseik
életének bizonyos elemeit, akkor bizonyara fel fogjak fedezni, hogy a
valtozas milyen sokféle médon megjelenhet valakinél. A tanarok, tar-
tozzanak barmilyen klinikai intézményhez is, remélhetéleg hasznalni
fogjak ezeket az elbeszéléséket, hogy dltaluk jobban kirajzolédhasson a
valtozas lehetésége a hallgatdik pacienseinél.

Forditotta: Pintér Judit Nora és Barték Imre
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Papp-Zipernovszky Orsolya,
Komdr Reéka és Hegediis Kldra

Segit6 torténetek

Egy narrativ modszer tanulsagai segitd foglalkozastak tréningjében

»Az irodalom a kivant érzékenységhez vezethet el egy fiatal orvost; segit-
heti a megfeleld szavak megtaldlasaban... s6t még a paciens korhazi agyaba
is ,,belehelyezheti”. Az irodalom a medikus hallgatéknak valami olyasmit
adhat, amit a pszichoterdpia a klienseknek: katarzist, személyes belatasokat
és tamogatast... A szitkséges reflexié kozvetit6je lehet... {A csaladorvosok}
szamara a kihivast az jelenti, hogy a krénikus beteg pacienseket kisérjék, és
megkérdezzék ,Hogyan tudod ezt véghezvinni?”... Bevonddnak a vided né-

zésébe, ami visszavezet a torténethez.” (Stone, 1990, 69. 0.)

Bevezetés

Jelen tanulmany a Szegedi Tudomanyegyetem Pszicholdgiai Intézeté-
ben folyd narrativ-alapt tréningfejlesztés eredményeit mutatja be. A
tréning mddszer a személyes torténetek el6hivasan, megosztasan és
iranyitott, kreativ formalasan alapul. A pszicholoégushallgatok palya-
szocializacids kurzusan évek 6ta alkalmazunk narrativ elemeket, me-
lyek koziil egyet, a szakmai identitas novellaként valé6 megformalasat
a 2013-2014-es évi, Lelki egészség meglrzésére iranyuld, stresszkezeld és
életvezetési kompetenciafejleszté programok segitéfoglalkozdstiak szd-
mdra a Dél-alfoldi régiéban elnevezésti TAMOP-6.1.2-11/1-2012-1003
projekt keretében egészségiigyi dolgozdokbol, orvostanhallgatokbol és
pszichologusokbdl allé vegyes csoport keretében fejlesztettiink tovabb.
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Célunk, hogy atfogé képet adjunk a narrativ alapu terapias technikak
jelenlegi magyarorszagi hasznalatardl, valamint hogy a sajat csoportja-
inkon kapott novellak tartalomkozpontd tartalomelemzésén keresztiil
ravilagitsunk a modszer eldnyeire és alkalmazasi korlataira.

1. Segitd foglalkozasuak palyaszocializacidja
Magyarorszagon

Az olyan segit6 foglalkozasok, mint az orvoslas, a pasztoracio, a szo-
cialis munka vagy a pszichologusi hivatas a professzionalis altruizmus
megtestesit6i. Az emberi segitségnyujtas mint 6nallé mesterség leg-
fontosabb alapelve, hogy oly médon kell tamogatni a raszoruloknal a
sajat bels6 lehetdségeik kibontakoztatasat, hogy egyrészt megtanuljak
feltérképezni 6nnon erdforrasaikat, masrészt képesek legyenek tuljut-
ni az Gket érint6 krizisen. Az ebbdl kiindulé pszicholdgiai és szocialis
megkozelitésben a cél a megértésen alapuld korrektiv emocionilis ta-
pasztalas atélése, amikor a segitd empatidja révén a kliens biztonsagos
kornyezetben nézhet szembe korabbi negativ életeseményeivel, érzel-
meivel és reakcidival, és lehetdsége van ezek atérzett Gjraértelmezésére.
Schmidbauer empirikus kutatdsai az 1970-es évektdl arra iranyultak,
hogy miért valasztja valaki élethivatdsaul a segit6 szakmat, milyen mo-
tivaciok mozgatjak a teriilet irant érdekl6dé személyeket. Vajon ,,segi-
t6 szindromaval”, egy megoldatlan gyermekkori traumaval, esetleg hi-
bas (neurotikus) fejlédéssel kiizd az illet6, és egy latszolag ,,erds bastya”
mogott egy ,elhagyatott gyermek sir’? Vagy a szakemberré valds atjan
a rogers-i alapelvek, illetve egyfajta ,,metaobjektiv’, az emberi szeretet
szellemében fogant 6nzetlen segitési szandék dominal? (Bagdy, 1996)
A palyavalasztas folyaman az egyén a fennallo koriilményeknek
megfeleléen személyes céljait kovetve valasztja ki azt a tevékenységet,
melynek segitségével a tarsadalom és 6nmaga szamadra is hasznos és
oromteli munkat folytathat. A palyaorientacié fokozatosan alakul ki
a személyiséget ér6 kiilonbozé kornyezeti ingerek (pl. csalad, iskola)
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befolyasara, majd az iskolaban elsajatitott ismeretek birtokaban beérik
a palyakép, vagyis elképzelésiink a minket érdekld szakma elvarasai-
rél. Ha a fiatal rendelkezik egy elézetes szerepeszménnyel a hivatasa
kapcsan, és példaul a kezdetektdl ugy viselkedik, mint egy leendé or-
vos vagy pszichologus, ezen attitidje nagymértékben tamogathatja ké-
s6bbi szerepgyakorlasanak tényleges megvaldsulasat. A palyaidentitas
azon folyamat soran alakul ki, amikor a kivalasztott szerep elvarasait
elfogadjuk, képesek vagyunk azonosulni vele, igy a foglalkozast még
inkabb magunkénak érezziik.

A szocialis munkasok képzésében jelent meg legkorabban a palya-
identitas fejlesztése felsoktatasi kurzusok keretében (1d. pl. Harday,
2004). Egy ehhez kapcsolodo kutatasrol szamol be Téth (2006) szo-
cialpedagdgus hallgatok korében. Az orvostanhallgatok palyaszociali-
zacidjarol, specifikusan pedig palyavalasztasi motivacidjukrol Molnar
tanulmanya ad jelen kotetben atfogo képet. Magyarorszagon a medi-
kusképzésben a magatartastudomanyi intézetek nyujtanak gyakorlati
pszicholdgiai ismereteket a hallgatok szamara. Csabai, Csorsz és Szili
(2009) a Debreceni és a Szegedi Tudomanyegyetemen biblioterapias
és filmes oktat6 anyagokat fejlesztettek ki a hallgatok kommunikacios
készségeinek, onismeretének és szakmai identitasanak novelésére. A
magyarorszagi pszichologusképzésben a palyaszocializaciés modell-
kisérlet Bagdy Emdke nevéhez fliz6dik, aki kiemelt figyelmet fordit a
hivatasszemélyiség fejlesztésére iranyulé moédszerek kimunkaldsdanak
is. Emogott az a koncepcid rejlik, mely szerint a személyiség nem csu-
pan megérik egy hivatasra, hanem érlelhetd, alkalmassa is tehet6 (Bag-
dy, 1996). Ez a motivaciok tekintetében azt is jelentheti, hogy a kora
gyermekkori idealisztikus, esetleg nem-specifikus altruisztikus elkép-
zeléseket terelgetni, formalni kell a palyaszocializacié keretében. Mdara
mar szinte nincs olyan egyetemi pszichologusképzés, ahol ne képezné
a tanterv részét a palyaszocializacids kurzus.

Ezt a pszichologus szakma szempontjabol két tovabbi kortilmény is
indokolja: egyfeldl a pszicholdgia mint alkalmazott tudomanyteriilet
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valtozatos munkakoriilményeket biztosit azok szamara, akik ezt a fog-
lalkozast valasztjak hivatasul, a neuropszichologustdl kezdve egészen
a szexualpszichologusi allasig (Oster, 2006). Van, aki a kutatds tertile-
tén taldlja meg a szamitdsait, mig masok segitési vagyukat embertar-
saik érzelmeinek, félelmeinek kezelésében, esetleg sajat onismeretiik
fejlesztésében teljesitik ki (Berscheid, 2006; Levin, 2006). Ezen eltér
teriiletek hiteles betoltéséhez részben hasonld és részben differencialt
személyiségjegyek, célok és elképzelések szitkségesek. A megfeleld is-
meretek elsajatitdsa, sajat személyiségiik — erésségiik, gyengeségiik —
megismerése, tanulmanyaik gyakorlatban torténé alkalmazasa, a valds
és vélt jelenségekkel vald talalkozas, és ezek illesztése személyes adott-
sagaikhoz és céljaikhoz elengedhetetlen része a pszichologussa valas-
nak, és részben a hallgatok palyaszocializacidjanak (Hegedis, 2013).
Masfeldl empirikus vizsgalatok is késziiltek arra vonatkozoéan,
hogy mar a pszicholdgiai tanulmanyok alatt olyan nehézségekkel kell
szembenéznie a hallgatoknak, melyek kiemelked6 stresszel jarhatnak.
El-Ghoroury, Galper, Sawaqdeh & Bufka (2012) 438 f6vel végzett ku-
tatdsukban négy f6bb, magas stresszel jar6 tényezét emeltek ki, me-
lyekrdl tobb mint a résztvevok fele beszamolt: a tudomanyos felel6sség
és nyomas; a tanulmanyokkal, tovabbképzéssel jaré magas koltségek
és a finanszirozas érdekében felvett hitelek; szorongds; illetve a szegé-
nyes maganélet. Ezen tényez6k kovetkezményeként a résztvevék tobb
mint kétharmada panaszkodott allandé id6hianyrdl, a tanulmanyok
és anyagi tényezOk miatti aggodalomrol; a pszicholégushallgatok ne-
gyede szamolt be motivacidja, érdeklédése elvesztésérdl, kételyeirdl
a jovére nézve, valamint erételjes szégyen, biintudat, reménytelenség
érzésérol. Ezen eredmények titkrében még hangsilyosabb a pszicho-
logusi hivatast valasztoknal mar az egyetemi évek alatt az 6nismeret, a
kommunikaci6 és az érzelemszabélyozas fejlesztése, valamint a pélya-
valasztds motivacidinak tudatositisa és értékelése, amik fontos elemei
lehetnek a kiégés megel6zésének is. A jelen tanulmanyban bemutatott
kvalitativ kutatas pszicholégushallgatdk altal irt szépirodalmi alkota-
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sok elemzésén keresztiil igyekszik feltarni a palyavalasztas motivacidit,
valamint a hallgatok félelmeit a pszicholégusi szakmaval kapcsolatban.

2. A segitok mentalis és fizikai allapota, a szupervizio
sziikségessége

A segité szakmak gyakorldsa soran el6forduld testi és lelki tiinetek, és
ezek el6fordulasi gyakorisaganak modszeres, tudomanyos igényt vizs-
galata, valamint prevencios és intervenciés modszerek kidolgozasa az
elmult par évtizedben keriilt fokuszba (példaul Major, Ress, Hulesch
& Tary, 2006; Papp & Tury, 2010; Kleespies et al., 2011; El-Ghoroury
et al., 2012). Jelen kotetben Gyorfy Zsuzsa irasa ad betekintést a ma-
gyar orvosndk problémaiba, egészségi allapotukra és életmindségiikre
vonatkozoan, Molndr és Gyapjas tanulmdnya az egészségiigyi dolgo-
z0k szamara kifejlesztett burnout tréning leirdsa kapcsan idéz kutatdsi
eredményeket a témaban, Varga Hedvig pedig a veszteség- és gyaszfel-
dolgozas lehetdségeirdl és tapasztalatairol ir.

A gyakorl6 pszichologusok korében Kleespies et al. (2011) mutatnak
rd arra, hogy az a nagyfoka feleldsség, mely a paciensek testi vagy lelki
segitése kapcsan a szakemberek életének szerves részét képezi, gyakran
vezethet klinikai mértékii depresszidhoz, szorongasos tiinetekhez, ki-
égéshez vagy akar ongyilkossagi gondolatokhoz. Az Amerikai Pszicho-
l6giai Tarsasag nemzetkozi tanulmanya alapjan a szakemberek 40-60%-
a érezte kevéssé kompetensnek magat szakmajaban, szakmai készségeik
romlasat pedig a stressz, kiégés vagy depresszio kialakulasaval magya-
raztak (Kleespies et al., 2011).! Nehézséget jelenthet a pszichologusi
munkaban példaul a megfeleld, bizalmi alapu paciens-terapeuta kap-
csolat kialakitdsa; a munka soran tapasztalt elszigeteltség (f6leg ma-
ganpraxissal rendelkezdék esetében); a kliensek altal mutatott negativ,

1 Egy 1000 pszichologussal végzett kutatdsban a résztvevok 62%-a vallotta magat depresszids-
nak. A depressziv tiinetekrdl nyilatkozé szakemberek 42%-a pedig még ongyilkossagi gondo-
latrol vagy ongyilkossagi kisérletrél is beszamolt (Kleespies et al., 2011).

261



sokszor akar agressziv visszajelzések; az egészségiigyi rendszer gyakori
valtozasai vagy a munkaval jar6é adminisztracids feladatok (Kleespies et
al,, 2011). A szakirodalomban a segit6k mentalis problémainak, kiégé-
sének egyik kozkedvelt magyarazé fogalma ezek mellett a masodlagos
traumatizacio jelensége (1d. Figley, 1999), melynek a traumatizalt sze-
mélyekkel dolgozd, killondsen magas empatias készséggel rendelkez6
segitOk vannak kitéve, amikor a palya kezdetén a klienssel val6 azono-
suldst még nem jol szabdlyozzak. A lelki egészség megbomlasa hely-
telen szakmabeli dontésekhez, kevésbé hatékony kezelési modszerek-
hez, vagy akar veszélyes, etikatlan viselkedéshez vezethet; de a mentalis
problémdk kovetkezményének tudhatd be a pszicholégusok 15%-anal
tapasztalhatd alkohol vagy drogtiiggdség is (El-Ghoroury et al., 2012).

Ezeket a kutatdsokat a teljesség igénye nélkiil idéztiik, annak bemu-
tatdsara, hogy mi motivalta a Szegedi Tudomanyegyetem Pszicholdgiai
Intézetében a palyaszocializacios kurzuson kidolgozott, narrativ alapu
titdst er6sité tréningjébe, valamint hogy miért kap jelen kétetben ki-
emelt figyelmet a szupervizié témaja, formai és specifikus technikai.
Mindazonaltal az altalunk gyakorld, segité szakemberek szamara szer-
vezett csoport nem csoportos szupervizid volt, nem eseteken keresz-
til kozelitette meg a szakmai problémakat. Célja a szakmai identitas
Ujraszervezése, a szerepszemélyiség fejlesztése, illetve az egyéni erd-
forrasok és kreativitas felélesztése volt, elsésorban narrativ alapti m-
vészetpszichologiai eszkozokkel. A kovetkezd alfejezetben a narrativ
alapu terdpids- és tréningtechnikdk magyarorszagi jelenlétét tekintjiik
at, majd az altalunk alkalmazott feladat bemutatasa és elemzése kovet-
kezik.

3. Narrativ modszerek a segité szakmakban

Kevesen kérddjeleznék meg, hogy az érzelmileg felkavaro, egziszten-
cialisan fenyeget6 konfliktusok szavakba ontése jotékony hatasa — egy
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lépés a megoldas felé.> A narrativ alapt megkozelitések az (6n)kife-
jezés tartalmi és formai jegyeit helyezik a kozéppontba, a felhasznalt
szavak erejét, a sorrend fontossagat, a feléplilé torténet intra- és in-
terperszonalis hatdsait. A probléma megfogalmazasa, az 6nismeretbe
agyazddo belatas a szakmai identitast is alakitja. A mindennapokban
felbukkano konfliktusok torténetként valo elbeszélése narrativ meg-
nyilvanulds, ami a terapeuta vagy csoportvezetd segitségével az élettor-
ténetbe helyezve alapvetd én-(Gjra)teremté gyakorlatként is miikod-
het. Péley (2013) megfogalmazasaban ugyanis ,,az elbeszélés képessége
6sszekapcsol benniinket masokkal és lehetévé teszi, hogy szelektiv
moddon emlékezziink vissza a multra, mikozben az elképzelt jovobeli
lehetdségeinket formaljuk” (141. o.). A torténetek stiritve tartalmazzak
azokat az eszkozoket, amelyek révén a személy fel tudja mérni hely-
zetét a szocidlis térben, és viselkedését ehhez tudja igazitani. Mindezt
pedig gy, hogy megérzi és fejleszti azt a komplex élményatélési- és
kezelési mddot, ami a cselekv hdst allitja a kozéppontba (Pléh, 2012).
A narrativ technikdk palyaszocializaciéban és szuperviziés munkaban
vald alkalmazasa mellett szdl az is, hogy a torténetekben az érzelmi és
értelmi belatds, illetve a tények és vagyak, elképzelések sikja (Bruner,
1986) egyiitt van jelen, természetes mddon differencialhat6 vagy in-
tegralhato.

2 Az 1970-es évek Ota vizsgaljak modszeresen a nyelvhaszndlat pszicholégiai vonatkozasait.
Pennebaker, Mehl és Niederhoffer (2003) tekinti at azokat a kutatdsokat, melyek a termé-
szetes nyelvhasznélatot a személyiség, a tdrsas és helyzeti alkalmazkodas és a pszicholdgiai
intervenciok vizsgdlatdban alkalmaztdk. Az irdsbeli sz6hasznélat idében, valtozo téma, tarsas
kontextus és szovegtipus mellett is személyre jellemzé maradt a kutatdsok eredményei szerint.
Pennebaker (2001) modellértékii vizsgalata abba is betekintést nyujt, hogy a nyelvi kifejezés
milyen formai és véltozasai gyogyitdak. Traumatikus élményekrdl irt beszamolok automati-
zalt elemzése soran az érzelmekkel és a kognitiv feldolgozassal kapcsolatos szavak valtozasait
regisztraltak, mint példdul a negativ és pozitiv érzelmet kifejezé szavak szdzalékardnya; a be-
latast, onreflexiot kifejezd, illetve az ok-okozati Gsszefiiggésre utalé szavak eléforduldsa, va-
lamint a pszicholdgiai koherencia mutatdjaként alkalmazott hanyados. Eredményeik szerint
a tobb negativ kifejezést hasznalok egészségi dllapota jobban javult az 5 napos naplévezetés
alatt, novekedett szovegeikben a kognitiv mikodésre utalé szavak szama, és szignifikinsan
kevesebbszer fordult elé a jov6 id6. A javuldst — a vizsgélt szovegvaltozok validaldsaként -
fiziologiai szinten az immunfunkciok mérésével, viselkedéses szinten pedig az egészségiigyi
ellatas igénybevételének nyomon kovetésével hatdroztak meg.
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Fehér (2010) ma is érvényes megallapitdsa szerint a narrativ elvek és
modszerek haszndlata a segité folyamatokban a hazai szakirodalom-
ban még nem keriilt feldolgozasra. Ennek egyik oka az lehet, hogy a
nemzetkozi szakirodalomban is kiilén uton fejlédtek a narrativ terapi-
as vonulatok és a tarsadalomtudomanyok narrativ kutatasai, és egészen
a 2000-es évek kozepéig kevés kolcsonhatas volt koztitk (McAdams és
Janis, 2004). A masik magyarazat, hogy eddig is megvolt a személyes
torténetek, és a veliik valé - leginkabb a terapeuta kreativitasan és in-
tuiciéjan alapuldé — munka természetes helye a terdpiakban, és sokan
talan nem gondoljak, hogy ezt a gyakorlatot kiilon néven, 6nallé mod-
szerként is lehetne alkalmazni.

3.1. A narrativ pszichoterapia jellegzetességei

A narrativ terdpia alapvet0 jellegzetességeit, szemléletmodjat az Angus
és McLeod altal szerkesztett The Handbook of Narrative and Psychother-
apy (2004) c. kotet alapjan kiséreljitk meg sszefoglalni. A narrativu-
mok a pszichoterapian beliil a személyes létezés helyzeti, valtozékony,
dialogikus természetére iranyitjak ra a figyelmet (X. o0.). Nem egy egy-
séges, koherens énkép kialakitasa a cél, hanem a személy onkifejezési,
jelentésalkotdsi és értelmezési készségeinek fejlesztése, amelyek révén
élete eseményeit megformald torténetei adaptivabbak lesznek, jobban
alkalmazkodnak a kornyezet kihivasaihoz (Polkinghorne, 2004).

A szocialpszicholdgia kezdeteihez nyulik vissza az a felismerés, hogy
a modern, nyugati vilag tarsas érintkezéseiben a személyek viselkedé-
sét és dontéseiket nem maguk az események hatdrozzak meg, hanem a
nekik tulajdonitott jelentés. Homo interpretatorként nem tudjuk nem
értelmezni kiil- és belvilagunk eseményeit; az értelmezés keretei pedig
egyszerre tarsadalmiak és kulturélisak, valamint mélyen személyesek.
A narrativ szemléletmod tehat egyfeldl ravilagit tarsas mivoltunkra,
arra, hogy ,a tdrsadalmilag rank kényszeritett’ képzeteket, diskurzu-
sokat a nyelv altal mi magunk és a segit6 kapcsolatba keriil6 emberek
is felhasznaljak, tovabborokitik” (Fehér, 2010, 69. o.). Masfeldl pedig
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kihasznalja az értelemadas konnyedségét és univerzalitasat, igy az élet-
torténethez kapcsolt személyes és tarsas jelentések atdolgozhatoak egy
korlatozé, elnyomé formabdl 4j lehetéségeket és képességeket feltarod-
va. Ennek egyik f6 mddszere az élettorténetbdl kihagyott események
el6hivasa altal a szelf-narrativum komplexebbé tétele, és a diszfunk-
cionadlissa valt dominans jelentés(ek) hattérbe szoritdsa, atirasa. Az
események szenzoros kidolgozasa, érzelmi minéségének tisztazasa és
a kiillonbo6z6 szereplék nézépontjainak megvitatdsa nyitja meg az utat
tobb szempontu atélésiikhoz és rendezésiikhoz. Ez utébbi képességnek
- a kiilénbo6z6 jelentések és hangok koordinalasanak, hierarchizacio-
janak - az elsajatitasa ugyancsak donté a terapia eredményességének
szempontjabdl (Neimeyer, Herrero & Botella, 2006). Singer és Rexhaj
(2006) az események torténetekkeé szerkesztése kozben atélt agencia-él-
mény kifejlddését tartja a terdpias hatas kulcsanak. Eszerint tehat nem
a koherens torténet szamit, hanem a szerzdség, az események feletti
uralom és az alkotds, a kreativitas (Gongalves, Henriques és Machado,
2004) megtapasztalasa.

Magyarorszagon a pszichoterdpids gyakorlatban a csalddterapian
beliil terjedt el a narrativ szemléletmdd, amely azt célozza meg, hogy a
csaladi miikodést bénito, ,beragadt” gondolatokat, hiedelmeket meg-
vizsgalja, megkérddjelezze, és segitséget nyujtson a csaladtagoknak uj,
jobb alkalmazkodast kinald jelentések kialakitasaban (http://www.csa-
ladterapia.hu/csaladterapia).

Terapiaelméleti oldalrél Péley (2013) kisérelte meg a sterni narra-
tiv-pszichoanalitikus szemléletet népszertsiteni, és fejlddéselméleti,
valamint narrativ pszicholdgiai kérdésekbe integralni. A narrativ pszi-
choldgia hazai és nemzetkozi eredményeit tudomasunk szerint egyet-
len esetben alkalmaztak pszichoterapias program kidolgozasaban Ma-
gyarorszagon: Szabd és Gerevich (2010) alkoholbetegek esetében al-
kotta meg az altaluk dnéletrajz rekonstrukcios terapianak nevezett elja-
rast. A szerz6k megfogalmazasaban: ,, Elsédleges technikaként narrativ
atstrukturalast alkalmaztunk, amellyel alkoholbetegek 6néletrajzaiban
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generaltunk olyan valtozasokat, hogy azok felépiilé alkoholbetegekre
jellemz6 nyelvi kifejezésmodot hordozzanak” (521. o.) A programot
tizenkét tilésben, csoportos formaban folytattak le; alappillérei a megirt
és a csoporttagok altal reflektalt élettdrténetek megosztasa, és kutatasi
eredményekre alapozott strukturalt atdolgozasa volt. A tagad6 formak
hasznalatanak kiiktatasaval, a tarsas kapcsolatokra, valamint az oksagi
viszonyokra utald szavak gyakorisaganak novelésével, a jové id6 meg-
jelenitésével, és az agencia élményt nyujtd szavak hasznalataval megirt
Uj onéletrajzokat szintén megosztottak a csoportban. A narrativ cso-
portterapia eredményessége fliggetlen kérdéives mérések altal egyér-
telmiien alatdmasztott ebben az esetben.

3.2. Narrativ médszerek mas segit6 szakmakban

A szocialis munkdban White és Epston 1990-es alapvetéséhez és
gyakorlati atmutatasahoz nyulnak vissza a segit6 beszélgetés narra-
tiv irdnyzatanak alkalmazasakor (Fehér, 2010). Az 6 elméletiik egyik
alapfogalma az externalizaci6, melynek soran azaltal kinalnak fel 4j
perspektivat a személy szamara, hogy az identitasanak részévé vilt, in-
ternalizalt problémat levalasztatjak, kiils6 entitasként kezelik, melynek
sajat torténete van. A problémadnak ez a fajta megjelenitése hozzaja-
rulhat miikodésének megismeréséhez, alternativ viszonyuldsi médok
tudatos kidolgozasahoz, s ezaltal a probléma lebontasdhoz, valamint
a személy onértékelésének, agenciajanak helyredllitasahoz. A klasszi-
kussa valt szerzéparos mellett Freedman és Combs (1996) fejlesztették
tovabb a segité beszélgetés narrativ technikait (mint példaul a vallalt
valtozast rogzitd és a fontos személyeket tantiként hivo levélirds), an-
nak hangsulyozasa mellett, hogy a narrativ megkdozelités nem csupan
gyakorlati eljarasok gylijteménye, hanem az élettorténetben a tarsas,
kulturalis és személyes kozeg egymasba fonodasat képviselé szemlélet
(idézi Fehér, 2010).

A hazai segit6é palettan a coachingban talalkozhatunk az elébbie-
ken kiviil a narrativ megkdozelitéssel. Zoller (2013) nemcsak a narrativ
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interju jellemzéit foglalja 6ssze, hanem illeszti a szemléletmddot a co-
aching célkitizéseihez. Az alkalmazhatdsagot tamasztja ald az értel-
mezés, a parbeszéd és az ligyfél aktiv szerepének elGtérbe helyezése,
valamint az alternativak felkinalasa. Emellett a narrativ beszélgetés
kozvetlenséget visz a folyamatba, szubjektiv arnyalatokat tar fel, az ér-
zések és élmények kavalkadjabol segit kiragadni azokat a vonatkoza-
sokat, melyek elérevisznek, tdmogatnak, és 1j, sikeresebb narrativak
megalkotasahoz jarulnak hozza.

3.3 Narrativ mddszerek segitok képzésében

,Egy koltemény, egy novella, egy film és az altala el6hivott asszociaciok,
érzelmi reakcidk ugyanolyan szolgalatot tehetnek nekiink, mint Freudnak
az almai és asszociacioi tettek uttord jelentdségli onanalizisében. Az 6nana-

lizis és egy sz6vegen vagy festményen végzett analitikus munka egybefondd-
hat, kolcsonosen er6sitve és mélyitve egymast... A muivészek

tobbet is tehetnek annal, minthogy a képzeletbeli pacienseinkké valnak;
képzeletbeli analitikusként és szupervizorként is a szolgalatunkra lehetnek.”
(Berman, 1997, 647. 0.)

A fenti attekintés jol mutatja, hogy Magyarorszagon még csak szdrva-
nyosan van jelen a narrativ szemléletmad a segit6 gyakorlatban. Ebben
a fejezetben a segit6k képzésében, a palyaszocializacidban és a szuper-
viziéban alkalmazott nemzetkdzi példakat tekintjiik 4t. Allitdsunk sze-
rint a kreativitas el6térbe dllitasa, és az (0n)értelmezés, a jelentésadas
fejlesztése révén ez a modszer kiillonosen alkalmas a palyavalasztasi
motivacio és az élettorténet kapcsolatdnak feltarasara, valamint a gya-
korlé szakembereknél a problémak externalizacidjara és kreativ atdol-
gozasara.’
3 J6val a narrativ irdnyzatok megjelenése el6tt Sigmund Freud felvetette, hogy a pszichoanaliti-
kusok részestiljenek irodalmi, filozoéfiai és valldsi képzésben is. A mai targykapcsolatelméleti
iranyzatban Ogden komolyan elemzi a terapeuta esztétikai érzékenységének forrasait, fej-

lesztési lehetdségeit és hatdsat a terapids kapcsolatra (1d. Ogden, 1998; Pizer, 2005; Goldner,
2005).
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A 2000-es évek 6ta formalodik a Columbia Egyetemen miik6dé nar-
rativ orvoslds iranyzata, melynek kidolgozasa Amerikaban Rita Cha-
ron nevéhez fliz8dik, és jelen kotetben példaul William Tucker tanul-
manya mutatja be gyakorl6 szakemberek szupervizidjaban valé alkal-
mazasat. A személykozpontd gydgyitas Charon felfogasaban narrativ
kompetenciat kivan: az olvasas, irds, elbeszélés és torténetbefogadas a
betegségtorténetek felismerését, a benniik valo elmeriilés képességét
(abszorpcid), értelmezésiiket, és megindité hatasuknak a hatékony se-
gitségnyujtas szolgalataba éllitasat (Charon, 2006) nyujtja az orvosok-
nak. A mozgalom tobbek kozott éppen a bizonyitékon alapuld orvoslas
személytelen bioldgiai szemléletére adott valaszként hangsulyozta az
egyediilallosag, az aldzat, az erkolcsi felel6sség és az empatia szerepét
a gyogyitd kapcsolatban. Ezeket a human értékeket pedig Charon sze-
rint az elbeszélés hozhatja vissza az orvosi szemléletbe.

A narrativ tréning egyfeldl segiti az egészségiigyi szakembereket,
hogy felismerjék és eredményesen hasznaljak a gydgyité kapcsolat
nyelvi oldalat, igy kielégit6bb viszonyba keriiljenek pacienseikkel, és
eredményesebben gydgyitsanak. Masfeldl a sok stresszel és bizonyta-
lansaggal jard hivatas gyakorlasa kozben a kreativitas és a feltoltédés
(mély esztétikai élvezet) élményét is adja, ami protektiv faktor lehet
a kiégéssel szemben, elémozdithatja a veszteségek feldolgozasat (az
egészség elvesztése, a haldokld paciensek kisérése) a betegség és az
elmulas jelentéssel valé felruhazasa révén. Egyéni hozadéka lehet az
6n- és emberismeret novekedése. A narrativ orvoslds eredményesen
igyekszik integralni a modern irodalomtudomany és az empirikus ma-
vészetpszichologia kurrens eredményeit, amikor felhasznalja a prézai
szovegeket az Onismeret és empatia novelésére, a szocialis és erkolcsi
kérdésekkel kapcsolatos érzékenység és nyitottsag fenntartasara, va-
lamint a késleltetés (Hakemulder, 2000) és a szocialis kompetenciak
(Mar & Oatley, 2008) képességének fejlesztésére.

Az orvostanhallgatok narrativ képzése az Egyesiilt Allamokban ha-
rom részbdl all: egyfeldl elméleti bevezetést ad irodalomtudomanyi és
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narratologiai modellekbe. Masfel6l — gondosan kivalasztott irodalmi
alkotasok kozos olvasasa és megvitatdsa révén - elfogado figyelemre,
szovegkozeli olvasasra és értelmezésre tanit.* Harmadrészt pedig meg-
ismertet a kreativ irds gyakorlataval, ami az eseményekre vald 6szinte,
pontos, komplex, de ugyanakkor fegyelmezett reflexiot gyakoroltatja
be. Igy egyiittesen fejleszthetSek a klinikai figyelem, a reprezenticid
(elmeriilés, értelmezés, érzelmek) és a kapcsolddas (személyes élmé-
nyek és masok torténeteinek taldlkozasa) készségei (Charon, 2006).
A szovegek és a betegségtorténetek értelmezése, a személyes és tarsas
jelentések generaldsa és megvitatasa pedig a mindennapok részévé te-
szi a kreativitdst. A nyugati orvos szdimdra Charon szerint sziikséges ez
a felkészités a végso kérdésekkel, az elmulassal, a sajat halanddsagaval
valé mindennapi szembesiilésre.

A narrativ orvoslds modszerét mara tobb orszagban adaptaltak a
helyi medikus- és segité szakemberképzésbe, és elindult hatékony-
saganak empirikus vizsgélata is. Charon 2007-ben szamol be arrdl,
hogy utankdvetéses vizsgalatban igazolddott a narrativ workshopokon
résztvett orvosok és segit6k elonye a paciensekkel kotott terapids szer-
z8dések hatékonysagaban, illetve masok nézépontjanak azonositasa-
ban. A résztvevok nagyobb érzékenységrél szamoltak be a paciensek
szubjektiv betegség-kategoriai és jelentésadasa felé, és a tiinetek élet-
torténeti kontextusban valé megjelenésének iranydban. Ugyanakkor
az is nyilvanvaléva valt, hogy ezek a valtozasok csak szisztematikus ok-
tatas eredményeként - jellemzGen a képzés 2. évében - jelentek meg,

4 Az olvaso személy és az irodalmi mi dinamikus interakcidjaként definialt biblioterapia szak-
irodalmaban is jelen van a személyiségfejlesztés el6segitése. Hakemulder 1997-es metaanali-
zisében az irodalmi szoveg a kovetkezd teriileteken fejtett ki hatdst az olvasé személyiségére:
attitiidvaltozds kiilsé csoport irdnyaban, nemi szerepekkel kapcsolatban, normdkra/értékekre
kifejtett hatds, kritikai gondolkodas fejlddése, empdtianovekedés (szerep-felvétel képessége,
proszocialis viselkedés), erkolcsi fejlédés, onértékelés pozitiv viltozasa, szorongas-csokkenés.
Nem kell kiil6ndsebb magyarazat ahhoz, hogy ezek a véltozasok milyen elényokkel jarndnak
a segitok képzésében. Ennek nyoman lépett fel Silverberg (2003) a biblioterapia beépitésének
igényével az alternativ orvoslas oktatdsaba els6sorban a medikusok attitéidvéltozasanak el6-
segitésére (pl. id6s paciensekkel kapcsolatban), valamint pszichés egészségiik karbantartasa
érdekében.
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és leginkabb a videdra vett csoportos esetmegbeszélések szolgaltak a
készségek reflektalt elmélyitését.

John Winslade (2002) részletesebb betekintést ad egy uj-zélandi
tandcsad6 program narrativ iranyu valtozasardl. Az egyik kulcskér-
désnek azt tartja, hogy hogyan tudjuk a képzést a szakmai identitas
elbeszélésének folyamataként latni és lattatni, vagyis a professzionalis
készségek, tudas, értékek és attitlidok elsajatitasat a hallgatoi élettorté-
netbe agyazni, koherens egészbe szervezni, és személyes jelentéssel fel-
ruhdzni. Ez vezethet el a képzés befejezéséig ahhoz a reflektalt érzéshez
és identitashoz, hogy ,,Ez vagyok én tanacsadoként, és ezt probalom
tenni a vilagban” Ezt a szemléletet kovetve a képzés a szakmai identi-
tasfejlesztés kozosen megalkotott torténetévé valik.

Az irdnyzat dinamikus terjedésével egyidében letisztulni latszanak
egymast atfedd, de a gyakorlatban elkiilonithetd teriiletei is. Kalitzkus
és Matthiessen (2009) példaul megkiilonbozteti az elsésorban kutatasi
és tréningcélokat szolgalo beteg- és orvostorténetek gytjtését, tartalmi
és formai elemzését és miifaji osztalyozasat; az orvosi gyakorlatban al-
kalmazhat6 tudast a narrativumok ,,mindeniitt jelenvaldsagarol”; és a
beszédaktusokban valo készségszintii felhasznalasukat, melyek a tiine-
tek szubjektiv kontextusat és az interakciok tarsas normait tiszteletben
tartva vezetnek kielégitdbb orvos-beteg kapcsolathoz.

A narrativ kérdezés technikajat a londoni Tavistock-klinikahoz ko-
t6d6 szakemberek fejlesztették ki, és jellemzen harom napos tréning
formajaban oktatjak orvosoknak olyan konkrét célok elérése érdekében,
mint a meghallgatds, hipotézisalkotas, hatalommegosztas készségeinek
gyakoroltatasa. Kotetiinkben ezt a szemléletet az alapito6 szerzd, John La-
uner tanulmanya mutatja be. A készségfejlesztés ebben az esetben 6ssze-
fonddik a szakemberek esetkdzpontu szupervizidjaval. A narrativ méd-
szer hatékonysagat gyakorlo csaladorvosok kiégésének, kimeriilésének
és kiabrandulasanak megel6zésében Divinsky (2007) is hangsulyozta.

Magyarorszagon Dob¢ Katalin szervezte kiilon csoportba az irany-
zat irant érdekl6dé orvosokat, akik idénként workshopokon is részt
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vehetnek (Dobd, 2009). Orvostanhallgatdk és pszichologusok palya-
szocializacidjaban Csorsz, Molnar és Csabai (2011) dolgoztak ki és
alkalmaznak dramatizalt novella- és filmbefogadason alapul6 tréning-
modszereket. A 2013-as évben a Szegedi Tudomanyegyetem Fogorvosi
Karan tartott narrativ alapt kurzust a Columbia Egyetem professzora,
Michele Shedlin szenvedés és vigasz témaban, valamint Dr. John Lau-
ner ,,A valtozast hivé beszélgetés” cimmel 1-napos workshopot orvo-
soknak és pszichologusoknak 2014 tavaszan. A Pszichologiai Intézet
Személyiség-, Klinikai és Egészségpszichologia tanszéke folyamatosan
alkalmaz és fejleszt narrativ mddszereket a palyaszocializacié kereté-
ben, valamint orvosok (tovabb)képzésére, mely szemlélet markansan
képviselteti magat jelen kotetben is.

4, A modszer bemutatasa

A narrativ mddszertanbdl jelen tanulmanyban egy feladatot emeliink
ki és elemziink els6éves pszicholégushallgatok palyaszocializacids, va-
lamint gyakorld segité szakemberek stresszkezel6- és identitasfejleszté
tréningjébdl. A feladat egyesiti a kreativ irds és az iranyitott, reflektalt
torténetbefogadas készségeinek fejlesztését, melyek alapvetd pillérei a
narrativ orvoslasnak (Charon, 2006).

A palyaszocializacids tréning keretében a vagyott szakmai j6vo
novella-formaban torténd megirasat kértiik a hallgatoktol azzal a fel-
tevéssel élve, hogy ha kovetik az instrukciot, akkor a szévegben meg
fognak jelenni a palyavalasztds motivacioi, a jelenleg fontos, inspiral6
személyek, illetve a jévében elképzelt pszicholégusi tevékenység kon-
textualizalt leirasa, és az ehhez kapcsolddd pozitiv (6romérzetet adod)
és negativ érzelmek (pl. félelmek). Az iras lehet6vé teszi a rendszere-
zést, a kontrollalt kidolgozast, az dnreflexiot és a kreativitas felszaba-
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dulasat.’ A szovegek megvitatasa az alkotd oldalardl kozvetett — bizton-
sagos tavolsagu - visszajelzések begytjtését, tovabbi kidolgozast és az
alkotas 6romének megélését, a tobbi csoporttag szempontjabol pedig
masok elképzelt vagy megélt és formaba ontott élményeinek meghall-
gatasat adja. Ez jelen esetben a pszichoanalitikus szabad asszociacio és
a rogers-i aktiv hallgatas 6tvozete volt: az elhangzott torténet jelentés-
mezGjét gazdagitottak a személyes asszociaciok, képek, gondolat- és
érzéstarsitasok, ugyanakkor az elbeszélé élményvildgat ragadta meg az
érzelmekre koncentrald elsé visszajelz6 kor. Ezek mellett a csoportve-
zetének — példaul a szoveg kidolgozottsaga, koherencidja alapjan — ké-
pet ad a szoveg a palyavalasztas idealisztikus vagy realisztikus voltardl,
csoport szinten a pszichologus pélya preferalt iranyairol és a hallgatok
egyéni, illetve kollektiv félelmeirdl is. A kidolgozas szempontjai nem
voltak részletezve a hallgatok szdmadra, viszont a meghallgatdst a cso-
portvezetd oldalarol iranyitottak.

A gyakorlé segit6 szakemberek csoportjdban a feladatot ugy modo-
sitottuk, hogy a szakmai jelenrdl kértiink novellaformajui, megformalt
szovegeket. A gyakorl6 szakemberek szamara szervezett kéthetenkénti
masfél oras talalkozasok idealis keretet nyujtottak alkalmanként egy
vagy két szoveg felolvasasara és feldolgozasara; mig a hallgatok eseté-
ben a palyaszocializdciés kurzus érarendi keretei kozott megvaldsitha-
t6 tombaositett formaban a felolvasas megterheld volt.

5. Elemzés és eredmények
5.1. Els6 vizsgalat: pszicholdgushallgatok jovoképe

Az els6 éves pszicholdgushallgatok szépirodalmi jellegt, jovorol szolo
megformalt szovegeit kvalitativ médon elemeztiik; arra voltunk kivan-

5 A kreativ irdasnak mara konyvtdrnyi irodalma van, amire terjedelmi okokbdl sem tudunk ki-
térni. Glassman (1991) sszefoglaldsaban hatdsait tekintve a kreativ irds 0j belatasokra, elnyo-
mott érzelmek felismerésére, a valosdg tobbiranyt megkozelitésére, j gondolkodasi formak
megjelenésére és begyakorldsdra ad lehet6séget, ami altal elésegiti a személyes novekedést és
a kontrollérzetet.
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csiak, hogy milyen ismétl6d6 témakorok jelennek meg az irasokban.
A vizsgalatban tizenhdrom elsd éves (18 és 25 év kozotti) pszicholdgus-
hallgaté vett részt (tizenegy né és két férfi), akik az SZTE Pszicholdgiai
Intézet ,,Palyaszocializacié és kommunikacids készségfejlesztés” nevi
kurzusara jartak. Ennek keretein beliil kaptak meg a dolgozat alapjat
képezo feladatot. A személyek beleegyeztek, hogy az emlitett feladat
kapcsan az éltaluk megalkotott mivek kutatasi célbdl felhasznalasra
keriiljenek. Az irasok elemzése az etikai szabalyok betartasa mellett
tortént, ennek megfeleléen az egyes szovegek szerzé hozzarendelése
nélkiil keriiltek lementésre. Az elemzést a palyaszocializaciés kurzus
vezetdje és egy fiiggetlen kodolo végezte, aki elott nem keriilt felfedés-
re, hogy a kurzus mely csoportjanak munkait kapta kézhez.

A tartalomkozpontu tartalomelemzés eredményeként a kovetkezo
tdgabb kategoridkat hoztuk létre: MOTIVACIO, ezen beliil elkiilénitve
a SEGITO SZANDEK; a pszicholégusi tevékenységgel jaré6 NEGATI-
VUMOK; pontos SZAKTERULET megnevezése és METAFORAK.
(Az elemzési kategoriakat az 1. tdbldzat foglalja 6ssze.)

A kddolds soran MOTIVACIO cimkével lett elldtva minden olyan
szovegrész, amely a pszicholégusi szakma valasztasat indokolhatja.
Ez a kategoria a legtagabb, hisz egyénenként specialis formai is meg-
fogalmazddtak. Ebbdl kifolydlag ez a leggyakrabban hasznalt kéd,
tizenhdrom szovegbdl tizenkett6 esetében alkalmaztuk. Voltaképp
a SEGITO SZANDEK is a motivicios tényezdk kozé sorolhatd, am
a tobbi alkategéridhoz viszonyitva olyan kozponti szerepet tolt be
egyes alkotdsokban, hogy érdemesnek tartottuk kiilén kédolni. Igy
SEGITO SZANDEK kédot kapott az a szdvegegység, melyben az ir6
kifejezte, hogy jovébeli munkdjanak f6 célja, hogy segitséget nytjtson
embertdrsainak. A tizenharom alkotds koziil nyolc esetében jelenik
meg a segité szandék valamilyen formaja — ebbdl pedig egy esetben a
teljes mi erre a témdra épiil, igy annak ez az egyetlen kategoéridja. Az
alabbi szovegrészlet MOTIVACIOK felsoroldsabol 4ll, jol illusztralva
azt, hogy nem csak egyetlen huzderd 6sztonozhet a palyavalasztasra:
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»Szeretném latni a kemény munkdm gyiimolcsét, szeretném érezni a
jolesé faradtsagot, mikor hazaérek egy nehéz nap utdn, szeretném tudni,
hogy amit csindlok, hasznos, (KIHIVAS, KEMENY MUNKA), és segit
mdsokon (SEGITO SZANDEK), szeretnék befutni, és uralkodni a kdosz
felett (KIHIVAS, KEMENY MUNKA).”

A ,pszicholdgusi tevékenységgel jaro6 NEGATIVUMOK” esetében
a hallgatdk altal megfogalmazott félelmekrdl, nehézségekrol beszélhe-
tiink. Ez a kategoria hat mitiben keriilt jelolésre, melyek koziil egyben
igen kozponti szerepet jatszik - a mii egészét athatjak a negativ gondo-
latok, szorongas a negativ jovo lehetdségétol:

»Az agy feltérképezésébe fektetett munkdm még évek utdn is csak kis
haladast mutatott, igy a haszndt is elkezdtem megkérddjelezni (NEGA-
TIVUMOK). [...] Megtaldaltam, amit kerestem, de nem azt hozta, amire
szdmitottam. Nem tett jobbd semmit, inkdbb mindent leegyszeriisitett.
Nincs tovdabb mit kutatni. Nincs olyan, amit ne értenénk. Kevesebbé tett
minket. Egyszeriibbé.”

Mindezek mellett kiilon jelolést kapott, ha a szerz6 megnevezte,
vagy {résaban egyértelmtien kirajzolodott az a pontos SZAKTERU-
LET, amelyen el tudja képzelni jovojét. Ez nyolc mi esetében tapasz-
talhatd. Egy-egy esetben jelenik meg az iskolapszicholdgia, a kutatas, a
pszicholdgia oktatasa valamint a sportpszichologia mint vagyott szak-
teriilet. Két-két esetben pedig a maganpraxis miikodtetését valamint a
kriminalpszicholdgiat jelolték meg a hallgatok vagyott részteriiletként.

Végiil az irasok jellegébdl adédodan fontossa valt a gyakran alkalma-
zott szépirodalmi jegyek kiemelése is, igy kapott a METAFORA egy
kiilon kategoriat. Ezzel a kdddal jeloltiink minden olyan szovegrész-
letet, melyben a pszicholdgia szakmat, a pszichologusi tevékenységet
miivészien, egy egészen mas tartalomhoz hasonlitva jelenitették meg
a hallgatok. Ez a kategdria 6t mi esetében jelent meg. Koziiliik harom
alkotasban igen nagy szerepe van ennek a koltéi eszkoznek: egy miivon
teljesen keresztiilhuzodik, egy novellanak f6 gondolati magvat metafo-
ran keresztiil fejezi ki a szerzd, egy esetben pedig mintegy lathatatlanul
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hazodik meg az alkotdsban — 4m a cimben és a novella csattanéjaban
alakot nyer, s fény deriil fontos szerepére. Az alabbi idézet jo példdja a
szépirodalmi stilusnak, és a metafora hasznalatanak:

»Es a szobor meg noszogaté mosollyal néz vissza és mintha a Nap is
erre a noszogatdsra vdrt volna, kibujt a reggeli kodfelhék mogiil, bete-
ritve fehérarany sugdrzdsaval az egész vdrat és a hegyoldalt... Abban a
pillanatban elengedett a két kis kolab, elrepedtek évszdzados kbizmai a
galambocskdnak, amely eddig oly hiien szoritotta a szent szobor kézfe-
jét, és lattam a galambot felszdllni (KOZPONTI METAFORA), pedig
valéjaban lehanyatlott, kicsavarodott porteste murvava ziizta magadt a
macskakovon.”

5.1.1. A palyavilasztds motivdcioi

A pszicholdégusi tevékenység szamos elénye rajzolodott ki az alkota-
sokban, amik meghataroztak a palyavalasztas motivaciojat. A leggyak-
rabban kiemelt tényezéket a PSZICHOLOGUS SZEMELYISEGE, a
MEGISMERES, a KIHIVAS, KEMENY MUNKA és az EGZISZTEN-
CIALIS POZITIVUMOK alkategéridkba soroltuk.

Bar els6 pillantasra a vélasztott szakma miveldinek személyiségérdl
kialakult szocialis reprezentacié egyedi kategdrianak tiinik, az orvos-
tanhallgatok és a szocidlis munkas hallgatok palyamotivacids vizsga-
lataiban is visszatérd tartalom. Molnar és munkatarsai (2010) orvos-
tan-hallgatondk elképzeléseit, attitiidjeit vizsgaltak a csalad és karrier
vonatkozdasaiban a palyaszocializacié soran, melyben az orvosnék alt-
ruista, pozitiv személyiségt, csaladcentrikus, nem karrierista/versen-
g6, a palya mellett hamar, és inkabb segité szandékkal elkotelez6d6
képe rajzolodott ki (idézi Molnar Regina, jelen kotet). Koltayné (2000)
szocialis munkas és gyogypedagogus hallgatok korében mutatott ki
hasonlo ,pozitiv iranyu torzitast” az aktualis személyiségvonasok és
a szakma muveldinek kollektiv személyiségképe kozott: ugyan a hall-
gatdk toleransnak és rugalmasnak tartjak magukat, akiket nem 6nz6
szandékok vezérelnek, hanem 6szintén érdeklédnek csaladjuk és kor-
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nyezetiik problémai irant, a személyiség- és készségfejleszté csopor-
tok megfigyelései, tapasztalatai alapjan idéigényes és faradtsagos volt
szamukra a masik emberre val6 odafigyelés, és a tolerancia viselkedés
szint( elsajatitasa (Koltayné, 2000, idézi Molnar Regina, jelen kétet).

Az dltalunk elemzett szovegekben a PSZICHOLOGUS-SZEME-
LYISEG két markéns jellemzdje rajzolodott ki: el8szor is egyfajta kii-
l6nleges, specialis tulajdonsagokat, képességeket igényld tevékenység-
ként emlitették a pszicholdgiat — olyannak, amelyet nem képes akarki
miivelni. Ahogyan az egyik hallgaté megfogalmazta: ,Nehéz ez egy
‘mindennapi’ ember szamara” A ,kiilonlegességtudatot” kiildetéstu-
dat is kiegészitette, hisz a kiilonleges képességekkel rendelkezd szak-
embernek szamos, elsére igen nehéz, megoldhatatlannak tind esetet
kell megoldania. E hivatas gyakorlasaval tehat néhany hallgaté gy
véli, tobb lehet, valaki olyan, akire felnéznek masok. Masodsorban a
pszichologusi tevékenység személyiségépitd jellege jelent meg az ira-
sokban: ,vénségesebb helyett bolcsebbé, elgyotort helyett szivosabba
valtam” A pszichologus tehat a kiilonleges, tiszteletremélto képességek
mellett egyre jobb emberré valik, akit a lekiizd6tt nehézségek meg-
erdsitenek. Mindamellett néhany irdsban ez az idealisztikus kép realis
elemekkel egyiitt jelenik meg, vagyis a hallgatok annak ellenére, hogy
egyfajta kiilonleges készség birtokosaként tekintenek a pszicholégu-
sokra, tisztaban vannak vele, hogy a pszicholégussa valashoz hosszu,
nehéz ut vezet: ,....de tisztaban vagyok vele, hogy ezért rengeteget kell
majd dolgoznom, méghozza elég keményen, folyamatosan képezni ma-
gamat, és megtanulni uralkodni a kdosz felett.”

A KIHIVAS, KEMENY MUNKA tehét fontos és elengedhetetlen ré-
sze ennek a hivatdsnak, ezen tilmenden pedig egy olyan tényezd, mely
a boldogsag és az onértékelés szempontjabdl is fontos. Tobb irasban
olvashaté pozitivumként ez az alkategéria mint a kellemes faradtsag,
a kitarté munka gytimolcse vagy egy nehezen elérhetd cél iranti vagy
esetei. Utdbbira jo példa az alabbi versrészlet: ,De ami konnyt, az nem
érdekel./Ami tul konnyti, nem visz elébbre.”
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Mindezek mellett a MEGISMERES lehet8ségét is fontosnak talal-
tak a hallgatok: volt olyan mi, amelyben a tudomdnyos megismerés
rajzolodott ki legf6bb motivald tényezdként. A legtobb irasban azon-
ban ez az alkategdria az emberi természet kiismerése iranti vagyként,
valamint egyes emberek, egyéniségek megismeréseként fogalmazodott
meg: ,,Azon vagyok, hogy megértsem Oket,...”. Néhany esetben az on-
ismeret elsajatitasa is része volt.

Végiil kirajzolodott egy olyan alkategoéria is, ami az EGZISZTEN-
CIALIS POZITIVUMOK cimkével volt jel6lhetd. A hallgatok a pszi-
cholégusi allashoz tobb esetben jo megélhetési lehetdséget, mozgalmas
életvitelt, elismertséget, biiszkeségérzetet tarsitottak.

Ahogy az korabban mér emlitésre keriilt, a palyavélasztdsi MOTIVA-
CIO leggyakoribb alkategéridja a SEGITO SZANDEK volt, ami a pszi-
cholégusi hivatastdl el nem vélaszthatd tényezd. Noha a kodolds soran ez
kifejezett jelent6sége miatt kiilon kategoriaként jelent meg, értelmezése
a MOTIVACIO targyaldsa kapcsan lehetséges. A legtobb irdsban megje-
lent ez a kategoria, sét volt olyan széveg, melyben a jovokép teljes mér-
tékben e koré a dimenzid koré épiilt. A segitségnyujtasnak tobb formaja
keriilt kiemelésre, melyeket SEGITSEGNYUJTAS MINDENARON,
GONDOSKODAS és ONGYOGYITAS cimkével kiilonbéztettiink meg.
A GONDOSKODAS egy szeretetteljes interperszondlis eszkozként je-
lent meg, amelynek {6 célja a segitésen beliil, hogy gondoskodhassanak
masokrdl, facilitaljak egy harmonikus élet kialakitasat, adott esetben egy
olyan modszert adjanak a pacienseik kezébe, amivel a késdbbiekben 6k
maguk is képesek lesznek életiik egyengetéséhez. A segitségnyujtas ezen
formaja elsésorban olyan irasokban jelent meg, ahol a hallgaté elképze-
lései szerint kozel engedi magahoz a pacienseit, igy kiilonbozo érzéseket
taplal irantuk (példaul sajnalat, bliszkeség és 6rom egy sikeres terapia
utan). Az egyik novelldban példaul a pszicholégusi munkat egy kertész
tevékenységéhez hasonlitotta a szerz6 (METAFORA!): ,Hisz nem ima-
dott semmit annyira, mint megadni a sok gondoskodast és figyelmet,
amit a novények igényeltek” Két esetben a masokon valo segités egyiitt
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jértaz ONGYOGYITAS iranti vaggyal - ezt illusztralja az alabbi versrész-
let: ,Mert két lélek gyogyul,/Ha kéz a kézbe,/(Sziv a szivbe)/Belesimul”

A leginkabb &sszetett alkategdria a segitésen beliil a SEGITSEG-
NYUJTAS MINDENARON volt, amihez minden esetben tarsult a
pszicholdgus részérdl egy erdteljes, megingathatatlan személyiség, és
az a félelem, hogy a paciensek nem fogadjak el a segitéket, harcolnak
elleniik, elutasitjak, nem szeretik 6ket. Kiemelték azonban, hogy mind-
ezek ellenére, jutalom, koszonet nélkiil is ott lesznek majd, segitenek:
»Meégis, Gjra és tjra eljovok”

Az orvostanhallgatok pélyavalasztasi motivaciojat kutato egyik leg-
Osszetettebb hazai vizsgalatot Csabai és Barta (2000) végezte 270 or-
vostanhallgat6 kérdéives és 100 hallgato fokuszcsoportos megkérdezé-
sével. Eredményeik szerint a hallgatok dont6 tobbsége (89,6%) gyogyi-
tani szeretett volna, és csak 6,53%-uk képzelte magit a jovében kutatd
orvosnak. Ez nagyjabol megegyezik a pszichologus hallgatok valasztasi
aranyaval az altalunk vizsgalt kis 1étszamt mintdn, hiszen 13 hallgaté-
bdl egy jelolte meg a kutatoi palyat, a tobbiek gyakorld pszichologusok
szerettek volna lenni. Ehhez a magas aranyhoz képest differencialédik
Csabai és Barta kutatasaban a gyogyito orvosi palya vélasztasa mogotti
motivacio, mert a kozel 90%-bol csupan a hallgatok 40,6%-at motival-
ta a masokon valo segités, 19,31% elismertségre vagyott, ugyanennyi
tudomannyal akart foglalkozni, és 12,67% el6tt lebegett az egziszten-
cialis el6ny (sok pénzt keresni). A mi mintankban a masokon valo se-
gités a gyakorld pszichologusi pélya valasztoéinak 61,5%-at motivalta,
bar az alkategoéridk ramutatnak arra, hogy ez idealisztikus-agressziv,
ongyogyito, és a segités realisztikus kereteit is magaban foglalé vagy-
tol, elképzeléstdl egyarant taplalt. Az elsé két tipus atdolgozasa, realis
iranyba terelése tobbek kozott a palyaszocializacios kurzusok feladata.

5.1.2. A pszichologusi munkaval jaré negativumok

A pszicholégia arnyoldalat leggyakrabban a segit6-segitett kapcsolat
nehézségeiben latjak a hallgatdk, az elutasitasban, illetve a pozitiv visz-
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szajelzés hidnyaban. A KIHIVAS, KEMENY MUNKA alkategéridja
is negativ elemmé valhat, ha ez utébbival parosul. Ugyanis a hosszu,
faraszté6 munka eredményessége a pszicholégusi munkaban nem lat-
szodik egybdl, sok esetben varat magara. A kutatdi szakteriilet pedig
kiillondsen gyakran rejti magaban azt a veszélyt, hogy a vizsgéalat nem
jar eredménnyel, esetleg nem vart eredménnyel zarul: ,Kevesebbé tett
minket. Egyszertibbé. Tual értékes, hogy elfelejtsiikk. Mar nem is tud-
nank megtenni. Nem is tudom, hogy tudni akarom-e egyaltalan” Né-
hany esetben a segité kapcsolatban a paciensek altal tamasztott erétel-
jes igények a rémisztéek, ahogyan ez az alabbi versrészletbol kideriil:
»Csodat varnak, majd elmennek”.

Az orvostanhallgatokkal végzett kutatasok fényében ez a kategéria
adja a legmarkansabb kiilonbséget a nem-vart szakmai jovéképek ko-
zott: Csabai és Barta (2000) vizsgalataban a jovével kapcsolatos leg-
gyakoribb aggodalmak a csaladalapitas nehézsége, a munkahelyen t6l-
tott id6 mennyisége és az anyagi elismertség hianya. A szakember altal
kialakitandé gyogyitd kapcsolat jellegzetességei, mindsége egyaltalan
nem jelenik meg, mig a pszichologus hallgaték korében Iényegében ez
a félelem egyetlen forrasa.

5.1.3. Formai szempontok

A tartalmi elemzés mellett formai szempontbdl is csoportositottuk a
szovegeket. A tizenharom szoveg koziil négy felelt meg a novella mi-
fajanak. Ezen négy mi szerzdje gazdagon hasznalt koltdi eszkozoket
is. Négy irodalmi m{ megkozelitette a novella mtifajanak formai és
tartalmi kritériumait, s szerzéik kisebb mértékben ugyan, de hasznal-
tak szépirodalmi eszkozoket. Kettd alkotds masik miinemben, verses
formaban irédott, koltdi eszkozoket nagymértékben hasznaltak. Négy
prozai irasban nem voltak fellelhet6k a miivészi eszkozok, ezek eseté-
ben a szerzék egyszerii leirast adtak egy-egy jovoben elképzelt élet-
helyzetrdl, naprol, pillanatrol. A formai szempontok kozé tartozik a se-
gités hasonlat, metafora vagy allegéria formajaban valé megragadasa,
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ami véleményiink szerint mélyebb érzelmi bevonddast, és a képi-krea-
tiv latasmad erdteljesebb aktivalodasat jelzi. A tizenharom novellabdl
haromban jelent meg erdteljesen az egész miivon végightizodo kép,
sokszor madr a cim elemeként: ,Lattam a (kd)galambot felszallni”; ,, Mi-
elétt kimegy (a kisiskolas fit), felveszi az iskolatdskat, ami konnyebb-
nek tiinik, mint azel6tt”; veteményeskert gondozasa.

5.2. Az elsé vizsgalat megvitatasa

Pszichologus hallgatok szakmai jovoképének kvalitativ vizsgalata so-
ran a segiték palyavalasztasi motivacidit és félelmeit feltar6 szakiro-
dalomnak megfeleld kategoridkat kaptunk. Arnyalatnyi kiilonbségek
abban mutatkoztak, hogy a mi mintankban a szdvegek tobb, mint
60%-a tartalmazta a segités valamilyen formajat mint a palyavalaszta-
si motivacio egyik tényezdjét szemben az orvostanhallgatoknal kapott
40%-kal, illetve hogy az Onsegités, onmegismerés parhuzamos folya-
mata is markans vonzder6 a hallgatok részérdl a pszicholdgus szakma
valasztasaban. A segités formai egyarant tartalmaztak a Schmidbauer
altal felvetett sebezhet6, idealisztikus-agressziv érdeklédési hatteret és
az emberi szereteten alapul6 realisztikusabb, 6nzetlen szandékot (idézi
Bagdy, 1996).

A jovébe vetitett félelmek példaul az orvostanhallgatokhoz viszo-
nyitva egészen mas mintdzatot mutatnak: kizardlag a segité kapcso-
lat jellegének kiilonb6z6 aspektusaira vonatkoznak. Elemzésiink nem
tamasztotta ala az elséévesek korében az El-Ghoroury et al. (2012)
kutatdsaban a pszicholégushallgatok egynegyedénél megjelend moti-
vacio- és érdeklédésvesztést, hiszen a szovegek 92%-aban megjelent
valamilyen pélyavélasztasi motivacio, és ezek 91,67%-aban egynél tobb
tényez0 is szerepet jatszott a pszicholdgusi szakma mellett valé don-
tésben. A kiillonbségeket valdszintleg az eltérd évfolyamok vizsgalata
okozta. Ennek megfeleléen a negativumok kozott nem jelentek meg a
szégyen, biintudat, vagy reménytelenség érzései sem.
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5.3. Masodik vizsgalat: segit6 szakemberek jelene

A masodik vizsgalat alapja a dél-alfoldi régioban, segit6 szakemberek
szamara meghirdetett Lelki egészség megGrzésére iranyuld, stresszkezeld
és életvezetési kompetenciafejleszté TAMOP programon beliil a m{ivé-
szetterdpids és narrativ elemeket felhasznalé csoport munkdja volt. A
bemutatkozo alkalom utdn a csoport kilenc né résztvevdje az el6zéek-
ben bemutatott feladat modositott valtozatat kapta, melyben arra kér-
titk 6ket, hogy novellaformaban irjak meg szakmai jelentiket. Elemzés-
re 0t f6 bocsatotta rendelkezésiinkre a szovegét, akik aldirtak informalt
beleegyezést is. A csoportban egészségiigyi dolgozdk, orvostanhallga-
tok, szocialis munkasok és pszicholégusok vegyesen vettek részt. Az
elemzést az els6 korben az el6z6 vizsgalat kategoriai alapjan kiséreltitk
meg elvégezni (vagyis a motivalo tényezdk, negativumok/félelmek és
metaforak kategoridit kerestiik a szovegekben), majd arra voltunk ki-
vancsiak, hogy ismétléd6en milyen tartalom emelkedik ki ezeken ki-
viil benniik (Az egyes kategériakat az 1. tdbldzat foglalja Gssze).

5.3.1. A munkavégzés motivdcioi
A MINDENNAPI MUNKAVEGZES MOTIVACIOI alatt tulajdon-

képpen a munkahelyi 6romforrasokat, az érdeklédés mozgato rugdit
kodoltuk. Harom szoveg gazdagon tartalmazta ezeket, ot altipust tud-
tunk megkiilonboztetni:® a POZITIV VISSZAJELZESEK (,.érdeklé-
dés fénye a szemekben”; , rizikos feladat” sikerrel zarul; vidam anekdo-
tak a sziiloknek) elsésorban a segit6 kapcsolatbdl illetve a segitett kor-
nyezetétdl szarmazd pozitiv érzelmekre vonatkoznak, egy esetben az
er8befektetés eredményességére. Az ERZELMI ERINTODES IZGAL-
MA/SZELLEMI KIHIVASOK a munka jellegét irjék le (,magam is el-
csodalkozom, micsoda hév, micsoda akarat”; kliens reménye; ,,érdekes
eset”), mig a KOLLEGIALITAS kategéridja a munkatéarsakkal kialakit-
hato pozitiv kapcsolatot, mely a szakmai és egyéni fejlodést is eldse-

6 A Kkis elemszam miatt jelen elemzésben nem kozliink gyakorisagi adatokat, inkabb a feladat-
ra adott valaszok jellegét és a kirajzol6do tartalmakat szeretnénk feltarni, illusztralni.
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1. TABLAZAT: A szakmai jelen- és jovokép szovegeinek elemzési kategoriai elsGéves
pszicholégushallgatok és gyakorld segité szakemberek kozott

A kategoria
elnevezése

Pszicholégushallgatok

Segit6 szakemberek

Motivacio

© e segitd szandék

: o pszicholégus személyisége
.« megismerés

i o kihivas, kemény munka

i o egzisztenciélis pozitivumok

e pozitiv visszajelzések

: o érzelmi/szellemiizgalom

- o kollegialitas

i o kiszamithat6sag/ismerésség

Negativumok

¢ segité-segitett kapcsolat
nehézségei

i e pozitivumok hidnya
: * nem-megfelel§

munkakorilmények

o ellatott csoport jellegzetességei
i o egyéb egyéni szempontok

Metaforak o ,Lattam a (k&)galambot e oroszlanbarlangba bemenni
i felszallni” i vértezet nélkil
i e ,Piros iskolataska” i o Megsziiletik a csend
¢ veteményeskert gondozésa ¢ 0Oltézonek flle van
i e kis hégolyd, amib6l nap-nap
{ utan egyre nagyobb lesz
Megnevezett : e iskolapszicholégia

szakter(let

i o kriminalpszicholégia
i e maganpraxis

¢ sportpszicholdgia

i e kutatés
i e oktatés

Megkiizdési
modok

. o kognitiv felkésziilés

o aktudlis helyzet gondos
monitorozéasa

e arutin ereje

e Uj energidk bevetése

i e Onnyugtatas/védekezés
. * ahelyzet jelentésének

atstrukturalasa

githeti. Ez utébbi kategdria két szovegben jelent meg, és egyértelmi

megtartd er6t jelzett a kliensekkel és a munkakoériilményekkel vivott
harcban. A KISZAMITHATOSAG/ISMEROSSEG érzése (,,ismerem a
fiatalokat”) latszolag ellentmond a kihivasok szeretetének, valojaban

azonban a kliensek és a munkakoriilmények megszokott jelenléte te-

szi lehet6vé az érzelmi és szellemi mélyiilést a kapcsolatokban. Pozitiv
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visszajelzések hijan ez a kategoria a ,,mindig ugyanaz a harc” felkialtas-
ban is megfogalmazddott, ami a kiégés eldrejelzdje lehet.

Figyelemre mélto, hogy a gyakorl6 szakemberek alkotasaiban mar
nem szerepel a SEGITO SZANDEK alkategéria, ami a leggyakoribb volt
a hallgaték munkaiban, és a segit6 kiilonleges képességei vagy személyi-
sége sem. Az egyéni fejlodés lehetdsége inkabb a munkatarsakkal valo
kapcsolatban bontakozik ki az irdsokban. A MEGISMERES izgalma és a
KIHIVAS, KEMENY MUNKA megtalalhatéak a gyakorld szakemberek
mindennapok megélését iranyité dromforrasai kozott is. Az 6t szovegbdl
kettdben nem jelenik meg motivacid. Elhamarkodott lenne ilyen kis lét-
szamu mintan ebbdl barmilyen kovetkeztetést levonni, de szembetting,
hogy ezek a nem kozvetlentil kliensmunkat végzé segit6k szovegei, akik
az egészségligy teriiletén dolgoznak, és sem a kapcsolatok mélysége, sem
a visszajelzések mindsége nem iranyithato, kiszamithato a résziikrol.

5.3.2. A segité munkdval jdré negativumok

A munkavégzés oromforrasai mellett all6 negativumok egyrészt a
POZITIVUMOK HIANYA (pl. didkok lelkesedéshianya; siker hid-
nya; kollegialis szolidaritas hidnya). Az egyik szerzd ez utobbi érzelmi
kovetkezményeit, légkorét (bizalmatlansag, irigység, alazat) igyeke-
zett megragadni a szoveg egészében. Masrészt minden irdsban meg-
jelennek a NEM-MEGFELELO MUNKAKORULMENYEK (hétféi
kelés; sok helyszin; zajos, til meleg kornyezet; helyhidny, id6hiany/tul
sok feladat/rossz munkaszervezés — ,fejetlenség”; tomeg a vardban;
adminisztrativ terhek; kiszamithatatlansag - ,,nyugodt napra készii-
16k”). Egy irdsban tetten érhet a szakma személyes erdtartalékokat
felemésztd arca (,,erdt probald”). Az 6tbdl négy szovegben kapnak ki-
emelt szerepet az adott ellatott csoport olyan jellegzetességei, amit a se-
giték negativumként élnek meg (szeretethullam, szaz kérdés; elégedet-
len, tiirelmetlen beteg; alvashiany; elfelejtettek szdlni a didkok, hogy
nem jonnek). Végiil egyéni koriilmények is megemlitddnek a napi
bosszusagok kozott (pl. reggeli forgalom). Lathato, hogy a hallgatéi jo-
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vOképhez képest, amely a segitd kapcsolat arnyoldalaira koncentralt,
a gyakorld szakemberek problémai kozt a munka-kontextus nagyobb
hangsulyt kap, illetve ennek a maganélettel és a segité személyiségével
valé kompatibilitdsa. A hallgatok félelmei koziil a pozitiv visszajelzések
hianya, a munkavégzés eredményességének érzése emlit6dik a segiték
mindennapi problémai kozott.

5.3.3. Hid az 6romok és a negativumok kozott: a megkiizdés formdi

Uj kategériaként sziikséges volt bevezetni a gyakorlo segitdk szovege-
inek elemzésébe a MEGKUZDESt, ami arrél adott expliciten megfo-
galmazott informacidt, hogy hogyan el6zik meg vagy kezelik a segi-
ték a napi munkahelyi nehézségeket. Az 6t szovegbdl négyben egynél
tobb stratégiat is emlitettek a szerz6k, melyek koziil visszatérd volt a
KOGNITIV FELKESZULES (el8z6 nap mar elékésziti a feladatokat;
Ujratervezés), az aktualis helyzet gondos MONITOROZASA (vizsga-
lok sorban és pontosan; figyelni, vigyazni), a RUTIN EREJE (lezarni a
napot; olajozottsag), U] ENERGIAK BEVETESE (lendiilet; hangszal/
tiirelem), az ONNYUGTATAS/VEDEKEZES (,,volt mar rosszabb is”;
»minden rendben”; ,,aludjak annyit, hogy atvészeljem a kovetkezé na-
pot”; ,Eszembe jut, milyen szerencsés vagyok.”), és végiil a HELYZET
JELENTESENEK ATSTRUKTURALASA (helytallds; munka mint
érték). Egy szovegben nem volt explicit coping stratégia, viszont a
legtsbb METAFORALt ez tartalmazta a munkahelyi nehézségek be-
mutatdsara (,Romeo és Julia XXI. szdzadi atirata”-eset; sakk-szimul-
tan helyzet; ,kis hogolyd, amibdl nap-nap utan egyre nagyobb lesz.
Azért a lavinat kihagynam.”). Ez a jelenség felveti azt a kérdést, hogy
vajon a metaforakban gondolkodas kezelhetd-e megkiizdésként, hi-
szen elvezethet Uj jelentések megtalalasahoz, mikdzben megtartja a
helyzet érzelmi gazdagsagat, és felszabaditja a kreativ folyamatokat?
Koévary kreativitas és egészség/betegség kapcsolatarol sz6lo, jelen ko-
tetben szereplé tanulmanya alapjan erre azt a nagyon 6vatos valaszt
adhatjuk, hogy 6nmagaban, hosszu tavon nem - az erételjes tudat-
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talan mechanizmusok mtikodésére és a valtozas iranti érzékenységre

azonban utal.

5.3.4. Formai szempontok

Az 6t sz6vegbdl négyben volt METAFORA, de egyik sem az egész irast
vezetd gondolat vagy érzés kifejezése (segités nehézségei — oroszlan-
barlangba bemenni vértezet nélkiil; az intimitas pillanatai - ,Meg-
sziiletik a csend”; a bizalmatlan légkorre valo utalds - ,,6lt6z6nek
tille van”). Talan a hallgatok még egységesebb képekben tudjak latni
a valasztott, vagyott jovot, a gyakorlé szakembereknek mar nehezeb-
ben Osszeilleszthetd, kidolgozottabb részteriiletekbdl allé képiik van a
szakmai hétkoznapokrol.

A valasztott mifaj harom esetben napléforma (,Egy tjabb nap’,
»Futva érkezem’, ,,Hétf6 van”), két esetben pedig a prézanal feszesebb,
tomor, varialt ismétlésekre épiilé forma (,,I6lem fiiggetlen”; ,\Vigyaz-
ni kell, figyelni kell”). A formavalasztas érdekessége, hogy ismét a két
egészségiigyi dolgozd valasztott azonos, a tobbinél jéval merevebb for-
mat — mintha a felettiik uralkod¢ kiils6é kontrollt jelenitenék meg ez-
zel. Ez a kreativitas kifejezésének is nagyobb gatat szabhat, amire pedig
nagy sziikség lenne a vératlan helyzetek megoldasaban, és az egészség
megOrzésében. A hallgatok altal valasztott formakkal egytitt értelmez-
ve, a kotottebb megoldasokat az intenziv érzelmek ,tartalmazasara”
hasznaltak a szerzok.

5.4. A masodik vizsgalat megyvitatasa

Gyakorlo segit6 szakemberek szakmai jelenrdl irt novelldiban a mun-
kavégzés motivacioit egyfeldl a kiszamithatdsag és a szellemi izgalom
optimalis aranya, masfeldl a pozitiv — kliensekkel és munkatarsakkal
kialakitott — tarsas kapcsolatok adjak. A mindennapokban ezen 6rom-
forrasok hidnya vagy elmaradasa szorosan 6sszefonddik az atélt nega-
tivumokkal, amelyet stlyosbitanak a nem megfelel6 munkakériilmé-
nyek, illetve mindezeknek a maganéleti rutinokba nehezen integralha-
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t6 jellemzdi. Ezek az eredmények lényegében egybevagnak Kleespies
et al. (2011) kovetkeztetéseivel, melyekben a pszichologusi munka
nehézségeit a megfeleld, bizalmi alapi paciens-terapeuta kapcsolat
hidnya, a kliensek altal mutatott negativ, sokszor akar agressziv visz-
szajelzések, a munka sordn tapasztalt elszigeteltség, valamint az egész-
ségiigyi rendszer gyakori valtozasai, vagy a munkaval jaré adminiszt-
racios terhek jelentették. A gyakorld szakemberek szdmdra a SEGITO
SZANDEK mint motivécié mar performativ; nem a végyott, expliciten
verbalizalt kategoridk kozé tartozik, hanem a mindennapok pozitivu-
mainak és negativumainak eredéjeként véghezvitt cselekvés. A hallga-
tok szovegeihez képest a gyakorld segitéknél megjelent ezt a cselekvést
el6segité kategoria, a nehézségekkel valo6 MEGKUZDES, melynek gaz-
dag tarhazaval talalkoztunk a szovegekben. Az egyéni élethelyzetek a
motivaciok és coping stratégiak mintdzatai alapjan irhatoak le.

6. Altalanos megvitatas

A segit6 foglalkozast vélasztok palyaszocializaciojaban és szupervizi-
6jaban a narrativ orvoslas pedagodgiai iranyzata dolgozta ki a legko-
herensebben a torténetek befogadasan, értelmezésén és irasan alapuld
programjat az 6n- és emberismeret, az empatia és a nyitottsag készsé-
geinek fejlesztésére. A kreativ iras alkalmazasa sordn a segit6k a kao-
tikusnak tind, komplex szakmai élményeket fogalmazzak meg szaba-
don viélasztott irodalmi mifajban. Az alkotds soran egyfeldl fejlédik a
reprezentacios és szelekcios készségiik, (ujra)alkalmazzak kreativita-
sukat, a megfelelden iranyitott csoport-felolvasas pedig novelheti ona-
zonossag érzetiiket. A ,sorstarsak” szovegeinek csoportos meghallga-
tasa és értelmezése kiaknazhatja a csoportterapids folyamatok elényeit
(pl. csoportkohézio novekedése, kozos sors megtapasztalasa), élesiti
a befogadok figyelmi, reflexios és interpretacios készségeit, valamint
rairanyithatja a figyelmet a nyelvi megfogalmazasok természetére, je-
lentGségére az érzelemkifejezésben és az egymashoz valé kapcsolodas-
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ban. A narrativ megkozelités szerint azt, hogy kik vagyunk és hogyan
értjiik meg sajat tapasztalatainkat, az is formélja, ahogy masok tapasz-
talatait megértjiik (Péley, 2013). A szupervizids csoport altal nydjtott
elényok, amik kiterjednek az En és a jelentés létrehozésénak relativabb,
tarsas gyokerd, sokfajta lehet6ségének megtapasztalasara és elfogada-
sara (Csabali, jelen kotet) a narrativ szemléletmod elméleti kiindulo-
pontjaiban dllnak. A narrativ technikak kimondottan ezek elGsegitésé-
re iranyulnak, igy hozzajarulnak a kommunikacid, a nyelv és a tarsas
kapcsolatok természetének megértéséhez és fejlesztéséhez.

A tanulmdny kiindulo6 allitdsa szerint a kreativitds el6térbe allita-
sa, és az (On)értelmezés, a jelentésadas fejlesztése révén ez a modszer
egyéni szinten is kiilonosen alkalmas a pélyavalasztasi motivacio és az
élettorténet kapcsolatanak feltarasara, valamint a gyakorlé szakem-
bereknél a problémak externalizacidjara és kreativ atdolgozasara. El-
s6éves pszichologus hallgatéknak és gyakorld segité szakembereknek
nyujtott narrativ alapu tréningtinkben a vagyott szakmai jovérdl, illet-
ve a szakmai jelenrdl kértiink megformalt, novellaszert torténeteket.
Az elemzés soran a szovegek tartalmi és formai jellegzetességeit meg-
ragado kategoriakat alakitottunk ki, melyek mintazatai a szerzék egyé-
ni érettségérdl, szubjektiv jollétérél nyujtanak informaciét. A minta
oldalarol emellett lehetévé teszik, hogy helyzetképet adjunk a segitévé
valas motivaciojarol és a jovébe vetitett félelmekrol, valamint gyakorld
szakemberek mindennapi szakmai 6romforrasair6l, a munkavégzést
hatraltatd tényezokrol és a megkiizdési stratégiakrol. A szovegek cso-
portos felolvasasat és értelmezését, valamint ennek hatasat jelen tanul-
manyban nem elemeztiik.

A tartalomkézpontu tartalomelemzés kategoéridi koziill a MOTI-
VACIO kulcsfontossagua volt mind a hallgaték, mind a gyakorlé szak-
emberek szdvegeiben. A hallgatok esetében a masokon valé SEGITES
a leggyakoribb motivacié a pszichologus palya valasztasaban, ami a
gyakorld szakemberek mindennapjaiban konkrét — a kliensekhez és a
kollégakhoz egyarant k6t6d6 — 6romforrasok formajaban jelenik meg.
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Mindkét csoportndl erés kapcsolat volt a MOTIVALO TENYEZOK
és a NEGATIVUMOK kozott, hiszen az el6bbi hidnyaként vagy el-
maradasaként definialtak legtobben a munka (varhat6) nehézségeit.
A gyakorld szakembereknél a motival6 tényezok hianya a palyaelha-
gyas veszélyét rejti magaban, és mintankban a talzott kiils6 kontrollt
megvaldsitd, és nem kiszamithatd visszajelzésre épiilé egészségligyi
szakmakban dolgozoknal jelent meg. A hallgatoknal nem volt olyan
irds, amelyben ne lett volna motivald tényezd, bar ezek kozott meg-
jelentek a szakirodalombol ismert idealisztikus, kevésbé differencialt
vagy a ,sebzett gyogyitora® utalé formak is (Bagdy, 1996). Mindkét
csoportnal a szakma elénye masok MEGISMERESének lehetésége, a
SZELLEMI ES ERZELMI KIHIVASOK. Mindamellett a gyakorlé se-
gitéknél fontos, hogy ezt ellenstlyozza a KISZAMITHATOSAG, IS-
MEROSSEG héttér-érzése. Az dnismeret fejlédése is motivald tényezd
- bar a hallgatoknal ez még a kliensmunkan keresztiil tiinik megvalé-
sithaténak, a gyakorld szakembereknél a munkatarsakkal vald egyiitt-
miikodés adja a keretét.

A szakmahoz kapcsolt negativumok a hallgatoknal kevéssé differen-
cialtak, elsésorban a klienskapcsolat nehézségei koriil csoportosulnak,
mig a gyakorlé segitéknél a munkavégzés egyéni és munkahelyi kont-
extusa emelkedik ki. Az eredmények alapjan lathato, hogy ugyan egy
intervenciés programnak eleme lehetne a negativumokon valé valtoz-
tatas, a hallgatoi csoportban a jovokép érettségét sokkal jobban tiikrozi
a motivacio jellege, a segitéknél pedig a megkiizdési mechanizmusok
jelenléte, fejlettsége nyujt kozvetett informaciot a szerzdk testi-lelki al-
lapotarol.

Bar jelen elemzésben nem volt célunk esettanulmdnyokat rajzol-
ni, illetve arra sem volt lehetdségiink, hogy a novellaértelmezés cso-
portfolyamatait feldolgozzuk, mindkét iranyban érdemes lenne egy
kovetkez6 tanulmanyban béviteni a mddszer értékelését. Eredménye-
ink alapjan jelen tanulmdanyban azt allithatjuk, hogy a szakmai jové
és jelen novellaformaban torténd kidolgoztatasa erre vonatkozod to-
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vabbi explicit instrukcié nélkiil is megmutatja a szerz6 mozgasterét a
vagyott, oromteli és a félelmetes kozott, és igy képet ad a személyiség
érettségérol, szubjektiv egészségességérdl. Emellett pillanatképet ad a
pszichologusi palyavalasztas jellegzetességeirdl, és gyakorlo segiték
szakmai helyzetmegélésérdl. A narrativ megkozelités alapjan a szemé-
lyes élményekbdl kiindulé megformalt szoveg létrehozasa eszkoz az
identitas formalasahoz is, aminek segitése a hallgatok esetében a pa-
lyaszocializacios kurzus explicit célja, gyakorld szakembereknél pedig
a tréningmodszerek és szupervizids csoportok gyakran leirt jarulékos
hatasa. A John Winslade (2002) altal megfogalmazott érzésre és tudas-
ra, hogy ,,Ez vagyok én tandcsadoként, és ezt probalom tenni a vilag-
ban” nem csupan a segitdk képzésének befejezésekor van szitkségiink,

o

hanem id6rél idére a gyakorlati munka soran is tjra kell gondolnunk,
megint be kell laknunk szakmai identitdsunkat.
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