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A lelki egészség és ennek fejlesztési lehetőségei 
egyre hangsúlyosabb szerepet kapnak mind a gyógyítás, 
mind a megelőzés területén. A nemzetközi szakirodalom 
alapján a mentalizációs készség szerepe kiemelt a segítő 
hivatásban dolgozók mentális egészségében és a klien-
seikkel való kapcsolat minőségének alakulásában is. 
Ezek a szakemberek felelősségteljes munkájuk során 
nap mint nap találkoznak mentálisan sérült, beteg em -
berekkel, akikkel a kapcsolat alakítása állapotuk miatt 
fokozottan nehéz. Sokszor hihetetlenül megterhelő, fáj-
dalmas és gyakran veszélyes élethelyzeteket tapasztal-
hatnak meg, amelyek feldolgozása fejlett reflektív műkö-
dést és érzelemszabályozási képességet igényel, ennek 
elmaradása rendkívüli pszichés megterhelést jelent a 
számukra. A nemzetközi tapasztalatokat figyelembe véve 
hazánkban is fontos lenne a segítő hivatású szakembe-
rek mentalizációs és érzelemszabályozási képességének 
fejlesztése, mely hozzájárulhat a kapcsolati készségek 
fejlődése mellett a reziliencia és lelki egészség erősödé-
séhez, így jelentős szerepe lehet a kiégés megelőzésé-
ben is. Tanulmányunkban a segítő szakemberek lelki 
egészségét és munkájának eredményességét is támo-
gató, feldolgozó csoportmódszerbe, az esetmegbeszélé-
sekbe illesztett lehetőséget mutatjuk be. 

Kulcsszavak: segítő hivatás, mentalizáció, érzelemsza-
bályozás, lelki egészség 

 
Mental health and its potential for development are 

increasingly important in both treatment and prevention. 
The international literature highlights the role of menta-
lisation skills in the mental health of aid workers and in 
the quality of relationships with clients. In the course of 
their responsible work, these professionals encounter 
mentally and psychologically impaired and ill people on 
a daily basis, with whom it is particularly difficult to deve-
lop relationships because of their condition. They may 
often face with incredibly difficult, painful and often  
dangerous situations, which require advanced reflective 
functioning and emotion regulation, the absence of 
which places and extreme psychological strain on them. 
Taking into account international experience, it would be 
important to develop the mentalisation and emotion 

regulation skills of helping professionals, which, in addi-
tion to developing relational skills, contribute to en -
hancing resilience and mental health, and thus can also 
play a significant role in preventing burnout. In our 
paper, we present the potential of a processing group 
method, case discussion, to support the mental health 
and the effectiveness of the work of the helping profes-
sionals. 
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A MENTALIZÁCIÓ SZEREPE  
A SEGÍTŐ HIVATÁSÚ SZAKEMBEREK  
LELKI EGÉSZSÉGFEJLESZTÉSÉBEN 

 
Az életminőséget, benne a munkaképességet és a haté-

konyságot is alapvetően meghatározza a testi-lelki és a tár-
sas egészség [1]. A lelki egészség megőrzése kiemelten fon-
tos a segítő hivatású szakemberek körében. A testi-lelki gyó-
gyítás, tanítás és támogatás közben a fokozott munkaterhe-
lés és az időnyomás önmagában is stresszt eredményezhet, 
amihez még hozzáadódik a segített ember szenvedése, 
gyakran krízishelyzete mentén megélt érzelmi terhelés, mely-
nek feldolgozására viszonylag kevés idő jut [2]. Hazánkban 
minden segítő hivatásban (az egészségügyben, de a szoci-
ális és oktatási területen is) jellemző a munkaerőhiány miatti 
túlzott munkaterhelés [3-5]. Az egészségügyi dolgozók és a 
pedagógusok leterheltségével és ennek lehetséges követ-
kezményeivel, a kiégéssel sok tanulmány foglalkozik [6]. A 
szociális szakemberek munkája szintén sok feszültséggel és 
nagy felelősséggel jár, tulajdonképpen hídszerepet tölt be a 
többségi társadalom és a hátrányos helyzetű deprivált réte-
gek között. Azoknak a rászoruló embereknek a segítése is 
az ő feladatuk, akik önerőből vagy a belátás hiánya miatt 
egyébként nem jutnának el az egészségügyi ellátásba sem (pl. 
a pszichiátriai problémákkal élők, a szenvedélybeteg emberek 
vagy különösen a hajléktalanok). A segítő kapcsolat alakítása 
velük nehéz és rendkívül időigényes. A halmozottan hátrá-
nyos helyzetű embereknek jellemzően összetett, egymást 
erősítő egészségügyi, mentális, pszichés és egzisztenciális 
nehézségeik vannak. Így sok esetben a kapcsolat alakításá-
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nak nehézségei külön stresszforrások lehetnek, mint például 
az együttműködés elérése vagy az adódó konfliktusok keze-
lése. A jelen hazai viszonyok közepette jellemzően küzdenek 
a segítők a fokozott stresszel, valamint a kapcsolódó nehéz 
érzelmekkel, mint akár a félelem [7]. A tartós stresszállapot, 
a feldolgozatlan negatív élmények és érzelmek, valamint a 
támogatás és az elismerés hiánya a kiégés ismert prediktorai 
[8]. Mindez többszörösen is indokolja, hogy a különböző 
segítő hivatású szakemberek munkakörülményeinek javí-
tása, anyagi és szakmai elismerésének növelése mellett lelki 
egészségük védelmére, pszichés jóllétük erősítésére is foko-
zott figyelmet kell fordítani. Ennek egyik oldala a társas támo-
gatottságuk erősítése. Fonagy már 2008-ban [9] ajánlotta a 
mentalizációs készség fejlesztését a különböző intézménye-
ken belüli társas kapcsolatok erősítésére.  

 
CÉLKITŰZÉS 

 
A fentebb ismertetett megfontolásokat figyelembe véve 

tanulmányunkban egyrészt 1) a reflektív működés alapját 
képező mentalizáció fogalmát, szerepét és fejlesztési lehe-
tőségét ismertetjük a különböző segítő hivatású szakembe-
rek körében, másrészt 2) bemutatjuk a szerzők által kidolgo-
zott, nemzetközi tapasztalatokra építő, strukturált esetmeg-
beszélési módszert, amely a mentalizációra fókuszál. Ennek 
ismertetésére egy jelenleg hazánkban a gyermekvédelmi 
szakembereknek szóló pilot program szolgál alapul. 

 
MÓDSZER 

 
A hazai segítő hivatásokban előforduló, kiégést erősítő 

helyzetek feltárásához a MATARKA- és a MOB-adatbázisban 
végeztünk keresést. Az alkalmazott kulcsszavak az egész-
ségügy, a pedagógusok, a szociális- és gyermekvédelmi 
szakemberek, a kiégés, munkahelyi körülmények, munkahelyi 
konfliktus, munkahelyi agresszió és a munkaerőhiány voltak. 

A külföldi publikációkat a Web of Sience és a PubMed 
adatbázisokban kerestük, a következő kulcsszavak alapján: 
mentalizáció (mentalisation), reflektív funkció (reflective func-
tion), érzelemszabályozás (emotion regulation), episztemikus 
bizalom (epistemic trust), érzelmi támogatás (emotional sup-
port), reziliencia (resilience), stressz (stress), kiégés (burn -
out), nővér (nurse), szociális munkás (social worker), tanár 
(teacher). 

 
EREDMÉNYEK 

 
A mentalizációs készség fogalma, jellemzői  
és szerepe a lelki egészségben 

A mentalizáció önmagunk és mások gondolataira, érzé-
seire és szándékának a megértésére irányuló összetett kog-
nitív és affektív képesség [10], szociális kompetencia, amely 
érett működésével megalapozza az interperszonális kapcso-
latokban megélhető bizalmat [11]. Működése szoros össze-
függésben az affektusszabályozással [12], kiemelt az adódó 
félreértések tisztázásában és a konfliktusok adaptív kezelé-

sében is [13]. Mentalizálás közben saját és mások viselke-
dését a képzeletben az intencionális mentális állapotokkal 
összekapcsolva érzékeljük és értelmezzük [10], azaz kíván-
csian tekintünk a látható és elsőre intuitívan értelmezett visel-
kedés mögöttes okaira, szándékaira és szükségleteire. 
Eredménye, hogy kapcsolati működésünk nyitottabb lesz, a 
megértésre irányul. Szerepe kiemelten fontos minden hely-
zetben, amikor a másik fél mentális és/vagy egészségügyi 
állapota miatt a megszokott normáktól eltérő viselkedésére 
számíthatunk. Amiatt is fontos, mert a tartós stressz és a 
nehéz érzelmek hatására gyengül a mentalizációs kapacitá-
sunk, hajlamossá válunk eltávolodni a problémásnak ítélt 
emberektől. A segítő hivatásokban ebből ellátási hiányossá-
gok és hibák is eredhetnek [14]. A társas kapcsolati életben 
betöltött szerepe és a saját működés mélyebb és tudatosabb 
megértése révén a mentalizációs kapacitás magasabb 
szintje a mentális jólléthez kapcsolódik [15], míg alacsonyabb 
szintje súlyos pszichés zavarokkal hozható összefüggésbe 
[16]. 1997-ben Fonagy és mtsai [17] a készség minőségének 
mérhetősége érdekében a mentalizációs működést reflektív 
funkcióként operacionalizálták. Az érett mentalizációs képes-
ség négy dimenzióját ismerjük. 1) Az első, hogy automatikus 
(implicit) és kontrollált (explicit) módon is működik. A felettébb 
energiaigényes mentalizálás elsősorban akkor válik tuda-
tossá, amikor valamilyen zavart érzékelünk a másokkal való 
kapcsolatban vagy éppen önmagunkban. 2) A mentalizáció 
fontos működési dimenziója az én és a másik belső világának 
a rugalmas reflexiója, ami a két fél közötti kapcsolat megér-
tésének az alapja. 3) A mentalizáció során reflektáljuk a gon-
dolatainkat és a megélt érzelmi állapotunkat is, a készség 
érett működése ebben a dimenzióban is rugalmas a két terü-
let között. Ez egyszerűsítve azt jelenti, hogy tisztán gondol-
kodunk és érzünk, anélkül, hogy túlságosan elárasztanának 
minket az érzéseink, vagy elfojtanánk őket. 4) A negyedik 
dimenzióban a mentális állapotra vonatkozó következtetés 
zajlik egyfelől a külső jelekből, mint például a testtartás és az 
arckifejezés, valamint a belső tapasztalatokból, vagyis amit 
tudunk a másik emberről. A kontrollált mentalizáló működés 
csak közepes érzelmi arousal (ún. aktivációs) szinten működ-
het, sem erős érzelmi feszültségben (magas arousal szinten), 
sem az érzelmek elfojtása esetén sem lehetséges. A készség 
fejlődése és működése szoros kapcsolatban áll az érzelem-
szabályozással [12]. Az érzelmek által közvetített információk 
mentalizálása a segítő kapcsolat minőségének alakulása és a 
segítő saját mentálhigiénéjének szempontjából is elengedhe-
tetlen [18]. Az érzelemszabályozás biológiai alapú explicit és 
implicit folyamatokat jelent, amelyek az érzelmek megfigyelé-
sét, értékelését és modulálását is magukba foglalják [19]. Jurist 
[20] mentalizáltaffektivitás-elmélete a mentalizációs készség és 
az érzelemszabályozás folyamatának összefüggésén alapul. 
A mentalizáció adaptív működése elősegíti a kifinomultabb 
érzelemszabályozást, a kezdeti kusza érzelmi állapotból, az 
aporetikus érzésekből [20] az érzelmekre való kíváncsiságon 
keresztül a mentalizált affektivitás megjelenését. Ennek elsőd-
leges célja, hogy pozitív affektusok keletkezzenek, miközben 
el tudjuk fogadni a negatívokat is, és meg tudunk küzdeni velük.  
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A mentalizáció szerepe a segítő hivatású  
szakemberek lelki jóllétében 

Castellini és mtsai [21] egy reprezentatív vizsgálatban 
orvostanhallgatók mintáján megállapították, hogy a gyermek-
kori fejlődésen alapuló alacsonyabb szintű mentalizációs 
kapacitás a kiégés mértékének magasabb szintjével van kap-
csolatban. Egészségügyi ellátásban dolgozó nővérek empá-
tiacsökkenésének elkerülése és kiégésük megelőzése érde-
kében ajánlják e terület kutatói a mentalizációs készség fej-
lesztését [22]. Bordoagni és mtsai [23] szignifikáns pozitív 
korrelációt találtak a nővérek mentalizációs készsége és a 
betegek adherenciája között. Izraelben Satran és mtsai [24] 
a nővérek képzésébe illesztett, négy éven át tartó mentalizá-
ció- és érzelemszabályozási képességfejlesztés hatását vizs-
gálták. A készségfejlesztő program arra irányult, hogy a hall-
gatók mentalizációs kapacitása érzelmi megterhelés mellett 
is megfelelő maradjon, megértőbbek lehessenek a betegek-
kel és önmagukkal szemben is. A képzés végén a hallgatók 
többsége azt nyilatkozta, hogy sokkal könnyebben tudják fel-
venni a betegek nézőpontját, fejlődtek a kapcsolati készsé-
geik, megértőbbek lettek, és könnyebben találják meg a meg-
felelő intervenciót a beteg segítéséhez, ráadásul erősödött a 
szakmai identitásuk is. A szándék, amit a másik ember visel-
kedésének tulajdonítunk, erőteljesen meghatározza a hozzá 
való viszonyulást [25], befolyásolva az empátia mértékét is. 
Különösen fontos ez, amikor érzelmileg zaklatott, krízisálla-
potban lévő vagy traumatizált, pszichésen sérült páciensek-
kel dolgozunk, mert az ő viselkedésük sokszor kifejezetten 
nehezen értelmezhető, ami a biztonságérzetünk ellen hat, 
így stresszkeltő. A jobb mentalizáció segít a mélyebb meg-
értésben, továbbá egyes vizsgálati eredmények szerint [26] 
a mentalizáció mediálja a kötődés interperszonális dist-
resszre gyakorolt hatását is. A kutatók kiemelik, hogy mind a 
mentalizáció, mind a tüneti distressz kulcsfontosságú össze-
tevője a felnőttkori kötődés és az interperszonális problémák 
közötti kapcsolatnak. Terapeuták mentális jóllétét vizsgálva 
a kötődés és a reflektív kapacitás összefüggéseinek keret-
rendszerében, vizsgálatvezetők javasolják a terapeuták men-
talizációjának gondozását, mivel a reflektív működés maga-
sabb szintje a bizonytalanul kötődő terapeutáknál is a jóllét 
magasabb szintjével volt kapcsolatban [27]. Továbbá a segítő 
hivatású szakemberek magasabb szintű mentalizációja 
összefüggést mutatott a páciensek elégedettségével is [28]. 
A segítők mentalizációs készségének fejlesztése növeli a ref-
lektív kapacitást, segíteni tudja a segített féllel való winnicotti 
[29] értelemben vett „elég jó” kapcsolat alakítását, mivel a 
segítő mentalizáló működése a páciensben a rá való nyitott-
ság, megértettség és elfogadottság érzetét biztosítja, a segítő 
őszintébb, érdeklődőbb és hitelesebb viselkedése révén. Ez 
a kapcsolati bizalom alapja, amit a mentalizáció fogalomrend-
szerében episztemikus bizalomnak neveznek az elmélet 
alkotói [30]. A mentalizáló működés fokozott önreflexiót ered-
ményez, növelve a segítő önismeretét. Mivel a készség szo-
ros összefüggésben működik az érzelemszabályozási rend-
szerrel [12], fejlődése a kliensek működésének jobb megér-
tése révén csökkenti az érzelmi megterhelést is [10]. Mind -

ezek miatt a reflektív készség fejlesztését a különböző segítő 
pályákon dolgozóknak kifejezetten ajánlják a téma szakértői 
[31]. Magyarországon a mentalizáció és a mentalizáltaffekti-
vitás-elmélet által kínálkozó érzelemszabályozást fejlesztő 
lehetőségek a segítő hivatású szakemberek körében még 
kevéssé ismertek, pedig a nemzetközi tapasztalatok alapján 
a mentalizáció és az affektusszabályozás fejlesztése a klini-
kai pszichológiai munkában [10], valamint az egészséges 
személyek rezilienciájának fejlesztésében [32] is igen ered-
ményes. Farkas és munkatársai [33] a segítő hivatású szak-
emberek munkájához az esetmegbeszélések ismert magyar 
fejlesztésű módszerét, a Bálint-csoportot ajánlják, kitűnő 
lehetőségként a mentalizációval való munkához. 

 
Lehetőség a fejlődésre: mentalizációfókuszú  
esetmegbeszélés 

A segítő hivatásokban az esetmegbeszélés a leggyakrab-
ban alkalmazott módszer a segítő folyamatokban adódó 
szakmai kérdések, dilemmák és az ezekből eredő elakadá-
sok feloldásának a segítésére [34 Szőnyi 2019]. A sokféle fel-
dolgozási módszer közül az esetmegbeszélés a szerzők által 
kialakított formája direkt módon nyújt teret a mentalizációval 
való munkára, reflektálva ennek minőségére is. Kiemelt és 
védett keretet biztosít a társas támogatáshoz és az eredmé-
nyes szakmai munkához, valamint az egymástól való tanu-
láshoz szükséges kölcsönös episztemikus bizalom megva-
lósulásához. Mivel az esetmegbeszélés a segítők munkájá-
hoz tartozó alapvető, a segítőmunkát támogató szakmai esz-
köz, így a mentalizáció fejlesztésére irányuló munka nem 
jelent külön időterhelést az amúgy is rendkívül elfoglalt segí-
tőknek. A mentalizációfókuszú esetmegbeszélés elsősorban 
a páciens, kliens  vagy a szakmai kapcsolati helyzet átgon-
dolására irányul. A mentalizációval való munkát a nemzetközi 
gyakorlat alapján tervezett [10], a készség működésének, 
sajátosságainak, kiemelten az érzelemszabályozással való 
összefüggésének megismerésére irányuló edukatív jellegű, 
négy napos tréning előzi meg. A tréning során a résztvevők 
megismerkednek a mentalizációs és az érzelemszabályozási 
készség jellemzőin kívül annak fejlődésmenetével, a kapcso-
latokban és a lelki egészségben betöltött szerepével. Meg -
tanulják felismerni a mentalizáció elakadásakor megjelenő 
prementalizációs módokat (pszichés ekvivalencia, tettető és 
a teleologikus módok). A prementalizációs módokba való 
visszalépésnek jelentős hatása van a kapcsolatokra. Például 
a pszichés ekvivalenciára jellemző az általánosítás, ami tor-
zítja az észlelést, ráadásul bántó is lehet, jellemzően véde-
kezést vált ki. A tettető módban a személy nem reflektál a 
belső világára, ezért a mondandója szegényes lesz, ez a 
másik félben unalmat és frusztrációt okozhat. A teleologikus 
módra jellemző, hogy a személy csak a cselekedetben hisz, 
például, ha feszült, alkoholt kell innia, mert úgy gondolja,  
csak ez segít. Emiatt fontos, hogy a segítők megismerjék a  
prementalizációs módok oldásának módszereit is. Mivel a 
mentalizáció és az érzelemszabályozás elválaszthatatlanul 
össze kapcsolódik, így az érzelemszabályozás magasabb 
szintű működésének segítéséhez bevált módszereket is 
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bemutatunk, reflektálva a mentalizáció szerepére az érze-
lemszabályozásban. A tréning során az edukatív részeket 
minden alkalommal a résztvevők saját szakmai tapasztala-
tain alapuló gyakorlat követi. A tréning utolsó napján tanítjuk 
meg és gyakoroljuk be a mentalizációfókuszú esetmegbe-
szélés menetét. A tréning négy napos tematikáját és annak 
módszereit az 1. ábrán pontokba szedve ismertetjük.  

A tréning során a szakmai és a klienskapcsolatokban 
adódó nehézségek feloldását segítendő, reflektív gyakorla-
tokat és ehhez kapcsolódóan írásgyakorlatokat is tanulnak a 
résztvevők, melyek bizonyítottan hasznosak a szakmai fejlő-
désben [35] és az érzelemszabályozásban is [36]. Maga az 
esetmegbeszélés a segítők munkája során alkalmazott pro-
fesszionális csoportmunkát keretező szabályrendszerben 
működik, melynek legfontosabb elemei: a titoktartás, az egy-
más iránt tanúsított tisztelet és figyelem, amely megnyilvánul 
az egyes szám első személyben való hozzászólásban, az 
általánosítás kerülésében is.  

 
A mentalizációs fókuszú esetmegbeszélés  
felépítése 

 
1.   Az eset bemutatása 

Az esethozó ideális esetben már a tréningen tanult írás-
gyakorlat végzésével felkészült az esete bemutatására, 
amelyben adekvát segítségek lehetnek számára a reflektív 
működést segítő kérdések. A reflektív írásgyakorlat általunk 
választott módja két fázisból áll, az első lépésben a segítőnek 
egyszerűen le kell írnia mindent, amit csak gondol és érez az 
adott kapcsolati helyzet vonatkozásában, úgy, ahogy éppen 
számára jólesik, azaz kontroll nélkül. Ennek a gyakorlatnak 
a ventillálás a funkciója, aminek egyfelől feszültségcsökkentő 
hatása van, de a megjelenő érzelmek tudatosítását is segíti. 

Jelentős segítség ahhoz, hogy a továbbiakban más néző-
pontból (az eredetitől eltávolodva) tudjon az esetre rátekinteni 
[36]. A hozott kapcsolati helyzet lehet olyan, ami a segítő és 
kliense között adódott, de lehet szakmai kapcsolati elakadás 
is. A reflektív írásgyakorlat második feladata a leírt kapcsolati 
helyzet átírása előre meghatározott struktúrában, hogy az 
mások számára a lehető legjobban értelmezhető legyen. 
Természetesen előfordul, hogy bár az esethozót foglalkoz-
tatja az adott kapcsolati probléma, mégsem tud a reflektív 
írásgyakorlattal előkészülni, gyakran a sok feladat miatt nincs 
energiája a rövid, de mégiscsak írásos feladatra. Ebben az 
esetben sincs akadálya, hogy az őt foglalkoztató kapcsolati 
helyzetet a szokásos módon bemutassa, és a csoport dol-
gozzon vele. Szeretnénk kiemelni azonban, hogy az auto-
nóm működést támogató írásos feladat nagyon fontos, a 
készség fejlődését és a magasabb szintű reflektív működés 
habituációját segíti.  

Maga az eset bemutatása és a kapcsolati szituáció ki -
emelése közbeszólás és megszakítás nélkül történik, de az 
időkeret korlátozott, maximum tíz perc áll rendelkezésre. Ezt 
követi az esethozó kérdésének megfogalmazása. 

 
2.   Az esethozó kérdése 

Az esethozót bátorítjuk, hogy a kérdés arra vonatkozzon, 
ami a kapcsolati helyzet mentén a leginkább foglalkoztatja. 
A kérdés megfogalmazása már segítség abban, hogy a 
nehézség mentén jelentkező szükségletet azonosítsuk, 
vagyis elkezdjünk mentális állapotainkra reflektálni. Elég gya-
kori, hogy a segítő a páciens ellenállását elutasításként éli 
meg, a feldolgozás során a páciens ellenállására reflektá-
lunk, hogy mi lehet mögötte. A segítő elutasítás élményét kie-
meljük és validáljuk a kapcsolódó érzelmeket, mivel a kap-
csolódó fájdalmas érzések akadályozhatják a mentalizációt. 

Felkészítő tréning Elmélet A tudásátadás módszere Cél 

1. nap 

A mentalizáció fogalma, 
szerepe a kapcsolatokban, 
működésének sajátosságai. 

Interaktív előadás, önismeretet 
fejlesztő csoportos és egyéni 
feladatok. 

A mentalizációra való 
kíváncsiság felkeltése, az 
önismereti fejlődés segítése. 

2. nap 

A prementalizációs módok 
megismerése, a feloldásukhoz 
szükséges módszerek 
megtanulása 

Interaktív előadás, önismeretet 
fejlesztő csoportos és egyéni 
feladatok.          

A mentalizációra irányuló 
igény felkeltése, az önismereti 
fejlődés és a hatékonyabb 
állapotszabályozás segítése. 

3. nap 

Az állapot-, kiemelten az 
érzelemszabályozás fogalma és 
működésének és szerepének a 
lelki egészségben. A 
mentalizáció szerepe az 
állapotszabályozásban. Stressz 
és megküzdés. 

Interaktív előadás, önismeretet 
fejlesztő csoportos és egyéni 
feladatok. 

A mentalizációra irányuló 
igény erősítése, az önismereti 
fejlődés és a hatékonyabb 
állapotszabályozás segítése, 
kiemelten az 
érzelemszabályozás területén. 

4. nap 

A mentalizációfókuszú 
esetmegbeszélés és a reflektív 
írásgyakorlatok megtanulása 
és begyakorlása. 

Csoportmunka és egyéni 
feladatok. 

A mentalizációs készség 
fejlesztésére irányuló 
módszerek elsajátítása. 

1. ábra 
A négynapos előkészítő tréning felépítése, ismeretanyaga, módszerei és a céljai (saját szerkesztés)
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Maga az élmény átdolgozására ebben a munkaformában 
nincsen lehetőség, ez lehet esetenként egyéni szupervízió 
vagy terápia feladata, ami természetesen a résztvevő 
magánügye. A személyiségfejlődésben lévő elakadások, 
esetleges sérülések könnyen felszínre kerülnek a mentalizá-
cióval való munka során, azonban nagyon fontos védett teret 
biztosítani a segítőknek, hogy ezzel nem itt kell dolgozniuk. 
Ezt – a szakmai együttműködés kereteit adó más szabályok-
kal együtt – a közös munkafolyamat elején megbeszéljük 
minden munkacsoporttal. A munkafolyamat során empátiából 
eredő elfogadással tekintünk egymás és a saját esendősé-
günkre és törékenységünkre, meghagyva a felelősséget az 
egyénnek a saját élettörténetéből vagy élethelyzetéből eredő 
nehézségeivel való foglalkozáshoz. 

 
3.   Pontosító kérdések feltevése 

Ezután hagyományos módon a csoport többi résztvevői 
a pontosabb megértést segítendő kérdéseket tesznek fel. A 
reflektív írásgyakorlattal szerzett tapasztalatnak köszönhe-
tően már sokkal tágabb és összetettebb lehetséges össze-
függésekre utaló kérdéseket tesznek fel, könnyebben meg-
értve az emberi létezés élő rendszert alkotó kapcsolati jelle-
gét [37]. A kérdések emellett utalnak a kérdező nézőpontjára 
is, óhatatlanul felmerül a viszontkérdés, hogy vajon mire gon-
dol a kérdező, miért kérdezi ezt vagy azt. Ezen kérdésekkel 
a csoport segíti az esethozót a perspektívaváltásban. 

 
4.   Reflexió a résztvevőkben megjelent állapotokra 

Ez a munkaszakasz elsősorban a hozott kapcsolati ne -
hézség mentén létrejött érzelmi állapotok mentalizációjának 
segítésére irányul. Ebben a helyzetben az érzelmi állapot 
még meglehetősen homályos, lehet, hogy az esethozó még 
egyszerűen csak „frusztráltnak” érzi magát, mely mögött igen 

gyakran vannak ellentétes irányú érzelmek. Jurist [20] meg-
fogalmazása nyomán ezt hívjuk aporetikus érzelmeknek, 
melyek mentalizálása mentális elaborációt jelent, ami kívá-
natos cél az érzelemszabályozásban [10]. Az érzelmek men-
talizációjának elmaradása gyakran az érzelmi állapot érthe-
tetlenségének és kezelhetetlenségének élményét okozza, 
jelentős megterhelést okozva a segítőnek, ráadásul koránt-
sem biztosan a tudatosság szintjén. Ez hozzájárul az érze-
lemszabályozás kevésbé adaptív, vagy ebben a kapcsolati 
helyzetben kifejezetten káros módjának alkalmazásához, az 
elfojtáshoz. A tartós és rendszeres érzelmi elfojtás nyomán 
keletkező fáradtság- és ürességérzés pedig egyes kutatási 
eredmények szerint a kiégés prediktora lehet [38]. Az elfojtás 
nyomán adódó alacsony érzelmi arousal szintén gátolja a 
kontrollált mentalizációt, mert nemcsak energiaszegény álla-
pot, hanem hiányzik belőle a mentalizációhoz szükséges 
kíváncsiság is, továbbá a mentalizációra irányuló igény is 
lecsökkenhet. A munkaszakasz feladata, hogy a résztvevők 
megosszák az eset bemutatása nyomán keletkezett érzel-
meiket, benyomásaikat. Az érzelmek csoporttagok általi tük-
rözése általában spontán módon érvényessé teszi (validálja) 
a segítő érzelmi élményét, így társas támogatást él meg a 
csoport által, ami biztonságot és megnyugvást ad [39]. 
Előnyös, ha a lehető legtöbben feltárulkoznak a csoportban, 
mert a „hasonlóan érzünk” élménye erősíti az összetartozást, 
az érzelmi élményekben feltáruló különbségek pedig segíte-
nek az esethozónak abban, hogy az érzelmek összetett jel-
legében el tudjon igazodni. 

 
5.   Reflexió az esethozó állapotára 

Ebben a lépésben az esethozó megosztja, hogy aktuáli-
san mi zajlik benne a többiek meghallgatása után, miközben 
az esetmegbeszélés vezetője aktívan segíti a mentalizáció-

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5. Környezeti hatások  

4. A helyzetet befolyásoló 
személyek 

1. Az adott kapcsolati 
helyzet és ennek 

előtörténete 

2. Mi zajlott bennem? 
• gondolatok, hiedelmek stb. 
• testi érzetek 
• érzelmek 
• vágyak, szükségletek 
• cselekedetek 

3. Vajon mi zajlott a másik 
személyben? (Mi utal erre?) 
• gondolatok, hiedelmek stb. 
• testi érzetek 
• érzelmek 
• vágyak, szükségletek 
• cselekedetek 

 
A mentalizáció 

minősége  Prementalizáció Dimenziók 

Tettető mód 

Pszichés ekvivalencia 

Teologikus mód 

Kognitív – a昀ektív 

Szelf – másik 

Külső – belső 

Automatikus – kontrollált 

2. ábra 
A reflexió menete és területei az általános rendszerelmélet [37] és a humán ökológiai rendszerelmélet [38] alkalmazásával a mentalizációt segítő írás-
gyakorlatban (saját szerkesztés)
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ját. Ehhez a beállítódását érdeklődő kíváncsiság, „semmit 
sem tudó hozzáállás” jellemzi, nyitott kérdéseket tesz fel a 
mélyebb szintű megértéshez, kommunikálja saját mentalizá-
cióját, a felmerülő érzelmi élményeket tükrözi és empatikusan 
validálja [17]. Ideális esetben e lépés végére az esethozóban 
felmerült érzések mentalizálása segíti önmaga teljesebb 
megértését, jelentősen megnyugszik, és kíváncsian várja a 
helyzet feldolgozását a csoportban kapott társas támogatás 
általi érzelmi biztonság légkörében. Vagyis készen áll a kap-
csolati helyzet mentalizációjára.  

 
6.   A kapcsolati helyzet feldolgozása szerepcserés  
      helyzetben 

A szerepcserés módszert gyakran alkalmazzuk a menta-
lizációs készség fejlődése érdekében az ezzel a módszerrel 
dolgozó terapeuták szupervíziójában is. Ugyanis nem tudunk 
belebújni senkinek a helyzetébe anélkül, hogy ne mentalizál-
nánk azt. A feladat, hogy az esethozó üljön át az általa prob-
lémásnak megélt kapcsolat másik szereplőjének kikészített 
székbe. A többi csoporttag pedig szabadon kapcsolódhat 
hozzá, a helyzet feldolgozása érdekében. Kérdéseket tehet-
nek fel neki, megoszthatják vele benyomásaikat, gondolata-
ikat. Az esethozó pedig mindezekhez ebből a szerepből kap-
csolódhat. Érdemes egy külső kört is alakítani a csoportból, 
aminek két fontos szerepe is van: egyfelől lehetővé teszi, 
hogy az adott helyzethez aktuálisan kapcsolódni nem tudó 
kollégák is fontos szerepet kapjanak a viszonylag nagyobb 
létszámú intézményi esetmegbeszélő csoportban (a létszám 
lehet 14-15 fő is). A külső körben ülők feladata a belső körben 
beszélgetők mentalizációs minőségének a figyelése. A részt-
vevők a felkészítő négy napos tréningen megtanulják a men-
talizáció különböző prementalizációs módjait felismerni, itt az 
a feladatuk, ha észlelik, hogy a mentalizáció sérül, azt majd 
visszajelezzék a csoportnak. Jellemzően az érzelemszabá-
lyozás valamilyen aktuális nehézsége okozza a prementali-
zációs működést. Ez azt jelenti például, hogy mivel erős 
érzelmi hatás alatt nagyon nehezen tudunk mentalizálni, 
ilyenkor a külvilágra is kivetítjük belső érzelmi állapotunkat, 
amely erős általánosításban nyilvánul meg („Nekem semmi 
sem sikerül, senki sem tud segíteni – az emberek érzéketle-
nek.”). Ebben az állapotban („pszichés ekvivalencia”) hajla-
mosak vagyunk személyes véleményünket, elképzeléseinket 
tényként megfogalmazni, ami kapcsolati helyzetben kifeje-
zetten ártalmas, mert a másik felet vagy elbizonytalanítja és 
védekezésre készteti, vagy éppen ebből adódóan támadásra 
indítja, hogy megvédhesse saját álláspontját. A „pretend” 
(„tettető”) módban az érzelmek lehasítása jellemző. Arról 
ismerhető fel, hogy az illető amolyan „értekezést” tart, ami az 
érzelmi állapotokra irányuló reflexió hiánya miatt rendkívül 
hiteltelen, az őt hallgatóknak kifejezetten megterhelő. A har-
madik a teleologikus mód, amikor valamely mentális állapotra 
csak a viselkedésből következtetünk pl.: „Akkor hiszem el, 
hogy fejlődik, ha majd betart minden szabályt” (miközben tud-
ható, hogy a fejlődés rendkívül összetett, soktényezős folya-
mat, amelyekből a szabálykövetés csak egy aspektus). A 
külső kör feladata a mentalizáció különböző dimenzióiban 

zajló munka rugalmasságának figyelése is, hiszen a dimen-
ziók egyik végpontjában való megrekedés részlegessé teszi 
a reflexiót. Figyelni kell az én és a másik dimenziójára, mert 
fontos, hogy a mentalizáció a kapcsolatban részt vevő mind-
két szereplőre irányuljon. Fontos a kognitív és érzelmi síkon 
zajló mentalizáció megfigyelése, hogy a fókusz tartósan ne 
ragadjon meg egyik oldalon zajló mentalizációban sem, 
vagyis mind a gondolkodás, mind az érzelmi állapotok kellő 
figyelmet kapjanak. A negyedik dimenzióban a mentális álla-
potokra irányuló külső és belső jegyek rugalmas figyelembe-
vételét ellenőrizzük. Nyomon követjük, hogy a személy 
figyeli-e a belső tapasztalatait és a külső látható jeleket is a 
másik személlyel kapcsolatban (pl. „Általában elég kiegyen-
súlyozottnak ismerem őt, de most elég zaklatottnak tűnik, 
mert egy pillanatra sem tud nyugton ülni.”). A külső kör részt-
vevőinek feladata ilyen módon segíti a mentalizáció sajátos-
ságainak megismerését, és kellő mértékben fenntartja a 
mentalizációs fókuszt akkor is, amikor a figyelem elsősorban 
az adott kapcsolati helyzet megbeszélésén van. Magára a 
mentalizációra történő reflektálásra a szerepcserés beszél-
gető kör után kerül sor. 

 
7.   Reflexió a mentalizációra 

Itt a külső kör tagjainak feladata a mentalizációval kap-
csolatos észrevételeik megosztása, és a mentalizáció segí-
tését célzó közös gondolkodásban való részvétel. 

 
8.   Az esethozó reflexiója a feltett kérdésre 

A megbeszélés után az esethozó visszaül saját székére, 
és immáron saját szerepéből reflektálja, hogy mi minden 
ment benne végbe, illetve aktuálisan hol tart a feltett kérdé-
sével kapcsolatban. A másik szerepben megélt tapasztalatok 
általában nagyon hatásosak, gyakran a szakmai munkában 
maradandó tapasztalatot adnak. Ami azonban talán ennél is 
fontosabb, az a csoporttól kapott társas támogatás, a biza-
lommal telített légkör megélése.  

 
9.   A csoport reflexiója a közös munkára 

Az utolsó körben a csoporttagok reflektálnak a közös 
munkára, megfogalmazzák tapasztalataikat, kiemelhetik 
benyomásaikat. Természetesen a megélt érzelmek kifejezé-
sét is bátorítjuk. A kört az esethozó zárja azzal, hogy meg-
osztja, mit visz tovább a közös munkából. 

 
MEGBESZÉLÉS 

 
Kapcsolódva az elméletalkotók és a módszert gyakorló 

szakemberek egyre népesebb köréhez, a mentalizációs 
kapacitás fejlődése alkalmas és fontos készségnek bizonyul-
hat a segítők lelki egészségének fejlesztésében az érzelem-
kezeléssel való szoros összefüggése [12], az önismereti fej-
lődés, a páciens- és a szakmai kapcsolatok biztonságosabb 
kialakítási lehetősége [10], illetve a stresszel való eredmé-
nyesebb megküzdés miatt [40]. A társas érzelemszabályozá-
son keresztül a személyes támogatottság élményének erő-
södését eredményezheti, így szerepe lehet a kiégés megelő-
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zésében is [6], fokozottan stresszes körülmények között is. 
A készség fejlődését célzó feladatokat a munkájuk során 
alapvetően szükségesnek bizonyuló esetmegbeszélés folya-
matába illesztettük be, annak érdekében, hogy a segítő hiva-
tású szakemberek megterhelődését elkerüljük. Bár az eset-
megbeszélés e formája némileg több időt igényel, mint a 
hagyományos formák, de a beépített fejlődési lehetőség miatt 
megéri az erre szánt idő és energia.  

 
KÖVETKEZTETÉSEK 

 
A tanulmányban ismertetett módszertan alkalmazásával 

jelenleg hazánkban gyermekvédelmi szakemberek körében 
futó 10 hónapos pilot program keretében vizsgálják a szerzők 
a mentalizációs kapacitás fejlődését, ennek lehetséges hatá-
sát az érzelemszabályozásban és a kiégés mértékében. A 
longitudinális kutatás eredményeiből további tapasztalatokat 
szeretnénk majd leszűrni a fejlesztési lehetőségek érdeké-
ben. Felettébb kívánatos lenne, ha a nemzetközi vizsgálatok 
eredményei és ajánlásai alapján [40, 41] a segítő hivatású 
szakemberek képzésébe nálunk is be lenne építve egy leg-

alább két éven át tartó önismereti és szakmai készségfej-
lesztő folyamat, segítve ezzel a hallgatók személyiségfejlő-
dését, rezilienciájuk erősödését [24]. A reziliencia erősödé-
sében a mentalizációs készség fejlődésére irányuló módszer 
ígéretes iránynak mutatkozik [32]. Annál is inkább, mert a 
mentalizációra irányuló fejlesztés tulajdonképpen a szociális 
kompetencia hatékonyságának a növelése, ami nélkülözhe-
tetlen a segítő hivatásokban. 

 
Anyagi támogatás: A cikk megírása anyagai támogatásban 
nem részesült. 
 
Szerzői munkamegosztás:  
K. É.: Konceptualizáció, irodalomkutatás, írás (eredeti válto-
zat). 
P.A.: Írás (átnézés és szerkesztés), szupervízió. 
A cikk végleges változatát valamennyi szerző elolvasta és 
jóváhagyta. 
 
Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik. 
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Pilinszki Attila szociális munkás, szo-
ciológus és mediátor, a Semmelweis 
Egyetem Mentálhigiénés Intézetének 

docense. Kutatási területe a családszociológia, azon belül is 
különös figyelmet szentel a közös szülőség, a válás, a konf-
liktusok és konfliktuskezelési módszerek kérdésköreinek.

A SZERZŐK BEMUTATÁSA 
 
Kalla Éva szociálpedagógus alapvég-
zettségű mentálhigiénikus és családte-
rapeuta, 14 évig dolgozott szenvedély-
beteg-ellátásban és 8 évig volt mentál-
higiénikus egy anyaotthonban. Jelenleg 
is az Antroposz Módszertani Központ 
egyik családterapeutája. 2017-ben vég-
zett Mentálhigiénés családtudományi és 

családterápiás mesterszakon a Semmelweis Egyetemen. 
2022-től leendő szociálpedagógusokat tanít mesteroktató-
ként a Pázmány Péter Katolikus Egyetemen. 2022-től PhD-
hallgató a Semmelweis Egyetem Doktori Iskola Mentális 
Egészségtudományi Tagozatán. Elkötelezett híve a segítő 
hivatású szakemberek lelki egészségfejlesztésének, kutatási 
területe a mentalizáció és az érzelemszabályozás fejlesztési 
lehetőségei.


