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Bevezet)

Szakdolgozatom témaja a szinész mentalis egészsége, ezen bellil is a képzés
alatti idészakot, illetve a palyakezdés periodusat vizsgalom meg. Nemcsak
azért, mert szamomra is ezek a jelenleg meghatarozo és legkdzelebb allo élet-
helyzetek, hanem mert gy vélem, egy szinészi palyanak ezek az elsé és igen-
csak meghatarozo lépcsoéfokai, ami egészen mas megvilagitasba helyezi a men-
talis egészségi allapot témakoreét is.

Nem kérdés, hogy szakmatol, életkortol és nemtdl fliggetlentil mindenkit
érint6 téma ez, am alaptézisem, hogy minden muivészeti tertileten — ktilénésen
a szinmuvészetben — az alkoto idegrendszere, pillanatnyi allapota, mentalis
stabilitasa vagy éppen annak hianya lényegében a munkaeszkoze is egyben.
Szakemberekkel folytatott interjuimban azt a feltevésemet is megvizsgalom, az
atlagosnal érzékenyebb lelkialkattal rendelkeznek-e a mtivészi beallitottsagu
személyek. Palyatarsaim beszamol6ibdl, sajat tapasztalataim és kutatasaim
alapjan pedig igyekszem kitérni, a szakirodalmakban és kéznyelvben is gyak-
betegség, nem hatraltatja a mtivészt az alkoto folyamatban, hanem éppen segit
kibontakozni vagy megtalalni 6nmagat.

Kutatasom f6 témaja megvizsgalni, mind az egyetem, mind pedig a szinhaz
intézményének viszonyat a mentalis betegségekhez. Véleményem szerint nem-
csak, hogy tabunak, de hatraltato tényezének vagy kifejezetten negativumnak
szamit ,bevallani” egy ilyen tipusu betegséget szinhazigazgatonak, osztalyve-
zet6 tanarnak vagy éppen kolléganak. Az errél valo kommunikacios nehézség
pedig egyenes kovetkezménye a segitségkérés vagy segitségnyujtas hianyanak,
ami pedig donté kovetkezményekkel jarhat egy sulyosabb esetben. Miért te-
kintjuk szégyennek a mentalis zavarokat? Hogyan hat ez egy munkafolya-
matra vagy egy kozosségben valo létezésre?

Kitérek tovabba az mentalhigiénés segitségnyujtas €és az errdl valdo nyilt
kommunikacidé nehézségeire, akadalyaira és az alkoto mentalis betegségét
ovez6 tovabbi tévhitekre. Az altalam felkeresett pszichologusokat errdl is kér-

dezem, illetve kitérek a Magyar Agrar- és Elettudomanyi Egyetem Kaposvari



Campusan igénybe veheté mentalhigiénés diaktanacsadasra is. Tébbek kézott
a témat 6vezd nyilt és tajékozott kommunikacié hianyabodl adoédoan is nehéz
felmérni, pontosan hany egyetemi hallgaté vagy palyakezdé szorul segitségre,
interjualanyaim kiuilénb6z6 diagnozisaibol és tapasztalataibol nem célom alta-
lanos érvényu megoldast talalni a problémara, hiszen ez a tertilet az orvostu-
domany szamara is tele van megvalaszolatlan kérdésekkel, egyik motivaciom
viszont, hogy nyitottabba valjon az ezzel kapcsolatos szakmai parbeszéd. Nem-
csak azt vizsgalom, hogyan hatnak a késébbiekben emlitett betegségek az
egyetemi képzésre és a szinészi mukdodésre, hanem azt is, hogyan hat egy pro-
bafolyamat vagy a képzés ezekre az allapotokra, palyakezddéként, szinmUvész
hallgatoként megengedheté és/vagy elfogadhato-e a rehabilitacio, amely adott
esetben szembe megy az intézmény és 6nmagunk altal elvart megfelel6 mun-
kamoraltol.

Legf6bb célom, hogy nyissak az errél valo kommunikacion és normalizaljam
a segitségkérést vagy sziikség esetén egyéb orvosi vagy gyogyszeres kezelést.
Ennek egyik legfé6bb lépcséfokanak elsésorban az egyetemen, de a szinhazon
beltl is elérhetd szakmai segitséget tekintem, melyre dolgozatom végén fogok

bévebben kitérni.



MUvészek és mentalis zavarok

Ahogy azt a bevezetdben is emlitettem, szakdolgozatom egyik alapkérdése, va-
jon érzékenyebb lelki alkattal rendelkeznek-e a muvészettel foglalkoz6 embe-
rek. Egy olyan hivatasban, ahol sokszor lehetetlen fliggetleniteni az alkoto sze-
melyétol, élettapasztalataitol, 6nmagan keresztil kell fogalmaznia, vajon felté-
tel-e egy kezdettdl fogva szenzitivebb lelki felépités és gondolkodas. ,,Az dsiddk
Ota tartott tapasztalati megfigyeléseken tul tudomdnyos igényti feldolgozasok jel-
zik, hogy pszichés tiinetek, kiilbnésen a kétpélusu hangulatzavar (emelkedett és
nyomott hangulat vdltakozdsa), valamint az egypdlusu (depresszid) gyakrabban
fordulnak elé irék, kélték, képzémiivészek és zeneszerzdk kérében az dtlagpopuld-
ci6hoz képest. Hasaddasos elmezavar (szkizofrénia) és egyéb betegségek esetében
viszont mindez nem jellemzd.”! Persze, rengeteg szinmuivész, ird, kolté vagy festd
van a torténelemben és napjainkban egyarant, akiknek életén végigtekintve
nem talalunk mentalis zavarokra utalo jelet, de kutatasom most az alkotok
masik csoportjara 6sszpontosit.

Vizsgalatom targyat lépezi tovabba az — mint azt a bevezetében is emlitettem
—, hogy egy fennall6é depresszio, bipolaris zavar vagy esetleg skizofrénia a m-
vész javara tud-e valni az alkotéfolyamatban.

Németh Attila pszichoterapeuta és addiktologus ismert alkotok életével és
mentalis zavaraval foglalkozva gy(jtott érdekes tapasztalatokat. ,Szeretném a
mivelt laikusokkal megértetni és megszerettetni a pszichidtriai gondolkoddst,
és meggydzni dket arrdl, hogy a pszichidtria az orvostudomany ugyanolyan ré-
sze, mint a belgydégydszat, sebészet vagy neurolégia. A pszichidatriai betegséges
sordn is az agy bizonyos tertileteinek a mukddése valtozik meg, ahogy a stroke-
nal vagy az epilepsziandl, csak még nem tudjuk ugyanolyan pontosan lokali-
zalni a zavart, mint a neurolégiaban, mert a lelki mikédések szabdlyozdsa sok-
kal bonyolultabb, mint a mozgdsé vagy az érzékelésé.”?

Az els6 vizsgalt esete Gulacsy Lajos paranoid skizofréniaja. Legszembetu-

n6ébb megfigyelésem (amely a késébbiekben tovabbi muvészekre is jellemzd),

1 Janka Zoltan: M(vészi alkotéerd és pszichés zavarok. Szegedi Tudomanyegyetem Tudasportal:URL: https://u-
szeged.hu/oktatas/2005-december-14-szerda/muveszi-alkotoero [ 2023. 05. 27.]
2 Németh Attila: Mvészek és pszichopatoldgia. Bp.: Medicina Kényvkiadd, 2015, p. 7.
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hogy ugyan a festé leghiresebb muivei a skizofréniajanak megjelenésekor szii-
lettek, par év leforgasa alatt ugyanezen betegség miatt veszitette el kreativita-
sat és hagyott fel az alkotomunkaval, illetve az ir6 szakvéleménye szerint, a
festészet nélkul a betegség hamarabb feltitdtte volna a fejét. Az alkotas, mint
onkifejezési forma, tehat tudott segiteni, ellenben a festé korrajza véleményem
szerint egyértelmuen cafolja azt a tévhitet, miszerint hossztutavon az alkoto
javara vallhat a mentalis betegség.

Hasonloak figyelheték meg Vincent Van Gogh skizoaffektiv pszichozisa ese-
tében is. Kezdetben szintén ,segitett” az alkotas bizonyos fazisaiban. A festé
elmondasa szerint ,megtalaltam azokat a dolgokat, amiket évekig hiaba keres-
tem”3, am késébb tild6zési maniaja elhatalmasodott rajta, és tébbszori pszi-
chiatriai kezelés utan végul 6ngyilkos lett.

Babits Mihaly depresszidja szamos olyan kérdést vetett fel szamomra,
amelyrdl az altalam interjuvolt szakembert is kérdeztem. Elsédleges ezek ko-
zUl a maganyossag érzése, tulérzékenység és a kritikatol valé szorongas és
figgés. A muvészeti alkotasok szinte mindig csak szubjektiven itélheték meg,
legyen sz0 szinjatszasrol vagy koéltészetr6l. Babitsnal is, mint majdnem min-
den alkot6 ember esetében, jelen van az érzékenység, ugyanakkor ki van téve
a kritikus észrevételeknek is. Ezzel a latszolag ellentmondasos kettésséggel
klizd6tt a magyar iro is.

Az egyik legismertebb sulyos mentalis zavarokkal ktizdé magyar alkoto Jo-
zsef Attila. Sok versében megjelenik zavartsaga (Szabad 6tletek jegyzéke, Talan
eltindk hirtelen..., Bolyongok, Leveg6t!) magas foku érzékenysége, melyek fel-
tételezhetéen a gyermekkori szeretethiany miatt alakulhattak ki, és erésithet-
tek fel az amugy is labilis lelkialkatat és 6ngyilkossagra valé hajlamat. ,Minden
pszichiater egyetért abban, hogy Jézsef Attila betegsége 1936 telén — egy évvel
haldla elétt — valt kifejezetté.”* Kezel6orvosa, Bak Robert szerint skizofrénia allt
fent a kolténél, de a borderline személyiségzavar jelei is megfigyelhetéek vol-
tak, legféképp rendkivil gyors torténdé hangulatingadozasai miatt. Tébbszori

pszichiatriai kezelés és ongyilkossagi kisérlet utan végzett magaval.

3 Uo. p. 37.
4 Németh Attila: I. m. p. 107.



A szakember kovetkezének Juhasz Gyula bipolaris affektiv betegségét vizs-
galta konyvében. Feljegyzések arulkodnak roéla, hogy mar gyermekkoratol
kezdve sulyos onértékelési problémakkal és 6énbizalomhiannyal ktizdétt: ,Fe-
jemen a formdk hidba vivtak, nyult lett az arcom, rut a koponyam.” Németh
Attila vélemeénye szerint ,a depressziéra valé hajlamot mindkét sztilojétdl érd-
kélhette, ahogy a Fatum cimi versében irta: ,Es éreztem, bennem tamadoznak
az 6rokolt, szunnyadt banatok.””® Utolso verseskotete 1935-ben jelent meg, ezt
kovetéen felhagyott az irassal, majd két évvel késdbb gyogyszertuladagolas
okozta halalat.

A depresszio és kullonféle személyiségzavar mellett szintén gyakori és ismert
mentalis probléma a szerfliggdéség, melyre egyik legismertebb magyar példa
Csath Géza. Tehetsége és kezdeti sikerei nem adtak kell6 védelmet az addik-
ciokkal szemben. , Csdth Gézandl igen erds volt az addikciora valé hajlam, mert
ez nem csak morfinra korlatozdédott, hanem altatészerekre is, sét a napldja alap-
jan egy sajatos viselkedési addikcio fennadllasa is valészintsithetd, mégpedig a
szexaddikcid.”” A tulzott drogfogyasztas kdvetkeztében késdbb elvesztette kre-
ativitasat és kialakult nala egy paranoid pszichozis, melynek kévetkeztében
veégzett feleségével, majd sajat magaval is.

A fentebb emlitett muvészek életpalyajat tanulmanyozva, illetve palyatar-
sakkal folytatott beszélgetésekben sokszor mertlt fel bennem a kérdés, vajon
kell6en odafigyel-e a tarsadalom az ilyen jellegli problémakra. Sok esetben
csak az utolagos felismerés all a késébbi generaciok segitségére, am a jelen
ideju problémafelsimerés és megfelel6 segitségnyujtas sokszor hianyos. Ennek
oka részben abban rejlik, hogy a neurozis megitélése vagy a mentalis betegsé-
gekrél rendelkezésre allo tudas minddssze csak az elmult par évtizedben
kezdte el jobban foglalkoztatni az orvostudomanyt. A 19. szazadban Sigmund
Freud tette le a modern pszichologia alapjait. Ez el6tt a mentalis betegségek

mibenlétét még tobb kérdés, hianyossag és téveszme oOvezte.

5Uo. p. 116.
6 Uo. p. 120.
7 Uo. p. 201.



Mentalis zavar és muvészi alkotomunka

»A pszichoanalizis figyelme kezdetben azért fordult a mivészet felé, mert felté-
telezték, hogy a muvész neurotikus, s ennél fogva a muialkotds tartalma is ilyen
Jjellegti, mds szoéval nem dll megfelelé kapcsolatban a valésaggal.” 8 — irja Lionel
Tilling. A témat 6vezd gyakran emlegetett feltételezésnek, amit mar az el6z6
fejezetben is vizsgalni kezdtem, hogy egy fennall6 mentalis zavar egy muvész
javara valhat-e egy alkotasi folyamatban, kétségkiviil lehet némi valosag-
alapja. Viszont kozel sem allithato, hogy altalanosan véve értékesebb egy ne-
urotikus muivész alkotasa, mint egy mentalisan egészséges muivészeé. A fentebb
emlitett muvészek koézul tobben érezték ugy, hogy betegségiik egy bizonyos
fazisban segiti 6ket, mashogy latjak a vilagot (példaul Vincent Van Gogh, Gu-
lacsy Lajos). ,Baudlaire, Verlaine és Rimbaud erdt meritettek fizikai és lelki be-
tegségiikbdl, szenvedéseikbdl, s egyenesen magasztaltdk azokat. W. H. Auden
szinte szerelmes szavakkal becézte »sebét«, s megkdszinte neki, hogy foélru-
hazta a latds hatalmaval: »"Miéta visellek, azéta latok.«™ ,A muvészek sokszor
attol félnek, hogy ha meggyoégyulnak, a kreativitasuk is elillan, de a kutatdasok
szerint a sikeres terdpia fokozhatja az alkotékedvet, mert kiiktatja a zavaro té-
nyezdket.”10

Elmondhato6 ugyanakkor, hogy a miivész az alkotasan keresztil jeleniti meg
vilaglatasat, érzéseit, gondolatat fliggetlentil mentalis allapotatol. ,Minden be-
tegségnek, illetve tilinetcsoportnak jellegzetes muvészi megnyilvanuldsai lehet-
nek, amelyek csak és kizardlag a klinikai kép ismeretében értelmezhetdk, 6ndl-
lban nem. Vagyis muvészi alkotdas alapjan nem ajanlatos barmilyen diagnosz-
tikai kévetkeztetést levonni. Els6sorban a szorongds és a depresszio, a lelki
szenvedés, a lelki fajdalom ragyogé képi megnyilvanuldsait ismerjlik, de a testi
szenvedés kiilonbdzé muvészi megnyilvdnuldsai is megragadhatdok a mivészeti

alkotasokban.”ll Tapasztalatom szerint egy mentalis zavar (példaul egy

8 Tilling, Lionel: M{vészet és neurdzis. Debrecen: Eurépa Kényvkiadd, 1979. p. 117.

°Uo. p. 116.

10°Krall Bernarda: Van 8sszefiiggés az Sriilet és a kreativitas kézétt (2022. 03. 09) https://index.hu/tudom-
any/2022/03/09/orulet-kreativitas-psziches-betegsegek-van-gogh/ [2023. 05. 27.]

1 voros Eva: Miivészek titkai egy pszichidter szemével. URL: https://weborvos.hu/egeszsegmagazin/muveszek-
titkai-egy-pszichiater-szemevel-162822 [2023. 05. 27]



https://index.hu/tudomany/2022/03/09/orulet-kreativitas-psziches-betegsegek-van-gogh/
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depresszio vagy bipolaris zavar) ezt a vilaglatast is mas megvilagitasba helyezi,
tehat akaratlanul is alkotoeleme lesz az alkotasnak, legyen sz6 akar irodalmi
murdl vagy festményroél. ,A milvészeti tehetség és a neurézis kézotti 6sszefiig-
gés gondolatanak védelmében elmondhatjuk tovabba azt is, hogy az ugyneve-
zett elmebetegség a pszichikai tudds forrasa is lehet. Egyes neurotikusok, épp
mert érzékenyebbek az datlagnadl, a valésag bizonyos régidéiban tébbet és éleseb-
ben latnak.”12 A gyakorlatban viszont sok esetben ez az emlitett ,élesebb latas”
csak egy ideig van jelen az alkotofolyamatban és késébb (mint ahogy az €l6z6
fejezetben majdnem minden alkoto esetében) a mentalis betegség vagy a nem
megfelel6 kezelés a kreativitas hianyat is okozhatja, legsulyosabb esetben 6n-
gyilkossagig vezetheti az érintett mtivészt.

Ezzel parhuzamosan sok esetben talalkozhatunk azzal a jelenséggel is, hogy
egy muveészi folyamat vagy alkotas traumak vagy elfojtasok feldolgozasat hiva-
tott elésegiteni (Vincent Van Gogh esetében a festészet késleltette a mentalis
zavar kiteljesedését). A lelki betegségek megoldasat és ,ellenszerét” Alice Miller
ir6 a gyermekkori traumak feldolgozasaban latja. A tehetséges gyermek drd-
mdja cimU kotetének egyik fejezetében a depressziot a nagyzolas jelenségével
és a kielégitetlen igényekkel hozza 6sszefliggésbe. Az alabbi részben pont a
szinészi mukodést elemzi egy gyermekkori feldolgozatlansag és kielégitetlen
igények tukrében. Véleménye szerint tehat az alkotas és az abbdl fakadé siker
egy ideig javithat egy fennallo mentalis betegségen, de végsé soron a teljes
megoldast a gyermekkori trauma vagy traumak feldolgozasaban latja, aminek
elsé lépcsodje kétségkivil a felismerés, amihez sok esetben szakember segitsé-
gét kérni a legcélravezetdbb: ,Igy tiikrézdik példaul a szinész a siker estéjén
az elvardazsolt kézénség szemében, és igy élhet meg isteni nagysdgot és min-
denhatésdgi érzést. S mégis, mar a kévetkezd reggel megjelenhet az tiresség,
az értelmetlenség, a szégyen és diih, ha az elézd este érome nemcsak a jaték
kreativ tevékenységébdl, a kifejezésbdl szarmazott, hanem és foként a régi igé-
nyek- hogy visszhangot verjen, tlikrézédjék, lassdk és megértsék- potkielégité-
sében gydkerezik. Ha szinésziink kreativitdsa viszonylag mentes ilyen igények-

tél, akkor mdasnap nem depresszios lesz, hanem igen élénknek érzi magat és

2 Yo. p. 122.
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mar mas dolgok foglalkoztatjak. Ha azonban az elézd esti siker a gyermeki
frusztraciok elfojtasara szolgal, akkor- mint minden pétlék- csak pillanatnyi
megnyugvast eredményez. ’13

Toébb kutatas is készult, mely a kreativ munka és neurodzis O0sszefliggéseire
talalt tudomanyos magyarazatot. ,A Karolinska Intézet kutatéi arra lettek fi-
gyelmesek vizsgadlataik soran, hogy bizonyos pszichés rendellenességekben
szenvedd paciensek agyanak thalamusz régidjaban ugyanugy kevés a D2 do-
paminreceptor, mint ahogyan a kiemelkedden kreativ embereknél is.”14 Szintén
genetikai meghatdarozottsdagot sejtet az a tény, hogy a kreativ emberek csalad-
jaban gyakrabban fordulnak eld pszichés problémdk. Gyakori lehet ezekben a
csaladokban példaul a skizofrénia, a bipolaris zavar, a depresszios epizédok

és a manias életszakaszok eléfordulasa.l>

13 Miller, Alice: A tehetséges gyermek dramaja. Bp.: Osiris Kiadd, 2002. p. 41.

4 Langner Livia: Ihletett 8riltek és kiildnc tehetségek — a kreativitas és a pszichés zavarok kiilénos kapcsolata,
2018. 10. 06. Mindset pszicholdgia https://mindsetpszichologia.hu/ihletett-orultek-es-kulonc-tehetsegek-a-
kreativitas-es-a-psziches-zavarok-kulonos-kapcsolata [2023. 05. 27]

15 Yo.
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Pszicholdgus az oktasban

Vajon a tarsadalmunk eleget foglalkozik a fiatalok mentalis egészségével? Az
oktatasi intézmények Magyarorszagon kell6 hangsulyt fektetnek a mentalhi-
giénére? Az egyértelmiien nemleges valaszért sajnos nem kell messzire menni.
Szamos koézelmultbeli kutatas és statisztika mutatja mennyire sulyos a hely-
zet:16 torvényi szabalyozas szerint csak azokban az intézményekben kotelez6
iskolapszichologust alkalmazni, ahol minimum 500 tanul6 van.!7 Ezt megvizs-
galva latszik, hogy tobb sebbdl vérzé a ,rendszer”. A kotelezéen alkalmazando
pszichologus félallasban is dolgozhat az adott intézményben, ez azt jelenti,
hogy a minimum 500 tanulénak csupan a téredéke tud eljutni a szakember-
hez, feltételezhetéen nem is olyan rendszerességgel, amire sziiksége lenne.
Ezen feldl van olyan helyzet, hogy 450 diakra jut egy szakember.18 Felesleges
részletezni, mennyire tud hasznos és aktiv segitség lenni akar stilyosabb prob-
lemak esetén. Ez még igy is jobb koérilménynek mindsul, ha megvizsgaljuk
azokat az intézményeket, amiknek tanul6i létszama nem éri el a minimumbha-
tart (a fentebb emlitett SO0 f6t). Ebben az esetben a pedagogusok és/vagy az
osztalyfénok lathatja el azokat a feladatokat, amire egyaltalan nincs szakkeé-
pesitése, vagy jelzi a gondviseld felé, ha azt latja, egy tanulonak szakember
segitségére lenne szliksége. Ha vidéki vagy hatranyos helyzett iskolarol van
sz0, nemcsak az intézmeény, de az esetek nagy részében még a csaladok anyagi
helyzete sem megfelel6 a rendszeres segitségnyujtashoz. Persze, ez nemcsak a
nehezebb anyagi kértilmények koézott €16 csaladok problémaja lehet. Egy egy-
oras alkalom egy szakembernél atlagosan 15 000 forint, ami heti vagy havi
rendszerességgel egy altagjovedelmu csalad vagy személy szamara is megter-
hel6 vagy épp elképzelhetetlen lehet. Ha egy esetleges gyogyszeres kezelést is
szamitasba veszlnk, akkor a rendszeres pszichologussal térténé terapia mel-
lett szamolni kell a pszichiaterrel valo ugyancsak rendszeres konzultacio és

gyogyszer koltségével is. Balazs Judit, az Magyar Pszichiatriai Tarsasag leendé

16 Eduline, 2019. marcius 5. [2023. 04. 20.]

17.2011. évi CXC. Térvény A nemzeti kdznevelésrél- iskolapszicholdgiét érintd részei 2011. december 29.

18 5zerz8 nélkil: Iskolapszicholégusokbdl is hidny van, sokszor 450 didk jut egy szakemberre. In Eduline hon-
lapja, 2019. [2023. 03. 17.]

URL: https://eduline.hu/kozoktatas/20190305 _iskolapszichologusokbol_is_hiany_van
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elnodke szerint ,,a pszichés betegségek jelentds része gyerekkorban kezdddik, s
minél korabban, anndl rosszabb a kimenetel.”1° Szerinte a megeldzésre kell na-
gyobb hangsulyt fektetni, aminek egyértelmlien az oktatasi intézményekben
kellene megtorténnie, a diakoknak meg kell tanulniuk segitséget kérni. Ez
ugye csak akkor lehetséges, ha szakember is rendelkezésre all.

Szamokban kifejezve: a Tudasmenedzsment és Oktataskutato Kézpont fel-
meérése szerint az orszag nevelési intézményeinek tobb, mint felében (55 %-
aban) betéltetlen iskolapszichologusi allashelyek vannak és minimum 6500
diak nem tud iskolapszichologusi segitséget igénybe venni.?® A Magyar Pszi-
chiatriai Tarsasag elnékének nyilatkozata szerint az Europai Unidéban a lakos-
sag tobb mint 7 szazaléka szenved depressziotol, a halalesetek 4 szazaléka
mentalis zavar kévetkezmeénye. 2020-ra a pszichiatriai betegségek jelentik a
kardiovaszkularis betegségek utan a 2. legnagyobb betegségterhet Eurépaban,
ami a pszichiatriai ellatas és kapacitasok fejlesztését teszi szikségessé.21 Az
emlitett aranyokat és szamadatokat figyelembe véve nem szikséges tehat to-
vabbi kutatassal bizonyitani, mennyire veszélyes lehet — nemcsak az egyénre,
de a tarsadalom egészét tekintve is — ha tobb ezer fiatal nem kap szakemberi
segitséget mentalis problémak esetén. Véleményem szerint nem csak a csala-
doknak, de az oktatasi intézményeknek is az az egyik elsédleges feladata, hogy
egy stabil, mentalisan egészséges generaciot neveljen fel. Az errél valé kom-

munikacio és tajékozottsag pedig alapja lehetne a segitségkérésnek.

19 5zepesi Anita: ljeszté mértékben terjednek a lelki betegségek. In: Napi.hu, 2020. [2023. 03. 16.]

URL: https://www.napi.hu/magyar-gazdasag/ijesztoen-terjednek-a-lelki-betegsegek.698814.html

20 B4dis Enik8: Az iskolak felében nincs iskolapszicholdgus. In: Gyerekkel vagyunk, 2022. 02. 18. [2023. 04. 25.]
URL: https://www.gyerekkelvagyunk.hu/oktatas/2022/02/18/az-iskolak-feleben-nincs-iskolapszicho-
logus/#:~:text=0rsz%C3%A1gosan%20az%200ktat%C3%A1si%2C%20ne-
vel%C3%A9si%20int%C3%A9zm%C3%A9nyek,v%C3%A9gzett%200nline%20k%C3%A9rd%C5%91%C3%AD-
ves%20vizsg%C3%A11at%20z2%C3%A1r%C3%B3jelent%C3%A9s%C3%A9b%C5%91I.

21 Szepesi Anita: I. m.
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Sajat kutatas

Hogy pontosabb és atfogobb képet kapjak a jelenleg szinészképzésben 1évé
vagy palyakezdés iddszakaban allo tarsaim mentalis egészségérdl és ehhez
valo viszonyukrol, létrehoztam egy kérddivet. Kutatasomhoz olyan személye-
ket kerestem, akik szinészképzésben vettek vagy vesznek részt, illetve ktizde-
nek vagy ktizdottek mentalis problémaval élettiik soran. A név nélkul kitolthetd
kérdéssor féként a mentalis betegségrdl és az arrol valo kommunikaciorol tar-
talmazott feleletvalasztos kérdéseket, de a végén a kérdezett alanyoknak lehe-
téséguk volt hosszabb és kotetlenebb formaban kifejteni a véleménytiket. So-
kan osztottak meg velem tapasztalataikat az elmult idében, hiszen sajat érin-
tettségem miatt én is igyekeztem nyitottabban kommunikalni a témat illetéen,
igy tudtam néhany érintettel személyesen megosztani a kérdéssort és kérni a
segitségiiket. A kérdéivet ezutan a Magyar Agrar- és Elettudomanyi egyetem
jelenlegi szinmuivész szakos hallgatoéival, illetve a kitodltés feltételeinek megfe-
lel6 és altalam ismert kollégaimmal osztottam meg és egyuttal kértem Oket
arra, hogy tovabbitsak olyan képzésben vagy palyan 1évé személyeknek, akik
szintén megfelelnek a kitdltés feltételeinek. Igy juthatott el olyan képzést végzd
vagy végzett és mentalis betegséggel ktizd6 személyhez is a kérdéssor, akiket
nem feltétlentl ismerek vagy ismerem a hatterét.

Mivel kutatasom targya a szinészek egy szlikebb csoportjara koncentralo-
dik, szamitottam ra, hogy nem nagy mennyiséglli, am annal beszédesebb va-
laszok allnak majd rendelkezésemre az adatok elemzése soran. Az elsé nap
husz kitdltés érkezett, majd a késébbi napok folyaman tovabbi tizenhét va-
laszado osztotta meg tapasztalatait. Amikor mar tobb napja stagnalt a beér-
kezd valaszok mennyisége, lezartam a kérddivet, és elkezdtem a kiértékelést.
Az 6sszes kit6lté szama harminchét {6 volt, amelybdl harom személy nem tett
eleget a kitoltéshez sziikséges feltételeknek, igy a tovabbiakban harmincnégy

alany valaszait elemzem.
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Eletkori adatok

Els6 koérben a vizsgalt alanyok életkorara, nemeére és tanulmanyira (hol végzi
vagy végezte a szinészképzést) voltam kivancsi. Ahogy az alabbi diagram is
mutatja, a valaszadok tulnyomo tébbsége (79%-a) 18 és 25 év kozotti, majd
18%-a 25 és 30 év kozotti, vegtil a 31 és 40 év kozottiek csoportja a legkisebb,
minddssze 3%. Ezzel nem célom leszlirni azt a kovetkeztetést, hogy a fiatalabb
korosztaly korében gyakoribbak a mentalis problémak, hiszen ahogyan azt
fentebb is emlitettem, kutatasom féként a szinészképzés és palyakezdés ido6-

szakat hivatott részletesebben megvizsgalni.

Eletkori eloszlas

=18-25 =25-30 =31-40

3%

Nemek aranya

A nemek kozotti eloszlas szintén nagy kuillénbségeket mutatott. A valaszadok
74%-a no, ez 25 {6t jelent a 34-bdl. Kutatasom szerint tehat igy tinhet, a nék
korében gyakoribb a mentalis problémaval valé klizdelem a vizsgalt életsza-
kaszban, viszont korantsem lehetek benne biztos, hogy minden érintett férfi
kitoltotte-e a kérddivet, vagy tisztaban van-e sajat lelki allapotaval. Tébbek
kozott errdl is kérdeztem Bir6é Danielt, aki a Magyar Agrar- és Elettudomanyi

Egyetem diaktanacsadasi szolgaltatasanak egyik segité szakembere. Amellett,
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hogy egyetemi oktatoként is dolgozik, a hallgatok online vagy személyesen for-
dulhatnak hozza barmilyen lelki nehézséggel, kérdéssel. Meglatasa alatamasz-
totta feltételezéseimet a nemek aranyait tekintve: ,Segitéként és férfiként is
tapasztalom azt, hogy mi, férfiak sokszor nehezebben nyilunk meg bizonyos
problématipusok esetében. Belénk van nevelve egyfajta a klasszikus sztereotip
gondolat, hogy »a férfinek erdsnek kell lennie«, »egy férfi nem sir«. Ezt nem biztos,
hogy a csalad, lehet, hogy a tarsadalom, olvasmdny vagy filmélményeink tap-
laljak belénk. Ilyenkor a feltards is egyfajta gyengeségként jelenhet meg sajat
magaval szemben. Sok férfi esik abba a csapddba, hogy felvesz egy rerds férfi«
allarcot, mikdzben segitségre van sziliksége, csak nem akarja elismerni. Ez is
hozzdjarulhat a nagyobb mennyiségi ndi kitéltéshez. Ha ezeket a burkokat le
lehetne rombolni, akkor meggydzdédésem, hogy nem lenne kiilbnbség a nemek
szerinti megoszlasban.” A késébbiekben kitérek arra is, pontosan milyen ti-
pusu mentalis zavarok azok, amelyek f6leg n6knél voltak gyakoribbak és ezek

miértjét is vizsgalom.

Nemek aranya

n férfi m nd

Oktatasi intézmények

Harmadik kérdésem a demografiara vonatkozott, azaz, hogy mely oktatasi in-
tézményekben végzik vagy végezték tanulmanyaikat a vizsgalt személyek. A

kit6lték 35%-a a jelenlegi Magyar Agrar- és Elettudomanyi Egyetem Rippl-
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Ronai Muivészeti Intézetének (tovabbiakban MATE) jelenlegi szinmuvészhall-
gatdja vagy ezen a szakon szerezte meg diplomajat. Tovabbi tiz személy, akiket
pirossal jeldltem a diagrammon, tanulnak vagy tanultak az Universitatea de
Arte din Targu szinmUvész szakan, azaz a Marosvasarhelyi Muvészeti Egyete-
men, (tovabbiakban MME). 24% jeldlte meg képzésének helyeként a Pesti Ma-
gyar Sziniakadémia szinészképzését (tovabbiakban PMSz), 13% pedig a buda-
pesti Szinhaz- és Filmmuvészeti Egyetem szinmuvész szakat (tovabbiakban

SzFE).

Tanulmanyok

s MATE, Rippl-Rdnai Mlvészeti Intézet = MME PMSz = SzFE

Mentalis betegségek tipusai és aranyai

A fenti adatok utan tértem ra a lényegi kérdésekre, azon beltl is els6ként arra,
hogy milyen tipust mentalis betegségekkel ktizdenek a kitolték. Csak a sajat
14 f6bol allé osztalyomat nézve is rengeteg betegséggel talalkoztam a képzés
ot éve alatt (nem azonos idében természetesen): étkezési zavar, depresszio,
panikbetegség, OCD és bipolaris depresszio. Mindegyik szakember altal diag-
nosztizalt. Tizennégy emberbdl tehat 6tiink kiizd /kiizd6tt mentalis betegség-
gel, amelybdél négyen gyogyszeres kezelésen is atmentek. Ebbdl az aranybol
kiindulva nagyon érdekelt, vajon hanyan lehetnek hasonl6 helyzetben. Szemeé-

lyes véleményem szerint ez nagymértékben befolyasolhatja a képzeést is, egy
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olyan zart kézegben pedig, mint egy szinmuUvészképzés, egy id6é utan elkeruil-
hetetlen az errdl valé kommunikacio, valamint a minél gyorsabb és hatéko-
nyabb megoldas megtalalasa. Els6sorban tehat az emlitett betegségeket adtam
meg megjelolhetd valaszként, de az ,egyéb” opcio lehetéséget adott mas vagy
tobb valasz beirasara. Tisztaban vagyok vele, hogy az esetek tObbségében
mennyire nehéz ezekrél ,vallani” akar névtelentl is, hiszen olyan érzékeny és
belséséges adatok ezek, amelyeket tobb esetben is csak egy szakember tud
magan az érintetten kivul.

Az alabbi diagramon lathaté tehat a mentalis betegségek fajtai és gyakori-

saga a vizsgalt személyek korében:

Mentalis betegségek aranyai

= Bipolaris depresszio

= Borderline személyiségzavar
Panikbetegség

= Depresszié

= OCD

= Etkezési zavar

= Szerfliggbseg

» Szorongas
VS%

3%
20%

Depresszio

Ahogy a mellékelt diagram is mutatja, a leggyakoribb mentalis betegség a de-
presszio, a 13 {6 kozul 7 kapott is diagnozist szakembertdl. Az életkori eloszlas
itt volt a legvegyesebb: a fiatalabb (18-25) korosztalynal éppugy eléfordul, mint
a 30 feletti korosztaly esetében. Nemeket tekintve pedig elmondhato, hogy fér-
fiként mind6ssze harman, mig néként tizen jel6lték meg valaszként, hogy de-
presszioval kiizdéttek vagy kiizdenek jelenleg. Osszesen ketten beszéltek alla-

potukrol osztalyvezeté tanarukkal/tanaraikkal, de osztalytarsaik esetében
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teljesen mas aranyok tapasztalhatoak. Nagy szazalékban megosztottak velik
a fennall6 mentalis allapotukat, nemleges valaszt erre a kérdésre egyik de-
pressziot megjelold kitdlté sem adott, legalabb néhany osztalytarsukkal tudtak
beszélni. Véleményem szerint ezt az is magyarazhatja, hogy egy olyan k6zos-
ségben, amely a képzés alatt ennyire 6sszehangoltan és egyttt kell, hogy dol-
gozzon és tanuljon, szinte elkertilhetetlen a mentalis egészségrél valo parbe-
széd. Egy egészséges és tamogato kozeg pedig nemcsak a kommunikacio terén
elényods, de még a segitségkérést vagy segitségnyujtast is lehetéveé teszi. Az
altalam kérdezett szakemberek tapasztalata szerint pedig egy korban kézelebb
allo és/vagy hasonlo élethelyzetben 1évé személlyel sokszor kénnyebb megosz-
tani bizonyos lelki nehézségeket. A valaszadok tébbsége volt mar, hogy ugy
érezte, titkolnia kell mentalis allapotat. A megbélyegzéstoél valo félelemmel tobb
valasznal is talalkoztam, t6bben szamoltak be arrél, hogy betegégtikh6z szé-
gyenérzet parosul és attol tartanak, hogy palyaalkalmatlannak itélik 6ket emi-

att.

Panikbetegség

Masodik helyen a panikbetegség all, ez 20%-at teszi ki a kitoltéknek, az esetek
tébb mint fele mégott itt is szakember véleménye all. Eletkort tekintve ebben
az esetben csupan egy egyetemet mar elvégzett kitolté volt (25 és 30 kozotti,
minden tovabbi kit6lté a panikbetegség esetében ennél fiatalabb), aki arrol
szamolt be, hogy idegésszeomlassal korhazba is kertilt, de az eset utani napon
mar szinhazi proban vett részt. Késébbi kérdésemre, miszerint tudott-e nyiltan
kommunikalni allapotardl a ,mérsékelten” valaszt jelélte meg, amit azzal in-
dokolt, hogy tartott téle, hogy akkori allapotat gyengeségnek itélik meg, és ez-
altal esetleg elesik egy lehetéségtél. Ez a valasz a t6bbi kit6lténél sem kiilon-
bozo6tt sokban, két ember kivételével a tobbség érezte mar, hogy titkolnia kell
mentalis allapotat. Az indoklasban a depressziohoz hasonléan kivétel nélkul
minden érintett gy nyilatkozott, hogy félt a negativ megitéléstél, hogy gyen-

gének vagy palyaalkalmatlannak nyilvanitjak.
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Bipolaris depresszio

Ezt koveti a bipolaris depresszio, amelyet négy ember jel6lt meg valaszként. Az
errél valo kommunikacio itt is hasonlé aranyokat mutatott, mint az el6zé be-
tegségek esetében. Mig osztalyvezetd tanaraikkal egyaltalan nem, vagy csak
részben osztottak meg allapotukat, addig osztalytarsaik koziil néhanyan vagy
mindenkivel tudtak beszélni az éket érintd bipolaris depressziorol. Az érintett
szemeélyek kozul egyiktik sem érezte, hogy szakmajukban vagy tanulmanyiak-
ban hatranyos megktilonboéztetés érné 6ket, de egy személy beszamolt arrol,
hogy volt mar arra példa élete soran, hogy titkolnia kellett mentalis allapotat.
A kovetkezéképpen indokolta ezt: ,Szinte dtitatnak minket azzal, hogy a nem
megfelelé mentdlis dllapot pdlyaalkalmatlansagot jelent. A kommunikdcié iddig
terjed, arrél kevésbé beszéliink, mennyire fontos segitséget kérni és adni, senki
nem beszél arrdl, hogy ez korddban tarthaté, »meggydgyithatée, visszafordit-
hato, és egy mindennél stabilabb mentalis élet rejlik a kezelések mégott. Mégis,
inkabb rejtegetjiik, elnyomjuk.” Valasza jol tikro6zi azt is, hogy a rengeteg, mar
emlitett tévhit és félelem a palyaalkalmatlansaggal kapcsolatban sokkal ke-
vésbé realis, mint gondoljuk. A megfelel6 kezelés hianya kétségkivil eléidézhet
egy olyan allapotot, amely miatt egy érintett személy nem tudja folytatni ta-
nulmanyait vagy munkajat, de szakember segitségével ez kezelhet6, gyogyit-

hato.

Ftkezési zavar

A negyedik leggyakoribb betegségként az étkezési zavart jel6lték meg a kitol-
ték. Az eredmények beérkezése el6tt azt feltételeztem, hogy t6bb embert fog
érinteni valamilyen tipusu étkezési zavar, masrészt pedig fé6ként ndéi kitdltékre
szamitottam. A kapott eredmény azt mutatja, hogy az 6sszes anorexiaban vagy
bulémiaban érintett személy a 18-25 éves korosztalyba tartozik, és feltétele-
zésem igazolva valoban mindegyiktik né. Két tovabbi személy volt, akik a pa-
nikbetegséget és az étkezési zavart is megjelolték, dket kuilén tiintettem fel a
diagramban, a két érintett személybdl az egyik férfi. Az errél valo kommunika-
cio tanarokkal vagy osztalyvezetével itt is hasonlosagot mutatott az el6z6 ese-
tekhez képest. Osztalytarsakkal viszont nehezebben osztottak meg ezt a ti-
pusu mentalis zavart a fentebb emlitett esetekhez képest. Csupan egy személy
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szamolt be arrol, hogy beszélt errdl a tarsaival, minden tovabbi kit6lté csak
néhany emberrel vagy egyaltalan nem osztotta meg allapotat. Egy személy ki-
veételével az étkezési zavarral kiizdék érezték mar ugy, hogy szakmai kézegben
titkolniuk kell betegségtiket. Indoklasukban a fentebb vizsgalt esetekhez ha-
sonldéan itt is a negativ megitéléstél, palyaalkalmatlanna nyilvanitastol valo
félelmet és a betegséghez parosuld szégyenérzetet emlitették. Arra a kérde-
semre, hogy tanulmanyaik vagy munkajuk soran hatraltato tényezének érzik-

e mentalis allapotukat, csupan egy kitolté adott nemleges valaszt.

OCD

Kovetkez6é mentalis zavarként az OCD-t jel6lték meg, amely egy férfi és egy néi
kitoltét érint. Mindkét esetet szakember diagnosztizalta, amit itt azért tartok
fontosnak megemliteni, mert ez a tipusu mentalis zavar nem egy meghataro-
zott idéintervallumban van jelen egy személy életében (mint sok esetben a de-
presszional vagy az étkezési zavarnal), hanem hasonloéan példaul a bipolaris
személyiségzavarhoz egy életen at fennallé allapotréol van szo6. Persze ez nem
azt jelenti, hogy megfeleld kezelés és szakember segitsége mellett elérhet6 egy
kiegyensulyozott, ,tinetmentes allapot”. Természetesen ez minden emlitett

mentalis betegség esetében is igy van.

SzerfliggBség és szorongas

Kitoltéim koérében a legritkabb mentalis betegségnem a szerfliggdség €s a szo-
rongas szamitott, amelyet egy-egy érintett jel6lt meg valaszként. Elébbi egy
férfit, mig utobbi egy nét érintett. Elmondasuk szerint tanaraikkal egyaltalan
nem, mig osztalytarsaik kézul néhannyal osztottak meg mentalis allapotukat.
Ennek oka — az eddig emlitett beszamolokhoz hasonloan — szintén a betegség-

hez kapcsolodo szégyenérzet volt.
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A kommunikacié akadalya

Egyik kérdésem az volt, hogy az érintetteket tanulmanyai vagy munkaja soran
érte-e valaha hatranyos megktilénbdztetés a mentalis allapota miatt. Az 6sszes
(34) kitolté kozil csak egy személy jeldlte az ,igen” valaszt, a tovabbi 33 sze-
meély ugy érezte, nem érte hatranyos megkuilonboztetés. Ehhez az eredmény-
hez hozzatartozik, hogy a kit6lték a legtobb esetben nem is beszéltek mentalis
allapotukrol (vagy csak mérsékelten), ez nyilvanvaléan csékkenti a negativ
megitélés kockazatat is. Ennek oka a fentebb emlitett betegségek mindegyikeé-
nél felmertld szégyenérzet és a negativ megitéléstdl valo félelem. A valaszok
azt mutatjak, hogy az érintettek osztalytarsaikkal (kortarsaikkal) konnyebben
meg tudjak osztani az éket érinté mentalis problémakat, mig a kommunikacio
korantsem ilyen nyilt az osztalyvezetd vagy egyéb tanarok esetében. Az alabbi
két diagramon ezeket az aranyokat tintettem fel. A bal oldalin lathato, hogy
tanarok milyen mértékben tudtak az el6fordulé mentalis betegségérdl: az ese-
tek t6bb, mint felében a hallgatok egyaltalan nem osztottak meg allapotukat
(sargaval jelolve), 35%-uk csak néhany tanaraval osztotta meg (pirossal jelolve)
és csupan 9%, azaz 4 személy tudta teljesen nyiltan megosztani mentalis za-
varat osztalyvezeté vagy egyéb tanaraval (kékkel jeldlve). Ahogy emlitettem, az
osztalytarsak nagyobb része tud egy osztalyk6ézosségben eléfordulo mentalis
betegségrél. A jobb oldali diagramon lathato, hogy az érintettek 15%-a egyal-
talan nem kommunikalt mentalis allapotarol osztalytarsaival (sargaval je-
16lve), ami 41%-o0s javulas a tanarok aranyihoz képest. T6bb mint feltikk csak
részben osztotta meg betegségét (pirossal jelolve), ez 19 f6t jelent, ami ponto-
san ugyanannyi, mint a tanarok esetében a nemleges valaszok szama. 29%-
uk pedig teljes mértékben megosztotta osztalytarsaival mentalis allapotat

(kékkel jelolve).
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Bir6 Daniel, a MATE diaktanacsadasi szolgaltatasanak szakembere ennek
okat abban latja, hogy tapasztalata szerint egy lelki problémaval ktizdé fiatal
nagy valoszinuUiséggel konnyebben nyilik meg egy kortarsanak. ,A madsik, hogy
én oktatoként érzem azt, hogyha tandrként vagyok jelen az egyetemen, a hall-
gaténak én oktaté vagyok és nem segité. Nem biztos, hogy ilyen helyzetben 6
célzottan megosztja a problémajat, mig hozzam segitéként viszont ugy érkezik,
hogy segitséget kér, vdlaszokat keres a problémdjara. Azaz, hidba vagyok
ugyanaz az ember, engem oktatéként soha nem keresett meg egy hallgaté sem
lelki nehézségével, mikézben az egyetemrdl pedig hozzank jénnek ilyen eset-
ben. Tehat mas a szerep és éppen ezért mas is az elvaras.” Véleménye szerint
kevés az olyan helyzet, ahol tanar és diak k6zo6tt tébb év soran kialakulhat egy
olyan bizalmi kapcsolat, ahol a hallgaté meg tudja osztani lelki problémajat.
»llyen intenziv egytittlét nagyon ritkdn van felséoktatasban, dltaldban a tantdr-
gyak egy része nagyon kevés éraszamban van vagy mondjuk csak egy félév
erejéig van jelen egy oktaté. Ahhoz, hogy egy belséséges kapcsolat kialakuljon,
az tipikusan abban az esetekben jon létre, amikor tobb éven dt huizédé kapcso-
lat van. A felséoktatdas jellegébdl adédoan, kevés az olyan tandr, aki a teljes
képzés alatt jelen van. Eléfordulhat, hogy kialakul egy ilyen kapcsolat, de mégis
a szerepek mdadsok.”

Tovabbi kérdéseim egyike az anonim kit6lték szamara az volt, hogy szakmai
koérnyezetben mennyire tudnak beszélni jelenlegi vagy multbéli mentalis alla-
potukrol a kérdezett személyek, hiszen a képzés utani idészakban is ugyan-
olyan fontos lenne kommunikalni barmilyen egészségligyi problémarol, mint

egy oktatasi intézményben. Tehat szakmai kézegben altalanosan a valaszadok
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tobb mint fele (20 személy) nyilatkozta, hogy mérsékelten osztja meg mentalis
allapotat szakmai kérnyezetében, és csupan harom személy szamolt be arrol,
hogy egyaltalan nem beszél az 6t érintd betegségrél. Elmondhato tehat, hogy
lényegesen jobbak az aranyok a kommunikaciot tekintve egyéb szakmai ko-
zegben vagy munka soran, mint a képzésben résztvevd tanarokkal. Ezt az
eredményt szintén indokoljak Bir6é Daniel fentebb idézett gondolatai is.

A kérdésemre, miszerint az érintettek érezték-e valaha, hogy titkolniuk kell
mentalis allapotukat, 23 ,igen” és kozel feleannyi (11) ,nem” valasz érkezett.
A tovabbiakban az el6bbi csoportot kértem, hogy indokoljak valaszukat. A be-
érkezett 23 valaszado kozul 6t személy emlitette a szégyen érzését a mentalis
allapotat illetéen és szintén 6t valasz tartalmazta a megbélyegzéstdl valo félel-
met. Négy valaszban volt megtalalhato, hogy félnek, hogy a palyara alkalmat-
lannak tartjak majd éket. Tovabbi harom-harom személy irta, hogy tart masok
hogy nem mert kommunikalni mentalis allapotarol, mert tartottak téle, hogy
mentalisan gyengének tartjak majd éket. Tovabbi egy kit6lté pedig a koévetke-
z6t nyilatkozta indoklasként, hogy miért érezte tigy, hogy titkolnia kell menta-
lis allapotat: ,Mert az a dogma, hogy a szinésznek teljesitéképessége maximu-
man kell lennie”. Az emlitettek valaszok személyesek és nem vonhatéak le be-
16le altalanos érvényd koévetkeztetések, sem egyénre, sem a képzésre vonatko-
z6an, mégis adnak egy tikrot arrol, milyen tévhitek és kommunikacios nehéz-
ségek allnak a mentalhigiénérdl valo nyilt parbeszéd és ezaltal a segitségkérés
utjaban.

Ahogy azt a ,Pszichologus az oktatasban” cimu fejezetben is emlitettem,
egyik alapkérdése a kutatasomnak, vajon van-e megfelelé6 mentalhigiénés
szakemberi segitség az oktatasban résztvevé hallgatok szamara. Az emlitett
bekezdésben altalanos adatokat emlitettem a kézoktatasban részestilé diakok
és szakemberek aranyarol orszagos tekintetben, sajat kutatasomban viszont
kuilénésen érdekelt a szinészképzés és a mentalhigiéné viszonya. Ugy gondo-
lom, a szinészképzés soran egy fiatal felndétt idegrendszere és teherbirasa egé-
szen mas modon van hasznalva és igénybe véve, mint az egyéb fels6foku kép-
zések tulnyomo részének esetében. Véleményemet osztja egy frissen megjelent

interjuban Georgita Maté Dezsé szinmuveész: ,Olyan emberek oktatnak
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fiatalokat, akik soha nem tanultdk meg, hogyan kell fiatalokkal banni, hogyan
kell tanitani. Hogy létezik az, hogy egy olyan egyetemen, ahol fejlédésben lévd
fiatalok idegrendszerével dolgoznak, nincsen pszicholégus?” 22

A fentebb emlitettekhez fontosnak tartom hozzaftizni F. S. szinmtivésznd
vélemeényét is, amely a vele készllt interjumban hangzott el a témaval kapcso-
latban: , Egy ilyen szakmdaban és képzésben, ahol mindenki a lelkébdl dolgozik,
lecsupaszodik, haszndlja a fizikumat és lelkét, mindennap nagyon jo lenne, ha
rendelkezésre dllna egy ilyen szakember. A pszichét ugyanugy karban kell tar-
tani, mint a testet. Mas szakmdkban is rendelkezésre dll mentdlhigiénés szak-
ember, orvosoknak, sportoloknak. Szinészeknek is sziikséges lenne, kell egy

alapveté stabilitas ahhoz, hogy megfeleléen és kreativan lehessen dolgozni.”

Segitségnyujtas a szinmdvészképzésben

Ezek utan kiloéndsen érdekelt, vajon rendelkezésre all-e az oktatasi intézmeé-
nyekben pszichologus vagy egyéb mentalhigiénés szakember abban az eset-
ben, ha egy szinmuivészhallgato ugy érzi, segitségre van sziiksége. A Magyar
Agrar- és Elettudomanyi Egyetem Kaposvari Campuszan elérheté ingyenes di-
aktanacsadasi szolgaltatasrol sok hallgatéo nem tud — ahogy ez a kérdéivembdl
kiderult. Ezt figyelembe véve lényeges kérdés tehat, hogy amennyiben van se-
gitség egyéb intézményeket is beleértve, a hallgato tud-e rola, megfelelének
tartja-e, vagy adott esetben é€l-e a segitségkérés lehetéségével. Kérddéivemben
az alabbi kérdést tettem fel: Képzése soran van/volt rendelkezésére all6 men-
talhigiénés szakember az oktatasi intézményében? Tizenhat mentalis beteg-
séggel kiizdd fiatal jelolte valaszként, hogy volt az oktatasi intézményében
mentalhigiénés szakember. Ebbdl 6t valaszadé nem vette igénybe ezt a segit-
séget. Hat személy érezte, hogy segitséget kért ugyan, de szamara nem volt
megfelel6 a tanacsadas, szintén 6ten pedig éltek a segitségkérés lehetéségével,

és pozitivan itélték meg a szakemberrel folytatott beszélgetést. Ot fiatal nem

22 Kranicz Bence: Georgita Maté Dezs8: Amikor lement A Kirdly utolso része, kikésziiltem, hogy ez ennyi volt.
[online] URL: https://24.hu/kultura/2023/04/15/georgita-mate-dezso-interju-a-kiraly-tulsagosan-vekony-falak/
[2023. 04.25.]
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tud rola, hogy all-e rendelkezésére mentalhigiénés szakember az oktatasi in-
tézményében, tovabbi 13 kit6lté pedig nemleges valaszt adott a kérdésre,
amelybél harom a Magyar Agrar- és Elettudomanyi Egyetem szinmiivész sza-
kos hallgatéja, ahol — mint emlitettem korabban — amugy elérheté a diakok
szamara mentalhigiénés tanacsadas, amit a fenti valaszok utan lathatéoan nem
megfelel6 modon vagy nem elég célzottan hirdetnek a szinmuvészhallgatok
szamara. Természetesen a megfelel6 szakember mindenkinek mast jelent, és
nem feltétlentil csak egy oktatasi intézményen beltl talalhat egy hallgato sajat
maga szamara idealis segitséget, illetve, ha mar talalt a képzés el6tt, nem biz-
tos, hogy sziksége van tovabbi mentalhigiénés tanacsadasra a képzés alatt.
Ezek viszont korantsem minden érintettre vonatkozo, altalanos érvényu felté-
telezések. Ugy gondolom, hogy a képzés specifikus mivoltabél adédéan (ami
alatt a nagymérték1 mentalis és fizikai igénybevételt értem), elengedhetetlen
a szinészhallgatokat nemcsak helyes beszédtechnikara, hangszeres zenére,
dramairodalomra és kulénb6z6 mozgasformak elsajatitasara tanitani, hanem
megfelelé stresszkezelésre is, de legalabb is traumatikus élethelyzetek szin-
padra allitasanal ne csak egy osztalyvezetd tanar vagy szinmuvész, de egy
pszichologus segitségére is tamaszkodni tudjanak. Sportolok esetében pél-
daul, ahol szintén fizikai és mentalis teljesitéképességre is szlikség van, nem
kérdés a sportpszichologus alkalmazasa, és nem vitathaté a szakember sztk-
ségessége és relevanciaja.

Célom, hogy rendkivili helyzetekben vagy mentalis zavarok esetében pedig
ne a hallgaté palyaalkalmatlansaga, hanem a megoldas legyen a legfébb kér-
dés.

Ezt kovetd kérdésem a kovetkezo volt: ,Sziikségesnek tartja, hogy oktatasi
intézménye/munkahelye rendelkezzen pszichologussal a tanulék/dolgozok
szamara?” Elézetes feltételezésem a kérdéssel kapcsolatban az volt, hogy sok-
kal tobb ,igen” valasz érkezik majd, mint nemleges. A kapott eredmény azon-
ban ezt felilmulva szamomra a legbeszédesebb lett. A kit6lték kivétel nélkul
azt nyilatkoztak, hogy sztikségesnek érzik a mentalhigiénés szakember jelen-
létét munkahelytkoén és/vagy oktatasi intézménytkben. Tovabba ezt volt az

egyetlen olyan kérdés, amelyre egytnteti valasz érkezett be.
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Mentalis betegség és teljesit6képesség

A kérdéiv ezt kovetd szakaszaban azt vizsgaltam, hogy az érintett kitolték ho-
gyan viszonyulnak egy mentalis betegség és a teljesitéképesség viszonyahoz
egy munka esetében, hogyan értékelik, és milyen tapasztalataik vannak a té-
maban. A koévetkezé kérdést tettem fel: ,Tartott valaha attol, hogy nem kap
meg egy munkat/szerepet/szerzédést/egyéb szakmai lehetéséget, ha nyiltan
kommunikal mentalis problémajarol?” Az érintett mentalis betegséggel ktizd6
és/vagy kuizdott kitolték pontosan fele-fele (17-17) aranyban oszlottak meg az
sigen” és a ,nem” valasz kozott. Kovetkezé kérdésemre, miszerint a kitolték
hatraltato tényezdének tartjak-e a mentalis betegséget munkajuk és/vagy ta-
nulmanyaik soran, az el6z6 kérdésre igennel valaszolok kozul (17 személy) ti-
zenharman érezték, hogy mentalis allapotuk hatraltaté tényezé munkajuk
vagy tanulmanyaik soran. A nyilatkozok masik felébdl (szintén 17 személy) -
akik nem tartottak attol, hogy szakmai lehetéségtdl esnek el, ha nyiltan kom-
munikalnak mentalis allapotukrol- 14 ember valaszolt igennek a kérdésre, mi-
szerint hatraltaté tényezdének tartjak mentalis betegségiiket szakmai munka-
juk és teljesitménytik soran.

A képzés sajatos felépitése sok esetben nem csak a mentalhigiénérél valo
kommunikaciot tudja megneheziteni, hanem egy hosszabb vagy révidebb ideju
rehabilitacionak sem tud feltétlentl id6ét és teret hagyni, abban az esetben, ha
a szukség ugy kivanja. Fels6oktatasi szinmuvész képzésbe nehezen integral-
hato vagy fogadhato vissza zokkenémentesen egy olyan hallgato, aki passzival
egy fizikai vagy mentalis betegség miatt. Egy felllletesen vagy egyaltalan nem
kezelt mentalis betegség pedig véleményem szerint egy koézosség mukodését,
vagy alkotomunkat is negativan befolyasolhat, az élet egyéb tertiletei mellett.
Kérdéivem végén az érintetteknek lehetésége volt kotetlenebb formaban is ki-
fejteni tapasztalataikat a témaval kapcsolatban, hogy mennyire befolyasolja
munkajukat a fennallo lelki problémajuk. Példaul: ,nehezebben koncentrdlok
és kénnyebben konfrontalédok”, ,egy proba alkalmaval egyszer panikrohamot
kaptam?, ,Sokszor azt érzem hatraltat a mentdlis allapotom. Félelemmel télt el,
hogy mi lesz, ha egyszer nem leszek trra a helyzeten iddoben és ez a szakma

rovdasara fog menni teljes mértékben”. Nem kérdés tehat, hogy a megfelel6
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emberi és szakmai mukodéhez elengedhetetlen a mentalhigiénére fektetett

hangsuly, nyilt kommunikaci6 és az idében elkezdett megeldzés.

Eddig elért eredmények

A MATE diaktanacsadasi szolgaltatasanak koordinatoraval, Molik Mariaval
folytatott beszélgetésem soran kifejtettem, hogy szinmuivész szakon egészen
mas a képzeési rendszer, a hallgatok idébeosztasa és legf6képpen a psziché
igénybevétele, mint egyéb szakokon. Beszamoltam tovabba sajat kutatasom
eredményeirdl is, tobbek k6zo6tt a szinmtivészhallgatok mentalis problémainak
aranyairol, illetve, hogy sokan nem értestilnek az egyetemen ingyenesen igény-
bevehet6 diaktanacsadas lehetdéségérdl. A sajat eredményeim és statisztikaim
felé érdeklédéssel fordult és kifejtette, mennyire fontosnak tartja dolgozatom
témajat. Arra kért, kiildjem el az eredményeket, amelyekbdl talan 6k is jutnak
Uj informaciokhoz, és fejlesztést is tudnak eszk6z6lni, amivel elérhetéve valik
a szinmuvész szakos hallgatoknak mentalhigiénére valo fokozottabb figyelem
az egyetemi képzés keretein belil, de legféképpen elindithat egy nyitottabb

kommunikaciot a témaval kapcsolatban.
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Osszegzés

Ugy gondolom, az interjuk készitése és a kutatasom igazolta elézetes feltétele-
zésem, miszerint indokolt és sztiikségszertl lenne a szinmuvészképzésben na-
gyobb energiat forditani a hallgatok mentalis egészségére, kiilénds tekintettel
a megeldézésre. Nem csupan egészségugyi, de tarsadalmi feladatnak is tartom
a mentalhigiénérdél és mentalis betegségekroél valo nyilt kommunikacioét, tabuk
ledontését, hiszen nemcsak az egyénre, hanem az oktatasra, k6zosségekre is
nagy meértékben kihatassal van.

Kulénoésen jo volt olvasni a kérddiv név nélkuli valaszait, ahol szamomra
ismeretlenek hatalmas nyitottsaggal és 6szinteséggel osztottak meg velem bi-
zalmas informaciokat és torténeteket. Emellett nagy 6rém volt szamomra a
MATE diaktanacsadasi szolgaltatasanak nyitott hozzaallasa és érdeklédése
kutatasommal és véleményemmel kapcsolatban, illetve segitséguk és vala-
szaik is hasznosnak bizonyultak a dolgozatomban. Célom tovabbra is nyitni a

mentalis egészségrol valo parbeszéden.
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Melléklet

Melléklet 1. Interju F. S. szinmiivésszel
Milyen mentalis zavarral kiizdesz, és mikor diagnosztizaltak ezzel?

Altalanos iskolas koromban diagnosztizaltak OCD-vel. Azéta ez egy folyamatosan tartd dolog
az ¢letemben, kisebb nagyobb sziinetekkel, hol erésebb, hol gyengébb. Amikor elkezdtem az
iskolat, nagyon elkezdtem szorongani, késébb ez rohamokké ndtte ki magat, valosziniileg
amiatt, hogy eldszor keriiltem egy olyan kdzegbe, ahol teljesiteni, megfelelni kellett. Késobb
ez a szorongas kényszeres cselekedetekben nyilvanult meg. Azt éreztem, ha valamit nem csi-
nalok meg sokszor egymas utan (ritmusban csinalni valamit, sokszor kezet mosni, fiokot egy-
mas utan sokszor becsukni), akkor nem tudok tovabblépni. Az allapotom Osszefiiggott a kom-
fortérzetemmel az adott helyzetben, csak gyerekként ezt még nem lattam tisztdn. Amikor el
kellett mennem otthonrdl és ki kellett 1épnem a kényelmes, biztonsagos kdzegembdl, akkor
rosszabb lett. Késdbb az egyetemen rosszabbodott megint a helyzet, nehezen mentem be
orékra. Az idegesség, diih és szorongas felfokozodott. Elkezdtem mésodévben pszichologus-
hoz jarni ujra.

Milyen segitséget kapal vagy kértél? Jarsz/jartal terapiara vagy pszichiaterhez?

Gyerekkoromban a sziileim elvittek pszichologushoz, foglalkozasra kifejezetten gyerekek sza-
mara. Késobb tobb szakembernél is megfordultam gimnazista majd felnéttkoromban is. Il-

letve a csalddom is nagyon tdmogat6 volt mindig is ezzel kapcsolatban.
Szedtél vagy jelenleg szedsz antipszichotikumot?

Igen, gyerekként kezdtem el. Nem kifejezetten antidepresszanst, hanem egy ugynevezett SSRI
gyogyszert. Ezek szelektiv szerotonin visszavétel-gatlok. Nagyjabol két évig szedtem. Sokat
javitott az allapotomon, de a negativ mellékhatasok miatt abbahagytam. Késobb az egyetem

alatt megint elkezdtem szedni, akkor harom évig.
Tapasztalataid szerint milyen megitélése van a gyogyszeres kezelésnek?

Tartottam téle, hogy talzottan letompit, de mikor mar azt éreztem valtoztatnom kell a helyze-
temen, pszichiaterhez fordultam és ¢ felirta a gyogyszert. Beszélni viszont nem beszéltem rola

a kornyezetemben. A mellékhatidsokkal kapcsolatban taladlkoztam tévesen negativ vagy

32



primitiv hozzaallasokkal. Nagy az elditélet ezzel kapcsolatban, de szerintem amig valaki nem

tapasztalja meg, hogy sziiksége van rd, addig nem tudja igazdn megitélni.
Tapasztalatod szerint milyen megitélése van a mentalis betegségeknek?

Maganéletben a kapcsolataimban nehézség volt err6l kommunikalnom, nem is mindig tettem

meg. Sokszor taldlkozom tajékozatlansaggal ezzel kapcsolatban.

Tudsz/tudtal kommunikélni a mentalis allapotodrol az osztalyvezetd tanaroddal vagy osztaly-

tarsaiddal az egyetem alatt?

Soha nem beszéltem rola, tabuként kezeltem a témat. Az embernek ezekkel kapcsolatban van
egy alapvetd szégyenérzete. Egyetem alatt példaul egyaltalan nem beszéltem rola, szoba sem
jott. Amugy is akkora a megfelelés, hogy nem lehetsz beteg, formaban kell lenned, nem le-
hetsz faradt, akkor egy mentélis problémanak plane rossz a megitélése. Lehetséges, hogy van
olyan osztalyvezetd, aki elindit errdl egy parbeszédet, de én az esetek tobbségében ezt nem

tapasztaltam.
Az egyetemen volt szamodra elérheté mentalhigiénés szakember?

Nem volt. Sokszor nehezen is talaltam meg a megfeleld szakembert, akivel jol tudtam kom-

munikalni.

Jelenlegi szinhazad vezetdsége és/vagy kollégaid tudnak a betegségedrol vagy a gydgyszeres

kezelésedrol?

A gydgyszeres kezelésemrdl csak a hozzam legkdzelebb allo fiatal szinészkollégaim tudnak.
Azt érzem nagyon emberfiiggd, hogy lehet-e errdl beszélni, pedig nem kéne, hogy az legyen.
Attol sem kéne, hogy fiiggjon az errdl valé kommunikécid, hogy az illetének mennyire van
biztos helye az adott szinhdzban. Amikor gyakorlaton voltam itt, azt éreztem, széba sem johe-
tett, hogy a gyengeség jelét mutassam. Azt éreztem arra kell figyelnem, hogy legyen egy biz-

tos helyem. Mivel nem beszéltem rola, nem is tértént err6l kommunikacio.
Ismersz a szakman beliili kornyezetedben hasonlé problémékkal kiizd embert?

Igen, sokkal tobb hasonl6 szorongasokkal kiizdé ember van a kdrnyezetiinkben, mint gondol-

nank.

Erezted valaha hatraltato tényez6nek vagy negativumnak szakman beliil a mentalis betegsé-

get? Ert téged hatranyos megkiilonboztetés ezzel kapcsolatban?
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Mivel nem beszélek errdl, ezért inkabb altalanos értelemben vett tajékozatlansaggal talalkoz-

tam. P¢ldéaul, ha valaki nem tud sokat a t¢émdarodl, hajlamos banton megnyilvanulni.
Lenne igényed a jelenlegi szinhazadon beliil mentalhigiénés szakemberre?

Egy ilyen szakmaban és képzésben, ahol mindenki a lelkébdl dolgozik, lecsupaszodik, hasz-
nalja a fizikumat €s lelkét minden nap nagyon jo lenne, ha rendelkezésre allna egy ilyen szak-
ember. Ugy érzem, nem feltétleniil nyitna mindenki egy ilyen lehetdségre egybél, de iddvel
igénybe vennék, felismernék a fontossagat, hogy terapiara akkor is sziiksége lehet az ember-
nek, ha nem kiizd betegséggel. A pszichét ugyanugy karban kell tartani, mint a testet. Mas
szakmakban is rendelkezésre all mentalhigiénés szakember, orvosoknak, sportoloknak. Sziné-
szeknek is sziikséges lenne, kell egy alapvetd stabilitds ahhoz, hogy megfelelden és kreativan

lehessen dolgozni.
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Melléklet 2: Interji Biro Daniellel, a MATE diaktanacsadasi szakemberével és egyetemi

oktatoval
Tapasztalata szerint a mivészettel foglalkoz6 embereknél gyakoribbak a mentalis betegségek?

2008 ora csinalom a mentalhigiénés tanacsaddst az egyetemen, oktatoként is dolgozom. Azért
nehéz ez a kérdés, mert azt nem tudjuk eldonteni, hogy a hozzank nem jelentkezé hallgatok-
nak van-e mentalis betegsége. Tehat én csak annyit tudok mondani, hogy a hozzank jelent-
kez0 hallgatok koziil, mennyire jelennek meg a miivészeti karos hallgatok. Nalam elég gyak-
ran vannak hallgatok, aranyokat szamszakilag nem tudok, de nagyjabdl 30 %. Tehat alapve-
téen jelen vannak a szolgaltatdsban, de altalanossagban nem lehetne azt mondani, hogy a mi-
vészeti karos hallgatoknal tobb a mentalhigiénés probléma, mint egyéb karoknal, mert az is

nagy kérdés, hogy ki jelentkezik.

Abban esetleg 1at Osszefiiggést, hogy a miivészettel foglalkozo6 fiatalok érzékenyebb lelki al-

kattal rendelkeznek és ebbdl eredne valamilyen fajta mentalis zavar?

Nem is feltétlentil beszéliink mindig mentélis zavarrol, lehet, hogy csak mentélis nehézség,
lelki probléma vagy aktualis krizishelyzet, ami belefér a teljesen normalis miikodésbe. Tehat
nem biztos, hogy ezt azt jelenti, hogy 6k barmilyen tekintetben is rosszul miikodnek vagy be-
tegek lennének, hanem egyszertien csak felmeriil egy lelki nehézség. Az biztos, hogy mivel az
0 legfobb eszkdziik a sajat személyiségiik is a szinésztben vagy a miivészet megélésében,
ezért nyilvan 6k érzékenyebben reagalnak az olyan élethelyzetekre is, amelyek bar lelkileg
nehézséget okoznak, de beleférnek a normal tartomanyba. Valdszintileg ezért van az, hogy ta-

lan érzékenyebbek a sajat lelkiik jelzéseire.

Meglatasa szerint hogyan tudnak kommunikalni az érintett hallgatok tanaraikkal vagy kornye-

zetiikben lévikkel, ha fennall naluk egy betegség vagy mentalis nehézség?

Amikor elmondta, mirdl irja a szakdolgozatat, végig gondoltam az elmult év szinmiivész sza-
kos hallgatoit, és nyilvan ez nem egy reprezentativ minta, vagy olyan sokasag, amibdl altala-
nos kovetkeztetéseket lehet levonni, de az talan megfogalmazhat6, hogy az emlitett didkok ki-
mondottan jol kommunikalnak az érzéseikrdl. Szakember szempontjabol veliik kimondottan
jo dolgozni, azért, mert nagyon érzékletesen tudjak megfogalmazni azt, amit éreznek, ami az
elakadasuk. A segitd beszélgetés egy folyamat, nem egy alkalmas taldlkozés. Mint egy

hagyma, tigy bontja ki az ember a problémat, de 6k kimondottan jol tudnak kommunikalni.

35



Arra, hogy errél masokkal hogyan kommunikalnak, arra nincs ralatdsom. Az altalanossagban
elmondhat6, hogy foként a kovid jarvany 6ta bizonyos tekintetben személytelenné valt az ok-
tatds. Pontosan azért, mert nem igazan voltak jelenléti alkalmak, nehezen tudott olyan id6 ke-
letkezni, amikor a hallgatok az oktatokkal olyan szituaciokba keriilhettek volna, amikor ez
megnyilvanulhatott volna vagy akar az oktatd, ha nyitott szemmel van jelen, akkor érzékel-
hette volna, hogy egy didkkal esetleg probléma van. Ez az egyik. A masik, hogy én oktatdként
érzem azt, hogyha tanarként vagyok jelen az egyetemen, igyis, ha alapvetden segité vagyok
¢s egy anyaotthonnak vagyok a vezetdje a hétkdznapi €letben, a hallgaténak én oktatd vagyok
¢s nem segitd. Nem biztos, hogy ilyen helyzetben 6 célzottan megosztja a problémajat, mig
hozzam segitdként viszont ugy érkezik, hogy segitséget kér, valaszokat keres a problémajara.
Azaz, hidba vagyok ugyanaz az ember, engem oktatoként soha nem keresett meg egy hallgato
sem lelki nehézségével, mikozben az egyetemrdl pedig hozzank jonnek ilyen esetben. Tehat
mas a szerep €s éppen ezért mas is az elvaras. Ilyen intenziv egyiittlét pedig nagyon ritkdn van
felsGoktatasban, altalaban a tantargyak egy része nagyon kevés draszadmban van vagy mond-
juk csak egy félév erejéig van jelen egy oktatd. Ahhoz, hogy egy belsdséges kapcsolat kiala-
kuljon, az tipikusan abban az esetekben jon 1étre, amikor tobb éven at htizodé kapcsolat van
mondjuk egy kdzépiskoldban egy didk és az osztalyfonoke kozott. A felsdoktatas jellegébol
adododan, kevés az olyan tanar, aki a teljes képzés alatt jelen van. El6fordulhat, hogy kialakul
egy ilyen kapcsolat, de mégis a szerepek masok. En 2007 6ta tanitok az egyetemen és nem
emlékszem olyanra, hogy egy hallgaté azzal keresett volna meg, mint oktatot, hogy neki va-
lami gondja van. Amikor anonim jelentkeznek a szolgaltatasba és nem tudjak, hogy ki van a
tuloldalon, akkor utdna szembesiilhetnek vele, hogy én amigy egy oktaté is vagyok, de akkor
nem azért jonnek ide, hogy meghallgassak az én ,,tananyagom”, hanem segitséget kérnek. Va-
lahogy ezek a szerepek elvalasztodnak. Persze, az nagyon fontos hogyha az oktato érzékeny

erre, vagy nyitott szemmel jar, akkor megnyilhat a hallgato.

Azért kérdeztem, mert szinmlivész szakon altalaban az osztalyvezetd tanar(ok) végig jelen
vannak, nagyon meghatarozdak. Nalunk példaul nagyon szoros volt a kapcsolat, akar reggel-
tol &jjelig egylitt dolgoztunk. Tobbiinknél is felmeriilt az emlitett kérdés abbdl a szempontbol,
hogy én példaul nem mertem kommunikalni feléjiik egy mentalis betegséget, mert féltem,
hogy palyaalkalmatlansag miatt kirostalnak. Persze egy id6 utan elkeriilhetetlen beszélni er-

rol.

Igen, ha van elég 1d6 az oktato és hallgatd kozott, kialakulhat egyfajta bizalmi kapcsolat.

Ugyanakkor amit a torténetében mesél, hogy azért nem mert kommunikalni, mert félt, hogy
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palyaalkalmatlanna valik, pontosan az a helyzet, amikor eltérdek a szerepek. Egy arra nevesi-
tett szakemberhez, mint én, anonim érkeznek segitségért, tehat nem kell attdl tartania egy di-
aknak, hogy mi vele kapcsolatban az oktato felé jelziink barmit. Ez pont ezért van, hogy ne
legyenek olyan gatak a segitségkérésben, amit On is elmondott. Aki hozzank jelentkezik se-
gitségért, biztos lehet benne, hogy négyszemkozt marad, amit mond. Ebben nem lehet biztos
egy oktatonal. Persze, vannak olyan példdk, hogy az oktatd jelzi felénk, hogy egy diakjanal
nehézséget vélt felfedezni €s ajanlotta neki a mi szolgaltatasunkat. Ehhez az kell, hogy legyen

1d6 és bizalom.

Sokszor taldlkozunk olyan mondatokkal, hogy ,.egy szinész nem lehet beteg”, szerintem ebbdl
is sok kommunikaciés nehézség adodik. Nyilvan els6sorban nem szinészekrdl, hanem embe-
rekr6l beszéliink, aki meg igenis lehet beteg. Sok hasonlo tévhittel és hozzaallassal talalkoz-

tam.

Amint megjelenik egy rendszerben barmilyen szinten egy masik ember hibaztatasa, onnantol
olyan falak jelennek meg, amik lehetetlenné teszik a segitségkérést, mikdzben sokszor egé-
szen apro elakadasok okozhatnak lelki nehézséget. Az ember a sajat életében nem veszi észre
a megoldasokat, néha kell egy kiilsé szem, aki erre jobban ralat. Sokszor apré problémak
okozhatnak olyan krizist, ami blokkolhatja akar a tanulmanyokat vagy a hétkoznapi életét.
Sokszor megjelenik hallgatoknal a szenvedélybetegség vagy annak hatdra, de nagyon kevés
volt az elmult 16 évben olyan, aki a sz6 orvosi értelmében beteg lett volna, ami pszichiatriai
problémat jelent. Volt ilyen eset is, hogy pszichiaterrel egyiitt vittiink egy esetet, de ez elvétve
fordul eld. Mindenkinek van az életében lelki nehézség, amit fel kell dolgozni. Ami egyediil
talan lassabban vagy nehezebben megy és ezért praktikus segitséget kérni. Olyat hallottam
mar egy szinészhallgatotol, hogy vannak olyan o6rdk, amikor onismereti célzatbol végeznek
kiilonbozd gyakorlatokat. Nala ez hozott eld egy olyan traumat egy gyerekkori torténet fel-
szinre hozasakor, ami miatt utana segitséget kért. A rendszernek ebben van felelssége, ha
vannak ilyen jellegli 6rak, akkor az egy oOriasi feleldsség. Nem biztos, hogy ilyen Onismereti
folyamatokat jol bele lehet terelni egy tandra keretei k6z¢, mert ha valakinél példaul felhoz
egy gyerekkori traumat vagy egy olyan élményt, ami fajdalmat okoz neki, az 6ra végével

egyediil marad ezzel a hallgatd. Ez tud t6bb kart okozni, mint hasznot.

Amit emlit, altalaban a képzés els6 évében jelenik meg, énjelenetnek hivjak és egy meghata-
rozé élményt, traumat kell feldolgozni és szinpadra allitani. Nekem utélag lett furcsa, hogy

ebben a folyamatban nincs jelen egy ebben kompetens szakember. Az egyetlen személy, aki
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ezt koordindlja legtobbszor szinhazi szakember, osztalyvezetd tanar egy -ahogy On is emli-

tette- teljesen mas szerepkorrel rendelkezd személy, mint egy pszichologus.

Igen, ebben az a nehézség, hogy azt kérik boritsd ki a problémaidat, de utana ezt senki nem
segit feltakaritani, rendbe tenni. Amikor az a feladata egy hallgatonak, hogy valamilyen trau-
majat élje meg vagy mutassa be, akar egy kozosség elott, stresszes kornyezetben, nagy fele-
10sség utana ezt kibeszéletleniil, tdimasz nélkiil hagyni. Azt pedig nagyon nehéz eldonteni,
hogy ki hogyan reagal ezekre a folyamatokra. Az is Iehet, hogy 30 hallgatobol 30 ezt a gya-
korlatot ugy tudja elvégezni, hogy megéli a torténetet, de utana le tudja zarni és nem viszi to-
vabb. Az is lehet, hogy a 30-bdl par embernél ott marad és egy olyan folyamatot indit meg,

amit egyediil nem bir koordindlni. Ilyen esetben is fordulhatnak hozzank.

A kérdéivem értékelésekor azt vettem észre, hogy a kitdrtok tobbsége né. On hogy latja ezt?

Lehet, hogy néknél gyakoribbak a mentalis zavarok?

Nalam tobb a férfi hallgato, de ez abbol is fakad vélhetden, hogy van ndi segitd is. Vannak
olyan témak (szexualis ablizus, parkapcsolati probléma), amivel nem biztos, hogy elsé korben
engem valasztanak a ndi hallgatok. A férfi hallgatok viszont tipikusan inkabb hozzam fordul-
nak, ez nem 100%-os, de aranyokat tekintve igy van. Segitéként és férfiként is tapasztalom
azt, hogy mi férfiak sokszor nehezebben nyilunk meg bizonyos problématipusok esetében.
Belénk van nevelve egyfajta a klasszikus sztereotip gondolatok, hogy ,,a férfinek erésnek kell
lennie”, ,,egy férfi nem sir”. Ezt nem biztos, hogy a csalad, lehet, hogy a tarsadalom, olvas-
many vagy filmélményeink taplaljak belénk. Ez sokszor neheziti a segitségkérést, akar ano-
nim modon is. A feltaras is egyfajta gyengeségként jelenhet meg sajat magaval szemben. Sok
férfi esik abba a csapdaba, hogy felvesz egy ,,erds férfi” allarcot, mikozben segitségre van
sziiksége, csak nem akarja elismerni. Ez is hozzdjarulhat a nagyobb mennyiségii noi kitoltés-
hez. Ha ezeket a burkokat le lehetne rombolni, akkor meggydézddésem, hogy nem lenne kii-
16nbség a nemek szerinti megoszlasban. A segitségkérést nagyon sok minden tudja akada-

lyozni vagy tdmogatni.
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