5. Devianciak — A pszichopatologia alapjai

Haller Jozsef

A devianciat és pszichopatologiat sokan az ,,6riiltséggel” és ,,veszélyességgel” kapcsoljak
Ossze, és ugy érzik, ha egy sorozatgyilkosrol vagy éppen terroristardl kideriil, hogy mentalis
zavarok miatt orvosi kezelés alatt allt, akkor ez a tény minden tettére kielégité magyara-
zattal szolgal. Ez egyaltalan nincs igy. A deviancia alkalomadtan a tarsadalmi fejlédés za-
loga is lehet, mig a pszichopatoldgia targykore sokkal tobb ,,rendes embert” dlel fel ahhoz,
hogy akar oOriiltséggel, akar veszélyességgel hozhatnank kapcsolatba. Mentdlisan zavart
emberek ugyanugy lehetnek biindzék, mint atlagemberek vagy akar a tarsadalom legérteé-
kesebb tagjai is. Nem egy jelentds és pozitiv szerepet bet6ltd torténelmi személyiség, tudos
vagy miivész szenvedett valamilyen mentalis zavartol. A zavar kihatassal van az emberek
érzéseire ¢és viselkedésére, de a pszichopatologia dnmagéaban tavolrdl sem azonosithatod
a tarsadalmi veszélyesség fogalmaval. E kdnyvben azért van sziikség a témakor rovid at-
tekintésére, mert a kozszolgalati dolgozok sziikkségszeriien sok mentéalisan zavart emberrel
talalkoznak munkajuk soran, alkalomadtan kollégaik kozott is, és erre fel kell késziilniiik.
Egyetlen rovidke fejezet természetesen senkit sem képez at pszichiaterré, de ez a fejezet
adhat néhany gyakorlati fogodzot a problémakor mibenlétét €s menedzselésének lehetséges
modjait illetden.

5.1. A fogalmak tisztazasa

A deviancia sz0 a latin deviare kifejezésbol szarmazik, amelynek hevenyészett forditasa:
elhagyni az utat, elkanyarodni — vagyis a latin eredeti elssorban egy ,,kozlekedési” fo-
galom. Modern, elsésorban szocioldgiai értelemben a devianciat minden elérhetd forras
a tarsadalmi normaktol vagy egy szlikebb kozosség elvarasaitol valo eltérésként definialja;
egyes angol szotari forrasok hozzateszik, hogy ez megnyilvanulhat egy mindségben, alla-
potban vagy viselkedésben, amelyek koziil tobbnyire a tarsadalmi beilleszkedést és a sze-
xualis viselkedést emelik ki. A pszichopatoldgia ezzel szemben egy orvosi, pontosabban
pszichiatriai fogalom, amely valamilyen betegség, mentalis zavar fennallasaval kapcsolatos.
A két fogalom kozott nyilvan van atfedés, de kiillonbségek is észlelhetok, ezért eldészor
ezeket tisztazzuk.

A deviancia Durkheim megkozelitésében (DURKHEIM 1978) nem a viselkedés lénye-
g¢ébdl fakad, hanem a normakbdl: egy és ugyanaz a viselkedés mindsiilhet normativnak vagy
deviansnak attol fiiggden, hogy a tarsadalom éppen milyen normak mentén szervezédik. Na-
gyon egyszerl példaval élve: a ,,szabadsag, egyenloség, testvériség” eszméje — és az ebbdl fa-
kado, forradalomma terebélyesedd mozgalom — devians volt a 18. szazadi Franciaorszagban,
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de ma normativ a vilag orszagainak elsopr6 tobbségében. A normak természetesen nem csak
nagy eszmék esetében viszonylagosak: voltak korok és tarsadalmak, amelyekben a hazassag-
torést vagy éppen azt a tudomanyos allaspontot, amely szerint a Fold a Nap koriil kering,
halallal biintették. Ma mar egyik sem fébenjard biin, s6t, nem is biin egyaltalan.

Dahrendorf harom csoportba osztotta a devianciakat (DAHRENDORF 1958); ezeket
eltérd formaban és mértékben szankcionalja a tarsadalom. Az illem és a j6 modor iratlan
szabalyainak athagasa példaul szankciokkal jar, amelyek azonban nem tulsagosan stlyosak,
sOt, ha az elkoveto kivételes egyéniség, viselkedése akar divatot is teremthet. Egy csoport
formalis szabalyainak és normainak megszegése mar stilyosabb kovetkezményekkel jarhat.
A szabalyok megszeg6it példaul kirekeszthetik a csoportbol, ami — amennyiben az illetd
értéket tulajdonit a tagsagnak — mar joval komolyabb szankcio. Végezetiil az, aki a tarsa-
dalom torvényekben lefektetett szabalyait szegi meg, jogi feleldsségre vonassal szembe-
siilhet, sulyos esetben akar bortdnbiintetésre is szamithat.

Barmilyen alfajtakra is osztjuk azonban a devianciat, batran kijelenthetjiik, hogy egy
kizarolag normativ viselkedésii egyénekbdl allo, tehat teljesen konform csoport/tarsadalom
esélye a fejlédésre meglehetésen csekély (ANDORKA 2006). Minden ujitas, legyen az visel-
kedési (példaul csokolozas az utcan), tudomanyos (példaul Giordano Bruno fent emlitett
esete, miszerint azon elgondolasa miatt itélték maglyahalalra, amelyben kifejti, a Fold kering
a Nap koriil) vagy tarsadalmi (példaul parlamenti demokracia) devians akkor, amikor meg-
jelenik, de idével lekeriilhet a devianciak ,,listajardl”, s6t akar normativva is valhat. Ez ter-
mészetesen nem jelenti azt, hogy minden deviancia pozitiv tarsadalomformal6 eré lenne.
Nem szeretnénk példaul, ha a zsebtolvajlas vagy éppen az Gtviszonyoknak nem megfeleld
autovezetoi stilus normativ viselkedéssé valna a jovoben. Azt sem szeretnénk azonban, ha
a tarsadalom tagjai soha nem térnének le a jart utakrol (hogy a deviancia latin eredetijét
parafrazaljuk), mert akkor soha nem lelnénk ra ij utakra, és a tarsadalom belemerevedne
adott allapotaba (valosziniileg azt a nagyon tavoli dsiinket is deviansnak tartottak tarsai, aki
elészor iramodott neki a nyilt mezének gyalog, de ha devians viselkedése nem valt volna
normava, maig a fak lombjaban csiicsiilnénk).

A deviancia tehat egy olyan eltérés a normaktol, amelyet a tarsadalom alapvetéen
szankcional, ugyanakkor amely — kivételes esetben — a tarsadalmi fejlédés zaloga is lehet.
A pszichopatologiarol egyik sem mondhato el, még annak ellenére sem, hogy a mentalis
zavaroktdl szenvedok viselkedése néha nagyon eltér a tarsadalmi normaktél, és magatartasa
ilyen értelemben devianciaként is felfoghato. Ezektdl eltéréen azonban a tarsadalom nem
szankcionalja a betegségeket, igy a mentalis zavarokat sem, s6t jelentds eréforrasokat fordit
arra, hogy ,,aldozataikat” meggydgyitsa. Az is nagyon kevéssé valdszinii, hogy a mentalis
zavar valaha is tarsadalomformalé erévé valna. Nem kétséges, hogy néhany kiemelkedd
teljesitményt nyujtdé ember (példaul miivész) mentalis zavaroktol szenvedett, és még az sem
kizart, hogy ez bizonyos mértékben gazdagitotta miivészetiiket (hogy ennél a példanal ma-
radjunk). Csontvary Kosztka Tivadar esetében példaul a skizofrénia jelei fedezhetok fel
(KOvARI 2012), de a betegség onmagaban — tehetség nélkiil — nem formalt volna bel6le nagy
miivészt, és ami még fontosabb, példaja nem hozott 1étre egy 01j tarsadalmi normat. A ski-
zofrénia jelei példaul nem valtak a képzémiivészeti tehetségkutatas szelekcios tényez6jévé.

A deviancia ¢és a biintetés kapcsolata a jogtudomany, a deviancia és a tarsadalmi
haladas viszonya pedig jobbara a filozoéfia alapkérdése. Ebben a konyvben egyikkel
sem foglalkozunk, mert nagyon tavol esnek a kdzszolgalati pszichologia targykorétol.
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A pszichopatoldgia kérdésével viszont foglalkoznunk kell, mert a mentalis zavarok sokkal
gyakoribbak, mint az atlagember hinné. A ,,k6z szolgai” napi szinten nagy szamban talal-
koznak mentalisan zavart emberekkel, és erre a talalkozasra érdemes felkésziilniiik.

Narcizmus és kreativitas

Kutatok sokaig vizsgaltak, vajon a narcizmus 6sszefligg-e a kreativitassal, és néhdny tanulmany ki is
mutatta, hogy az 6nimadé emberek kreativabbak lehetnek. Azonban egy Goncalo és munkatarsai
altal végzett kisérlet (GoncaLo—FLynn—Kim 2010) azt sugallja, hogy a kép ennél arnyaltabb. Kutata-
sukban 244 egyetemi hallgatéval el6szor egy narcizmust méré tesztet toltettek ki (@mely olyan
értékelends allitasokat tartalmazott, mint példaul: ,Elvezem, ha a figyelem kézéppontjdban lehetek.”).
Ezt kdvetben a résztvevok parokat alkottak, és filmotleteket kellett gyartaniuk. A pér egyik tagja
volt az 6tletgydros, mig a masik az értékeld. A narcisztikusabb résztvevék otleteit jobbra értékelték
tarsaik, mint a kevésbé narcisztikus személyek otleteit. Azonban amikor egy fliggetlen személy
(olyan, aki nem talalkozott a résztvevékkel, és igy nem is tudhatta, ki narcisztikus és ki nem) érté-
kelte az Gtleteket, akkor ez a kiilonbség teljesen eltlint. Ebbél az eredménybdl nagyon ugy tiinik,
hogy a narcisztikus személyek karizmajukkal hatottak az értékeldre, igy maga az 6tlet talaldsa miatt
kaptak magasabb értékelést, amugy viszont az otleteik dtlagosak voltak.

5.2. Pszichopatolégia és mentalis zavar

A pszichopatoldgia a mentalis zavarok tudomanya, a mentalis zavar pedig (nagyon réviden)
egy olyan ,,miikddési mod”, amely az elme devians miikodésével fiigg dssze. Latszolag egy
szubjektiv megitélésti fogalomrol van sz6. Sok emberben él az az elképzelés, hogy a ,,nor-
malis” viselkedés egy pusztan elméletben 1étez0 atlag, amelytdl bizonyos mértékig mindenki
eltér, és tetszés szerint barhol meghuzhato egy hatarvonal, amelynek egyik oldalan a ,,nor-
malis”, a masik oldalan a ,,mentalisan zavart” emberek taldlhatok. Ha a hatarvonalat az at-
laghoz nagyon koézel hiizzuk meg, akkor szinte mindenki mentalisan zavartnak mindsiil,
mert nagyon ritka a minden létezd szempontbol atlagos ember. Ha a hatarvonalat az atlagtol
nagyon tavol htizzuk meg, akkor szinte senkit sem tekinthetiink zavartnak: minden visel-
kedés az emberek viselkedési repertoarjanak egyik lehetséges valtozatava valik. Ha gy
tetszik, a képzeletbeli valasztovonal helyét akar ideologiai hatarvonalnak is tekinthetjiik,
és meghatarozasat 6sszefliggésbe hozhatjuk olyan fogalmakkal, mint sokszinliség, megértés
vagy tolerancia. Ebben a fejezetben a ,,hatarvonalnak™ nem ezzel az életszemléleti vagy
éppen ideoldgiai, hanem az orvosi/pszichiatriai oldalaval foglalkozunk.

5.2.1. A mentalis zavarok rendszerei

A 20. szazad kozepére valt parancsoldva az igény, hogy a mentalis zavaroknak még a szak-
emberek korében is zlirzavaros fogalmait, definicioit és diagnosztikai leirasat egy egységes
rendszerbe szedjék, amely aztan minden pszichidter szamara egyfajta vezérfonalként
szolgalhat. Ennek elsé jele az volt, hogy 1949-ben a Betegségek Nemzetkozi Rendsze-
rébe (angol nevének — International Classification of Diseases — roviditése alapjan: ICD)
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srer

Vilagszervezet — World Health Organization, WHO). Roviddel ez utan az Amerikai Pszi-
chiaterek Tarsasaga is raszanta magat, hogy egy egységes kotetben foglalja 6ssze mindazt,
amit a mentalis zavarokkal kapcsolatban akkoriban gondoltak (AMERICAN PSYCHIATRIC As-
SOCIATION 1952). Ez a kétet a Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders cimet
viselte, amelyet vilagszerte DSM-ként roviditenek. Mindkét rendszer fejlodott; jelenleg
az ICD-nek a tizedik, a DSM-nek pedig az 6todik — jelentdsen atdolgozott és javitott — ki-
adasa van érvényben (WHO 1990; AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION 2013). Mindkét
kézikonyvet klinikai szakemberek irtak, olyanok, akik napi kapcsolatban allnak mentalisan
zavart emberekkel. A leirasok nem egyetlen ember nézeteit tiikrozik, mert minden mentalis
zavart egy csapat irt le, amelynek tagjai az adott zavar legtekintélyesebb szakért6ibol ke-
riiltek ki. S6t, minden leiras nyilvanossagra keriilt a kézikonyvek kiadasa el6tt, és a szerzok
begytijtotték és felhasznaltdk més szakemberek észrevételeit. Osszességében, mindkét
referenciakiadvany vilagszerte.

A két rendszer az egyes zavarok esetében néha eltérd elnevezéseket hasznal, és a diag-
nosztikai leirasok sem mindig fedik egymast teljesen, de ezek a kiilonbségek jelentéktelenek,
¢és a két konyv tartalma konnyen megfeleltethetd egymasnak. A valddi kiilonbség a leirasok
mélységében van: az ICD-10 roviden irja le a zavarokat, majd felsorolja tiineteiket, mig
a DSM-5 a betegségek részletesebb leirasan tul szamtalan mas kérdésre is kitér — tobbek
kozott a zavarok kialakulasanak okaira, prognoézisara, kulturalis vonatkozasaira stb.
Az ICD-10 kddjait, amelyek nem csak mentalis zavarokat jelolnek, sok orszagban kotelezd
felvezetni a korlapokra; ez biztositja azt, hogy ugyanaz a kifejezés mindenhol ugyanazt
jelentse, és az egyes leirasok mogott egy egységes rendszer alljon. A DSM-5 hasznalata vi-
szont elterjedtebb a pszichiaterek korében, elsésorban alapossaga miatt. Ebben a fejezetben
mi is a DSM-5-6t hasznaljuk referenciamunkanak.

5.2.2. A mentalis zavar fogalma és diagnozisa

A mentalis zavar fennallasanak négy kritériuma van:
1. aviselkedés vagy az érzések nem felelnek meg a személy helyzetének;
2. ez ajelenség gyakran el6fordul és/vagy tartdsan fennall,
3. zavarja az alany életvitelét;
4. az érzésnek vagy viselkedésnek nincs a zavarnal (diagnozisanal) jobb magyarazata.

Az els6 kritériumot két példaval illusztraljuk; az elsé egy érzéssel, a masodik egy viselke-
déssel kapcsolatos. Egy panikroham teljesen természetes, ha az ember veszélyben van. Ha va-
lakit éjszaka fegyveres rablok tamadnak meg, nem csodalkozunk, ha rettegés lesz urra rajta,
pulzusa 100 f6lé emelkedik, hideg verejték onti el testét, és elakad a 1élegzete. Ez az érzelmi
¢s ¢lettani reakcio teljesen megfelel a helyzetnek, amelybe keriilt. Ha ugyanez a tiinetegyittes
valakinél akkor jelentkezik, amikor az illetd egy parkban sétal, mar nem mondhatjuk azt,
hogy ,,nincs min csodalkozni”, mert igenis van: nincs oka a paniknak, ha veszély jelei sem
kozel, sem tavol nem észlelhetdk. Egy ilyen indokolatlan panikreakcio kielégiti a panikzavar
diagnosztizalasanak elsé kritériumat. Helyzetnek nem megfelel6 viselkedésre az agresz-
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sziot hozzuk fel példanak. Az el6z06 példahoz visszatérve: nem csodalkoznank, ha az alany
diithkitoréssel valaszolna a rablotamadasra, és elismeréssel fogadnank, ha ezzel sikeriilne
kivagnia magat a szorult helyzetbdl. Ha azonban valaki tér-zuz az irodaban pusztan azért,
mert egy munka nem késziilt el idében, netalan egy okolcsapassal teritené le azt, akit ezért
hibaztat, mar nem tekintenénk ra ugy, mint aki a helyzetnek megfelelden viselkedett. Ha
ez el6fordulna, fennallna az ,,id6szakos robbanékonysagi zavar” diagnosztizalasanak lehe-
tésége — mert a diagnozishoz a fent emlitett tovabbi harom kritériumnak is teljesiilnie kell.

Mindenki tévedhet egyszer: egyetlen panikroham vagy diihkitorés nem elegendd a di-
agnozis felallitasahoz. A panikzavar esetében az indokolatlan félelemnek nagyjabol hetente
egyszer, honapokon keresztiil urra kell lennie az alanyon, hogy a zavar diagnosztizalhato
legyen. Ha a panik ritkabb, példaul havonta jelentkezik, akkor diagnosztikai feltétel, hogy
éveken keresztiil tapasztalhatd legyen. Az id6szakos robbanékonysagi zavar esetében a tar-
tossagra vonatkozé elvarasok attol fiiggenek, hogy mi vagy ki a tamadas célja. Ha az alany
targyakat tor 6ssze, akkor ezt legalabb harom honapon keresztiil, hetente atlagosan kétszer
kell elkovetnie ahhoz, hogy a diagnodzis lehetdsége felmeriiljon. Ha emberekre tamad indo-
kolatlanul, vagy tamadasaval jelentds karokat okoz, akkor évi harom esemény mar elegendé.
Itt nem a cselekedet stlyossaganak, hanem az 6nkontroll elvesztésének mértéke iranyado.
Az, aki stlyos karokat okoz, vagy emberekre timad, nyilvan jobban elveszti dnkontrolljat,
mint az, aki legalabb ezektdl a sz¢&lsdséges cselekedetektdl vissza tudja tartani magat.

Az inadekvat érzelem/viselkedés és annak tartdossaga még mindig nem elegendé:
a diagnoézishoz az is kell, hogy ennek negativ kdvetkezményei legyenek. A fenti két
esetben a negativ kdvetkezmények fennallasa nyilvanvalo. Autovezetés kozben a panik
¢életveszélyes, a munkahelyi robbanékonysag az allas elvesztéséhez vezethet stb. Mas ese-
tekben ez a feltétel azonban mérlegelendd. Ha valaki olyannyira félénk, hogy mar a gene-
ralizalt szorongasos zavar feltételeit is kielégiti, de ez semmiben sem zavarja, vagyis jol
egyiitt tud élni vele, sem a diagnozis felallitasanak, sem egy esetleges kezelésnek nincs
értelme. A személyiségzavarok kivételével, amelyek ebbdl és sok mas szempontbdl is
kivételnek tekinthet6k, a mentalis zavarok szenvedést okoznak, ami a normalis életvitelt
ellehetetleniti, és egyuttal a diagnodzis felallitasanak is feltétele.

Végezetiil: barmely érzésnek és viselkedésnek lehet egy, a szoban forgd mentalis za-
vartol kiilonbdzo vagy fliggetlen oka is. Ezt ki kell zarni ahhoz, hogy a diagnoézis felallithato
legyen. Mentalis zavarokhoz hasonlo allapotokat eléidézhetnek példaul drogok vagy egyes
testi betegségek is. Ezek a mentalis zavar diagnozisat kizarhatjak vagy modosithatjak.

A négy altalanos zavarkritériumon kiviil az alanynak a zavar specifikus tiineteit is pro-
dukalnia kell. A panikzavar tiineteit példaul 4 tiinetcsoportra osztjak: az elsé tiinetcsoport
13 tiinetébdl legalabb négynek, a masodik tiinetcsoport két tiinetébdl legalabb egynek jelen
kell lennie ahhoz, hogy a panikzavart diagnosztizalni lehessen. A harmadik és negyedik
csoport a diagnozis feltételeit (példaul az életvitel zavartsagat) foglalja dssze, és ezek mind-
egyikének teljesiilnie kell.

5.2.3. A mentalis zavarok gyakorisaga

Az elbz6 fejezetbdl kideriilt, hogy egy zavar diagnozisanak szigoru feltételei vannak. Ezért
a,,normalis” és ,,mentdlisan zavart” dllapot nem egy tetszélegesen meghuzhato hatarvonal
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két oldalan helyezkedik el. Az altalanos kritériumok és specifikus tiinetek szigoru keret-
rendszert hoznak Iétre, amelybe az alany vagy ,,belefér”, és akkor mentalisan zavartnak
tekintend6 (specifikus diagnoézissal), vagy ,,nem fér bele”, és akkor pszichiatriai szem-
pontbdl normalis, teljesen fliggetleniil attol, hogy viselkedését kornyezete vagy akar a jog
deviansnak tekinti vagy sem. Aki Gigy gondolja, hogy egy diagndzis felallitasa tiilsagosan
konnyti, csalodik, mert ennek a forditottja igaz. Nagyon gyakran fordulnak el6 olyan men-
talis allapotok, amelyek az alanynak szenvedést okoznak, diagndzis mégsem allithato fel,
és a pszichiatriai kezelésnek is akadalyai tdamadnak. Ezeket kiiszob alatti zavaroknak ne-
vezik. A , kiiszob alatti” fogalom azt jelenti, hogy az alany nem produkal elegendd tiinetet
ahhoz, hogy a diagnoézis felallithatd legyen, vagy a tiinetek nem eléggé gyakoriak vagy
tartdsak, de korantsem jelenti azt, hogy az alany életvitele zavartalan lenne. A kiiszob alatti
mentalis zavarok kérdése az utobbi egy-két évtizedben keriilt a figyelem kozéppontjaba,
¢és egyre er0sodik az a szandék, hogy az ilyen allapotokat is kontroll alatt tartsak, részben
azért, mert szenvedéssel jarnak, részben mert nagy a veszélye annak, hogy ezek ,,valodi”
zavarokka alakulnak at (BALAZs et al. 2013; BYSTRITSKY et al. 2010).

A mentalis zavarok a diagnozis felallitasanak szigortsaga ellenére rendkiviil gyako-
riak. Egy viszonylag friss és hosszu periodust fel6leld tanulmany kimutatta, hogy a lakos-
sagnak mintegy 15-20%-a szenved valamilyen mentalis zavartdl barmely tetszdleges targy-
évben, és a lakossag nagyjabol 30%-a esett at valamilyen mentalis zavaron a tanulmany
altal lefedett nagyjabol 30 év alatt (STEEL et al. 2014). A leggyakoribb zavarok a szorongas
¢és a depresszio. Ebben a témaban nagyon sok vizsgalatot végeztek mar, és mindegyik rend-
kiviil hasonlo eredményeket hozott. A kiiszob alatti mentalis zavarok még ennél is stiriibben
fordulnak el6; egyes tanulmanyok arrdl adnak szamot, hogy gyakorisaguk duplaja a ,,va-
16di” mentalis zavarokénak (CARRELLAS—BIEDERMAN—UCHIDA 2017; HALLER et al. 2014).

5.3. Mentalis zavarok és a kozszolgalat

A mentalis zavarokkal valé szembesiilés tehat elkeriilhetetlen, és gyakori velejardja a koz-
szolgalati munkanak. Ez természetesen nem csak a kdzszolgalati munkara igaz; men-
talisan zavart emberekkel naponta talalkozunk mindenhol. A tovabbiakban tisztazzuk
az ,,0riiltség”/, vesz¢élyesség” és mentalis zavar kapcsolatat, leirjuk a fobb mentalis zava-
rokat, vazoljuk a mentalis zavarok, illetve az azoktdl szenvedé emberek kezelésének fobb
iranyelveit, és végiil arrdl fogunk beszélni, milyen mentalis zavarok kockazati tényezdje
maga a kdzszolgalati munka.

5.3.1. Mentalis zavar, ,,0riiltség” és ,,veszélyesség”

Eloszor is azt kell leszogezniink, hogy a cimben idézdjelbe tett szavak egyike sem pszi-
chiatriai fogalom. Az ,,6riiltség” vagy ,,0riilt” kifejezést leginkabb azokra alkalmazzuk
a koznyelvben, akik olyasmit latnak/hallanak, amit rajtuk kiviil senki sem, illetve akiknek
gondolatai vagy viselkedése a tarsadalom tobbi tagja szamara teljesen érthetetlen. Vannak
olyan mentalis zavarok, amelyek rovid, bar tobbé-kevésbé gyakori peridodusai alatt az alany
viselkedése megfelel e koznyelvi kifejezés tartalmanak, ezek a zavarok azonban ritkak,
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¢és rendkiviil kevés az olyan mentalis zavartdl szenvedd ember, akit ¢lethosszanak zome
alatt ezzel a kdznyelvi kifejezéssel illethetnénk.

A ,yveszélyesség” fogalmat leginkabb a tarsadalmi veszélyesség értelmében szokas
hasznalni: ,,veszélyes” az, akinél nagy a kockazata annak, hogy kart tesz masokban, vagy
olyan alapvet6 tarsadalmi normakat szeg meg, amelyek a tarsadalom egészének mikodését
veszélyeztetik. Vannak olyan mentalis zavarok, amelyek ebben az értelemben valéban
veszélyesek. Nem véletlen, hogy a biinelkdvetdknek sokkal nagyobb része zavart menta-
lisan, mint a lakossag egésze. Mig a lakossagnak nagyjabol 15-20%-anal tapasztalhato
valamilyen mentalis zavar, a blindz6knél ez az arany ennek altalaban tobbszordse, sot,
a legveszélyesebb blindzéknél ez az arany felmehet akar 100%-ra is (CoLINs et al. 2010;
FREEDMAN—HEMENWAY 2000; UNDERWOOD—WASHINGTON 2016). Hangstlyoznunk kell
azonban, hogy bar a biinelkovetés jelentés kockazata a mentalis zavarnak, ez a viszony
forditva mar nem igaz: a mentalis zavar nem jelentds kockazata a blinelkdvetésnek. Ennek
az allitasnak, amely els6 olvasasra furcsanak tiinhet, egyszeri magyarazata van: a men-
talis zavarok sokkal gyakoribbak, mint a biindz¢és. Minden egyes targyévben a lakossag
nagyjabol 17%-a szenved valamilyen mentalis zavartol, ugyanakkor a lakossag atlagosan
kevesebb mint egy 1%-a ellen sziiletik birdsagi itélet évente (NATIONMASTER). Igy fordulhat
eld, hogy a nagyobb halmaznak (mentalis zavartol szenvedé emberek) csak kis, nagyjabol
huszadrészét teszi ki a kisebb halmaz (biinelkdvetésért elitélt emberek), a kisebb halmaz
zO6me ugyanakkor benne van a nagyobb halmazban.

Roviden 0sszefoglalva, a mentalis zavarok alapvetd jellegzetessége nem az ,,Oriiltség”
ésnem is a ,,veszélyesség”. Ami a mentalis zavarokat kdzos nevezdre hozza, €s ami egyben
a diagnozis felallitasanak kritériuma is, az a szenvedés. A mentalis zavarok mindegyike
megneheziti a normalis életvitelt, azt, hogy alanyaik megfeleljenek tarsadalmi, munkahelyi
és csaladi kotelezettségeiknek, és ebben az értelemben allapotuk szenvedéssel jar, hiszen
mindenki szeretne megfelelni, és szenved attol, ha ez nem sikeriil. Ezt tovabb stlyosbitja
az, hogy sok mentalis zavar 1ényege maga a szenvedés. Folyamatosan vagy gyakran félni,
esetleg lehangoltnak lenni, ami a szorongasos, illetve a depresszids zavarok legfontosabb
tiinete, nem kellemes érzés. A mentalis zavarok alapvetéen ugy kezelhetok, mint barmely
betegség, bar kiilonbozd, itt nem részletezett okokbol kifolydlag inkabb zavarnak, semmint
betegségnek nevezik dket. Ugyanugy, ahogy a lakossag egy jelentds része elkapja a nathat,
eltori a 1abat, vagy magas vérnyomasa van, a lakossag egy jelentds részének mentalis prob-
Iémai vannak, amelyek miatt nem a tarsadalom, hanem & maga él at gyotrelmeket.

5.3.2. A mentilis zavarok legfontosabb csoportjai

A fejezetcimben szerepld ,,legfontosabb” kifejezést itt egy olyan hibrid szoként alkal-
mazzuk, amely egyszerre jeloli azt, hogy ,,gyakori” és azt, hogy ,,sok problémat okozd”.
Az alabbiakban azokat a mentalis zavarokat tekintjiik at roviden, amelyekkel a leggyak-
rabban lehet talalkozni, illetve amelyek a legtobb problémat okozzak. Kezdjiik mindjart
a leggyakoribbakkal: a szorongassal és a depresszidval. Mindkettd komoly problémat
okozhat a személyes kommunikacioban ¢s az életvitelben egyarant.

Szorongésos zavaroktol a lakossag nagyjabol 15%-a szenved; leggyakrabban eléfor-
dul6 formai a generalizalt szorongés, a panik, az agorafobia (ez gyakran fordul el6 egyiitt
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a panikkal) és a szocialis fobia. Mind a négy zavar esetében indokolatlan félelemmel van
dolgunk, amelyet szorongasnak neveziink. Ez fennallhat allandéan vagy az id6 legnagyobb
részében (generalizalt szorongas), jelentkezhet rohamokban (panik), vagy kotédhet specialis
koriilményekhez (agorafobia és szocialis szorongas). Az agorafobia a nyilvanos szerepléstdl,
mig a szocialis fobia a szocialis kapcsolatoktol vald félelem elnevezése. Amit ezekrol egy koz-
szolgalati dolgozonak tudnia kell az, hogy egyik sem ,,gydgyithatd” azzal, hogy alanyaikat
belehajszoljuk abba, amitdl félnek (,,majd megszokja”), vagy azzal, hogy megprobaljuk éket
meggydzni arrol, hogy félelmeik észszerlitlenek, hiszen minden mentalis zavar 1ényege,
hogy irracionalis. Egy fennallo zavart ilyen egyszeriien nem lehet megsziintetni; pontosan
ezért tekintjiik pszichiaterek figyelmére mélto zavarnak, és nem csak egy mulo allapotnak,
amelyet egy kolléga vagy a fonok a sajat hataskorében fel tudna szamolni. Sét, egy olyan
¢lethelyzet, amelyben egy szorongd nem érzi jol magat (vagyis, amely heves félelmet valt ki
belble), olyan kitorési reakciokba (példaul agresszioba) kergetheti az alanyt, amelynek a be-
avatkozo latja karat. Nem szakemberek esetében az egyetlen célravezeté megoldas a meg-
értés: az, ha senkit sem kényszeritiink bele olyasmibe, amit6l fél, ha pedig a szorongd allapot
magatol kialakult, tiirelemmel (kivarassal) és empatiaval kozelitiink az adott személyhez.
A felismerésrél és gyogyitasrol a kovetkezé fejezetben beszéliink.

A depresszios zavarok valamivel kevésbé gyakoriak, mint a szorongas (a lakossag
nagyjabol 5-10%-anal fordulnak el6), de kdvetkezményeik stilyosabbak. Harom formajarol
érdemes besz¢lni: a minor és major depressziorol, illetve a bipolaris zavarrol. Ez utobbi
ugyan kiilon kategoria a DSM-5-ben, de tiinetei részben megegyeznek az el§z0 kettdével,
ezért egylitt targyaljuk a harmat. A depresszio legfontosabb tiinetei a lehangoltsag, a s6tét
jovokeép és a negativ énkép (példaul dnbizalom és onértékelés hianya). Arulkodo tiinet
az is, ha az illetd lefogy vagy meghizik (barmelyik eléfordulhat). A minor (,,kis”) és major
(,,nagy”) depresszio kozott fokozati kiilonbségek vannak. A bipolaris zavar esetében
a hosszabb (egy-két honapig tartd) depresszios szakaszok kozé rovidebb (egy-két hetes)
felajzott, tevékenységkényszeres, gyakran euforikus periddusok ékelédnek, amelyeket
manias szakaszoknak neveziink. Ebben a periddusban a depresszidés nagyon ,,porog”, de
ez tobbnyire céltalan és eredménytelen; be szeretné hozni azt, amit a depresszids szakasz
alatt elmulasztott, de erre tobbnyire képtelen. A depresszid életveszélyes betegség, mert
szinte kizarélag koriikkbol keriilnek ki az ongyilkosok. A legnagyobb veszély, amely egy
depressziost a kornyezete irdnyabol fenyeget, az a kritika, kiilondsen, ha az altal barmi-
lyen formaban megszégyenitve érzi magat. Ez tovabb rontja negativ énképét, stlyosbitja
allapotat, s6t, akar az ongyilkossag kockazati tényez6jévé is valhat. Kiilondsen veszélyes
ebbdl a szempontbdl a bipolaris zavar. Tévedés azt hinni, hogy a ,,porgds” (manias) perio-
dusokban kdnnyebb ,,beszélni az illetd fejével”, mert ez a szakasz ugyanolyan rendellenes,
mint a depresszids fazis, és a kritika/megszégyenitésérzet ugyanigy sulyosbito tényezd,
mint a depresszios fazis alatt. Ha olyan munkatarsrol van sz9, akivel az embernek kozelebbi
a kapcsolata, a szakemberhez vald dvatos iranyitas a legcélravezetobb taktika. A puszta
tapintatnal tobbre éppen az allapot sulyossaga miatt van sziikség.

Az id6s embereknél gyakoriak az ugynevezett neurodegenerativ betegségek, amelyek
kozé az Alzheimer-kor is tartozik. Ezek bizonyos életkor f6l6tt az emberek igen tekintélyes
hanyadanal jelentkeznek, és valojaban nem a pszichopatoldgia, hanem a neuroldgia targy-
korébe tartoznak, bar az altaluk kivaltott mentalis tiineteket mind az ICD-10, mind a DSM-5
szamon tartja. Ezen neurologiai betegségek ismertetésére itt nem tériink ki részletesen; kozos
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mentalis kovetkezményiik azonban a fokozatos elbutulas. Egyes betegségeknél ez hamarabb,
masoknal kés6bb kovetkezik be; amikor azonban a beteg eljut ebbe a fazisba, mar tobbnyire
nincs teljesen tisztaban azzal, hogy a hétnek épp melyik napjat irjak, esetleg azzal sem, hogy
miért van ott, ahol, hogy miért ment oda, s6t, akar lakhelyét sem tudja felidézni, vagy azt
sem, hogy ki 6 valojaban. Az allapot f6leg a korai fazisokban ingadozik; a zavart periodusok
koz¢é hosszabb-rovidebb , tiszta” periddusok ¢kelddhetnek be. A kognitiv (értelmi) hanyatlas
hatterében az agy fokozatos leépiilése és zsugorodasa (a neurodegeneracio) all; ezen egy nem
szakember semmiképpen nem tud segiteni, és nem is tudja ellenstlyozni vagy athidalni — pél-
daul azzal sem, ha az illet6t siirget6 kérdésekkel zaklatja. Az allapotot viszonylag konny{i
felismerni; s6t a sulyossagat is viszonylag konny(i megallapitani olyan egyszer(i kérdésekkel,
mint ,,Milyen nap van ma?” vagy ,,On hol lakik?”. Amennyiben felmeriil a gyan@ija annak,
hogy az illetd mar nem talal haza, érdemes segitséget (példaul hozzatartozot vagy rendort)
hivni, mert segitség nélkiil a beteg akar stlyos balesetet is szenvedhet, vagy hetekre is el-
tinhet hozzatartozoi szeme eldl.

Nem annyira gyakorisaga, mint inkabb a kdvetkezmények sulyossaga miatt érdemes
megemliteni az idészakos robbanékonysagi zavart, amelyet fent mar ismertettiink. Ezt mar
csak azért is érdemes roviden leirni, mert a zavarhoz hasonld ,,robbanékony” allapotba
sokan keriilhetnek a zavar hidnyaban is, ha heveny stresszhatasok érik 6ket. Ennek veszélye
akkor igazan magas, ha a pillanatnyi stresszhelyzet egy hosszabb ideig tart6 fesziiltségre
»epul ra” (példaul az illetd éppen valik), vagy ha egy depressziost ér erds stresszhatas (kii-
16ndsen a bipolaris zavarnal gyakori). Az agressziv kitorés az esetek tobbségében rovid,
mindéssze néhany percig tart — kivéve, ha a ,,robbanast” ujabb provokacioval sulyosbitjak.
Az agresszids periodust az esetek tobbségében egy sajnalati, ,,blinbanati” peridodus koveti,
ezért sokkal tanacsosabb kivarni a végét, mint vitaba keveredni, és ezzel stlyosbitani
a helyzetet. Fizikai timadas esetén a védekezés természetesen elkeriilhetetlen, ezt azonban
lehetdleg elsopro erdvel, példaul masok besegitésével kell megtenni, mert a ,,robbanas” pil-
lanataban a szavak — ha mar tettlegességre keriilt sor — nem hasznalnak.

Szintén a probléma nagysaga ¢s nem a gyakorisaga miatt érdemes beszélni a pszi-
chotikus allapotokrdl, amelyek oka lehet drog vagy valamilyen mentalis zavar, példaul
skizofrénia, poszttraumas stressz, depresszio és tobb mas allapot. A drogfogyasztas ugyan
gyakori, de ritkan fordul eld, hogy egy hivatalban talalkozzon valaki drogos allapotban 1év6
emberekkel; a fent megemlitett harom zavar viszont vagy 6nmagaban rendkiviil ritka, vagy
a pszichotikus allapot jelentkezik ritkan az esetiikben (példaul a depresszidban). A pszi-
chozis all legkdzelebb ahhoz, amit ,,6riiltségnek” nevezhetnénk; leginkabb az altal lehet
felismerni, hogy a pszichozis alatt az alany kozlése és viselkedése bizarr, €s teljesen érthe-
tetlen annak, aki szembesiil vele. Bar a pszichotikus allapot sem hosszu, idétartama nem
percekben, hanem inkébb napokban mérhetd, ezért a végét nem lehet a munka soran kivarni.
A pszichozis 6n- és kozveszélyes allapot (bar természetesen nem minden esetben), ezért
az etikus kozszolgalati hozzaallas a segitségkérés, amelyet a helyzettdl fiiggden a rendérség
vagy a mentdszolgalat fel¢ lehet megtenni.

Utoljara szolunk az autizmusrol és Asperger-szindromarél, mint olyan mentalis zava-
rokrol, amelyek ugyan tobbnyire artalmatlanok, de néha szinte lehetetlenné teszik a kom-
munikaciot, és ez kdzszolgalati szempontbdl gondot jelenthet. Az autizmust spektrum-
zavarnak szokas nevezni, mert stlyossaga rendkiviil tag keretek kozott (széles spektrum
mentén) szorodik, az Asperger-szindroma pedig a legenyhébb autizmusnal is enyhébb
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formaja a zavarnak, amely azonban esetenként szintén problémat okozhat. E zavarok si-
lyos formaira a szocialis kapcsolatok nagyfokt akadalyoztatasa ¢s a sztereotip viselkedés,
illetve az ezekhez (példaul a napi rutinokhoz, egyes mozdulatoknak bizonyos sorrendben
vald végrehajtasahoz) vald ragaszkodas jellemz6. Bizonyos mértékig hasonlit a szocialis
fobiahoz, de mig ez utdbbi a szocialis kapcsolatoktol vald félelmet, az autizmus az arra
vald csaknem teljes képtelenséget hozza magaval; jellemz6 példaul a szemkontaktus ke-
riilése, a kérdések figyelmen kiviil hagyasa stb. A szocialis fobiara a sztereotipiak sem jel-
lemz6k. A kommunikacios zavar a feliiletes szemlélében akar a gyengeelméjliség érzetét
is keltheti, de egyrészt az autistak jellemzden normalis, esetenként atlagon feliili szellemi
képességgel rendelkeznek, masrészt az értelmi visszamaradottsag (amely az idegrendszer
fejlodési zavaranak kovetkezménye) ritkan tarsul a kommunikacio erés gatlasaval. Az au-
tizmusra — és kisebb mértékben ugyan, de az Asperger-szindromara is — az jellemzd, hogy
szenvedd alanyuk legalabb egy, néha tobb emberrel (példaul csaladtagokkal) is képes a nor-
malis kommunikaciora; gondjuk a tobbi idegen emberrel van. Amennyiben szora birasuk
valamilyen okbdl kifolyolag elkeriilhetetlen, ez azoknak az embereknek a segitségével
valik lehetségessé (stilyos esetek) vagy gordiilékennyé (enyhébb esetek), akikkel az autista
tobbnyire nagyon szoros érzelmi kapcsolatban van.

A mentalis zavarokkal kapcsolatos ,,veszélyesség” fogalma a fent emlitett robbané-
konysagon €s esetenként a pszichdzison til leginkabb a személyiségzavarok egy részéhez
kapcsolhat6. Ez a fajta ,,veszélyesség” azonban leginkabb biinelkdvetdi viselkedésben
nyilvanul meg, ¢és akut kezelése inkabb a rendérség, semmint a masfajta kdzszolgalatot
ellatok feladata.

5.3.3. A mentalis zavarok kezelése

Az el6z6 fejezetben megfogalmaztunk néhany egyszer(i szabalyt, amelyek segitik a men-
talisan zavart emberekkel valé munkat, de ezek magat a problémat nem oldjak meg. Fontos
kiemelni azonban, hogy a mentalis zavarokon lehet segiteni, igaz, eltéré mértékben. A szo-
rongas ¢s a depresszio a megfeleld kezeléssel akar fel is szamolhato. Mas zavarok, példaul
a pszichotikus rohamok jelentkezése gyakran nem sziintethetd meg véglegesen, de tiineteit
tartosan fel lehet fiiggeszteni, ezaltal az adott zavarban szenvedd ember viselkedése a nor-
malis keretek kozé keriil vissza. Bar itt az esetek tobbségében a kezelés leginkabb csak
tlineti, mégis biztosithatja a teljes tarsadalmi integraciot, és a kezelés alanya nemcsak to-
leralhato, hanem értékes tagjava valhat a tarsadalomnak altalaban, és azon beliil barmely
munkako6zosségnek. Az idészakos robbanékonysagi zavarnak is vannak jol bevalt kezelési
modozatai, és az autizmusban mint spektrumzavarban szenvedok is részesiilhetnek olyan
segitségben, amellyel jol beilleszkedhetnek a tarsadalomba. A mentalis zavarok elszen-
vedoi megfeleld kezelés és banasmadd alkalmazasa esetén teljes ¢letet élhetnek, és hasznos
munkat végezhetnek. A kezelés lehet pszicho- vagy gydgyszeres terapia — betegségtipustol
és az allapot stlyossagatol fliggéen. Ennek eldiranyzasa és kivitelezése szakember feladata.

Ahol az dvatos tanacsadas vagy finom iranyitas lehetésége nem szakember szamara
is fennall, azok a kiiszob alatti mentalis zavarok. Mint fent elmondtuk, ezek a zavarok
nem ¢érik el a diagnoézis felallitasanak kiiszobértékét, ezért az ilyen enyhe, mégis szenve-
dést okozo allapotok alanyainak tobbsége vilagszerte egészségiigyi ellatas nélkiil marad
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(BURGEsS et al. 2009; OLESEN—BUTTERWORTH-LEACH 2010). Ezek az allapotok szerencsére
jelentésen javulhatnak olyan enyhe beavatkozasok hatasara, amelyek orvosi értelemben
nem vagy alig nevezhetdk kezeléseknek (PARKER et al. 2011; VAN DER A et al. 2013; VAN'T
VEER-TAZELAAR et al. 2009). A lehetdségek szama nagy, kezdve a nem hagyomanyos (pél-
daul novényi) terapiaktol egészen a tréningjellegii beavatkozasokig, amelyek egy jelentds
része kozszolgalati dolgozok szamara is rendelkezésre all. Az ilyen enyhe beavatkozasoknak
vagy tréningeknek, amelyek gyakran stressz- vagy kiégésmenedzsment név alatt futnak, csak
egyik hozadéka a szenvedés megsziintetése vagy enyhitése. Ennél talan még fontosabb az,
hogy megelézhetik a kiiszob folotti, ,,valodi” mentalis zavarok kialakulasat, és ezzel annak
kényszerét, hogy egy szakember ezeknél erételjesebb eszkdzokhoz legyen kénytelen nytlni.

5.3.4. Kozszolgalati dolgozokat fenyegetd veszélyek

A kozszolgalati dolgozé ugyantgy ki van téve a mentalis zavarok kockazatanak, mint barki
mas. A segitd foglalkozasuaknak azonban ezenfeliill még egy dologgal szembe kell nézniiik:
egy kiiszob alattinak mindsithetd fazisokon at vezetd folyamattal, amelynek végso allapotat
kiégésnek neveziink (lasd részletesebben a 6. fejezetben). Ezt el6szor orvosoknal és nové-
reknél irtak le, de késébb kideriilt, hogy barkinél kialakulhat, akinek munkakori kotelessége
az, hogy masok problémaival foglalkozzon. A kdzszolgalati dolgozok is kozéjiik tartoznak.

A kiégés a fizikai, emocionalis és mentalis kimeriilés allapota, amely leggyakrabban

a segiteni akaras ¢s a segitésre valo képtelenség konfliktusabol alakul ki (FREUDENBERGER
1974). A klasszikus példanal, az orvosi mesterségnél maradva: a kiégés legfobb oka a gyo-
gyithatatlan betegekkel vald szembesiilés, a tulterheltség, illetve az eszkdz- és id6hiany.
Kiilonb6z6 orvosi mesterségek gyakorldinak korében eléforduldsi aranya 20-50% kozott
van (LINZER et al. 2001; WHIPPEN—CANELLOS 1991). Nem jobb a helyzet a szolgaltatasi
¢és a kozszolgalati teriileten sem; a kiégés eléfordulasa naluk sem ritkabb, mint az orvosoknal
(AMIGO et al. 2014; RAVALIER — MCVICAR — MUNN-GIDDINGS 2014; VAN DEN BROECK et al.
2017). Ugy tiinik, az emberekkel, iigyfelekkel valé foglalkozas melegagya a kiégés kiala-
kulasanak, munkahelytdl fiiggetleniil. Nem egyik naprol a masikra, hanem egy tobblépcsds
folyamat végeredményeként jon 1étre, amelynek f6 allomasai a kovetkezok.

1. Az erésen motivalt és sikerorientalt munkatars objektiv vagy szubjektiv okokbodl
kifolyolag nem képes sajat elvarasainak megfelelden teljesiteni, ezért dnigazolasi
kényszer vesz erét rajta.

2. A magasra tett mérce vagy a nehézségek kényszeres munkavégzéshez vezetnek.
Hogy trra legyen a helyzeten, az alany elhanyagolja szilikségleteit, csaladjat, bara-
tait, ¢és altalaban véve lemond a rekreacidhoz sziikséges szabad id6r6l. Az értékek
atrendez6dnek, mégpedig rossz iranyban.

3. A talhajszoltsag miatt az alany intoleranssa, visszahuz6dova, majd szarkasztikussa
¢és cinikussa valik. A terhek ellenstlyozasa végett egyre gyakrabban fordul az al-
koholhoz vagy a drogokhoz. A céltudatossag és remény kezd elveszni.

4. A személy lassan elidegenedik kornyezetétol és magatdl, érzelmileg kitiresedik,
az élet egyfajta mechanikus tevékenységgé alakul szamara.

5. A lehangoltsag alapvetd érzéssé valik, majd lassan elkdvetkezik az Gsszeomlas,
¢s megjelenhet az 6ngyilkossag gondolata.
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A folyamat kozepe tajan az alany elveszti érdeklédését azok irant, akik miatt ebbe az al-
lapotba hajszolta sajat magat: nem érez tobbé szimpatiat iigyfeleivel szemben. A folyamat
végén viszont mar olyan allapotba keriil, amely kisértetiesen hasonlit a depressziohoz
(BIANCHI-SCHONFELD—LAURENT 2015; MASLACH-PINES 1977). A kiégés folyamata 1é-
nyegében az a lépésrol Iépésre, beliilrdl szinte észrevehetetleniil stilyosbod6 allapotsorozat,
amely egy jo szandéku, de magat erején feliil tilterheld embert vezet el kiiszob alatti tiine-
teken keresztiil egy stlyos mentalis zavar allapotaba. A kovetkezé fejezetben tisztazzuk,
hogy ez ellen hogyan lehet védekezni.

Osszefoglalas

Ebben a fejezetben a pszichopatoldgiaval foglalkoztunk, mint olyan tényezdvel, amellyel
a kozszolgalati munka soran mindenki szembesiil. Tisztaztuk, hogy a devianciaval szemben,
amely kifejezés a normaktol valo eltérést jelenti, és akar pozitiv végkimenetele is lehet,
a pszichopatoldgia orvosi fogalom, a mentalis zavarok tudomanya. Ez utébbiak diagnozi-
sahoz szigor( kritériumoknak kell teljesiilniiik. A négy 6 kritérium az allapot inadekvat
(helyzetnek nem megfeleld) jellege €s tartossaga, illetve a negativ életkovetkezmények ki-
alakulasa és az alternativ magyarazatok hianya. Ezenfeliil minden zavarnak jol definialt spe-
cifikus tiinetei is vannak, amelyek jelentds részének teljesiilnie kell ahhoz, hogy a diagnézis
felallithato legyen. A szigoru feltételek ellenére mentalis zavarok a lakossag 10—15%-anal
tapasztalhatok, és még legalabb ennyi embernél vannak jelen enyhébb, igynevezett kiiszob
alatti formaban. Tisztaztuk, hogy a mentalis zavarnak alapvetden sem az ,,6riiltséghez”,
sem a ,,veszélyességhez” nincs koze. E zavarokat ugy kell felfogni, mint barmely mas be-
tegséget; mentalis zavar ugyanugy kialakulhat barkinél, mint ahogy testi betegségek is.

Mivel a mentalis zavarok gyakoriak, a kozszolgalati munka soran mindenki tapasztalni
fogja jelenlétiiket az tigyfeleknél, kollégaknal, sot, lehet, hogy sajat maganal is. Bemutattuk
a mentalis zavarok legfontosabb csoportjait, minden esetben megjeldlve, hogy melyek
az egyes zavarokkal rendelkezé emberekhez vald problémakezeld viszonyulas legcélrave-
zetObb technikai. A betegségek gyodgyitasa vagy legalabb tiineteik enyhitése megoldhato
orvosi eljarasokkal, ami természetesen nem a kozszolgalati dolgozo feladata. A zavarok
kialakulasuk el6tt orvosilag még nem diagnosztizalhatok, de egyénileg mar problémat
okozhatnak. Ezek egyszeriibb eszkozokkel, akar tréningekkel is kezelhetok. Ez nemcsak
az allapot kellemetlenségét enyhiti, de mint preventiv eszk6z megakadalyozhatja a valodi
zavarok kialakulasat is. Végiil roviden leirtuk a kiégést, amely mentalis jelenség azoknal
alakul ki, akik masok problémainak megoldasaval foglalkoznak, és amely végsé soron
depresszio kialakulasahoz vezethet.
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