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Az interdiszciplinaritás lehetôségei: az érzelmi 
jelenlét 10 éves jó gyakorlata a koraszülöttmentésben  
SOMOGYVÁRI ZSOLT, KÔHALMI FERENC, VARGA KATALIN

A kritikus állapotú újszülöttek ellátása és
transzportja sem a neonatalis intenzív ellá-
tás eszközeit, sem az affektív pszichológia
legújabb vívmányainak alkalmazását nem
nélkülözheti. A leíró cikk részletesen is -
merteti az interdiszciplináris együtt mû -
ködés történetét, a protokoll kidolgozásá-
nak munkamódszerét és szakaszait, vala-
mint az úgynevezett „ rezonanciaalapú
orvoslás” koncepciója ágy melletti adaptá-
ciójának lehetôségeit, az inkubátor mellett
szükséges mentális és emocionális teendô-
ket. A Peter Cerny Alapítványi Mentô szol -
gálatnál a tizedik éve használt és 32 400
transzportnál alkalmazott munkautasítás
segítségével sikeresen lehetett adaptálni az
affektív pszichológia legfrissebb vívmánya-
it a neonatológiai sürgôsségi ellátás rend-
szerébe. A különbözô kommunikációs csa-
tornákon keresztül érkezett jelzések igazol-
ták, hogy a tudatosított, empatikus irányu-
láson alapuló, érzelmi fókuszú ellátás és a
pozitív szuggesztív nyelvezet használata
elengedhetetlen az újszülöttek, a nagy
stresszt átélt szülôk/családtagok és ellátóik
mentális egészségének megôrzésében. A jó
gyakorlat tapasztalatai alapján feltételez-
hetjük, hogy a koraszülött-transzportra
kifejlesztett érzelmi jelenlétû ellátás mód-
szerét – a megfelelô, szakmaspecifikus
adaptációt követôen – más betegcsopor-
tokra, azok hozzátartozóira és az ôket ellá-
tó személyzet mentálhigiénés egyensúlyá-
nak biztosítására is sikeresen lehetne hasz-
nálni.  
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INTERDISCIPLINARY TEAM OPTIONS: 
10 YEARS GOOD PRACTICE 
OF EMOTIONAL PRESENCE CARE 
IN RESCUING PREMATURE BABIES

Care and transport of critically ill new-born
babies cannot lack either the means of neo-
natal intensive care or applying the latest
achievements of affective psychology. The
present descriptive study concerns the his-
tory of interdisciplinary cooperation, the
methods and stages of developing the pro-
tocols further the options of bedside adap-
tation of the so-called “Resonance Based
Medicine” concept and necessary incuba-
tor related mental and emotional activities.
While implementing the working instruc-
tions through 10 years at the Peter Cerny
Foundation Ambulance Service in 32,400
transport cases, we applied successfully the
latest achievements of affective psychology
within the system of neonatal emergency
care. Reactions received through various
communication channels have justified
that conscious, empathetically gained and
emotionally focused care and the use of
positive suggestive language are essential
for saving mental health of neonates, their
parents/relatives stressed significantly and
that of the caregivers. Based on the expe -
rience of this good practice, we can assu-
me that the method of emotional presence
care, developed for preterm infant trans -
port, can be successfully used for other pa -
tient groups and their relatives and the
relevant caregivers in order to ensure the
mental health balance of all the involved
persons. 
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Koraszülöttmentés 
– a neonatológiai sürgôsségi
ellátás interdiszciplináris
kapcsolatai
Magyarországon a szülések döntô többsége kór-
házban történik szülészek, neonatológusok,
aneszteziológusok, szülésznôk és gyermek ápo -
lók együttmûködésével. Interdiszciplináris ellá-
tásuk arra irányul, hogy az anya és az újszülött
természetes módon élhesse meg a szülést/szüle-
tést és az adaptációs idôszakot a rooming-in
részlegbe, vagyis a baba-mama közös szobába
kerülésig. A megszületés utáni percekben a korai
kötôdés, azaz az édesanya és újszülöttje közötti
kapcsolatfelvétel biztosítása a szülészeti-neona-
tológiai ellátást végzôktôl olyan „kísérô” funkci-
ót vár el, amely minimalizálja a medikális beavat-
kozásokat. Az újszülött születését-adaptációját
megzavaró váratlan esemény 30 másodpercen
belül megkezdett, hatásos beavatkozásokat igé-
nyel. Az élesztést a szülés helyszínén tartóz -
kodó, kellôen képzett és gyakorlott, csak az új -
szülöttet ellátó, két-három fôs teamnek kell
végeznie (1).

A szülôszobáról az anya és az újszülött úgyne-
vezett kórházon belüli szállítással kerül a room -
ing-inbe vagy az újszülött részlegre. Ritkábban
az újonnan születettet a helyi patológiás-új -
 szü lött részleg, azaz a II-es szintû neonatológiai
el látó osztály (NIC-II) fogadja. Intenzív ellátási
igény esetén többnyire „kórházak közötti transz -
porttal” jut el a koraszülött a regionális köz -
pontba, azaz a III-as szintû neonatalis intenzív
centrumba (NIC-III). Az interhospitális transz-
portot korábban szülészeti nôvérek és oxioló -
gusok végezték. A ’90-es évektôl az újszülött-
szállítási feladatot a „mozgó neonatalis intenzív
osztályos szállítási egységek” (mNICU) hajtják
végre. Üzemeltetésük országosan kilenc regio -
nális alapítvány feladata. Az mNICU-k tevé -
keny sége a fiatal csecsemôk diagnosztikus vizs -
gá latokra, konzíliumokra, posztintenzív osztá -
lyokra szállításával egészül még ki. Feladatukat a
Mentésügyi Rendelet a „6 kg és 60 cm alatti” cse-
csemôk mentéseként és ôrzött szállításaként fo -
galmazza meg (2). 

A neonatológiai sürgôsségi ellátást (NSE) az
ország központi régiójában a Peter Cerny Ala -
pítvány (PCA) végzi, körülbelül 20 ezer km2-en
élô négymilliós populációt és évi 38 ezres szülés-
számot lefedve (1. ábra) (3). A régió speciális
adottságai miatt a PCA – a vidéki központoktól
eltérôen – jóval több szülôszobai segítségnyúj-
tást, „kórházon belüli” és prehospitális mentést
is végez (4).

Az „érzelmi jelenlét” jó
gyakorlatának kidolgozása

Háttér

Az NSE során gondot jelent, hogy a koraszülöt-
tet sokszor „hirtelen”, az anya és újszülöttje
közötti kapcsolatfelvételt meggátolva kell elsza-
kítani az anyától, például szülôszobai újraélesztés
vagy NIC-III-ba szállítás esetén, ami az éppen
világra jött újszülöttnek az édesanyjához történô
pszichés kapcsolódását zavarja meg. A transz-
portot éretlen szervezete erôs, sokszor kezelhe-
tetlen stresszként éli meg, súlyos szövôdmények
veszélyeivel. Ezért szállítása eltér a felnôtt oxio-
lógiai protokolloktól. Sôt, a transzport alatt a fel-
nôttmentésben nem alkalmazott életfenntartó
beavatkozásokat (magas frekvenciájú respiráció,
nitrogén-monoxidos lélegeztetés stb.) is igé -
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RÖVIDÍTÉSEK

EBM: bizonyítékokon alapuló orvoslás,
Evidence Based Medicine 

ELBWI: extrém kis súlyú koraszülött,
Extremely Low Birth Weight Infant 

ELTE, PTK, APT: Eötvös Loránd
Tudományegyetem, Pedagógiai és
Pszichológiai Kar, Affektív Pszichológia
Tanszék

FCC: családközpontú ellátás, Family
Centered Care 

mNICU: mozgó neonatológiai intenzív
ellátó egység, mobil Neonatal Intensive
Care Unit 

NIC: Neonatalis Intenzív Centrum,
Neonatal Intensive Care Unit 

NIC-II: II-es szintû neonatológiai ellátó
osztály (régi nevén Patológiás-újszülött
Részleg)

NIC-III: III-as szintû neonatalis intenzív
centrum (régi nevén
Perinatalis/Neonatalis Intenzív Centrum)

NIDCAP: Újszülöttek Fejlôdéséhez
Személyre Szabott Ellátási és
Megfigyelési Program, Newborn
Individualized Developmental Care and
Assessment Program 

NSE: Neonatológiai Sürgôsségi Ellátás
OGO: Otthongondozási Oktatási Program
PCA: Peter Cerny Alapítvány
RBM: érzelmi alapú orvoslás, Resonance

Based Medicine 
3T: „Tiszta kéz, tiszta szív, tiszta fej”
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 nyel het. Szintén NSE-specifikum, hogy a 400-500
gram mos, extrém éretlen koraszülöttek (ELBWI)
is éreznek fájdalmat, sôt erôsebbet és te rületileg
szétsugárzóbbat, mint a felnôttek (5– 8). A fáj-
dalom és a stressz miatti diszkomfortér zések
gyógyszeres csökkentése jóval nehezebb, ami a
nem farmakológiai eljárások preferálását igényli
(9, 10).

Köztudott, hogy a gyógyítás nem nélkülöz heti
a gyógyítók empátiáját. A beteg szenvedésének
megértésére, a kiváltott érzelmek kontrolljára, a
konfliktushelyzetek elsimítására szolgáló érzelmi
sémák megtanulása azonban a képzésekben nem
kap megfelelô hangsúlyt. Vezérfonal hiányában
az orvosok többnyire érzelmi intelligenciájuknak
megfelelô ösztönös reakciókkal, otthonról
hozott készségekkel és a képzésük során az okta-
tási-gyógyítási környezettôl ellesett módszerek-
kel próbálnak reagálni. Pedig ma már elvárt, hogy
a gyakorlatban is alkalmazható pszichológiai tu -
dással rendelkezzenek. Bizonyított tény, hogy
sokkal sikeresebb és elégedettebb az az orvos, aki
empatikusan foglalkozik a betegeivel (11).

A fejlesztés evolúciós elôzményei 
a PCA-nál

Az affektív, vagyis az érzelmi szabályozással és
motivációval foglalkozó tudományterületek leg -
újabb felfedezései rámutattak, hogy nem létezik

izoláltan csak racionális folyamat, mert mindig
jelen van egy érzelmi oldal is. A legújabb neuro-
biológiai kutatások alátámasztották, hogy az
érzelmek központi szerepet játszanak döntése-
inkben és a dolgok megítélésében; továbbá a
megélt érzelmi intelligencia és a helyes önreflexió
fontosságát is kiemelik (12). Az objektív valósá-
got az érzelmi valósággal szembeállító, az ész, az
értelem és az érzelem között markáns határvona-
lat húzó hagyományos megközelítés lassan az
egészségügyi ellátásban is háttérbe szorul. Ez azt
jelenti, hogy az orvoslásban sem alapozhatunk
csupán az objektív adatokra, mivel az érzelmek
kifejezése a betegellátásban nem tekinthetô mel-
lékes tényezônek, sôt diszfunkcionalitásnak sem
– sokkal inkább a szakmai kompetencia növelését
szolgáló erôforrásként értelmezhetô (13). 

Az érzelmek központi szerepe a NSE-ben
kiemelt jelentôségû. A neonatológiai betegcso-
port gyógyítására különösen jellemzô, hogy a
legmodernebb technikai eszközök és a bizonyí-
tékokon alapuló gyógyítás, azaz az Evidence
Based Medicine (EBM) alapján álló protokollok
önmagukban nem elegendôk. A NIC-ellátásban
a manuális képességeken túl a „nem technikai
készségekben” való jártasság is egyre nagyobb
jelentôséggel bír. Az extrém kissúlyú koraszülöt-
tek (ELBWI) csoportjának javuló morbiditási
ada tai alapján egyre nyilvánvalóbb, hogy az érzel-
mi tényezôk szerepe a gyógyulásban és az ellátás
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1. ábra. A Peter Cerny Alapítványi Mentôszolgálat ellátási területe
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minôségének javulásában is megkérdô jelez he tet -
len (14–16). Egyértelmûen kimutatható, hogy az
újszülött, a családtagok és az ellátásban részt
vevôk között kialakult kapcsolat nemcsak egy
tényezô a sok közül, hanem nagy lehetôség is
(17). Ennek pszichológiai alapját az egyre inkább
a figyelem és a kutatások elôterébe kerülô, úgy-
nevezett „Resonance Based Medicine” (RBM),
azaz rezonanciaalapú orvoslás módszerei képe-
zik, amelyeket tévesen a sokszor túlhangsúlyo-
zott „Evidence Based Medicine” (EBM), tehát a
bizonyítékokon alapuló orvoslás ellentétének
állítanak be, holott az EBM és az RBM elemeinek
ki kellene egészíteniük egymást (18).

Az RBM fogalmának körülírása Monika
Glawischnig-Goschnik pszichiáterhez köthetô
(2010) (19). Gondolatai alapján az „egy hullám-
hosszra kerülés valakivel” a koraszülött-ellátás-
ban úgy értelmezhetô, hogy nem verbális és
kreatív eszközökkel, egyediségükben – mintegy
„érzelmileg rájuk rezegve” – próbáljuk meg érzé-
kelni a koraszülötteket. Az „együttrezgéses”
érzelmi kapcsolat fontosságát hangsúlyozza a
családközpontú ellátás, azaz a Family Centered
Care (FCC) is. Elterjedésével egyre világosabbá
vált, hogy az „érzelmi protokoll” az egészségügyi
ellátók körében hasznos és eredményes készség-
gé fejleszthetô (20). Az egészségügyi szakembe-
reknek meg kell érteniük, hogy a szülôk és gyer-
mekeik pszichológiai jóllétének megteremtésé-
ben különös jelentôségük van a gyógyítás során
kiépített érzelmi kapcsolatoknak (21). Sôt, a si -
ke res gyógyításhoz nemcsak az szükséges, hogy

a neonatológus minden cselekedetét re mény tel -
jesen, bátran, hittel és szeretettel végezze – in -
kább „kísérve”, mint „gyógyítva” a babát –, ha -
nem hogy ebbe a közös erôfeszítésbe segítség-
ként bevonja és egyben támogassa is a szülôket. 

A PCA elindulása óta törekszik a fájdalom és
a stressz csökkentésére, a szülôk és ellátóik pszi-
chés gondozására, valamint a támogató gondola-
tok tudatos, preventív alkalmazására. Az érzelmi
jelenlét jó gyakorlatának kialakítása három sza-
kaszban, az innovációs lépcsôk egymásra épülé-
sével történt. Ezek a) a stresszmentes ellátás
tapasztalati alapú, intuitív szakasza, b) az inter-
diszciplináris nyitás a pszichológia felé, valamint
c) a közös projekt az ELTE-vel. Az 1. táblázat az
interdiszciplináris együttmûködéshez vezetô
kezdeményezéseket ismerteti. 

A vezérfonal kidolgozásának
munkamódszere

A tudományos együttmûködés keretében a PCA
és az ELTE, PPK Affektív Pszichológia Tan szé -
kének (APT) szakemberei elsô lépcsôben az
úgynevezett „brainstorming” munkamódszerét
használták. Kiindulásul és vezérfonalként szol-
gált, hogy az „érzelmi jelenléttel történô ellátás”
más segítô szakmákban is sikerrel alkalmazható.
Az elképzelést a Larson és Yao által leírt empátia-
elmélet (11) támogatta olyan értelemben, ahogy
az is több elemet – a kapcsolat kialakítását, a
reakciók adását és a gyógyító személy hangulatá-
nak meghatározását – foglal magában. Ezt egé-
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1. táblázat. Az interdiszciplináris együttmûködés evolúciós szakaszai

a) A stresszmentes ellátás tapasztalati alapú, intuitív szakasza
– neonatológiai rohamkocsik fizikai stresszcsillapító elemeinek beépítése (1989)
– rögzítést szolgáló vákuummatrac „fészek” vagy „mûanya” funkciójú használata (1989) 
– otthon ápolási és otthon gondozási program Budapesten (1996–1998)
– fényképezés bevezetése, a „Szülô-Mentô Lelki-Segítô Program” kezdetei (1996)
– a korai kötôdés biztosítása a „bôr-bôr” és „szôr-bôr” kontaktus módszerével (1997)
– otthon ápolási és gondozási program (OGO) kistérségi adaptálása (1998–2001)
– a koraszülött korai interakciók és a „családbarát megoldások” lehetôségeinek alkalmazása (2003)
– rendszerszerûen alkalmazott stresszmentes ellátási törekvések (2003) 
– családközpontú ellátási elvek rendszerszerû alkalmazása a koraszülöttmentésben (2007)

b) Az interdiszciplináris együttmûködés kiterjesztésének kezdetei a pszichológia tudománya felé
– kurzusokon való aktív részvétel:

Neonatal Comfort and Care – Ipokrates – Gmunden 2002; (Anand, Charpak)
NIDCAP workshop EuSciFound – Brüsszel 2002; (Westrup)
Koraszülöttek fejlôdése a NICU kezelés alatt – IDNIC – London 2003 (Als)
Supporting Parents & Infants in the Perinatal Period – ELTE –Budapest 2012 (Boukydis) 

– elôadói részvétel az ELTE PPK Affektív Pszichológiai Tanszék perinatológiai szaktanácsadói képzésében (2008 óta) 
– a szacharóz (nádcukor) fájdalomcsillapító hatásának kihasználása a mentési gyakorlatban (2010) 
– „nem táplálási célú szoptatás” forszírozása a fájdalmas beavatkozások elôtt (2010)

c) Tudományos együttmûködési szerzôdés az ELTE PPK Affektív Pszichológia Tanszékkel
– kidolgozása (2013)
– az „érzelmi jelenlét protokoll” harmonizációja és mûködtetése a stresszmentes koraszülöttmentési ellátással
– tapasztalatok közös levonása az eredmények tükrében 
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szítette ki a célzott szakirodalom-elemzés, amit
az addig használt stresszoldási módszerek, egyé-
ni klinikai megfigyelések értékelése, valamint a
felnôtt, kritikus állapotú betegek kezelésekor
szerzett tapasztalatok beemelése követett. Ez -
után interdiszciplináris mûhelymunkával fo -
galmaztuk meg azt a konszenzuson alapuló, saját
vezérfonalat, amely a féléves próbaidôszakban a
közös kivonulások tapasztalatszerzését segítette
és a jó gyakorlat kialakítását szolgálta. 

A végleges munkautasítás minimális változta-
tások után, 2013 végétôl került bevezetésre.
Interdiszciplináris alapját neonatológiai oldalról
az orvosi/ápolási és transzportprotokollok, az
inkubátornál szerzett klinikai megfigyelések, a
koraszülöttek igényeit kielégítô ösztönös tevé-
kenységek és az igény szerinti ápolás rendszerei-
rôl szóló publikációk (14–16, 20), továbbá a
PCA akkor már csaknem 25 éves mûködése
során bevezetett innovációk tapasztalatai adták
(2. táblázat).

A vezérfonal alapját pszichológiai oldalról a
Watkins szerzôpáros (22–24) munkája jelentette.
Eszerint az érzelmi jelenléttel történô ellátás
során a gyógyító párhuzamosan két perspektívá-

ban gondolkozik: egyrészt érzelmileg átéli a páci-
ens panaszait, másrészt objektív, tudatos távolsá-
got is tart. E modell alapján a kölcsönös ráhango-
lódás, így az önhatárok kitágítása is belevonódik a
páciens és a terapeuta közös érzelmi terébe. Ilyen
módon a gyógyító személy énereje megerôsítheti
a pácienst. Ez az együttrezgés a gyógyító részérôl
energiabefektetést kíván, és nem egyszerûsíthetô
le arra, hogy pusztán empatikus a pácienssel (25).
Az elméleti, szakirodalmi ismeretek mellett a
pszichológusok által a koraszülöttmentô kivonu-
lások során szerzett közvetlen megfigyelések,
továbbá az affektív pszichológia gyakorlati eszkö-
zei is felhasználásra kerültek (3. táblázat). 

A pozitív szuggesztión alapuló kommunikáció
hatékonyságáról és interdiszciplináris alkalmaz-
hatóságáról egyre bôvülô irodalmi háttér áll ren-
delkezésre (26–30). Erre alapozva olyan példa-
mondatokat képeztünk, amelyek bizonyos neo-
natológiai sürgôsségi szituációkban alkalmazha-
tók. Folyamatosan bátorítottuk az ellátásban
részt vevôket, hogy – a pozitív szuggesztió fô
szabályai szerint – alkossák meg saját szófordu-
lataikat (31, 32). A neonatológiai ellátást segítô
példamondatokat a 4. táblázatban soroltuk fel. 

2. táblázat. A stresszmentes és a „családközpontú ellátás” eszközei a transzport alatt

1. A fizikai stresszingerek preventív tompítása a kivonulások során
– hô, zaj, fény, vibráció minimalizálása speciális mentôfelépítménnyel
– gyorsulás-lassulás-vibráció minimalizálása preventív vezetéstechnikával („suhanó üzemmód”)
– hô, zaj, fény, rázás kerülésének ápolástechnikai eszközei (például inkubátort fedô takaró)

2. Az intenzív ápolás káros fizikális noxáinak kerülése: „Békét az inkubátorban!”
– a felesleges medikális beavatkozások kerülése, igény szerinti ápolás: „minimal handling” az ápolási célú érintések

számának csökkentésével, a gyakori vizsgálatok, eszközös beavatkozások ritkításával
– éber újszülöttnél a beavatkozások végzése lehetôleg az édesanya/apa jelenlétében/segítségével
– váratlan, megrettenést okozó inkubátorablak-nyitások kerülése
– gyors, hirtelen, kapkodó ápolási mozdulatok/mozgások és fordulások kiiktatása
– személyzet tudatos irányulása a beszélgetés hangerejének önkorlátozó kontrolljával
– monitorok lehalkítása 
– lehûlés megelôzése a magzatvíz leitatásával, koraszülötteknél fóliába csomagolással
– a túlmelegedés megakadályozása ismételt hômérsékletméréssel, hôfokbeállítással 

3. Kommunikációs interakciók
– a harmonikus kapcsolat lehetôségeinek és az ehhez méltó környezetnek a megteremtése
– a születés örömének megélése meghitt, csendes módon 
– az anya megnyugtatása, a stabil állapotú újszülött, koraszülött megmutatása
– szemkontaktus, bôr-bôr kontaktus és tactilis ingerek lehetôvé tétele
– újszülöttel való empatikus ápolói viselkedés
– édesanya/ápoló személyzet beszédének/énekhangjának nyugtató-ringató hatású alkalmazása 
– szeretetteli foglalkozás, nyugodt beszélgetés
– a szülôk biztatása az újszülöttel való nyugtató „beszélgetésre”

– mindig a nevén szólítsuk az újszülöttet
– szavakkal vagy gondolatban mindig mondjuk el neki, hogy mi fog történni vele
– elszállítás esetén fotó készítése az újszülöttrôl és lehetôség szerint az édesanyáról is
– transzport elôtt az elbúcsúzás/elköszönés és a megérintés lehetôségének biztosítása 
– kézzelfogható emlékek átadása (kisruha, pelenka)
– az édesapa és a többi hozzátartozó számára is vizuális és tactilis ingerek biztosítása/forszírozása
– az apa számára felajánlott elkísérési lehetôség
– stresszoldás, pszichés erôgyûjtés bátorító eseteinek bemutatása („ilyen volt – ilyen lett” album)
– koraszüléskor a poszttraumás stresszminták oldása
– tragikus esetben a „gyászmunka” támogatása: felöltöztetés, anya kezébe adás, emlékfotó
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Az érzelmi jelenlétû ellátás teendôi 
a koraszülöttmentés napi gyakorlatában 

A koraszülöttmentésben nélkülözhetetlen ér zel -
mi jelenlétû ellátás teendôit a kivonulás egyes
állomásaihoz köthetjük. Ennek indoka, hogy egy
kivonulás során legalább három különbözô
helyen (a mentôautóban, a hívást leadó kórház-
ban vagy más hívó helyszínen, a mozgó intenzív
osztályként szolgáló mentônkben, az átvevô
kórházban és újra a mentôben, vissza a bázisra)
kell alkalmazkodni a környezeti viszonyokhoz,
kezelni az ott fellépô speciális kihívásokat, és al -
kalmazni az adott helyszínnek megfelelô – kom -
munikáción és együttérzésen alapuló – olyan
megoldási lehetôségeket, amelyekkel az ellátók
aktív „érzelmi befektetése” eredményessé válhat. 

Mielôtt elkezdôdik egy munkanap

Szolgálat elôtt tudatosítsuk a gondjainkat és sza-
baduljunk el tôlük az alábbi technikákkal:

– Készítsünk listát az aktuális problémáinkról
(családi konfliktusok, gyermekek betegsége
stb.).

– Végezzünk autogén tréning gyakorlatokat.

– Használjunk úgynevezett „izolációs vagy
könyvtámasz” technikát, konkrét idôbeli kezdet-
tel és véggel. Például reggel, a munkaruha vasalá-
sakor tudatosan álljunk bele hivatásunk szerinti
szerepünkbe.

„Hangolódjunk rá” az esetre. Tudatosítsuk be -
fejezetlen ügyeinket, csökkentve az azok miatti
feszültség felgyülemlését.

Betegellátás az adott kórházi osztályra vagy 
a prehospitális helyszínre érkezéskor

Az átadó személyzet információi közül emeljük
ki a lényegeseket, közben figyeljünk a helyszínen
uralkodó, esetleg impulzív érzelmekre (kiabálás,
szinte tapintható feszültség), és magunkban egy
egytôl ötig terjedô pontozási skálán becsüljük
meg ezek mértékét. A pontozás célja: a) hozzuk
felszínre, mondjuk ki a saját negatív érzéseinket,
vagyis „ventiláljunk”, b) az információ befogadá-
sánál, annak lényegi megtartása mellett így tuda-
tosíthatjuk és kizárhatjuk a bennünk keletkezett
érzelmi választ. 

Mielôtt elkezdjük vizsgálni a csecsemôt, gon-
doljuk végig az alábbi pontokat:

„Kizártam a külvilágot, és megszereztem az
összes lehetséges információt. Pontosan elren-
deltem kollégáim felé az elvégzendôket. Az eddi-
giek alapján összegzem a tényeket és az érzései-
met. Végül, amikor az inkubátor mellé lépek,
minden idegszálammal már csak az újszülöttre
koncentrálok.” Az ellátás részeként mindig hasz-
náljuk az úgynevezett „3T technikát”, vagyis a
„Tiszta kéz, tiszta szív, tiszta fej” mottót. Mivel
az ellátás kezdetén higiénés okból kötelezô az
alapos kézfertôtlenítés, ezzel párhuzamosan,
mentálhigiénés megfontolásokból érzelmi és
kognitív szinten gondolati tisztálkodást is kell
végezni. Ehhez az alábbi technika mintegy
önszuggesztiót javasol: „Ahogy a kezeim meg-
tisztulnak, úgy tisztul meg a szívem és a gondo-
lataim is mindattól, amire a jelenben, itt és most
semmi szükségem nincs.” A mechanikus kézmo-
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3. táblázat. Az érzelmi protokollban használt pszichológiai eszköztár

Alkalmazott technikák:
– problémák tudatosítása-listázása
– autogén tréning (vagy más relaxációs) gyakorlatok
– „izolációs vagy könyvtámasz” technika 
– „ráhangolódási” gondolattisztítás
– negatív érzelmek felszínre hozása, „ventilálás”
– „3T technika” vagyis a „Tiszta kéz, tiszta szív, tiszta fej” mottó
– mentálhigiénés önszuggesztiós technika („ahogy a kezem tisztul, úgy 

a szívem is”)
– szakmaspecifikus szuggesztív példamondatok 
– elbúcsúzási technika az „ürességérzés” oldására
– pozitív megerôsítô kifejezések használata
– szülôi szerep erôsítése, az önvád oldása
– szorongásoldás, bizalomépítés a fogadóhely elfogadtatására
– szubjektív hangulatfelmérés gondolati pontozási technikája

4. táblázat. A szuggesztív kommunikáció eszközei – tipikus neonatológiai példamondatok

Szokványos, nem ajánlott fordulatok: Helyettük ezek javasoltak:

Én vagyok az, aki most bántani fog. Azért jöttem, hogy segítsek.

Én foglak megkínozni. Jöttem segíteni.

Ez most nagyon kellemetlen lesz. Azt fogod érezni, hogy…

Kellemetlen lesz. Érezni fogod, ahogy…

Nem fog fájni. Igyekszem finoman/gyorsan csinálni.

… hogy ne legyen semmi baj! …hogy minden rendben legyen.

Ne haragudj…! Tudom, most mást szeretnél/szívesebben lennél…

Sajnos most el kell vinnünk a gyereket. Össze vannak kötve, a távolság nem számít.
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sásnak addig kell tartania, amíg az érzelmi meg-
tisztulás is megtörténik. 

Amikor az inkubátorhoz lépek, akkor „már
csak az újszülötté leszek”. A következôkben
kizárólag pozitív gondolatokat fogalmazok meg
magamban. Tehát, közeledve az újszülötthöz, az
alábbiakat tudatosítva csak figyelem ôt: 

– „Megnyugszom, figyelem az újszülöttet,
meg tisztítom a gondolataimat, az érzéseimet,
köz ben ráhangolódom a gyermekre, és egyre több
szeretet ébred bennem.” 

– „Jöttem segíteni neked.” Becézem, finoman
megérintem, rátehetem a kezem a fejére, vagy
csak mellé, hogy érezze a kéz melegét. 

– „Most nehezen kapsz levegôt, ami nagyon
rossz érzés neked. Én tudok ebben segíteni: job-
ban leszel, és akkor újra együtt lesztek anyá -
val/apával.”

– Az ellátás lépéseirôl is mindenképpen tájé-
koztatást kell adnunk, hiszen ez fontos a babá-
nak: „Most beteszünk a mentôautóba, ami majd
elringat téged, és ahol nagyon kellemes meleg
lesz.” „Ahová most viszünk, ott már várnak ben-
nünket.”

– Nem lehet eléggé hangsúlyozni, hogy a kora-
szülöttek és a beteg újszülöttek is érzô emberek,
akiknek joguk van ahhoz, hogy megértsék, ami
velük történik, hogy csillapítsuk a fájdalmukat,
félelmüket, szorongásukat úgy, hogy verbálisan
vagy gondolatban mondjuk el nekik, milyen vizs-
gálat, beavatkozás fog történni. 

Az inkubátorban végzett vizsgálat alatt, a diag-
nózis felállításáig, vagy amikor beavatkozást vég-
zünk, csak pozitív üzeneteket küldjünk az újszü-
lött felé. Soha NE mondjuk, hogy „Én vagyok
az, aki most bántani fog”, ehelyett használjuk ezt
a formulát: „Azért jöttem, hogy segítsek.” NE
mondjuk, hogy „Ez most nagyon kellemetlen
lesz”, helyette inkább ezt: „Azt fogod érezni,
hogy…”. 

Miután az inkubátorban elvégeztük a teendôket:
– A 3T technika alapján ismételjük meg a

mentális kimosakodást.
– Készítsünk egy fényképet az újszülöttrôl az

édesanya részére (2. ábra).
– Bôr-bôr érintéssel/öleléssel teremtsük meg

az anya és újszülöttje közötti fizikai kontaktust,
és lehetôség szerint biztosítsuk a korai szoptatás
lehetôségét is. 

– Készítsünk még egy fotót, az újszülött ré -
szére, amin a szülôk is szerepelnek (3. ábra, anyai
beleegyezéssel). A szülôknek mondjuk a követ-
kezôket: „Készítettünk Önöknek egy képet a
babáról, és ha szeretnék, szívesen készítünk
egyet Önökrôl is, amit aztán a baba mellé
teszünk az inkubátorba.” A felajánlásunk a szü-
lôk számára az elsô olyan önálló döntési lehetô-

séget teremti meg, amely a történtek feletti kont-
roll érzését adja nekik, és amit ebben az amúgy
kontrollvesztett helyzetben meg tudnak ragadni.
Ha a válasz igen, készítsük el a képet, bátorítva
az anyát, hogy adjon puszit a képre, a babának
küldve. 

Búcsúzzunk el a szülôktôl, és nyugtassuk meg
az újszülöttet így: „Lassan elindulunk, és nagyon
fogunk vigyázni rád.”

Mialatt tájékoztatást adunk a szülôknek, meg is
kell nyugtatnunk ôket! 

Az elszállítás miatt a szülôk nem tudják kellô
ideig nézni az újszülöttet, rettegnek egy lehetsé-
ges, fenyegetô veszteségtôl, ami a fájó „üresség
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2. ábra. Fénykép az újszülöttrôl az édesanyának

3. ábra. Fénykép az anyáról/családról az újszülött inkubátorában 
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érzését” kelti bennük. Enyhítô mondatok: „Mi -
után sikeresen stabilizáltuk a baba állapotát, gyö-
nyörködjenek egy picit Tamáskában.”, vagy egé-
szen személyes megjegyzésekkel kompenzálha-
tunk, például: „Nagyon aranyos, hosszú ujjacskái
vannak”. Használjunk annyi pozitív megerôsítô
kifejezést, amennyit csak tudunk, például: „stabil
az állapota”, vagy: „nagyon szép, amint ezt Önök
is látják” stb.

Bármilyen kicsi is a sú lyuk, a koraszülötteket
mindig szólítsuk a nevükön.

Adjunk információt arról,
ami történt, ami éppen tör-
ténik, és ami várható.

Erôsítsük az anyát és az
apát is a szülôi szerepük-
ben azzal, hogy „édesanyá-
nak”, „édesapának” szólít-
juk ôket.

Oldjuk fel a szülôknél az
önvádat, és biztosítsuk ôket, hogy nem tehetnek
a történtekrôl.

Mondjunk pozitív dolgokat az újszülött külse-
jére, viselkedésére.

Ha sír: „Nagyon okos kisbaba, így mondja el
nekünk, hogy nem szeretne elmenni Önök mel-
lôl.”

Részletezzük, hogy a fogadó NIC-ban ponto-
san hol, hogyan és kinél érdeklôdhetnek az
újszülött hogyléte felôl. 

A NIC említésekor az ottani biztonságos ellá-
tást, és ne a koraszülött súlyos állapotát, a keze-
lés technikai nehézségeit vagy a betegség össze-
tettségét emeljük ki. 

Ha az újszülött állapota engedi, támogassuk a
mellre tételt, és biztassuk az édesanyát a fejésre.

Hangsúlyozzuk a személyes látogatások fon-
tosságát.

A küldô intézménybôl való távozáskor és a
transzport alatt: Az autóba való beszállásnál és
induláskor gondoljuk át és reflektáljunk az ellá-
tás során történtekre. Emeljük ki a pozitív dol-
gokat, például „Nagyon örülök, hogy végül sike-
rült rendezni a baba állapotát.”, vagy: „Le nyû -
gözô, hogy micsoda élni akarás van ebben a kis
teremtésben!”. 

A transzport alatt folyamatosan reagáljunk az
újszülött jelzéseire: „Már félúton vagyunk…”,
vagy: „Látom, ez a sebesség most egy picit gyors
neked.” stb.

A fogadó intézménybe való érkezés és átadás:
Készüljünk fel az átadásra. Gondoljuk végig az
adott NIC lehetôségeit, hiányosságait, erôssé -
geit. Hívjuk elô magunkban a korábbi személyes,
jó tapasztalatainkat az adott hellyel kapcsolat-
ban. Ez segít megküzdeni a stresszel, a felmerülô
problémákkal. 

Átadásnál a primer ellátás alatt és az út során
történtekbôl csak a lényeges információkat
emeljük ki, és eközben érzékeljük a környezet
in gereit (zajok, feszültség, „fagyos levegô”).
Legyünk figyelmesek, detektáljuk a fogadó in -
tézmény dolgozóinak hangulatát, és használjuk a
fent említett, egytôl ötig terjedô pontozási skálát
a saját frusztrációink ventilálására. 

Az átadás elôtt, immár harmadik alkalommal,
a 3T elve alapján végezzük el a mentális bemosa-
kodást. Lehetséges példamondat: „Ahogy kinyi-
tom a csapot, és teszek a fertôtlenítôbôl a ke -
zemre, érzelmileg is egyre inkább az átadásra
hangolódom, majd teljes jelenlétemmel az
átadásra koncentrálok.” Amíg az orvos referál, a
nôvér mindig maradjon az inkubátor mellett,
pszichés támaszt nyújtva az újszülöttnek: „Meg
is érkeztünk”, vagy: „Anya puszija elkísért, itt
van veled” stb.

Indulás az osztályról: A közös utunk lezárása-
képpen így búcsúzhatunk el a babától: „Itt van-
nak az orvosok, nôvérek, szakemberek, akik meg
fognak téged gyógyítani. Itt hagyjuk neked
anya/apa fényképét, akik nagyon sokat gondol-
nak rád, nagyon szeretnek, és mindent megtesz-
nek azért, hogy meggyógyulj. Minden jót neked,
szép szemû kisfiú!” Fontos, hogy mindig valami-
lyen pozitív dologgal zárjunk. 

Visszaút a bázisra: Gondoljuk végig az összes
hatást, ami az eset kapcsán ért bennünket. Eze -
ket megbeszélve, átgondolva, leírva képesek le -
szünk saját negatív érzéseink felszínre hozására.

Mentális egészség hosszú távon: Az ellátásban
részt vevôk mentális egészségének megôrzése
érdekében javasolt a rendszeres feltöltôdés,
kikapcsolódás, naponta, hetente, havonta, éven-
te, minden 10 évben; olyan egyéni vagy csopor-
tos tréningek látogatása, amelyek a magabiztos-
ságot növelik; részvétel olyan csoportokban,
ahol meg lehet beszélni bizonyos helyzeteket,
kiemelve a saját érzéseket, tapasztalatokat (ilyen
például az úgynevezett Bálint-csoport); az egyé-
ni motivációk számbavétele és átgondolás után
esetleg azok újradefiniálása.

Az érzelmi jelenléttel történô
ellátás munkautasításának
használatával szerzett
tapasztalatok
A koraszülöttmentésben 2013 óta, 32 400 kivo-
nulás során alkalmaztuk az affektív pszichológia
legújabb ismereteit, a humanizáló ellátást, az
újszülött és a neonatológiai team, valamint az
újszülött, az anya és az apa (a család) kapcsolatá-
nak erôsítését, továbbá az ellátó személyzet
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Az „érzelmi jelenléttel
történô ellátás” más

segítô szakmákban is
sikerrel alkalmazható.
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mentálhigiénés egyensúlyának biztosítását célzó
munkautasítást. Tapasztalataink igazolták, hogy
az eljárásrend a mentés bármilyen extrém körül-
ményei között is sikeresen használható. 

Noha az eredmények objektív módon egyelô-
re nem mérhetôk, a betegek hozzátartozói által
írt levelek (4. ábra, az érintett személy beleegye-
zésével), a közösségi média felületeirôl érkezô
szubjektív betegelégedettségi visszajelzések,
valamint a PCA éves szakmai beszámolóira
kapott osztályvezetôi és kórházigazgatói vála-
szok meggyôzôen igazolják, hogy törekvéseink
– a nemzetközi trendekkel egyezôen – megvaló-
síthatók és más szakmák közötti terjesztésre is
alkalmasak. 

Komoly visszajelzésként értékelhetô az is,
hogy a „Szülô-Mentô Lelki-Segítô” program ke -
retében, 1996-ban bevezetett, és a szülôknek
azóta átadott 22 ezer fénykép egyértelmûen bi -
zonyította a módszer szorongásoldó, lelki tá -
maszt nyújtó hatását (33, 34). Egy 2016-ban kiírt
pályázatunk társadalmi értékelése során 2002
személy igazolta vissza szavazatával – indirekt
módon – törekvéseink helyességét. Kimondható,
hogy a fotó mentálhigiénés jelentôsége túlmutat
az elszállított baba virtuális jelenlétét biztosító
örömélményen. Az internetes fórumokon érke-
zô visszajelzések szerint nagyon sok édesanyá-
nak ez „a retikül mélyén tartott és bármikor
elôhúzható” fénykép jelentette hosszú éveken
keresztül a „gyermekét megmentô amulett”
szimbólumát (35).

A munkautasítás pontjainak következetes vég-
rehajtása nemcsak egy minôségileg új, empatikus
ellátási szintet biztosít a mindennapokban, ha -
nem arra is lehetôséget ad, hogy az újszülöttek, a
szüleik és az ellátásukban részt vevôk valameny-
nyien esélyt kapjanak a poszttraumás stressz el -
kerülésére vagy legalább annak minimalizálására. 

Interdiszciplináris
továbbfejlesztési lehetôségek

Csaknem tízéves klinikai tapasztalataink alapján
feltételezhetjük, hogy a neonatológiai sürgôsségi
ellátásra kifejlesztett, RBM-alapú, érzelmi
jelenlétû ellátás módszerét – a szakmaspecifikus
adaptációt követôen – más betegcsoportokra,
azok hozzátartozóira és az ôket ellátók mentál-
higiénés egyensúlyának biztosítására is sikeresen
lehetne használni. 

Ismerve például a geriátriai vagy az onkológiai
betegcsoport érzelmi labilitását, félelmét, elkép-
zelhetônek tartjuk, hogy az említett betegcso-
porttal foglalkozók a már meglévô pszichológiai
protokolljaik áttekintése során ötleteket merít-

hetnének az általunk használt módszer egyes ele-
meibôl. 

Az oxiológus kollégák esetleg megfontolhat-
nák a helyszíni fényképkészítés lehetôségét.
Például 

a) Egy elszállításra váró idôs ember kezébe
adhatnának egy, a szeretteirôl a helyszínen készí-
tett fényképet. Végül is csak egy kombinált pola-
roid kamera vagy egy mobiltelefonhoz csatlakozó,
zsebben is elférô printer kellene hozzá (5. ábra).

b) Egy kommunikálni képes idôs betegtôl vagy
annak hozzátartozójától lehetne kérni családi
fotót vagy akár a „legkedvesebb unokája képét”.
Így az idôs beteg a szállítás alatt azt a kezében
tarthatná. Esetleg a szállítási dokumentáció része-
ként átadott képpel ébredhetne fel a kórházi osz-
tályon, csökkentve ezzel a félelmét és magányát. 

A felnôtt betegek ellátásában elvárt, szigorú
EBM-protokollok kiegészítése az RBM módsze-
rének szuggesztív technikáival lehetôséget
adhatna az ágy melletti munka humanizálására és
a betegelégedettség javítására. Mivel sem anyagi

4. ábra. Egy édesanya köszönôlevele a helyszíni fotóról
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ráfordítást, sem pluszszemélyzetet nem igényel,
és a kiégés határán álló ellátókat sem terheli túl,
így csak jó szándék kérdése egy ilyen innováció
megvalósítása. 

Következtetés

A tudatosított, empatikus irányuláson alapuló,
érzelmi fókuszú ellátás és az ennek keretei között
alkalmazott pozitív szuggesztív nyelvezet hasz-
nálata a neonatológiai ellátásban elengedhetetlen
az újszülöttek, a nagy stresszt átélt szülôk/csa-
ládtagok és ellátóik mentális egészségének meg-
ôrzése érdekében. Az interdiszciplináris együtt -
mûködés eredményeképpen sikeresen lehetett
adaptálni az affektív pszichológia tudományterü-
letének legfrissebb vívmányait a neonatológiai
sürgôsségi ellátás rendszerébe. A koraszülöttmen -
tésben tíz éve alkalmazott eljárásrend tapaszta -
latai jó eséllyel forrásként használhatók fel a neo -
natológiai ellátással szoros kapcsolatban álló
társszakmáknál (szülészet, gyermekgyógyászat,
oxio lógia, aneszteziológiai és intenzív el látás). 
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