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1. BEVEZETES

1.1. A téma indoklasa és aktualitasa

A munkahelyi stressz és a pszichés megterhelés az egészségiigyi dolgozok mentalis jollétének
egyik legjelentdsebb kihivasat jelenti vildgszerte a modern tarsadalmakban (Sevold et al.,
2021). A szakirodalom egyre nagyobb figyelmet fordit arra, hogy a kronikus stressz, a kiégés
(burnout) és az esetlegesen elszenvedett traumak feldolgozatlansaga nem csupan az egyén men-
talis és fizikai egészségét veszélyezteti, hanem a betegellatds mindségére €s biztonsagara is
negativ hatassal van (Maslach, 1993; McCann et al., 2013). A szakembereknek ugyanis rend-
kiviili nyomas alatt, gyakran masodpercen beliil kell ¢letmentd dontéseket hozniuk, mikézben
meg kell 6riznilik az empatidjukat és a kiegyensulyozott kommunikacidjukat a betegekkel €s
hozzatartozoikkal (Howard et al., 2018). Ez a folyamatos érzelmi kontroll és empatiakészség,
vagyis az érzelmi jelenlétli munkavégzés, nem csak a szakmai teljesitmény elengedhetetlen ré-
sze, hanem egy lathatatlan pszichés teher is, amelynek nem megfeleld kezelése hozzajarul a

kiégéshez és ronthatja a betegellatas minéségét (Czeglédi & Tandari-Kovacs, 2019).

Ezek a kihivasok még erdteljesebben jelentkeznek a korasziilottmentés specialis teriile-
tén, ahol a paciensek rendkiviili esenddsége, a hirtelen fellépd vészhelyzetek, valamint a men-
tdegységek mozgd intenziv osztaly jellegébdl adoddan a kiszamithatatlan helyszineken (sziil6-
szobédkon, kozteriileteken) végzett munka: mindezek fokozott pszichés terhelést jelentenek az
ellatd személyzet szamara. A korhdzi kornyezettel ellentétben itt a kollegidlis segitség nem
minden esetben érhetd el azonnal, ami novelheti a magarahagyatottsag érzését, mely szintén

jelent6s stresszforrast jelent (Somogyvari et al., 2023).

1.2. A kutatas helyszinének intézményi hattere

A vizsgalat kdzpontjdban a Peter Cerny Alapitvanyi Mentdszolgalat (PCAM) dolgozodinak

hosszutavu ellatoi tapasztalatai allnak. A neonatologus orvosok, a neonatologiai szakasszisz-

mentésben aktivan résztvevo gépkocsivezetok egyarant ki van-
nak téve a korasziildttmentés fokozott stressz-kitettségének és

pszichés megterhelésének. A korasziilottmentd szolgalat a nap

24 orajaban biztositja a legmagasabb szintli ellatast a raszorulo

' 1. abra. Szakasszisztens
(balra) és gépkocsivezetd

gramm alatti) korasziilotteket is ellatva. (jobbra) csapatmunkaja

ujsziilottek szdmara, gyakran extrém alacsony sulyt (500



Az intézmény a 36 év miikddési tapasztalataval a ma-
gyarorszagi neonatologiai transzportellatds meghatarozé sze-
repléje (Cerny.hu, n.d.). Egyediilallosagat az adja, hogy a rend-

kiviil magas szakmai elvarasok ¢és az intenziv érzelmi munka-

G

2. abra. Silyos allapotu, 650
grammos korasziilott intuba-
Péter Cerny Alapitvany altal, Varga Katalinnal és munkatarsa- lasa (légut-biztositasa)

végzés egy tudatos, a mentalis egészséget fokuszba helyezo

szervezeti kultiraval parosul, melynek egyik fontos eleme a

ival kidolgozott ,,Erzelmi jelenlétii ellatas” protokoll (Somogyvari et al., 2022a; 2023). A pro-
tokoll az affektiv pszichologia legfrissebb kutatasi eredményeit a ,,rezonanciaalapti orvoslas”
koncepciojara épitve iilteti at a korasziilottmentés magas pszichés terheléssel jar6 munkavég-
zésének gyakorlataba. Ez a szemlélet a technikai felkésziiltség mellett az empatiara és a sajat

érzelmek professzionalis kezelésére is hangsulyt fektet.

A PCAM proaktivan tdmogatja munkatarsait: évtizedek Ota biztosit pszichologusi és
gyasztanacsadoi segitséget, traumatikus esetek utan felajanlja az azonnali intervenciot (pl. pi-
hendidd biztositasa), rendszeres stresszkezeld és kiégés-prevencids képzéseket szervez, to-
vabba tamogatd vezetdi 1égkort tart fenn. Valojaban tehat a fent emlitett rendkiviili kihivasok
¢s az ezekre tudatosan felépitett tamogatasi rendszerek teszik a PCAM-ot idealis tereppé a téma

vizsgalatahoz.

1.3. A kutatés célja és jelentdsége, kutatasi kérdések

A dolgozat interdiszciplinaris megkdzelitésre torekszik a humén eréforrds menedzsment, a
szervezetpszichologia és az affektiv pszichologia (Somogyvari et al., 2022a; 2023) elemeinek
0sszehangoldsaval. Célom a munkahelyi stresszorok természetének megismerése, a munkatar-
sak altal alkalmazott egyéni megkiizdési (coping) stratégiak felderitése, a PCAM altal nyujtott
szervezeti szintll timogatasi rendszerek (pl. pszichologusi segitség, képzések) hatékonysaganak

felmérése, valamint tovabbi fejlodési lehetdségek feltarasa.

A kutatas tudomanyos jelentdsége abban rejlik, hogy mivel magyarorszagi kontextusban
a téma korabban kevéssé kutatott, ezaltal az elemzés hianypotlo jellegli. Gyakorlati haszna,
hogy az eredmények nemcsak kozvetlen visszajelzést nyujtanak az Alapitvany szamara, hanem
a PCAM bevalt gyakorlatainak 0sszessége modellként szolgalhat més szervezetek szamara is,
hangsulyozva, hogy a dolgozok mentalis jolléte kozvetleniil befolyéasolja paciensek, illetve tigy-

felek ellatasanak mindségét.



A dolgozat harom kutatési kérdésre keresi a valaszt:

1. Milyen tényezok tamogatjak €s hatraltatjak a korasziiléttmentésben dolgozok érzelmi
munkavégzését, az érzelmek professzionalis kezelését?

2. Milyen munkahelyi stresszforrasok és ezekkel valé megkiizdési megoldasok jellemzik
a korasziilottmentd dolgozok munkajat?

3. Hogyan lehet (lehet-e) a korasziiléttmentésben alkalmazott megoldasokat — kiemelten
példaul az alapitvany ,,Erzelmi jelenlétii ellatas” protokolljat — a HR-folyamatokba in-
tegralni, hogy boviilhessenek a szolgaltatd szektorokban tevékenykedd vallalatok mun-

kavallaloinak hatékony stresszkezelési modszerei és munkahelyi jollétének eszkoztara?

Ezek a kérdések szubjektiv tapasztalatokra, egyéni megélésekre és a szervezeti kontextus

arnyalt dinamikajara iranyulnak.

2. MODSZERTAN

2.1. Kutatasi terv és célcsoport

A jelen kutatds egy kvalitativ, feltard jellegli vizsgalat, amelynek célja, hogy mélyrehatéan
megértse a korasziilottmentésben dolgozok altal megélt pszichés kihivéasokat, érzelmi munka-
végzést €s megkiizdési stratégidkat. A kvalitativ mddszertan vélasztasat az indokolja, hogy a
kutatési kérdések szubjektiv, egyéni megélésekre és a szervezet arnyalt dinamikdjara iranyul-
nak. Egy kvantitativ, kérddives felmérés nem lenne alkalmas ezen Gsszetett jelenségek mélységi
feltarasara. A kutatasi terv a szekunder és primer adatgytijtés kombinacidjara épiil: a szakiro-
dalmi hattér feldolgozasat egy célzott, primer empirikus vizsgalat kdveti, amely vizsgélat félig-

strukturalt interjuk segitségével gylijt 0ssze relevans adatokat.

A kutatas célcsoportjat a Peter Cerny Alapitvanyi Mentdszolgalat tobb tiz éves tapaszta-
lattal rendelkezé munkatarsai alkotjak. Ezen specifikus populécio kivéalasztasa tobb szempont-
bdl is tudatos dontés volt. Egyrészt a PCAM egy magasan specializalt, extrém stressz-szintli
munkakornyezetet képvisel, amely az Gjsziilottek siirgdsségi ellatasan beliil is egyediilallo ki-
hivasokkal szembesiti a dolgozokat (pl. a paciensek extrém kiszolgaltatottsaga, vagy a mobil
neonatalis intenziv osztaly miikddtetésének nehézségei). Masrészt az Alapitvany tudatosan fog-
lalkozik a munkatarsak mentélis jollétével, és kidolgozott egyedi protokollal rendelkezik az
érzelmi munkavégzés tdmogatasara, ami idedlis terepet biztosit a szervezeti és egyéni megkiiz-
dési mechanizmusok vizsgélatara. A célcsoport tagjai harom f6 munkakorbe sorolhatdk, ame-

lyek egy szorosan egylittmiikodd, szimbiotikus egységet alkotnak minden kivonulés soran:



¢ Neonatologiai orvosok: A csapat szakmai vezetdi, akik a legkritikusabb orvosi dontéseket
hozzadk meg ¢és a legkomplexebb beavatkozasokat végzik.

e Szakasszisztensek (hétkoznapi nyelvezetben ,,apolok™, ,,szakapolok™ vagy ,,névérek”) — ez
a szOhasznalat az interjuidézetekben eldfordulhat): A neonatoldgiai intenziv ellatasban jar-
tas szakemberek, akik az orvos utasitasai alapjan végzik a kiscsecsemok apolasat, a gyogy-
szerek elokészitését és a monitorozast.

¢ Mentdgépkocsivezetok: Szerepilik messze tulmutat a jarmi biztonsadgos vezetésén; aktivan
asszisztalnak az ellatas soran, felelnek az eszkozok mukodoképességéért, s gyakran Ok

tartjak a kapcsolatot a kiilsé kornyezettel, mikdzben a csapat tobbi tagja a betegre fokuszal.

A primer kutatds soran 0sszesen 15 félig strukturalt interji késziilt a PCAM munkatarsa-
ival. A minta kivalasztdsa soran nem a véletlenszertiség, hanem a célzott, kritériumalapti min-
tavétel (purposeful sampling) elvét kovettiik (Suri, 2011). A cél a heterogenitas biztositasa volt,
hogy a szervezet minél tobb szegmensébdl, kiilonboz6 szerepkor, tapasztalati szintli és hatterti
munkatars perspektivdja jelenjen meg a kutatasban. Ez a modszer lehetévé teszi a témakor gaz-

dag és sokrétii feltarasat, valamint a kiilonbdz6 nézdpontok Osszevetését.

A minta 0sszetétele a kovetkezOképpen alakult. Az interjlialanyok k6zott mindharom
munkakor képviseldi (neonatologiai orvosok, szakasszisztensek, mentogépkocsivezetok) ara-
nyosan szerepeltek, biztositva ezzel a csapatdinamika és a kiilonboz6 szerepekbdl fakado spe-
cifikus terhelések megértését. A mintaban helyet kaptak a palyajuk elején allo és tobb évtizedes
tapasztalattal rendelkezd szakemberek is (pl. Dénes, a fél éve a szervezetnél dolgozo orvos, és
Gizella, a 25 éves tapasztalattal rendelkez6 szakasszisztens), ami lehetové tette a karriertt soran
bekovetkezd valtozasok €s a tapasztalat szerepének vizsgalatat. Eltérd szakmai hattérrel rendel-
kez0 munkatarsakat is bevontunk, mint példaul a kordbban az Orszdgos Mentdszolgalatnal
(OMSZ) dolgozo6 gépkocsivezetdket (Hunor, Moér, Jozsef), akiknek tapasztalatai fontos dssze-
hasonlitési alapot nyujtottak a PCAM specifikus szervezeti kultirajanak és stresszorainak meg-

értéséhez.

Az 1. tdblazat a minta fObb jellemzdit foglalja 6ssze, a munkakorok szerint csoportositva
az interjukészitésben résztvevo 15 (fiktiv kodneveken szereplé) munkatarsat, és bemutatja a
szervezetnél eltoltott idejét, valamint illusztralja a heterogenitast biztositd szempontokat, a tel-

jesség és a kontextus megértésének érdekében.

1. tablazat: A kutatasi minta osszetétele



Munkakér Interjualanyok A szervezetnél Heterogenitast biztosito jel-
kédnevei eltoltott ido lemzok
Kornélia 20 ¢v Tobbnyire néhany éves ta-
Cecilia 5¢év pasztalat (1 fél éves, a tobbi
Neonatologiai P ; 5-29 éves id6tav); kiillonbozo
” Dalia 1év . . ,
mentéorvos karrierutak (pl. intenziv 0sz-
Lehel 29 év talyrol érkezo, kiilfoldi ta-
Tgnac oy pasztalattal rendelkezd).
Fatima >25¢év
Neonatolégiai Gizella 75 ov Jellemz6en nagy tapasztala-
szakdpolé Nora 15 év kultarajanak mély ismerete;
oY . tobbségében intenziv sziilé-
Antonia >20¢v . 11z
szeti osztalyrol érkeztek.
Beatrix >20 ¢év
Oszkér >V Kiilonb6z6 szakmai hattér
Mentégépko-csi- Mor 7 év (pl: OMSZ, civil szféra);’ se-
vezetd To7sef 10 &v gédndvéri feladatog eltérd
mértéki vallalasa; kozepesen
Hunor 4 év hosszl id6tav a szervezetnél
Elemér 8 év (5-8 &v).

Forras: Sajat szerkesztés a primer kutatas interjui alapjan (2025)

A kutatas soran a résztvevok anonimitasanak biztositasa kiemelt szempont volt. Minden
interjualany beleegyezését adta a beszélgetés rogzitéséhez és tudomanyos célli, anonimizalt fel-
hasznalasahoz. Az interjuk atirataban és a dolgozatban a személyes azonosithatosag elkeriilése
érdekében fiktiv neveket kaptak az interjualanyok. Ez a gondosan megtervezett kutatasi terv és
a heterogén, de célzottan kivalasztott célcsoport biztositja az alapot ahhoz, hogy a dolgozat

érvényes és mélyrehatd valaszokat adjon a feltett kutatasi kérdésekre.

2.2. Szekunder kutatas: szakirodalmi forrasok

A kutatéas elméleti megalapozéasahoz és a primer eredmények kontextusba helyezéséhez a rele-
vans szakirodalom szisztematikusan keriilt feltarasra és feldolgozasra. Jelen dolgozat esetében
a szekunder kutatas tobb célt szolgal: egyrészt bemutatja a munkahelyi stressz, az érzelmi mun-
kavégzés, a kiégés és a megkiizdés altalanos elméleti modelljeit (lasd 3. fejezet), masrészt fel-
tarta a témaval kapcsolatos hazai és nemzetkdzi kutatasi eredményeket, kiilonos tekintettel az
egészségligyi €s siirgdsségi ellatas kontextusara. Végezetiil pedig segitett azonositani azt a ku-
tatasi rést — a magyarorszagi korasziilottmentés specifikus pszichés kihivasainak feltaratlansa-

gat — amelynek betoltésére a primer kutatas iranyult.



A forrasgytijtés tobb 1épcsdben, tudatosan felépitett stratégia mentén zajlott. A kutatas
kiindulépontjat a Peter Cerny Alapitvany (PCA) miikodéséhez szorosan kapcsolodo, az ,,Er-
zelmi jelenlétli ellatas™ protokolljat és annak pszicholdgiai hatterét bemutatod hazai publikaciok
jelentették (pl. Somogyvari et al., 2022a; Somogyvari et al., 2023; Varga et al., 2021). Ezek a

miuvek biztositottak a kutatas helyszinének specifikus intézményi és szakmai megértését.

A tagabb elméleti keret és a nemzetk6zi kontextus feltérképezéséhez a kovetkezd online

tudomanyos keresémotort illetve adatbazisokat hasznaltam:

e Google Scholar

e PubMed

e ResearchGate

e Peter Cerny Alapitvany weboldala, publikacios lista
e Magyar Tudomanyos Miivek Tara (MTMT)

A szekunder kutatasban alkalmazott kulcsszavak magyar és angol nyelven a kdvetkezdk
voltak: munkahelyi stressz (workplace stress), kiégés (burnout), érzelmi jelenlét (emotional
presence), érzelmi munka (emotional labor), megkiizdési stratégiak (coping strategies), re-
ziliencia (resilience), poszttraumds stressz (PTSD), siirgdsségi ellatds (emergency care), men-
tédolgozok (paramedics, ambulance workers), korasziiléttmentés (neonatal transport), egész-

segiigyi dolgozok (healthcare workers).

A felhasznalt forrasok kivalasztdsanal a relevancia, az aktualits és a tudomanyos hite-

lesség voltak az elsédleges szempontok. A forrasok harom nagyobb csoportba sorolhatok:

1. Nemzetkozi alap- és szakirodalom: Ide tartoznak a stressz, a kiégés és az érzelmi
munka klasszikus elméleti modelljeit (Maslach, 1993; Lazarus & Folkman), valamint a siirgds-
ségi ellatasban dolgozok mentélis egészségét vizsgalo friss, nemzetkozi kutatdsok (Howard et
al., 2018; Sevold et al., 2021). Ezek a forradsok biztositottak a kutatds elméleti gerincét és a

globalis kontextus megértését.

2. Hazai szakirodalom: A magyarorszagi egészségiigy specifikus kihivasait bemutat6 ta-
nulmanyok (pl. Czeglédi & Tandari-Kovacs, 2019; Gyérffy, 2019; Varga, 2013), kiilondsen a
mentddolgozok korében végzett friss felmérések (Santa et al., 2024), segitettek a nemzetkozi
trendek hazai viszonyokra vald értelmezésében. Ezek a munkak ramutattak a rendszerszintii

problémakra és a magyar kontextus sajatossagaira.



3. Intézmény-specifikus forrdsok: A PCA munkatarsai altal jegyzett publikaciok (So-
mogyvari et al., 2022a; 2023; 2024; Varga et al., 2021), valamint az Alapitvany bels6é doku-
mentumai, mint az ,.Erzelmi jelenlétii ellatas” protokollja (lasd 2. sz. melléklet), egyediilalld
betekintést nyujtottak a vizsgalt szervezet belsé kulturajaba, értékeibe és gyakorlataba. E for-

rasok nélkiil a primer kutatas eredményeinek mélyebb értelmezése lehetetlen lett volna.

A szekunder kutatas soran 0sszegyijtott €s a 3. fejezetben bemutatott elméleti €s empiri-
kus ismeretanyag képezte a primer kutatds, azaz a félig strukturélt interjuk kérdéseinek kidol-
gozasanak alapjat. A szakirodalom 4ltal azonositott kulcsfogalmak — mint az érzelmi disszo-
nancia (Hochschild, 1983), a kontrollérzet (Karasek & Theorell, 1990), a deperszonalizacio
(Maslach, 1993) vagy a kollegialis tamogatas (Lazarus & Folkman, 1984) — beépiiltek az inter-
jukérdésekbe, lehetdvé téve, hogy a dolgozat késobb az elméleti modellek és a gyakorlati ta-
pasztalatok kozott érdemi parbeszédet hozzon 1étre. A szakirodalmi hattér biztositja, hogy a
kutatéasi eredmények ne csupéan egyedi esetleirdsok legyenek, hanem beilleszthetdk legyenek a

munkahelyi jollét tdgabb tudomanyos diskurzusaba.

2.3. Primer kutatas: interjuk

A kutatds kdzponti célja a korasziilttmentésben dolgozok szubjektiv tapasztalatainak, érzelmi
megélésének és megkiizdési stratégidinak mélyebb megértése volt. Ezen komplex, rejtett 6sz-
szefiiggésekkel atszott jelenségvilag feltarasara a kvalitativ kutatasi modszertan, azon belill is
a félig strukturalt interji bizonyult a legalkalmasabb eszkdznek. Mig a kvantitativ modszerek
(pl. kérddivek) a jelenségek gyakorisagardl és elterjedtségérdl adhatnak képet, addig az interjus
adatgytijtés lehetdvé tette a ,,miértek” és ,,hogyanok™ feltarasat, gazdag, arnyalt és kontextusba
agyazott narrativak gytijtését, amelyek elengedhetetlenek a kutatasi kérdések megvalaszolasa-
hoz. A modszer rugalmasséaga biztositotta, hogy a beszélgetések nem rogzitetten az elére meg-
hatarozott kérdések mentén haladtak, hanem szabad teret engedtek az interjualanyok egyéni
perspektivainak, varatlan felismeréseinek és személyes torténeteinek. A mentésben dolgozok
mentalhigiénés kezelésének témajaban McCann és munkatarsai (2013), Somogyvari és munka-
tarsai (2022b), valamint Halpern és munkatarsai (2009) kutatasai szintén interjus technikaval

késziiltek, és ebbdl kovetkezdleg kvalitativ elemzési modszert hasznaltak.

Mivel a célcsoport tekintetében valasztasom a Peter Cerny Alapitvanyi Ment6szolgalat
munkavallaloira esett, 8 mintavalasztds sordn célzott, kritériumalapu mintavételezési eljarast
alkalmaztam, amelynek célja az volt, hogy a szervezetben betoltott kiilonbozo szerepkdrdk (or-

VoS, szakapolo, gépkocsivezetd) tapasztalatai aranyosan képviselve legyenek. A kutatas soran
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Osszesen 15 mélyinterji késziilt, amelyek lefedték a mentéegységek mindharom témaban érin-
toltott id6 kiilonbozdsége is, hogy a palyakezddk és a tobb évtizedes tapasztalattal rendelkezd
veteranok nézOpontjai egyarant megjelenjenek. Ismételten kiemelném, hogy kiilonds figyelmet
forditottam a kutatas etikai szempontjainak maximalis figyelembevételére. Minden résztvevo
elézetes tajékoztatast kapott a kutatds céljarol, és irasbeli beleegyezését adta az interju hang-
rogzitéséhez €s anonimizalt formaban torténd felhasznalasahoz. A teljes anonimitas biztositasa

érdekében a dolgozatban minden interjialany fiktiv néven szerepel.

Az interjuk félig strukturalt formaban zajlottak, egy eldre 0sszeallitott interjivazlat alap-
jan, amely vazlat a dolgozat 1. pontjaban megjelenitett kutatasi kérdések koré épiilt. Az inter-

juvazlat (lasd 1. sz. melléklet) 6t f6 tematikus blokkot olelt fel:

1.  Hattér és munkakor: A szakmai palyafutds és a munkakorhoz valéd viszony feltérkeé-
pezése.

2.  Stresszforrasok és kihivasok: A specifikus munkahelyi stresszorok és a pszichés ter-
helés azonositasa.

3. Megkiizdési stratégidk: Az egyéni és kollektiv coping mechanizmusok, valamint az
érzelmi munka tapasztalatainak feltarasa.

4.  Szervezeti tamogatas: A meglévo szervezeti szintli intervenciok (pl. pszicholdgusi se-
gitség, képzések, vezetdi attitlid) értékelése.

5.  Fejlodési lehetdségek és javaslatok: A dolgozdi igények €s a jovobeli fejlesztési ira-

nyok megismerése.

A beszélgetések nyugodt, bizalmi légkorben, a résztvevok szamara komfortos helyszinen
zajlottak, atlagos id6tartamuk 45-60 perc volt. A hangfelvételek alapjan minden interjurol szo

szerinti atirat késziilt, amely a kvalitativ elemzés alapjat képezte.

2.4. Elemzési modszerek

A kutatas soran gyljtott primer adatok, a Peter Cerny Alapitvanyi Mentdszolgalat 15 munka-
tarsaval (orvosokkal, szakasszisztensekkel és gépkocsivezetokkel) készitett félig strukturalt in-
terju feldolgozasa kvalitativ modszertannal, azon beliil tematikus elemzéssel tortént (Braun &
Clarke, 2006). Ennek a modszernek a valasztasat az indokolta, hogy a kutatas célja nem a je-
lenségek szdmszerlisitése, hanem a korasziilottmentésben dolgozdk szubjektiv tapasztalatainak,
megélt élményeinek mély, kontextualis megértése, valamint a stressz, az érzelmi munka és a

megkiizdés hatterében meghuzodo rejtett mintazatok és dsszefliggések feltarasa.
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Az elemzési folyamat tobb, egymasra épiild 1épésbdl allt, amelyek célja a gazdag és sok-
rétl interjuanyag szisztematikus feldolgozasa €s értelmezése volt. A folyamat iterativ jellegli
volt, ami azt jelenti, hogy az egyes fazisok kozott folyamatos volt a visszacsatolas, lehetévé

téve a témak ¢és kodok finomitasat az elemzés eldrehaladtaval. Az adatok feldolgozdsanak és

elemzésének fObb 1épéseit a 2. tablazat foglalja 6ssze.

2. tablazat: A tematikus elemzés folyamata

Lépés

Leiras és cél

Gyakorlati megvalésitas

1. Adatok atné-
zése

Az interjuk hangfelvételeinek visz-
szahallgatasa és a teljes, sz0 szerinti
atiratok ismételt, figyelmes elolva-
sasa. A cél a teljes adathalmaz mély
megismerése, a kontextus és az el-
s0dleges benyomasok rogzitése.

Az Osszes interjuatirat tobbszori
atolvasésa, kulcsfontossagli gon-
dolatok, ismétlédo kifejezések és
érzelmi toltetll részek alahuzasa,
jegyzetek készitése.

2. Kezdeti kodo-
las

Az adatok szisztematikus végigné-
z€se és a szovegrészekhez relevans
kodok (cimkék) hozzarendelése. A
koédolés egyszerre volt deduktiv (a
kutatasi kérdésekbdl levezetett) és
induktiv (az adatokbol kiemelkedd)

jellegti.

Példaul egy interjurészlet, amely a
csapatmunka fontossagarol szol, a
. kollegialis tamogatas mint ero-
forras” kodot kapta, mig egy si-
kertelen ujraélesztés emléke a
., traumatikus élmény” kodot. A
kodolast tablazatkezeld program
segitette.

3. Témak kere-
sése ¢és kialaki-
tasa

A 1étrehozott kodok csoportositasa,
rendszerezése és a kozottik 1évo
kapcsolatok feltarasa. A cél a ko-
dokbdl  kirajzolodd, magasabb
absztrakcids szintll, visszatéré min-
tazatok, azaz a potencialis témak
azonositasa.

A hasonl6 kodok (pl. ,,kibeszélés”,
»sport”, ,hobbi”) a ,, Megkiizdési
stratéegiak” téma ala keriiltek. A
,magarahagyatottsag”, ,,idényo-
mas” és ,.kozlekedési veszélyek”
koédok a ,, Munkahelyi stresszfor-

rasok” témat erdsitették.

4. Témak feliil-
vizsgdlata

A kialakitott témak validalasa: egy-
részt ellendrizni, hogy a téman be-
lili kodolt adatok koherens egészet
alkotnak-e, masrészt, hogy a témak
Osszessége pontosan lefedi-e a tel-
jes adathalmazt. A témak kozotti
kapcsolatok vizualizalasa (temati-
kus térkép).

Feliilvizsgalatra keriilt, hogy az
egyes témak elkiiloniilnek-e egy-
mastol, vagy esetleg 0sszevonha-
tok. Példaul az ,, Erzelmi Jjelenlet
protokoll” és a ,, Vezetdi tamoga-
tas” atagabb ,, Szervezeti szintii ta-
mogato rendszerek” fotéma része-
ként lettek értelmezve.

5. Témak definid-
ldsa és elnevezése

Az egyes témak véglegesitése, pon-
tos definiciojuk megalkotasa ¢és
egyértelml, a tartalmukat jol leiro
elnevezésekkel valo ellatasuk. A
cél az elemzés végso strukturajanak
kialakitasa.

Minden f6- és altéma rovid, 1é-
nyegre tord leirast kapott, amely
meghatdrozza annak kozponti
gondolatat és a kutatdsban betol-
tott szerepét.
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A 4. Kutatasi eredmények bemuta-
tasa cimi fejezetben az egyes té-
mak részletes kifejtése torténik,
aldtdmasztva azokat az interjuala-
nyok (anonimizalt) idézeteivel,
amelyek a leginkabb illusztraljak
az adott mintazatot.

A végso elemzés és az eredmények
megirdsa. Ez magéban foglalja a té-
6. Az eredmények | mak logikus bemutatasat, a kutatoi
bemutatdsa értelmezés és a meggy6z0, repre-
zentativ interjuidézetek Osszekap-
csolasat egy koherens narrativava.

Forras: Sajat szerkesztés Braun és Clarke (2006) tematikus elemzési modszere alapjan

Ez a médszertani megkozelités biztositotta, hogy az elemzés ne csupan felszines leirasa
legyen az interjukban elhangzottaknak, hanem azoknak strukturalt, mélyrehat6 és értelmezd
feltarasara adjon lehetdséget a korasziilottmentésben dolgozok komplex pszichés valosagarol.

Az elemzés eredményeit a dolgozat 4. fejezete mutatja be részletesen.

Az elemzési folyamatot a dolgozat 1. fejezetében leirt kutatdsi kérdések vezérelték. En-

nek megfelelden a témak azonositasa soran kiemelt figyelem irdnyult a kovetkezo teriiletekre:

e Az érzelmi munkavégzés megnyilvanulési formai és az ehhez kapcsoldédo kihivéasok (pl.
érzelmi disszonancia).

¢ A korasziilottmentés specifikus stresszforrasai (feladat-specifikus, kornyezeti, szervezeti és
interperszonalis tényezdk).

o Az egyéni ¢és kollektiv megkiizdési stratégidk (probléma- és érzelemkdzponti megkiizdés).

e A szervezeti timogatas észlelt formai és hatékonysaga (pl. protokollok, vezetdi magatartas,

pszichologusi segitség).

Az elemzg€s soran a megbizhatosag és az érvényesség biztositasa érdekében torekedtem a
kutatoi objektivitas megOrzésére és az adatok minél arnyaltabb értelmezésére (Braun & Clarke,
2006). A feltart témakat és a hozzajuk kapcsolt idézeteket ugy valogattam 6ssze, hogy azok a
lehetd legteljesebb mértékben tiikrozzek az interjlialanyok sokszinii tapasztalatait, beleértve az
egyetértd €s az egymastol eltéré nézdpontokat is. Az eredmények bemutatdsa sordn az értelme-
z¢€s és a kovetkeztetések levonasa szorosan az empirikus adatokra, azaz az interjikban elhang-

zottakra tamaszkodik.

3. ELMELETI KERET ES SZAKIRODALMI ATTEKINTES

A kutatas empirikus eredményeinek mélyebb kontextusba helyezéséhez elengedhetetlen a rele-
vans human eréforrds menedzsment €s pszicholdgiai elméletek attekintése. Ez a fejezet bemu-

tatja az érzelmi munka, a munkahelyi stressz, a poszttraumas stressz-szindroma, a megkiizdési
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stratégiak ¢és a kiégés kapcsolodd modelljeit, melyek keretet adnak a korasziiléttmentésben dol-
gozOk pszichés terhelésének értelmezéséhez. A tisztan elméleti felépitéstdl eltérden azonban
mar ebben a szakaszban is épitek a primer kutatas interjuinak tapasztalataira: az elméleti fogal-
makat a dolgozok konkrét példaival tarsitom, hogy rogton bemutassam, miként jelennek meg
ezek a vizsgalt szervezet sajatos miikodésében. Ez az integralt megkdzelités teszi lehetdve,
hogy az elmélet €s a gyakorlat parhuzamosan futva ,,parbeszédet folytasson” egymassal, ezaltal

arnyaltabb képet adva a témardl.

3.1. Az érzelmi munkavégzés fogalma és sajatossagai az egészségiigyben

Az egészségiigyi hivatas, kiilondsen a siirgdsségi €s intenziv ellatas, messze tilmutat a techni-
kai szaktudas és a klinikai protokollok alkalmazasan (Somogyvari et al., 2022a; 2023). A be-
tegellatas szerves részét képezi egy lathatatlan, am rendkiviil er6forras-igényes tevékenység: az
érzelmi jelenlétli munkavégzés (emotional labor). A fogalmat Arlie Hochschild szociologus
alkotta meg 1983-ban, eredetileg azokra a munkakorokre, ahol a munkavallalonak a fizikai és
intellektudlis erdéfeszitések mellett az érzelmeit is menedzselnie kell annak érdekében, hogy a
szervezeti elvarasoknak és norméknak megfeleld, nyilvanosan is megfigyelhetd arckifejezést,
viselkedést produkaljon (Hochschild, 1983). Az érzelmi munka 1ényege tehat az érzések, érzel-
mek szabalyozasa a munkahelyi szerep részeként, amely az egészségiligyben, de legalabbis a
Peter Cerny Alapitvanyndl nem csupan elvaras, hanem a gyogyitasi folyamat egyik alapvetd

segédeszkoze.

3.1.1. Az érzelmi munka megvalosulasa
Az érzelmi munka alapvetden két stratégian keresztiil valosulhat meg (mély és felszini érze-

lemszabalyozas), amelyek eltéré pszicholdgiai hatassal birnak az egyénre (Hochschild, 1983).
Ezen stratégidk és a kapcsolodo fogalmak a 3. tablazatban keriiltek definialasra a korasziilott-

mentésben dolgozok pszichés terhelésének példaival kiegészitve.

3. tablazat: Az érzelmi munka két alapveté modjanak és kovetkezményeinek definicioi

Példa a korasziilott-

Fogalom Meghatarozas Kovetkezmény mentés kontextusabél

A munkavallalé a megkd-
vetelt érzelmeket anélkiil
mutatja ki, hogy azokat

Erzelmi  disszo- | Amikor az ellaté egy vé-

Felszini ér- nancia (a megélt | leménye szerint indoko-

zelem-sza- ténylegesen érezné. Lé- ¢s a kimutatott ér- | latlan riasztasnal (,,f616s-
balyozas o eyében szinleli;’ a7 zelmek  kozotti | leges stressz”, ahogy egy
(surface ac- yegeoen szakadék), amely | orvos interjualany fogal-
ting) empatidt, nyugalmat vagy hosszii tdvon ki- | mazott) is tiirelmes és

magabiztossagot, mikdz-

- ., mertiiléshez megerto marad a
ben belill frusztraciot, ’ &
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szorongast vagy diihot ¢l
meg.

cinizmushoz és ki-
¢géshez vezethet.

panikolo sziilokkel, mi-
kdzben belsoleg ingeriilt.

A munkavallal6 tudatosan
igyekszik megvaltoztatni
a bels6 érzéseit, hogy

Kisebb pszichés
megterheléssel jar,
mivel csokkenti az

A szakasszisztens (Nora)
tudatosan arra gondol,
,milyen lenne, ha én len-

Meély érze- azok Osszhangba keriilje- | |, . : nék az 6 helyében”, ezzel
. . p érzelmi  disszo- \ 1 e s
lem-szaba- nek a szerep altal elvart . valodi empatidt gene-

. . . nanciat. Hozzaja- , . , 1
Iyozas (deep | érzelmekkel. Ez torténhet . | ralva, ami segit a sziilok
- R rul a munkahelyi o
acting) a helyzet atértékelésével, megnyugtatasaban. A

empatia-gyakorlatokkal
vagy a masik fél nézo-
pontjanak atvételével.

hitelesség és a sze-
mélyes jollét érzé-
séhez.

PCAM érzelmi proto-
kollja is ezt a stratégiat
tamogatja.

Forrds: Sajat szerkesztés Hochschild (1983) elmélete alapjan.

A felszini érzelemszabalyozas legfobb pszichés koltsége az érzelmi disszonancia, ami a
megélt és a kimutatott érzelmek kozotti fesziiltséget, belsé konfliktust jelenti (Hochschild,
1983). Ennek kovetkezményei lehetnek a fokozott stressz, a pszichoszomatikus tiinetek, a mun-
kaval valo elégedetlenség csokkenése, vagy akar a kiégés is (Maslach, 1993; Grandey & Gab-
riel, 2015). Egy szakapolo6 (Antonia) tigy fogalmazta meg a bizonyos helyzetek altal kialakult
érzelmi disszonancidt dnmagaban, hogy ,,Nehezen tudok belépni a korterembe a sziilohoz, ha
sulyos allapotu a baba, mert a siras keriilget”. A felszini érzelemszabalyozas, szemben a mély-
szintlivel, a szinleléssel, nem valodi atéléssel erésen megneheziti a dolgozo érzelemkezelésének
hosszatavu karbantartasat (Grandey & Gabriel, 2015). A disszonancia itt a mély bels6é szomo-

risag ¢€s a professziondlis nyugalom elvart viselkedése kozotti fesziiltségben jelenik meg.

3.1.2. A pszicholdgia-tudomany adta lehetdségek
Az egészségiigyi ellatdsban az érzelmi munka mindeniitt jelen van, azonban intenzitasa €s jel-

lege a szaktertiilettdl fliggden valtozik. A korasziilott- €s 0jsziilott ellatas, kiillonosen a mentés,
e jelenség egyik legintenzivebb megnyilvanulasi formaja. Ennek tobb specifikus oka van (So-

mogyvari et al., 2022a; Varga et al., 2021):

1. A péciens extrém kiszolgaltatottsaga
A korasziilottek és beteg ujsziilottek a legvulnerabilisabb (legsériilékenyebb) betegcso-
portot alkotjak. Ahogy egy gépkocsivezetd megfogalmazta, egy ,.pici élet, aki elott ott all az
egesz élet” (Elemér). Ez a tény onmagaban is hatalmas érzelmi terhet r6 az ellatokra, akik egy
olyan 1ényért feleldsek, aki nem tud verbalisan kommunikalni, és akinek az allapota percek alatt
valhat kritikussa. A szeretetteljes gondoskodas és a gyengédség itt nem csupan emberi gesztus,

hanem a protokoll része is, ahogy azt tobb interjuialany (Lehel és Jozsef) is hangstlyozta.
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2. A sziilokkel valo folyamatos kapcsolattartas
Az ellatoknak nemcsak a kiscsecsemdvel, hanem annak krizisben 1év6 csaladjaval is fog-

lalkozniuk kell. A sziil8k gyakran sokkos allapotban, ® L o &
- —

mély szorongasban vagy gyaszban vannak. Az érzelmi
munka itt abban all, hogy az ellaté a sajat esetleges bi-
zonytalansagat vagy a helyzet dramaisaga altal kival-
tott érzéseit hattérbe szoritva képes legyen nyugalmat,

magabiztossagot és empatiat sugarozni. Ez a feladat

rendkiviil megterheld, hiszen ahogy egy orvos (Ignéc) ‘3‘:—'51);3. Fénykép a7 aliér(’)l a7 1'1
interjujaban ramutatott, a sziilk ,,egy nagyon fokozott  sziilétt inkubatoraban (sziil6i en-
érzelmi stressz alatt allnak, egy kilenc honapos baba- —
varast kovetéen hirtelen egy tragikus helyzetben talal-
Jjak magukat”. Az ellatoknak ezt a traumat kell profesz-
szionalisan kezelniiik. Ennek egyik konkrét, a Peter
Cerny Alapitvany gyakorlatdban alkalmazott eszkoze
— melyet a Somogyvari és munkatarsai (2022a; 2023)

altal leirt protokoll is tartalmaz — a csecsemd-édesanya 9.

4. abra. Fényképezés az jsziiliitt-

(/baba-mama) fotdzas, mint a kapcsolattartas és a szii- o . ;
rol az édesanyanak

161 jelenlét megerdsitésének eszkdze. A korasziilottrol

késziilt fénykép atadasa az édesanyanak, illetve az anyarol késziilt kép elhelyezése a baba mellé
az inkubatorba a fizikai tavolsadg athidalasaval segit fenntartani az érzelmi kapcsolatot, csok-
kenti a szeparacids stresszt, €s a mély érzelemszabalyozas eszkozeként szolgal az ellatd, a be-
teg, és a hozzatartozok szamara is, egyuttal egy terapias haromszoget is kialakitva, a fotozas

altal kialakitott kapcsolat dinamikajat és gyogyito jellegét hangstlyozva.

3. A halallal és gyasszal val6 rendszeres szembesiilés
A korasziilottmentésben a legjobb szakmai erdfeszitések ellenére is el6fordulnak tragé-
didk. Egy csecsemd elvesztése az egyik legmélyebb traumat jelenti mind a csaldd, mind az
ellatd személyzet szdmara. Az érzelmi munka itt abban all, hogy a személyes megrendiiltség
ellenére is képesek legyenek méltosdggal kezelni a helyzetet, tiamogatni a gyaszold sziiloket,
majd feldolgozni a sajat veszteségélményiiket, hogy a kovetkez0 riasztasnal Gjra teljes erdbe-
dobdssal tudjanak dolgozni. Az interjuk taniisdga szerint a sikertelen jraélesztések emléke éve-

kig, akar évtizedekig is elkiséri a dolgozokat (Gizella és Nora interjai).

4. A csapaton beliili érzelmi dinamika
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A kivonul6 egység egy rendkiviil szoros, szimbiotikus kozdsség, ahol a tagok érzelmi
allapota kolcsondsen hat egymadsra. A stresszhelyzetben a nyugalom és a magabiztossag ,,raga-
dos” lehet, de a panik ¢€s a fesziiltség is. Az érzelmi munka tehat kiterjed a kollégéakkal valod
interakciokra is: a fesziiltség kozos levezetésére az eset utan, a masik tdmogatasara és a pro-

fesszionalis 1égkor fenntartasara a legnehezebb pillanatokban is.

A Peter Cerny Alapitvanyi MentOszolgalatnal a vezetés tudatosan felismerte az érzelmi
munkavégzés jelentdségét, és az ,,Erzelmi jelenlétii ellatas” protokolljanak bevezetésével intéz-
sulyoz, mint a tudatos rahangolddas, a kiscsecsemO megszolitasa, a szeretetteljes érintés és a
szlilokkel vald empatikus kommunikécio. Ezzel a szervezet nem csupan a betegellatds mindsé-
gét igyekszik javitani, hanem egyuttal eszkozt is ad a dolgozok kezébe, amellyel csokkenthetik
az érzelmi disszonancia altal okozott pszichés terheket. Az érzelmi munka tehat a PCAM kon-
textusaban nem egy elfojtandé teher, hanem egy tudatosan alkalmazott, professzionalis kész-

ség, amely a gydgyitas alapvetd részét képezi.

3.2. Altalanos munkahelyi stressz és a poszttraumas stressz-szindroma a slirgdsségi ellatasban

A munkahelyi stressz a modern munkakdrnyezet egyik legelterjedtebb és leginkabb kutatott
jelensége, amely a szervezet és az egyén kozotti egyensuly felboruldsakor jon 1étre, amikor a
munkavallal6 ugy érzi, hogy a vele szemben tamasztott kovetelmények meghaladjak a rendel-
kezésére allo erdforrasokat és megkiizdési kapacitasait (Grosz-Wilhelm, 2022). Az egészség-
iigyi, ¢és kiilondsen a siirgdsségi ellatds kontextusdban a stressz nem csupan eseti jelenség, ha-
nem a munka szerves, mindennapi része (Sevold et al., 2021). A dolgozok itt a kronikus (pl.
folyamatos talterheltség, alvashiany) és az akut stresszorok (pl. hirtelen életveszélyes helyze-
tek, agressziv hozzatartozok) egyedi kombinacidjaval szembesiilnek, ami rendkiviili pszichés

és fizikai terhelést jelent (Howard et al., 2018).

A korasziilottmentésben dolgozok esetében a stresszforrdsok rendkiviil sokrétiiek. Az in-

terjuk tanusaga szerint ezek a tényezok a kovetkezOk szerint csoportosithatok:

Feladat jellegii stresszorok:
A legintenzivebb stresszt a kritikus allapott Gjsziilottek ellatasa jelenti, ahol a dontések-
nek és a beavatkozasoknak azonnali és sulyos kdvetkezményei lehetnek. Ahogy egy orvos in-
terjualany (Cecilia) fogalmazott, 1étezik egy ,,jo adrenalin, ami produktivva tesz”. Mindazon-

altal valamivel kés6bb, a mentés fesziilt, koncentralt pillanatait kovetden a kontrollvesztés
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érzése, a sikertelenség lehetdsége, vagy még mentés kozben a tehetetlenség megtapasztalasa a
legtobb interjualany esetében (foleg szakasszisztenseknél) elétor. Egy szakapold (Antonia) igy
irta le a helyzetet: ,, amikor ott van az ember a szitudacioban, akkor valahogy minden jon magatol
[...] Inkabb utana jon a neheze, amikor mar kész a feladat, és lemegy az adrenalin. Akkor érzi

az ember, hogy esetleg remeg”.

Fizikai és kornyezeti stresszorok:

A mentdautoban végzett munka dnmagaban is magas kockazati. A megkiilonboztetd jel-
z¢s hasznalata ellenére a kozlekedés veszélyei, a kiszdmithatatlan forgalmi helyzetek allando
fesziiltséget generalnak (Elemér, Oszkar). Ehhez tarsulnak a nem ideélis munkakoriilmények,
példaul egy magénlakdsban vagy egy rosszul felszerelt vidéki korhdzban végzett beavatkozas,

ahol az improvizacid kényszere tovabb ndveli a nyomast (Ignac).

Szervezeti €s interperszonalis stresszorok:

Bar a PCAM belsé csapata tdmogato kdzegként funkcional, a kiilsé intézményekkel valod
egylittmiikodés gyakran konfliktusforras. Egy orvos (Dénes) emlitette, hogy néha a helyi sze-
mélyzetet kell ,, helyre utasitani”, hogy az ellatasra tudjanak koncentralni. Emellett stresszt
okoz a rendszerhibdk megtapasztaldsa, példaul amikor egy rohamkocsit olyan esethez riaszta-
nak, ami nem igényelne stirgdsségi ellatast, mikozben mashol valédi sziikség lenne rajuk (Ce-

cilia).

Mig az éltalanos munkahelyi stressz a mindennapok része, a stirgdsségi ellatasban dolgo-
z6k rendszeresen élnek at olyan eseményeket, amelyek potencidlisan traumatikusak (Poten-
tially Traumatic Event — PTE) (Overstreet et al, 2017). Egy esemény akkor valik potencialisan
traumatikussa, ha az egyén halallal, stilyos sériiléssel vagy ezek fenyegetésével szembesiil, akar
sajat magara, akar masokra vonatkozoan. A korasziil6ttmentésben ezek az események siirtin
eléfordulnak: egy kiscsecsemd elvesztése, egy sikertelen Ujraélesztés, egy sulyos fejlodési
rendellenességgel sziiletett ujsziilott latvanya, vagy egy megrazo csaladi tragédia végigkisérése.
Egy gépkocsivezetd egy agglomeracioban végzett helyszini csdszarmetszést emlitett, ahol az
¢desanya ¢és a csecsemo is elhunyt: ,, Az a mai napig bennem van. [...] az volt az elsé igazi
mélyviz” (Elemér). Egy masik kolléga a sajat gyermekének ijraélesztését élte at szolgalatban,
ami feldolgozhatatlan traumat okozott: ,, Huszonnyolc percig egyediil voltam. Minden egyes

perc beleégett az agyamba” (Jozsef).

Az ilyen események ismétlddd atélése noveli a poszttraumas stressz-szindroma (PTSD)

kialakulasanak kockazatat. A PTSD egy olyan mentalis zavar, amely egy vagy tobb traumatikus
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eseményt kovetden alakulhat ki, és jellegzetes tiinetegyiittessel jar (Santa et al., 2024). A leg-
fontosabb tiinetcsoportok a kovetkezok:

1. Ujraélés (betolakodo tiinetek)
A trauma akaratlanul, visszatéré modon Gjra atélédik, példaul felvilland emlékek (flash-
back-ck), nyomaszté almok vagy intenziv pszichés és fizikai reakciok formajaban, amikor a
traumara emlékeztetd ingerekkel talalkozik az egyén. Ahogy egy szakasszisztens (Gizella) fo-

galmazott egy-egy nehéz esetrdl: ,, Most is latom magam elétt. Nehéz.”

2. Elkeriilés
Az egyén tudatosan vagy tudattalanul keriili a traumaval kapcsolatos gondolatokat, érzé-
seket, helyszineket vagy embereket. Ez a védekezési mechanizmus hossza tdvon akadalyozza

a feldolgozast. (Santa et al., 2024)

3. Negativ valtozasok a gondolkodésban és a hangulatban
A traumat atélt személy negativan kezdi latni onmagat, masokat és a vilagot. Jellemzd
lehet a blintudat, a szégyen, az érdekl6dés elvesztése, az elidegenedés érzése €s a pozitiv érzel-

mek atélésének képtelensége. (Santa et al., 2024)

4. Fokozott izgalmi allapot
Az idegrendszer allando ,.készenléti” allapotban marad. Ez megnyilvanulhat ingerlékeny-
ségben, diihkitdrésekben, alvaszavarokban, koncentracidos nehézségekben ¢és egy allando ve-

sz€lyérzetben.

A ment6dolgozok korében végzett kutatasok (pl. Santa et al., 2024; Howard et al., 2018)
megerdsitik, hogy ez a réteg a PTSD szempontjabol magas kockézata csoportnak szamit. Egy
a COVID-19-jarvany idején késziilt magyarorszagi felmérés szerint a mentddolgozok kozel
egyotodénél (19,1%) mutathatok ki a PTSD tiinetei, ami jelentdsen magasabb a teljes népes-
ségben mért aranynal (Santa et al., 2024). Bar a PTSD egy klinikailag diagnosztizalhat6 allapot,
fontos megjegyezni, hogy nem minden traumatikus eseményt atélt személynél alakul ki. A tii-
netek sulyossaga €és a zavar kialakulasa szdmos tényezotdl fiigg, tobbek kozott az egyéni re-
zilienciatol, a megkiizdési stratégiaktol és a rendelkezésre allo szocidlis és szervezeti timogatas
mértékétdl, amelyekkel a kdvetkezd alfejezetek részletesen foglalkoznak. A stressz és a trauma
tehat nem elszigetelt jelenségek, hanem a siirgdsségi ellatds mindennapjainak szerves részei,
amelyek kezelése kulcsfontossagu mind az egyéni jollét, mind a betegellatds biztonsaganak

szempontjabol.
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3.3. Megkiizdési stratégiak ¢s pszichologiai modellek (Lazarus—Folkman, Maslach, Karasek—
Theorell)

A megkiizdés azokat a folyamatosan valtozo kognitiv és viselkedéses erdfeszitéseket jelenti,
amelyeket az egyén annak érdekében tesz, hogy kezelje azokat a kiilsé vagy belso elvarasokat,
amelyeket er6forrasait meghaladonak vagy megterhelének itél (Katona, 2006). A korasziilott-
mentésben dolgozok altal megélt intenziv stressz €s pszichés terhelés feldolgozasa komplex
folyamat, amelynek megértéséhez elengedhetetlen a megkiizdés pszichologiai hatterének vizs-
géalata. A PCAM munkatérsainak tapasztalatai hdrom, a munkahelyi stressz és jollét kutatasaban
alapvetdnek szamitd pszichologiai modellen keresztiil értelmezhetok, amelyek egyiittesen ad-
nak magyarazatot a stressz megélésének, a megkilizdési mechanizmusoknak ¢és a kiégés meg-
elézésének dinamikajara (Lazarus & Folkman, 1984; Maslach, 1993; Karasek & Theorell,
1990).

3.3.1. A Lazarus—Folkman-féle tranzakcionalis stressz- és megkiizdésmodell
Richard Lazarus ¢és Susan Folkman modelljének alapvetése, hogy a stressz nem pusztan egy

kiils6 inger (stresszor), hanem az egyén és a kornyezet kozotti tranzakcioé eredménye (Lazarus
& Folkman, 1984). A stresszélményt alapveten az hatarozza meg, hogyan értékeli az egyén a
helyzetet és a rendelkezésére allo er6forrasokat. A modell két 6 értékelési folyamatot kiilon-

boztet meg:

1. Elsddleges értekelés (primary appraisal): Az egyén felméri, hogy a helyzet relevans-e
a jollétére nézve, €s ha igen, az fenyegetést, sérelmet/veszteséget vagy kihivast jelent-e sza-

mara.

2. Masodlagos értékelés (secondary appraisal): Az egyén szamba veszi a rendelkezésére

allé megkiizdési lehetdségeket és eréforrasokat: ,,Mit tehetek a helyzet megoldésa érdekében?”

A PCAM dolgozdinak interjuibol vilagosan kirajzolodik ez a folyamat. Egy kritikus alla-
potu csecsemOhoz valo kivonulés a legtobb esetben nem bénitd fenyegetésként, hanem szakmai
kihivasként értekelddik. Ahogy Cecilia (orvos) fogalmazott, a nehéz esetek nem a lebénito
stresszt hozzak eld, hanem egyfajta ,,flow-élményt”, egy ,,j6 adrenalint, ami produktivva tesz”.
Ez a pozitiv atkeretezés a magas szintli szakmai felkésziiltségbdl fakad. Ugyanakkor a ,,feles-
legesnek™ itélt riasztasok (pl. ,,1égzéstigyeld jelzett”) nem kihivasként, hanem a rendszert és az
egyéni eroforrasokat terheld sérelemként, frusztracioként jelennek meg, ami negativ stresszt

okoz.
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A masodlagos értékelés sordn a dolgozok a megkiizdési erdforrasaikat mozgdsitjak. Az

interjuk alapjan ezek a kovetkezok:

e Szakmai tudés és rutin: ,,Amikor ott van az ember a szitudacioban, akkor valahogy minden
jon magatol. Porég az agy, jar a kéz” (Antdnia, Szakasszisztens).

e Protokollok és eszk6zok: A magas szintl, standardizalt eljarasrendek és a modern felszere-
1és csokkentik a bizonytalansagot és novelik a kontrollérzetet.

e Csapatmunka ¢és kollegialis tAmogatas: Az egységen beliili szoros egyiittmiikodés az egyik
legfontosabb erdforras. ,,Nem vagyok egyediil. Itt van mellettem egy néver és egy gépkocsi-
vezeto [...] és egyiitt dolgozunk. [...] Ha érzed, hogy nagyon tamogato kozegben vagy és

osszetarto a csapat, az erds biztonsageérzést ad” (Cecilia, orvos).

Az értékelési folyamatokat kdvetden az egyén megkiizdési stratégidkat alkalmaz. Lazarus

¢és Folkman (1984) két f6 tipust kiilonitett el:

e Problémakdzponti megkiizdés: A stresszt okozé probléma megvaltoztatasara, megoldasara
iranyul6 aktiv cselekvés.
e Erzelemkozponta megkiizdés: A stresszhelyzet altal kivaltott negativ érzelmek (pl. szoron-

gas, félelem, diih) enyhitésére, kezelésére irdnyul.

A PCAM munkatarsai mindkét stratégiat széles korben alkalmazzak. A problémakdz-
ponti megkiizdés az ellatas soran dominal: a protokollok kdvetése, az improvizacio (pl. Ignac
orvos sajat LED lampaja a rossz fényviszonyok athidaldsara), az esetek utdlagos megbeszélése
a szakmai fejlédés érdekében mind ide tartoznak. Az érzelemkozpontih megkiizdés a szolgalat
utani regeneralddasban jatszik kulcsszerepet. A leggyakrabban emlitett modszer a ventilélas,
az esetek kibeszélése a kollégakkal vagy a csaladdal. ,,4z egyik legjobb megkiizdési mod |...]
az az, hogy beszéliink rola. Akar mar az autoban, vagy amikor bejéviink a bazisra, leiiliink az
asztalhoz és kibeszéljiik magunkbol” (Antonia, szakdpold). Emellett szinte minden interjualany
emlitette a sportot (futés, joga, Gszas), a hobbikat (barkacsolas) és a relaxacids technikdkat (1ég-

zdgyakorlatok, meditacid) mint a fesziiltség levezetésének bevalt eszkozeit.

3.3.2. A Karasek—Theorell-féle kdvetelmény-kontroll modell
Robert Karasek és Tores Theorell (1990) modellje a munkahelyi stressz két alapveté dimenzi-

Ojara épiil: a munkahelyi kdvetelményekre (pszichés terhelés, iddnyomads, feleldsség) €s a dol-
goz0 altal birtokolt kontrollra (dontési szabadsag, autonémia, képességek hasznalatanak lehe-

tdsége). A modell szerint nem 6nmagéaban a magas kdvetelmény okozza a legnagyobb pszichés
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megterhelést, hanem a magas kovetelmények és az alacsony kontroll egyiittes fennallasa

(Karasek & Theorell, 1990).

A korasziilottmentésben a kovetelmények vitathatatlanul extrém magasak: az idényomas,
a feleldsség sulya és a komplex feladatok folyamatosan jelen vannak. A modell igazi magya-
razo ereje a kontroll dimenziojaban rejlik. Bar a kivonulas koriilményei (pl. helyszin, az Gjszii-
16tt allapota) felett a dolgozdknak alacsony a kontrolljuk, a szakmai feladatok elvégzése soran

magas szintli kontrollal rendelkeznek. Ez a kontroll tobb elembdl tevddik dssze:

e A magas szintli képzettség €s tudas lehetévé teszi, hogy a legbonyolultabb helyzetekben is
tudjak, mi a teendd.

e Professzionalis autonomia az ellatas soran, kiilondsen az orvos, de a csapat egésze is jelen-
tds dontési szabadsaggal bir a beavatkozasok megvalasztasdban.

e A szervezet altal biztositott eréforrasok, a kivald eszkozpark és a kidolgozott protokollok

novelik a helyzet feletti uralom érzését.

E két dimenzi6 alapjan a PCAM munkatarsainak munkakoére a modell ,,aktiv munka”
bar megterheld, egyben motivald, tanulasi és fejlddési lehetdséget biztosit, és megvéd a stressz
legkarosabb hatédsaitol. Ez magyardzza, hogy a rendkiviili terhek ellenére az interjialanyok
tobbsége miért beszél a munkajardl pozitivan, ,,csodalatos hivatdasként” (Antdnia, Elemér),
amely ,,sokkal tobb 6romet ad, mint banatot”. A magas kontrollérzet a stresszt kihivassa ala-

kitja, ami fenntartja a motivaciot és csokkenti a kiégés kockazatat.

3.3.3. A Maslach-féle kiégési modell
A kiégés szindroma a kronikus munkahelyi stresszre adott valaszreakcid, amely Christina Mas-

lach (1993) modellje szerint harom {6 dimenzidban nyilvanul meg:

1. Erzelmi kimeriilés: A talzott érzelmi megterhelés miatt az egyén energiaja lecsokken,
fasultsag érzése alakul ki benne.

2. Deperszonalizaci6é (cinizmus): Negativ, cinikus, tavolsagtarto attitlid kialakuldsa az
egyénben a munkdéval, a kliensekkel (a vizsgalt esettanulményban a betegekkel és csa-
ladtagjaikkal) szemben.

3. Csokkent személyes teljesitményérzés: A szakmai kompetencia €és a hatékonysag érzé-

sének csokkenése, a sikertelenség megélése.
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A PCAM kontextusaban a kiégés valos €s felismert veszélyforras. Tobb tapasztalt inter-
jualany (Cecilia, Dénes, Elemér) is arrdl szamolt be, hogy korabbi munkahelyén elérte a kiégés
egy bizonyos szintjét, €s a munkahelyvaltas egyik motivacidja éppen a megeldzés vagy a rege-

neralddas volt.

Az érzelmi kimeriilés kockazata az intenziv érzelmi munkavégzés miatt rendkiviil magas.
A szervezet és az egyének is tudatosan kiizdenek ellene: a rugalmas beosztas, a pihendidé fon-
tossdganak hangstlyozédsa, a mar emlitett érzelemkdzpontu megkiizdési stratégidk (sport,

hobbi) mind az érzelmi akkumulatorok feltdltését szolgaljak (Bagdy, 2012).

A deperszonalizaci6 ellen a leger6sebb védelem maga a PCAM szervezeti kultaraja, kii-
16nosen az ,,Erzelmi jelenlétii ellatas” protokollja. Ez a szemlélet tudatosan szembemegy a ci-
nizmussal és az eltargyiasitassal. Amig egy kordbbi munkahelyen a féndvér minden Gjsziilottet
,,JOzsikanak™ hivott (Jozsef, gépkocsivezetd), addig a PCAM-nal a csecsemd megszolitasa, az
empatikus kommunikaci6 és a szeretetteljes hozzaallas alapvetd elvaras. Ez a tudatosan fenn-
tartott attitlild megakadalyozza a segitd szakmakra oly jellemz6 érzelmi eltavolodas kialakula-

sat.

A csokkent személyes teljesitményérzés dimenzidja a PCAM dolgozdi korében tlinik a
legkevésbé hangsulyosnak. A munka rendkiviil magas presztizse, a gyakori sikerélmények, a
megmentett életek €s a halas sziildi visszajelzések (,,nagyon jo erzés, amikor megjelolik a
Cernyt egy Facebook poszton egy képpel a babarol, vagy jon egy koszondlevél...” - Antdnia,
szakapold) folyamatosan megerdsitik a dolgozokat szakmai kompetencidjukban és munkajuk
értelmességében. A feladat nélkiilozhetetlenségének tudata (,,ezt senki nem tudja megcsinalni,

csak mi” - Mor, gépkocsivezetd) erés védofaktort jelent a kiégés ezen dimenzidjaval szemben.

Osszességében tehat a harom modell egyiittesen rajzolja ki a korasziilsttmentésben dol-
goz0k pszichés mitkodésének térképét. A Lazarus—Folkman-modell megmutatja, hogy a dolgo-
70k a stresszt leginkabb kihivasként értékelik, €s aktiv probléma-, illetve érzelemkdzpontu
megkiizdési stratégiakat alkalmaznak. A Karasek—Theorell-modell ravilagit, hogy a magas ko-
vetelményekhez parosuld magas szakmai kontroll teszi a munkat egy ,,aktiv”’, motivald tevé-
kenységgé. Végiil a Maslach-modell segit azonositani a kiégés kockazati tényezdit, és megmu-
tatja, hogy a PCAM tudatos szervezeti kulturaja és az egyének rezilienciaja milyen hatékonyan

képes ezeket a kockazatokat csokkenteni.
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3.4. Szervezeti szintl intervenciok az érzelmi munka és a stressz kezelésére

Az érzelmi munka ¢és a munkahelyi stressz hatékony kezelése nem harithat6 kizardlag az egyén
felelosségi korébe; a szervezeteknek proaktiv szerepet kell vallalniuk a munkavallalok mentélis
jollétének megdrzésében (Csillag et al., 2008). A szervezeti szintli intervenciok olyan tudatos,
feliilrdl kezdeményezett stratégidk és programok, amelyek célja a stresszforrasok csokkentése,
a megkiizdési készségek fejlesztése és a mar kialakult problémak kezelésének tamogatéasa (Csil-
lag et al., 2008). Az egészségiigy, kiilondsen a siirgdsségi ellatas nagyfokt pszichés terhelést
jelentd kdzegében ezek az intervenciok nem csupdn a human eréforras menedzsment eszkozei,
hanem a betegellatas mindségének €s biztonsaganak alapveto feltételei is. A Peter Cerny Ala-
pitvanyi Ment6szolgalat gyakorlata jo példa arra, hogy a tudatos szervezeti beavatkozasok mi-
ként képezhetik a reziliencia és a kiégés megeldzésének sarokkovét (Csillag et al., 2008; Szo-
kolszky et al., 2015).

A szervezeti szintl stresszkezelési stratégiakat altalaban harom 6 kategoriaba soroljak:
primer, szekunder és tercier prevencié (Csillag et al., 2008; Kompier et al., 1998). A PCAM-
nal mindhdrom szinten azonosithatok beavatkozasok, amelyek egyiittesen egy komplex, tobb-

rétegll tamogatési rendszert alkotnak.

3.4.1. Els6dleges megeldzés (primer prevencio): A stresszorok forrasnal torténo kezelése
A primer prevencio célja a stresszt kivaltd tényezOk azonositasa és megsziintetése vagy csok-

kentése, mieldtt azok negativ hatast gyakorolnanak a munkavallalokra (Csillag et al., 2008). Ez

a legproaktivabb megkdzelités.

e Szervezeti kultara és protokollok: A PCAM legfontosabb primer szintii intervencidja az
,Erzelmi jelenlétii ellatas” protokolljanak bevezetése és fenntartasa (Somogyvari et al.,
2022a)(lasd 2. sz. melléklet). Ez a protokoll nem csupan egy szakmai irdnymutatas, hanem
a szervezeti kultira alapkove, amely keretet ad az érzelmi munka tudatos €s egészséges
megéléséhez. Olyan gyakorlatok, mint a feladatra valo rahangolodas (,.tiszta kéz, tiszta
sziv”) vagy az 0jsziilotthoz és a sziilokhoz vald empatikus, szeretetteljes kommunikacio,
csokkentik az érzelmi disszonancia esélyét.

A protokoll kézzelfoghat6 eleme tovabba az 0jsziilott lefényképezése az édesanya szamara,
illetve forditva, ami Varga ¢s munkatarsai (2021) szerint a "rezonancia alapu gyogyitas"
(Resonance Based Medicine, amelyrdl késobb még szo esik az affektiv pszichologia egyik
elméleti részében) egyik fontos eszkoze a sziiléi bevonoddas és a kapcsolat fenntartasa érde-

kében. Ez a gesztus nem csupan a sziiloknek nytjt vigaszt, de az ellatdé személyzet szamara
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is értelmet és megerdsitést ad az érzelmi munkavégzés soran. Ahogy az egyik orvos (Kor-
nélia) fogalmazott, ez a szemlélet az évek alatt ,,gerincveldi szinten” beépiilt a miikodésbe.
Ezzel a szervezet nemcsak elvarja az érzelmi munkat, hanem eszkozt is ad annak egészséges
megvaldsitasdhoz.

Munkaszervezés €s csapatdinamika: A PCAM haromf6s (neonatologiai 0rvos, neonatolo-
giai szakasszisztens, mentégépkocsivezetd), szorosan egyiittmiikodd egységekre épiild
munkaszervezése szintén primer prevencios funkciot tolt be. A kiszamithatatlan helyzetek-
ben a csapat bels6 kohéziodja €s a kdlcsonds bizalom csokkenti a magarahagyatottsag érzé-
sét, ami a kivonuld mentés egyik fo stresszforrasa. Egy orvos interjualany (Cecilia) ki-
emelte, hogy a tdmogatd, 0sszetartd csapat ,,erds biztonsagérzést ad”, ami tompitja a fele-
16sség sulyat.

Proaktiv képzések: Az Alapitvany altal biztositott, a kiégés megeldzésére fokuszald, ismét-
16d6 kurzusok (pl. a Budai Perinatélis Kozpont altal tartott tréningek) szintén a primer meg-
elézést szolgaljak, mivel a problémak kialakulasa el6tt igyekeznek felvértezni a dolgozokat

a sziikséges tudassal és technikakkal.

3.4.2. Masodlagos megeldzés (szekunder prevencid): A stresszreakciok kezelése és a megkiiz-
dés fejlesztése

A szekunder prevencid arra irdnyul, hogy a mar meglévd stresszhelyzetekre adott reakcidkat

modositsa, és fejlessze a munkavallalok megkiizdési készségeit.

Térsas tamogatas és informalis esetmegbeszélés: Az interjuk alapjan a PCAM-nal a legfon-
tosabb ¢és leggyakrabban alkalmazott szekunder intervenci6 a kollegialis tdmogatéas. Egy-
egy nehéz, traumatikus eset utan a csapattagok azonnal, gyakran mar a mentéautdban meg-
beszélik a torténteket. ,,Az egyik legjobb megkiizdési mod, ha példaul elveszitiink egy babat,
az az, hogy beszéliink rola” — mondta Antonia, egy tapasztalt szakapolo. Ez a , kibeszélés”
azonnali érzelmi ventilaciot biztosit, segit a tapasztalatok kozds keretezésében és a teher
megosztasaban.

Vezet6i tamogatas krizishelyzetben: A témavazlat €s tobb interji is megerdsitette, hogy a
vezetés krizishelyzetben azonnali, konkrét timogatast nyujt. Kiilondsen megterheld esemé-
nyek (pl. sikertelen ujraélesztés, baleset) utan a szolgdlatvezetd automatikusan felajanlja a
szolgalatbol valo kivételt és a pihenés lehetdségét, ami egyértelmiien jelzi a szervezet gon-
doskodasat.

Stresszkezelési tréningek: Az olyan képzések, mint az autogén tréning (Fatima, Kornélia),

konkrét eszkdzoket (pl. 1égzdgyakorlatok, relaxacios technikdk) adnak a dolgozok kezébe,
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amelyekkel az akut stresszhelyzetekben vagy a szolgélatok kozotti regeneralédas soran

csokkenthetik a fesziiltségszintjliket.

3.4.3. Harmadlagos megel6z¢€s (tercier prevencio): A rehabilitdcio és a gyogyulds tdmogatdsa
A tercier prevencioé azokat a munkavallalokat célozza, akiknél mar megjelentek a kronikus

stressz, a kiégés vagy a poszttraumas stressz tiinetei. Célja a rehabilitacio és a munkaba vald

sikeres visszailleszkedés segitése (Halpern et al. 2009; Sevold et al., 2021).

e Pszichologusi és gyasztanacsadoi segitség: A PCAM legfontosabb tercier szintii beavatko-
zasa a professzionalis mentalhigiénés segitség konnyl €és diszkrét elérhetdségének biztosi-
tasa. Az Alapitvany évtizedek ota biztosit hozzaférést onkéntes pszichologushoz és perina-
talis gyasztanacsadohoz. Tobb interjualany is megerdsitette, hogy a szervezet sziikség ese-
tén kiilsé szakember 4ltal nyujtott terapia koltségeit is finanszirozza. ,,En abszolit éltem a
lehetdséggel” — emelte ki Antdnia, aki egy nehéz iddszakaban az Alapitvany tAmogatisaval
vett részt egy teljes pszicholdgiai kezelésen. Ez a gyakorlat messze tulmutat a hazai egész-
ségligyi atlagon, €s azt lizeni a munkatarsaknak, hogy a mentalis egészségiik ugyanolyan
fontos, mint a szakmai felkésziiltségiik.

e Szupervizid és esetmegbeszélések: Bar formalis keretei kevésbé szigoruiak, a szakmai ve-
zetokkel vald konzultacio és a nehéz esetek utdlagos, mélyebb elemzése is a tercier preven-
ciot szolgalja, segitve a szakmai vagy etikai dilemmak feldolgozasat és a kompetenciaérzés

helyreallitasat.

Osszefoglalva a PCAM tehét 6sszefoglalva egy tudatosan felépitett, tdbbszintii interven-
cids rendszert miikddtet a munkatarsak mentalis jollétének védelmében. Ugyanakkor az inter-
juk réavilagitottak a rendszer kihivésaira is. Tobb munkatérs (pl. Antonia, Lehel) megjegyezte,
hogy bar a pszicholdgusi segitség lehetdsége adott, a kollégak egy része — vélhetden a tarsa-
dalmi stigmak miatt — nem ¢él vele. A dolgozoi javaslatok kozott felmeriilt a fizikai rekreacio
(pl. sportoléas) szervezeti tdmogatasa (AntOnia, Beatrix), amely kdzvetve szintén a mentalis
egészséget szolgalja — ez részben mar jelen is van, hisz
Alapitvanyi szervezésben, ,,Cerny-s” szinekben indul
is futoversenyen csapat, melynek szlogenje ,,FUTa-

CERNY” (kép). A PCAM gyakorlata j6] mutatja, hogy

a szervezeti szintli beavatkozasok elengedhetetlenek a

magas  stressz-szinti  munkakornyezetben, de 5. abra. A PCAM Korasziilott-szal-

lité6 mentéautoja, oldalan a "FU-
TaCERNY " mottoval
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hatékonysaguk nagyban fligg a szervezeti kulturatdl és a munkavallalok nyitottsagatol is.

3.5. HR elméletek kapcsolodasa az affektiv pszicholdgiai modszerekhez ¢s a PCAM protokoll-

hoz

A modern human eréforras menedzsment (HRM) messze tallépett a hagyomanyos adminiszt-
rativ funkcidokon; ma mar a szervezeti kultra, a munkavallaloi jollét (well-being) és a pszicho-
logiai biztonsdg megteremtésének stratégiai eszkdze (Szabd & Juhész, 2019). A Peter Cerny
Alapitvanyi Ment6szolgalat miikodése és az altaluk kidolgozott ,,Erzelmi jelenlétii ellatas™ pro-
tokollja hasznalhat6 mintat kinalhat arra, hogyan fonodhatnak 6ssze a HR elméletek a pszicho-

logia gyakorlati médszereivel egy extrém stresszel jaré munkakornyezetben.

Az affektiv pszicholdgia az érzelmek, hangulatok €s érzések tudomanyos vizsgalataval
foglalkozik. Alapvetd kérdései, mint példaul az affektiv folyamatok természete és megnyilva-
nulési forméi, mar a tudoméanyag korai szakaszaban is a kutatok figyelmének koézéppontjdban
alltak (Young, 1927). A Peter Cerny Alapitvany altal, Varga Katalinnal, az ELTE Affektiv
Pszichologiai tanszékének vezet6jével és munkatarsaival szoros egyiittmitkodésben kidolgozott
,Erzelmi jelenlétii ellatas” protokollja éppen ezeknek az elméleti alapoknak a gyakorlati alkal-
mazasa egy extrém magas pszichés terheléssel jaro teriileten (Somogyvari et al., 2023). Ez a
protokoll a ,,rezonanciaalapu orvoslds” koncepciodjara épitve a legfrissebb affektiv pszicholo-

giai kutatasi eredményeket iilteti 4t a neonatologiai mentés mindennapi gyakorlataba.

A kapcsolat alapjat az az interdiszciplinaris szemlélet adja, amely felismeri, hogy a tech-
nikai tudds 6nmagaban elégtelen az olyan magas érzelmi megterheléssel jaro helyzetek kezelé-
sére, mint a korasziilottmentés. Somogyvari és munkatarsai (2022a, 2023) ramutatnak, hogy az
ellatds mindsége €s a személyzet pszichés allapota elvalaszthatatlan egymastol. Ez a gondolat
parhuzamba éllithat6 azokkal a modern HR-elméletekkel, amelyek a munkavallal6t nem csupan
munkaerdként, hanem komplex pszicholdgiai és érzelmi lényként kezelik, akinek a jolléte koz-
vetleniil befolyésolja a szervezeti teljesitményt (Deutsch et al., 2015). A PCAM protokollja ezt
a szemléletet iilteti at a gyakorlatba azéltal, hogy konkrét, affektiv pszichologiai alapokon

nyugvo viselkedésformakat és mentalis technikékat integral a napi munkavégzésbe.

4. tablazat. Az érzelmi protokollban hasznalt pszichologiai eszkoztar

Alkalmazott technikak:
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— problémak tudatositasa-listazasa

— autogén tréning (vagy mas relaxacios) gyakorlatok

— ,izolécids vagy konyvtamasz” technika

— ,rédhangolodési” gondolattisztitas

— negativ érzelmek felszinre hozasa, ,,ventilalas”

— ,,3T technika” vagyis a ,, Tiszta kéz, tiszta sziv, tiszta fej” mottod
— mentalhigiénés 6nszuggesztids technika (,,ahogy a kezem tisztul, ugy a szivem is”)
— szakmaspecifikus szuggesztiv példamondatok

— elbucsuzasi technika az , iirességérzés” oldasara

— pozitiv megerdsitd kifejezések hasznalata

— szildi szerep erdsitése, az onvad oldéasa

— szorongasoldas, bizalomépités a fogadohely elfogadtatasara

— szubjektiv hangulatfelmérés gondolati pontozasi technikéja

Forras: Somogyvari et al., 2023

A protokoll kozponti elemei €s azok kapcsolédasa a HR funkcidkhoz a kovetkezOk mentén

ragadhato meg:

3.5.1. Tudatos mentalis felkésziilés és érzelemszabalyozas
A protokoll egyik kulcseleme a ,.tiszta kéz, tiszta sziv” elve, amely a munkdba Iépés el6tti tu-

datos mentalis rahangolodast jelenti. Ahogy egy szakapold (Antonia) fogalmazott: ,,Ez a pro-
tokoll adott egy iranyvonalat... Példaul, hogy mielott belépek a bazisra, gondoljam végig, hogy
most leteszem a kinti gondokat, vagy hogy kézmosds kézben hangolddjak ra a munkara.” Ez a
gyakorlat 1ényegében egy mindfulness-alapt technika (McCann et al., 2013), amely segiti az
érzelmek tudatos szétvalasztasat és a munkara vald fokuszalast. HR szempontbdl ez egy pro-
aktiv stresszkezelési és burnout-prevencios eszkoz, amelyet a szervezet a képzési és fejlesztési
programjain keresztiil ad at a munkatarsaknak. Célja, hogy megeldzze a maganéleti és munka-
helyi stressz 6sszeadddasat, ami a kiégés egyik {6 rizikdfaktora.

3.5.2. Az empatia professzionalis alkalmazésa (,,deep acting”)

crer

Az ellato nyugalmat és empatiajat akarva-akaratlanul is atsugarozza a krizisben 1év6 csaladra
és magara a csecsemore is. A beteg és hozzatartozdi ugyanis teljes mértékben felveszik az ellatd
lelkiallapotat, abbol kovetkezden, hogy az ellatd szakértelmére tdimaszkodva teljes bizalommal
fordulnak felé, ,,rabizzak magukat”, még érzelmileg is. Ennek okan a protokoll nagy hangsulyt
fektet a kiscsecsemd és a sziilok felé iranyuld 6szinte, szeretetteljes kommunikaciora. Ez a

pszichologia altal mély érzelemszabalyozasnak (,,deep acting”-nek) nevezett stratégia, amely
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soran a munkavallalé nem csupan eljatssza az elvart érzelmet (surface acting), hanem megpro-
balja azt ténylegesen atélni. Ez csdkkenti az érzelmi disszonancia (a megélt és a mutatott érzel-
mek kozotti ellentét) okozta pszichés terhet (Hochschild, 1983). A ,,rezonancia-alapt gyogyi-
tas” koncepcidja — melyet Glawischnig-Goschnig pszichiater alkotott meg 2010-ben (Somogy-
vari et al., 2023) —, is erre épiil. A pszichiater ,,gondolatai alapjan az ,,egy hullamhosszra
keriilés valakivel” a korasziilott-ellatasban ugy értelmezheto, hogy nem verbdlis és kreativ esz-
kozokkel, egyediségiikben — mintegy ,, érzelmileg rajuk rezegve” — probdljuk meg érzékelni a
korasziilotteket. Az ,, egyiittrezgéses” érzelmi kapcsolat fontossagat hangsulyozza a csaladkoz-
pontu ellatds, azaz a Family Centered Care (FCC) is. Elterjedésével egyre vilagosabba valt,
hogy az ,, érzelmi protokoll” az egészségiigyi ellatok kérében hasznos és eredményes készséggé

fejleszthets.” (Woodward et al., 2007, hivatkozza Somogyvari et al., 2023)

HR szempontbol ez a szervezeti kultura formalasahoz, épitéséhez nagyban hozzasegit. A
szervezet nem csupan elvarja az empatiat, hanem a protokollon és a vezetdi példamutatason
keresztiil eszkdzoket is ad annak megéléséhez (példaul egy orvos az interjiijaban egy masik

orvos kollégajat meg is emliti, mint példaképét).

3.5.3. A kontroll €s a pszicholdgiai biztonsag megteremtése
A protokoll kovetése egyfajta mentalis keretet és kontrollérzetet biztosit a kdosznak tind kri-

zishelyzetekben. Egy orvos (Cecilia) kiemelte, hogy a protokoll ,,nagyon jo iranymutatds”
azoknak, akiknek az érzelmi jelenlét alkalmazéasa nehezebben megy. Ez a kiszdmithatdsag és a
k6zos cselekvési modell megteremti a pszichologiai biztonsag 1égkorét a csapaton beliil, ahol a
tagok tudjak, mit varhatnak el egymastol. Ez HR szempontbol a csapatépités és a hatékony
teljesitménymenedzsment alapja, hiszen a bizalom és a k6zos normak csokkentik a belsé konf-

liktusokbol eredd stresszt és novelik a csapat hatékonysagat.

5. tablazat: A PCAM protokoll, az affektiv pszichologia és a HR elméletek osszefiiggései

Affektiv pszicholdgiai Kapcsolodé HR elmé-

A PCAM protokoll eleme elv/modszer let/funkcio

Stresszmenedzsment, kiégés-
prevencio, munkavallaloi jol-
1ét

» Tiszta kéz, tiszta sziv” Mindfulness, kognitiv atkere-
(mentdlis felkésziilés) tezés, érzelemszabalyozas

Szervezeti kultura formalasa,
érzelmi intelligencia fejlesz-
tése (képzés)

Rdahangolodas az ujsziilottre | Empatia, rezonancia, ,,deep
és csaldadjdra acting”
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Szeretetteljes, nyugodt kom-
munikdcio

Szuggesztiv technikak, a
pszichés biztonsag 1égkoré-
nek megteremtése

Bels6é kommunikacio, vezetdi
példamutatéas, employer
branding

Fokuszalt figyelem az elld-
tdasra

Flow-élmény, feladatorientalt
megkiizdés

Teljesitménymenedzsment,
kompetenciafejlesztés

Esetmegbeszéleés, kozos fel-
dolgozas

Szocialis tamogatas, ventila-
cio, traumatikus élmények
feldolgozasa

Csapatépités, informalis visz-
szajelzési rendszerek, krizis-
intervencio

Forras: Sajat szerkesztés a dolgozat 3. fejezetében bemutatott pszichologiai és HR elméletek,

valamint a primer kutatds szintézise alapjan.

A PCAM , Erzelmi jelenlétii ellatas” protokollja egy olyan szervezeti eszkdz, amelyben
az affektiv pszichologia modszerei a human eréforras menedzsment stratégiai céljait is kielégi-
tik. Nem csupan a betegellatas mindségét javitja, hanem egy tudatosan felépitett belsé tamogatd
rendszert hoz létre, amely védi a munkatarsakat a kronikus stressz és a kiégés rombolo hatasa-
itol. Ez az interdiszciplinaris megkozelités bizonyitja, hogy a lelkileg legmegterhelébb munka-
korokben a hossza tdva fenntarthatosag €s a kivalosag kulcsa a technikai felkésziiltség mellett
a humén tényezOk — az érzelmek €s a mentélis egészség — tudatos €s szisztematikus menedzse-

lése.

3.6. Nemzetkdzi gyakorlatok és jo példak

A korasziilottmentésben dolgozok altal tapasztalt pszichés megterhelés nem csak magyaror-
szagi jelenség, hanem globalis kihivas, amely a vilag legtobb egészségligyi rendszerében jelen
van. A nemzetkozi szakirodalom és a progressziv egészségligyi szervezetek gyakorlata egy-
arant azt mutatja, hogy a mentalis jollét timogatdsa nem csupan egyéni feleldsség, hanem alap-
vetd szervezeti érdek is, amely kozvetleniil befolyasolja a betegellatds mindségét és a szakem-
berek megtartasat. Ahogy Sevold és munkatarsai (2021) is hangstlyozzak, az egészségiigyi
dolgozdk mentalis egészségének és jollétének prioritasként vald kezelése siirgds globalis koz-

egészségligyi feladat.

A nemzetkozi gyakorlatok két f6 iranyba mutathatnak: a szervezeti szintii, proaktiv inter-

venciokra és az egyéni megkiizdést segitd eszkdzokre.

3.6.1. Szervezeti szintll intervenciok és a timogat6 kultira
A leghatékonyabb programok rendszerszinten kozelitik meg a problémat. Ahelyett, hogy kiza-

rolag az egyén reziliencidjara (McCann et al., 2013) helyeznék a hangstlyt, a szervezeti kulttira

¢s a munkafeltételek javitasara fokuszalnak (Csillag et al., 2008; Sevold et al., 2021).
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3.6.1.1. Strukturalt esetmegbeszélések
A kritikus események utani strukturalt megbeszélés (Critical Incident Stress Debriefing - CISD)

sz¢les korben alkalmazott modszer a siirgdsségi ellatasban. Egy brit kutatas, amely siirgésségi
orvosok pszichés jollétét vizsgalta, kimutatta, hogy a megterheld események utani beszelgeté-
sek kulcsfontossaguak a feldolgozasban (Howard et al., 2018). Ezek a formalis keretek kozott,
képzett facilitator vezetésével zajlo megbeszélések lehetdséget adnak az érzelmek validalasara,
a tapasztalatok megosztasara ¢és a tanulsagok levondsara, csokkentve ezzel a poszttraumas
stressz kialakulasanak kockazatat. A PCAM gyakorlataban ez informalis szinten mar jelen van,
ahogy tobb interjualany is emlitette (Antonia, Gizella), akik a nehéz esetek utani kdzos beszél-
getést a legjobb megkiizdési médnak tartjak. Ezen informélis gyakorlat formalizalasa és kiter-

jesztése egybecseng a nemzetkozi trendekkel.

3.6.1.2. Kollégatamogat6 programok (Peer Support Programs)

A ,,peer support” rendszerek lényege, hogy specidlisan képzett kollégak nyujtanak bizalmas,
empatikus és itélkezésmentes tamogatast munkatarsaiknak (Miranda et al., 2024). Ezek a prog-
ramok kiilondsen hatékonyak az egészségiigyben, ahol a dolgozdk gyakran szivesebben fordul-
nak olyan valakihez, aki megérti a munkéjuk specifikus kihivasait. A tamogato kolléga nem
terapeutaként, hanem ,,sorstarsként” van jelen, segitve a stressz normalizalasat és a megkiizdési
stratégiak azonositasat. Egy ilyen rendszer bevezetése a PCAM-nal tovabb erdsithetné a mar
meglévo szoros csapatszellemet, amelyet az interjualanyok (pl. Cecilia) a biztonsagérzet egyik
{6 forrasaként irtak le. Ugyanakkor tulajdonképpen ez mar részben létezik is a sulyosabb ko-
vetkezménnyel jaré balesetek esetén (ami szerencsére ritkan fordul eld), amikor egy képzett
szakember segitsége biztositott az érintett kollégak szamara. Volt példaul egy olyan elhalalo-
zéssal végzodo kozuti baleset, mely utdn egy erre specialisan képzett oxyologus-pszichiater
facilitalasaval tartottak megbesz¢lést, ahol mindenki, aki a balesetben és a mentésben részt vett,
jelen volt. Ennek keretében komplex elemzéssel atvették ujra az egész esetet, az esetleges hi-
bakat, lehetéségeket, minden részletet. Egyéb, kevésbé sulyos eseteknél pedig a PCAM két
hatteres foéorvosa tolti be a kollégatamogato szerepet, akiket a kollégak barmikor felhivhatnak

munkaval kapcsolatos kérdéseik, kétségeik, vagy barmilyen mas tigy esetén is.

3.6.1.3. A pszichologiai biztonsag kulturdjanak megteremtése
A nemzetkozi alapokon fekvo jo gyakorlat (best practice) elméletének alapja egy olyan szer-

vezeti kultara, ahol a segitségkérés nem a gyengeség, hanem a professzionalizmus jele (Baracsi,
2014). Ez magaban foglalja a vezetOk példamutatasat, a hibazashoz valo konstruktiv hozzaallast

¢és annak nyilt kommunikalasat, hogy a mentalis egészség ugyanolyan fontos, mint a fizikai. A
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PCAM esetében a vezetés proaktiv hozzaallasa — példaul egy-egy nehéz eset utan automatiku-
san felajanlott segitség (lasd a témavazlat kuratoriumi elndki megjegyzéseit) — mar ebbe az
iranyba mutat, de az interjuikban megjelent stigma (Antonia: ,,sokan nem élnek vele’) jelzi, hogy

a kultara tovabbi erdsitésére globalisan és helyi szinten is sziikség van.

3.6.2. Egyéni szintli tAmogatasi formak
A szervezeti beavatkozasok mellett elengedhetetlenek azok az eszkdzok, amelyek kdzvetlentil

az egyén mentalis jollétét és megkiizdési készségeit célozzak (McCann et al., 2013).
Konnyen elérhetd pszicholdgiai tanacsadas

A professzionalis segitségnytjtas biztositasa alapvet6 elvaras (Hall et al., 2015; Sevold
et al., 2021). A nemzetkozi gyakorlatban ez gyakran anonim, a munkaid6hoz rugalmasan iga-
z0do, akar online forméban is elérhetd szolgaltatasokat jelent. A PCAM évtizedes gyakorlata,
amely onkéntes pszichologus €és gydsztanacsadd bevondsat, s6t a terapia finanszirozasat is ma-
géaban foglalja (Antonia, Cecilia), kiemelkedd és példaértékii gyakorlatnak tekinthetd, amely

teljes mértékben megfelel a legmagasabb nemzetkozi sztenderdeknek.
Célzott képzések és tréningek

A reziliencia, a stresszkezelési technikak és a mindfulness alapu modszerek tanitasa bi-
zonyitottan hozzajarul a kiégés megel6zéséhez (McCann et al., 2013). A PCAM altal biztositott
1smétl6dod kurzusok (pl. autogén tréning, amelyrdl Fatima és Kornélia is beszdmolt) szintén a
,JO gyakorlatok™ koz¢é sorolhatok. Az interjualanyok javaslatai, mint péld4ul a sportolas tamo-
gatdsa (Beatrix, Antonia), szintén egybevag azokkal a holisztikus szemléletli munkahelyi
egeészségprogramokkal (Szabd & Juhdsz, 2019), amelyek a fizikai és mentalis jollétet egység-
ben kezelik.

Végezetiil érdemes kiemelni, hogy a PCAM altal kidolgozott ,,Erzelmi jelenlétii ellatas”
protokollja onmagaban is egyediilallo, nemzetkozi szinten is figyelemre mélto jo példa. Mig a
legtobb szervezet a stressz kovetkezményeinek kezelésére fokuszal, ez a protokoll proaktivan,
az ellatas modjaba integralva igyekszik humanizélni a folyamatot, ezzel csokkentve a cse-
csemo, a sziilok és az ellatd személyzet terheit is. Ez a szemlélet szorosan kapcsolddik a Varga
€s munkatarsai (2021) altal leirt ,,rezonancia alapti orvoslas” elméletéhez, amely a beteg és az
ellatd kozotti érzelmi-mentalis 6sszhangot helyezi a gyogyitas kozéppontjadba. A PCAM gya-
korlata tehat nem csupan kdveti, hanem bizonyos szempontbdl formalja is azokat a humanisz-

tikus trendeket, amelyek a modern siirgdsségi ellatas jovojét jelenthetik.
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4. KUTATASI EREDMENYEK BEMUTATASA

4.1. Interjuk tematikus elemzésének fobb tapasztalatai

A kutatas primer adatgyijtési szakaszaban 15 félig strukturdlt mélyinterju késziilt a Peter Cerny
Alapitvanyi Ment6észolgalat munkatarsaival, harom kiemelt munkakort lefedve: a ment6éorvo-
sokat, a szakasszisztenseket és a gépkocsivezetéket. Az interjuk soran gyiijtott adatanyagot te-
matikusan elemeztem, amelynek célja a korasziilottmentésben dolgozok pszichés jollétét,
stressz-megélését ¢s megkiizdési stratégiait formalo kdzponti mintazatok és dsszefliggések fel-
tarasa volt. A négy 10, egymassal szorosan 0sszefliggd témaban vontam le a kovetkeztetéseket:
1) a munkahelyi stresszforrasok tobbrétegii természete; 2) az egyéni és kollektiv megkiizdési
stratégiak; 3) az érzelmi munka kettdssége mint hivatastudat és lathatatlan teher; valamint 4) a
szervezeti timogatas mint védohalod fo témakban. Az alabbiakban ezen témak részletes bemu-

tatdsa kovetkezik, az interjualanyok tapasztalatait tiikr6z0 idézetekkel alatdmasztva.

4.1.1. A korasziilottmentés stresszforrasainak tobbrétegii természete
Az interjuk egyontetlien megerdsitették, hogy a korasziilottmentés egy extrém magas pszichés

terheléssel jard hivatds. A stressz azonban nem egy tényezobdl fakad, hanem tobb, egymast

crer

nositottuk: feladat-specifikus, rendszerszintii, kornyezeti és érzelmi stresszorok.

5. tablazat: A korasziilottmentésben dolgozok fobb stresszforrasai

Stresszor tipusa Leiras Reprezentativ idézet

,LyAmikor nem tudjuk, hogy megma-
rad-e, amikor romlik az dllapot a
szemiink elott, és latjuk, hogy na-
gyon beteg. [...] Utana jon a ne-

Az élet-halal dontések sulya, a kri-
tikus allapotu korasziilottek vagy

Feladat-specifikus | jsziilottek ellatasanak intenzitasa,

hézkes kommunikacid; a magyar
egészségiigyl rendszer altalanos
hibai.

stresszorok a magas feleldsség, a beavatkoza- | heze, amikor mar kész a feladat, és
sok utani érzelmi és fizikai kime- | lemegy az adrenalin. Akkor érzi az
rlltség. ember, hogy esetleg remeg.” (Kor-
nélia, orvos; Antonia, szakapolo)
Indokolatlannak itélt riasztasok
(,.felesleges esetek™), amelyek el- | ,,Nekem a stresszt az okozza, ami-
vonjak az erdforrasokat; a kils6 | kor tudom eldre, hogy foloslegesen
Rendszerszintii intézmények (korhazak) felkészii- | megyiink oda. [...] Sokszor érzem
stresszorok letlensége vagy a veliik valo ne- | ugy, hogy dgyuval loviink verébre.

Ez nekem stressz, mert rangatva ér-
zem magam.” (Cecilia, orvos)

Kornyezeti stresszo-
rok

A kozlekedés veszélyei, a szandé-
kos akadalyoztatas a forgalomban;

,,Amit nagyon nehezen tudok ke-
zelni, az az, amikor vezetés kozben
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a nem idealis munkakoriillmények
(pl. maganlakasban, rosszul fel-
szerelt kérhazban torténd ellatas);
az ¢jszakai munkavégzés fizikai

[...] direkt, pofatlanul hatrdltatnak.
Na, az nekem egy nagy stresszfak-
tor, foleg a taxisokra vagyok kihe-
gyezve.” (Oszkér, gépkocsivezetd)

megterhelése.

LAzokat az eseteket érzem stresz-
szesnek, amikor egy nagyon beteg
babdahoz megyiink, és nem biztos,
hogy el tudjuk hozni. Amikor meg-
van az esélye, hogy nem tudjuk el-
hozni a babat, az stresszes. Volt egy
par ilyen eset, és azok megvisel-
tek.” (Gizella, szakapold)

A sziilék gyaszanak, fajdalmanak,
tehetetlenségének  megtapaszta-
lasa; a sikertelen Ujraélesztések és
a csecsemOhaldl feldolgozésa; a
szocialisan hatranyos helyzetii
csaladok nyomoraval valé szem-
bestilés.

Erzelmi stresszorok

Forras: Sajat szerkesztés a primer kutatas adatai alapjan.

A feladat-specifikus stresszorok a legintenzivebb, leginkabb akut stresszt jelentik. Erdekes mo-
don t6bb orvos is megkiilonboztetett egyfajta ,,jo stresszt”, egyfajta flow-élményt, amely a szak-
mai kihivasbol fakad és produktivva tesz (Cecilia). A valodi megterhelést nem maga a feladat
komplexitasa, hanem a kontrollvesztés érzése, a tehetetlenség jelenti. Antonia (Szakasszisztens)
¢s Kornélia (orvos) is kiemelte az ellatas utani ,,adrenalin-visszacsapast”, amikor a fesziiltség

levezetddik, és az ember tudatositja a helyzet stlyat.

A rendszerszintli stresszorok egy kronikus, frusztralo terhelést jelentenek. Szinte minden
interjualany emlitette azokat az eseteket, amelyeket ,.feleslegesnek™ vagy ,.értelmetlennek” itél-
tek, mert Gigy éreztek, egy rohamkocsi kapacitasat kotik le, mikozben mashol valodi sziikseg

lenne rajuk. Ez a tehetetlenségérzés a rendszer hibaival szemben komoly fesziiltségforras.

A kornyezeti stresszorok koziil a gépkocsivezetdk a kozlekedés veszélyeit emeltek ki leg-
gyakrabban. A tudat, hogy a hatuk mogott egy torékeny ¢€letet szallitanak, mikozben a forga-
lomban agresszioval vagy figyelmetlenséggel taldlkoznak, alland6 fesziiltséget general. Az or-
vosok és szakasszisztensek szamara a nem idealis helyszini koriilmények (pl. rossz vilagitas,
helyhiany) novelik a hibazas kockazatat és az improvizacid kényszerét, ami szintén jelentds

stresszfaktor (Ignac).

Végiil az érzelmi stresszorok jelentik a legmélyebb, leginkabb hosszan hato terhet. A cse-
csemOhalal, egy sikertelen ujraélesztés emléke évekig, akar évtizedekig is elkiséri a dolgozokat.
Gizella (szakapolo) egy tizes skalan kilencesnek értékelte a nehéz esetekre vald visszaemléke-
z¢és megterhelését. A sziilok fajdalmaval valo szembesiilés szintén mélyen érinti az ellatokat,
kiilonosen azokat, akik maguk is sziilok. Ez a fajta teher teszi elengedhetetlenné a hatékony

megkiizdési stratégidk alkalmazasat.
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4.1.2. Megkiizdési stratégiak: az egyéni €s kollektiv reziliencia forrasai

A rendkiviili terhelés ellenére a PCAM dolgozoi korében nem a kiégés, hanem a reziliencia, a
rugalmas ellenalloképesség a jellemzd. Ez a szervezet altal is tAmogatott, tudatosan alkalma-
zott, sokrétli megkiizdési stratégidknak koszonhetd. Az interjuk alapjan a leggyakrabban emli-

tett megkiizdési mechanizmusok a kovetkezok (lasd 6. dbra).

A leggyakrabban emlitett megkiizdési stratégiak

Sport / mozgas I
Kollégakkal valé megbeszélés I
Hobbik / relaxacio I
Professzionalis segitség (pszichologus) [HINIEGGNGG
Csaladi / barati tamogatas [ INENEGEGG
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

B Emlitések szama (N=15 interju)

6. abra: A leggyakrabban emlitett megkiizdési stratégiak a PCAM dolgozéi korében

(Forras: Sajat szerkesztés az interjuk elemzése alapjan, N=15. Az dbra az egyes stratégidk

emlitésének gyakorisagat mutatja, nem statisztikai eloszlast.)

A legfontosabb megkiizdési stratégiakat a 6. tablazat foglalja 6ssze:

6. tablazat: A PCAM dolgozéinak fobb megkiizdési stratégiai

Stratégia tipusa

Modszer

Reprezentativ idézet

Szocialis-kollektiv
(érzelem- és problé-
makozponti)

Az esetek azonnali, infor-
malis megbeszélése a csa-
pattagokkal (ventilacio, ko-
z0s tanulas).

»Az egyik legjobb megkiizdési mod |[...]
az az, hogy beszéliink rola. Akar mar az
autoban, vagy amikor bejoviink a ba-
zisra, leitiliink az asztalhoz és kibeszéljiik
magunkbol.” (Antonia, szakasszisztens)

Egyéni (érzelemkoz-
pontu)

Rendszeres sporttevékeny-
ség (futas, joga, Uszas, bi-
ciklizés), hobbik (barkacso-
las, olvasas), relaxacios
technikak (1égzégyakorla-
tok, meditacio).

»1iz év kihagyas utan ujra napi szinten
meditalok vagy végzek autogén trénin-
get, amire a Cerny emlékeztetett. Déb-
benetes, hogy az ember hét percet nem
szan magara a napbol.” (Jozsef, gépko-
csivezetd)

Professzionadlis (érze-
lemkozponti)

Pszichologusi, gyasztanacs-
adoi segitség igénybevétele.

»lgen, szoktam segitséget igénybe venni.
Ha van egy ilyen trauma, akkor minél
tobbszor kell rola beszélni. [...] Egy
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fiiggetlen szakember egészen mds oldal-
rol kozeliti meg.” (Antdnia, szakapolo)

A helyzet atkeretezése
(stressz — kihivas), pro-
fessziondlis tdvolsagtartas,
a hatarok elfogadasa, a fel-
adatra valo fokuszalas.

,.El kell fogadni, hogy nem tudunk min-
denkin segiteni, mert ha ezt nem tudjuk
elfogadni, akkor belerokkanunk a ku-
darcokba.” (Lehel, orvos)

Kognitiv (probléma-
és erzelemkozponti)

Forras: Sajat szerkesztés a primer kutatas adatai alapjan.

Az interjukbol egyértelmiien kideriil, hogy a kollegialis timogatas a legfontosabb, szinte
reflex-szertien miikodé megkiizdési mechanizmus. A csapattagok egy-egy nehéz eset utan
azonnal feldolgozzak a torténteket, ami egyszerre szolgalja az érzelmi fesziiltség levezetését
(ventilacid) és a szakmai fejlodést (tanulsagok levondsa). Ez a szoros belsd kohézio a PCAM

egyik legnagyobb erdssége.

Az egyéni stratégiak koziil a sport és a testmozgas szerepe kiemelkedd. Szinte minden
interjualany emlitette valamilyen fizikai aktivitast mint a stressz levezetésének elsddleges esz-
kozét. A hobbik és a relaxacios technikak szintén fontos szerepet jatszanak a mentalis akkumu-

latorok Gjratoltésében (Bagdy, 2012).

A professziondlis segitség igénybevételével kapcsolatban megosztottsdg mutatkozott.
Mig tobben (pl. Antonia, Gizella, Cecilia) pozitivan nyilatkoztak rola és éltek is a lehetéséggel,
addig masok (pl. Lehel, Hunor) nem érezték sziikségét. Antonia megjegyezte, hogy a kollégak
egy része az eloitéletek miatt nem veszi igénybe a segitséget, ami a mentalis egészséggel kap-

csolatos tarsadalmi stigmak jelenlétére utal még ebben a tdmogato kdzegben is.

4.1.3. Az érzelmi munka kettdssége: hivatastudat és lathatatlan teher
Az interjuk alapjan az érzelmi jelenlétli munkavégzés a korasziilottmentés esszenciaja, amely
egyszerre a hivatas legszebb és legmegterhelobb része. Az ellatok folyamatosan egyensulyoz-

nak a professzionalis nyugalom és a mély empatia kozott.
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Az ,Erzelmi jelenlétii ellatas” protokoll tudatos keretet ad ennek a munkanak. A legtobb
dolgozo6 szamara a protokoll elemei (pl. az Gjsziilotthdz vald beszéd, a sziilok megnyugtatasa)
természetesen, a hivatas részeként jonnek. ,,Ezeket a babdkat tényleg nagyon lehet szeretni, ami
nagyon sok erot ad az embernek” — fogalmazott Lehel (orvos). A protokoll inkabb irdanymuta-
alkalmazasat. Ennek egyik — mar kordbban is emlitett — kiemelt gyakorlati eleme a vizudlis
kotddéstamogatas, azaz a fotdzas, amelynek jelentdsé-
gét az interjuk is aldtamasztottak: egy szakapold
(Beatrix) arrdl szamolt be, hogy egy édesanya évek
multan is halaval emlékezett a kiscsecsemdjérdl kapott

fényképre, amely a kapcsolat fenntartdsanak fontos esz-

kdze volt a kiilon toltott idészakban. 7. abra. Ujsziilott mellett az anya

fényképe az inkubatorban
Ugyanakkor az érzelmi disszonancia, a megélt és

a mutatott érzelmek kozotti fesziiltség is folyamatosan jelen van. Antdnia (Szakasszisztens) sza-
vai érzékletesen irjak le ezt a bels6 kiizdelmet: ,,Nehezen tudok belépni a korterembe a sziil6hoz,
ha sulyos allapotu a baba, mert a siras keriilget. [...] Volt olyan, hogy azt mondtam: »Sirjon
nyugodtan, itt vagyok.« [...] Volt, hogy 6 is sirt, és én is sirtam.” Ez az idézet ravilagit, hogy az
érzelmi munka nem az érzelmek elfojtasat, hanem azok professzionalis kezelését jelenti, ami

néha az dszinte, k6z0s érzelem-megélést is magaban foglalhatja.

A munka érzelmi terhei ellenére az interjualanyok tilnyomo tobbsége a hivatés pozitiv,
megerdsitd oldalat hangstlyozta. A megmentett életek, a halas sziilok és a munka értelmessé-
gének tudata hatalmas motivacios erot jelent. ,,Sokkal t6bb oromet ad, mint banatot. Rengeteg
erot, pozitiv dolgot és szeretetet kap az ember” —igy Osszegezte Antonia. Ez a mély hivatastudat

az egyik legfontosabb véddfaktor a kiégéssel szemben.

4.1.4. A szervezeti tdmogatas mint védohalo: erdsségek és fejlesztési lehetdségek
Az interjuk alapjan a PCAM egy rendkiviil tAmogatd szervezeti kornyezetet biztosit, amely
tudatosan és proaktivan foglalkozik a munkatarsak mentalis jollétével. A dolgozdk szinte egy-

Ontetlien pozitivan értékelték a szervezet altal nyujtott timogatéasi formakat.
Erdsségek:

e Azonnali krizisintervencid: A vezetés egy-egy nehéz eset utan azonnal felajanlja a pihenés

lehetdségét €s a pszicholdgusi segitséget.
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e Pszichologusi segitségnyujtas: A konnyen elérhetd, ingyenes és sziikség esetén finansziro-
zott pszichologusi timogatas a szervezet leginkabb kiemelt és értékelt intervencidja.

e Tamogato vezetdi attitlid: A vezetdk figyelnek a beosztottakra, figyelembe veszik az egyéni
kéréseket, és nyitottak a problémak megbeszélésére.

o Képzések és tréningek: A stresszkezeléssel €s kiégéssel foglalkozé képzések (pl. autogén
tréning) pozitiv visszhangot kaptak.

e Erds csapatszellem: A szervezet legfontosabb erdforrasa a kollégak kozotti szoros, szinte
csaladias kotelék. ,,Olyanok vagyunk, mint egy csalad, ezeket tudjuk kezelni”” — mondta Nora

(szakapolo).
Fejlesztési lehetdségek:

o A mentalhigiénés szolgéltatdsok népszeriisitése: Bar a lehetdség adott, a segitség igénybe-
vételét gatlo stigmdk oldasara tovabbi erdfeszitések sziikségesek.

o Fizikai rekredcio timogatasa: Tobben javasoltak, hogy a szervezet tdimogathatna a sporto-
lasi lehetéségeket (pl. uszoda- vagy edzéterem-bérlet), felismerve a fizikai és mentalis
egészség szoros kapcsolatat (Antonia, Beatrix).

o Strukturaltabb esetmegbeszélések: Az informalis megbeszélések mellett igény mutatkozott
formalisabb, akar Balint-csoport jellegli esetmegbeszélésekre is, ahol a nehéz esetek ér-

zelmi és etikai dilemmait mélyebben fel lehetne dolgozni (Jozsef).

Az interjuk tematikus elemzése egy olyan professziondlis k6zosség képét rajzolja ki,
amely extrém pszichés terhelés mellett, tudatos egyéni és szervezeti stratégiak segitségével ké-
pes fenntartani a magas szinti szakmai teljesitményt és a mentalis jollétet. A feltart stresszfor-
rasok, a sokrétli megkiizdési mechanizmusok és a timogato szervezeti kultra egytittesen adjak

a korasziilottmentésben dolgozok reziliencidjanak alapjat.

4.2. Eredmények Osszevetése a szakirodalommal

A fentebb megjelent, kozvetleniil elmélethez kapcsolt példak kiegészitéseként és részletes ki-
fejtéseként, ezen alfejezet célja, hogy a 4.1. pontban bemutatott primer kutatasi eredményeket
— a Peter Cerny Alapitvanyi Mentdszolgalat munkatarsaival készitett 15 mélyinterja tapaszta-
latait — Osszevesse a 3. fejezetben felvazolt szakirodalmi és elméleti kerettel. Az Osszevetés
soran a hasonldsagokat és az eltéréseket azonositjuk, illetve arra is keressiik a valaszt, hogy a
PCAM specialis intézményi kontextusa hogyan formalja azokat az altalanos pszichologiai és

szervezeti jelenségeket, amelyeket a szakirodalom a siirgdsségi ellatdsban dolgozdok korére
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vonatkozdan leir. Az eredmények azt mutatjak, hogy a korasziilottmentésben dolgozok altal
megélt kihivasok Osszességében egybecsengenek a szakirodalomban azonositott stresszorok-
kal, ugyanakkor a PCAM tudatosan felépitett szervezeti kulturaja és az egyének altal alkalma-

zott megkiizdési stratégidk egyedi, rezilienciat tamogaté mintazatot hoznak 1étre.

4.2.1. Stressz, kontroll €s az ,,aktiv munka” val6saga
A kutatas egyik kozponti megallapitasa, hogy a PCAM munkatérsainak tapasztalatai nagymér-

tékben alatamasztjak a Karasek—Theorell-féle kovetelmény-kontroll modellt. A modell szerint
a leginkabb stresszkeltd munkakoroket a magas kdvetelmények és az alacsony kontroll egyiittes
jelenléte jellemzi. A korasziildttmentésben a kovetelmények (idényomas, feleldsség, komple-
xitas) vitathatatlanul extrém magasak. Az interjuk azonban ravilagitottak, hogy a munkatarsak
a szakmai feladatok elvégzése sordn magas szintli kontrollt élnek meg, ami a magas szintii kép-
zettségbol, a szakmai autonomiabol €s a kivalo felszereltségbdl fakad. Ennek eredményeképpen
munkajuk nem a passziv, kimerité kategoriaba, hanem a modell szerinti ,,aktiv munka” kvad-
ransaba esik, ahol a magas kovetelmények kihivast és fejlodési lehetdséget jelentenek. Ezt to-
kéletesen illusztralja Cecilia (orvos) megfigyelése, aki a nehéz esetek kapcsan nem bénitd
stresszrél, hanem egyfajta ,,flow-élményrol” és ,,jo adrenalinrol” szamolt be, ami ,,produktivva
tesz”. Ez a pozitiv atkeretezés megerdsiti a szakirodalmi feltevést, miszerint a kontrollérzet a

stressz egyik legfontosabb moderalo tényezdje.

Ugyanakkor a kutatas finomitja is a modell alkalmazhatosagat. Az interjuk alapjan a kont-
rollérzet nem allandod; a dolgozok stressz-szintje dramaian megemelkedik azokban a helyzetek-
ben, ahol elveszitik a kontrollt a kiils6 koriilmények felett. Ilyen stresszorok a kozlekedés ve-
sz€lyei (Oszkar, Mor), a rendszerhibakbol fakado ,,felesleges” riasztasok (Cecilia), vagy a nem
idedlis helyszini koriilmények (Ignac). Ez arra utal, hogy a stresszélmény a PCAM kontextusa-
ban egy dinamikus folyamat, amelyben a magas kontrollal rendelkez6 ,,aktiv munka” és az

alacsony kontrollu, frusztrald helyzetek folyamatosan valtakoznak.

4.2.2. Az érzelmi munka kettdssége: a protokoll mint a ,,deep acting” eszkoze
Az interjuk eredményei egyértelmiilen megerdsitik, hogy az érzelmi munkavégzés a koraszii-

16ttmentés egyik legmeghatarozobb pszichés terhelési tényezdje, 6sszhangban Hochschild el-
méletével. A dolgozok rendszeresen szembesiilnek az érzelmi disszonancia jelenségével: a pro-
fesszionalis nyugalom ¢és empatia elvart kimutatdsa gyakran ellentétben all a belséleg megélt
szorongassal, szomorusaggal vagy frusztracioval. Antonia (szakapolo) szavai —,,Nehezen tudok
belépni a korterembe a sziilohdz, ha sulyos dllapoti a baba, mert a siras keriilget” — szemléle-

tesen irjak le ezt a belso fesziiltséget.
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A kutatds legfontosabb, a szakirodalomhoz képest ujszeri eredménye annak feltarasa,
hogy a PCAM , Erzelmi jelenlétii ellatis” protokollja hogyan miikddik a gyakorlatban a mély
érzelemszabalyozas tudatos szervezeti szintli tAmogatasaként. Ahelyett, hogy a dolgozdkat a
felszini érzelemszabalyozas kényszeritené, a protokoll konkrét mentalis és viselkedéses techni-
kakat (pl. ,.tiszta kéz, tiszta sziv”, tudatos rahangolddas) kinal az észinte empatia és nyugalom
belsd generalasahoz. Kornélia (orvos) szerint ez a szemlélet az évek alatt ,,gerincvel6i szintii”
automatizmusként beépiilt, mig Dénes (orvos) ugy fogalmazott, hogy a kritikus helyzetekben
is ,,valoban nyugodt tudok maradni”, nem csupan eljatssza azt. Ez a gyakorlat ¢€les ellentétben
all szamos egészségligyi kornyezettel, ahol az érzelmi munka implicit elvaras marad, eszk6zok
nélkil hagyva a dolgozokat. A PCAM gyakorlata igazolja Somogyvari et al. (2022a; 2023) és
Varga et al. (2021) megallapitasait, miszerint a tudatosan alkalmazott érzelmi jelenlét nemcsak

a betegellatas mindségét javitja, hanem a személyzet mentalis terheit is csokkentheti.

4.2.3. A kiégés elleni védelem: a szervezeti kultira és a személyes teljesitményérzes szerepe

A Maslach-féle kiégési modell harom dimenzidja mentén vizsgalva az eredményeket, egy 6sz-
szetett kép rajzolodik ki. Az érzelmi kimeriilés veszélye a rendkiviili terhelés miatt folyamato-
san jelen van. A dolgozok altal széles korben alkalmazott érzelemkozponti megkiizdési straté-
gidk (a torténtek kibeszélése, sport, hobbik), amelyek a Lazarus—Folkman-modell keretében

értelmezhetdk, Iényegében az érzelmi kimertilés elleni védekezést szolgaljak.

A modell masik két dimenzidja esetében azonban a PCAM egy erds védohalot biztosit.
A deperszonalizacidval (cinizmussal) szemben a legerdsebb véddfaktornak a mar emlitett, em-
patiat €és humanizmust hangsulyozé szervezeti kultura bizonyul. Az interjualanyok tobbsége
nem cinikus targyként, hanem egyedi, szerethetd 1ényként tekint a korasziilottekre és az jszii-
l6ttekre, ezaltal is lehetévé téve, hogy munkdjukat ,,csodalatos hivatdsnak” (Antonia, Elemér)
nevezik. A csokkent személyes teljesitményérzés dimenzidja szintén alacsonynak tlinik. A
munka magas presztizse, a gyakori sikerélmények és a feladat nélkiilozhetetlenségének tudata
(,,ezt senki nem tudja megcsinalni, csak mi” — Mor, gépkocsivezetd) folyamatosan megerdsiti a
dolgozdk szakmai kompetencidjat €s munkajuk értelmességét. Ez a megallapitas 6sszhangban
van GyOrfty (2019) kutatasaval, aki a reziliencia egyik kulcselemeként azonositotta a hivatas-
tudatot a magyar orvosok korében. A PCAM-nal a szervezeti misszioval valo erés azonosulas

hatékonyan gatolja a kiégés ezen dimenzidjanak kialakulasat.

A 7. tablazat 6sszefoglalja a kulcsfontossagu elméleti modellek és az empirikus kutatas

eredményeinek legfontosabb kapcsolddasi pontjait.
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7. tablazat: Az elméleti modellek és a primer kutatasi eredmények dsszevetése

Elméleti Modell /
Fogalom

Szakirodalmi megallapitas

Empirikus eredmény a PCAM
kutatasbol

Karasek—Theorell
modell

A magas kovetelmények és
alacsony kontroll kombina-
cioja a leginkdbb stressz-
kelto.

A magas kovetelmények magas
kontrollal ~ parosulnak  (,,aktiv
munka”), ami kihivast jelent. A
stresszt a kontroll elvesztése (pl.
kozlekedés, rendszerhibak) okozza.

Erzelmi munka
(Hochschild)

A ,surface acting” érzelmi
disszonanciahoz ¢s kiégés-
hez vezet. A ,,deep acting”
pszichésen kevésbé megter-
held.

Az, Erzelmi jelenlétii ellatas” pro-
tokoll tudatosan a ,,deep acting”
disszonancia jelensége féleg men-
tési helyszineken, intézményekben
tapasztalhato, példaul koérhazi apo-
16knal.

Megkiizdés (Laza-
rus—Folkman)

A megkiizdés lehet prob-
léma- vagy érzelemkoz-
pontd. A hatékony megkiiz-
dés csokkenti a stressz nega-
tiv hatdsait.

Az ellatds soran a problémakoz-
pontl, a regeneralddas soran az ér-
zelemkozpontu megkiizdés domi-
nal (pl. kibeszélés, sport).

Kiégés modell
(Maslach)

Harom dimenzidja: érzelmi
kimertilés, deperszonaliza-
cio, csokkent teljesitményér-
z¢€s.

Az érzelmi kimeriilés kockdzata
magas. A deperszonalizacid és a
csokkent teljesitményérzés ellen
erds szervezeti és egyéni védofak-
torok mitkddnek.

Szervezeti inter-
venciok

A tobbszintli (primer, sze-
kunder, tercier) prevencid a
leghatékonyabb a mentalis
jollét timogatasaban.

A PCAM egy komplex, mindhé-
rom prevencios szintet lefedd ta-
mogatasi rendszert mikodtet (pl.
protokoll,  vezetéi  tdmogatas,
pszichologusi segitség).

Forras: Sajat szerkesztés Lazarus és Folkman (1984), Maslach (1993), Hochschild (1983) il-

letve Karasek és Theorell, (1990) elméletei alapjan.

Az eredmények megerdsitik a munkahelyi stresszrdl és érzelmi munkarol szol6 klasszi-
kus elméletek érvényességét, ugyanakkor ramutatnak a szervezeti kulttra €s a tudatosan felépi-

tett tamogato rendszerek kulcsfontossagu, moderal6 szerepére.
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5. KOVETKEZTETESEK ES JAVASLATOK

5.1. A kutatas fobb megéllapitasai

A Peter Cerny Alapitvanyi Mentdszolgalat munkatarsainak pszichés jollétét, stressz-megélését
¢s érzelmi munkavégzeését vizsgalva, négy, egymassal szorosan 0sszefiiggd, kozponti megalla-
pitasra jutottam. Ezek a megallapitasok nem csupan a korasziilottmentés specifikus kihivasaira
vilagitanak ra, hanem egyuttal egy olyan reziliens szervezeti miikodés modelljét is felvazoljak,
amelyben a tudatos egyéni megkiizdés és a proaktiv szervezeti tamogatés egyiittesen képes el-
lensulyozni az extrém pszichés terhelést. A dolgozat feltarta, hogy a PCAM sikeres miikodés-
ének kulcsa a magas szintli szakmai protokollok, a mélyen beagyazott humanisztikus szervezeti
kultira és a munkatarsak altal alkalmazott hatékony megkiizdési stratégiak szinergiajaban rej-

lik.

5.1.1. A kontroll paradoxona: a professzionalis autondmia mint védofaktor €s a rendszerszintl
tehetetlenség mint kronikus stresszor
A kutatas megerésitette a Karasek—Theorell-féle kovetelmény-kontroll modell érvényességét a

PCAM kontextusdban. A munka rendkiviil magas kdvetelményei (élet-halal dontések, idényo-
mas) a dolgozdk magas szintli szakmai kontrolljaval (autondmia, tudas, felszereltség) parosul-
nak, ami a munkat egy motivalo, ,,aktiv”’ tevékenységgé teszi. A legintenzivebb stresszt nem a
szakmai kihivasok, hanem a kontroll elvesztése okozza. Az interjuk alapjan a legjelentdsebb
kronikus stresszforrasok a kiilsd, rendszerszinti tényezdok, amelyek felett a dolgozdknak nincs
befolyasuk: a kozlekedés veszélyei, a szdndékosan akadalyozd soférok, valamint a magyar
egészségiigyi rendszer hibaibol fakado, indokolatlannak itélt riasztasok. Ez a kett0sség — a szak-
mai feladat feletti magas kontroll és a kdrnyezeti-rendszerszintii tényezok feletti alacsony kont-
roll — egy allando fesziiltséget teremt, amelyben a professzionalis magabiztossag érzése a rend-

szerszintli frusztracioval és tehetetlenséggel iitkozik.

5.1.2. Az érzelmi munka mint professzionalis készség: az ,,Erzelmi jelenlétii ellatas” proto-
kollja a kiégés elleni eszkozként
A kutatasbol fény dertilt arra, hogy a PCAM-nal az érzelmi munkavégzés nem egy implicit

elvaras, hanem egy tudatosan menedzselt, professzionalis készség. Az ,,Erzelmi jelenlétii ella-
tas” protokoll egy olyan szervezeti szintii intervencio, amely a ,,mély érzelemszabalyozas” stra-
sal”. A protokoll konkrét mentalis €s viselkedési technikakat (pl. tudatos rahangolddas, empa-
tikus kommunikacio) nyljt a dolgozoknak ahhoz, hogy az érzelmi disszonancia okozta pszichés

terheket csokkentsék. Az interjuk alapjan a protokoll nem kiilsé kényszerként, hanem a
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hivatastudat természetes részeként, belsové tett irdanymutatasként miikodik, amely egyszerre
szolgalja a betegellatds humanizalasat és a munkatarsak mentélis védelmét. Ez a gyakorlat bi-
zonyitja, hogy a szervezet proaktivan képes formalni az érzelmi munka megélésének modjat,

ezzel jelentOsen hozzajarulva a kiégés megeldzéséhez.

5.1.3. A reziliencia mint ,,0koszisztéma”: a kollektiv, egyéni és szervezeti megkiizdési straté-
giak harmasa

A dolgozat feltarta, hogy a PCAM munkatarsainak reziliencidja nem csupan egyéni tulajdon-
saguk, hanem egy tobbszintli, egymast erdsitd ,,0koszisztéma” eredménye (Szokolszky et al.,

2015).

¢ Kollektiv szinten: A legfontosabb és leggyakrabban alkalmazott megkiizdési stratégia a kol-
legialis tAmogatas, az esetek azonnali, informalis megbeszélése (,,kibeszElés™). A szoros,
szinte csaladias csapatkohézio az elsédleges védohalot jelenti a traumatikus élményekkel
szemben.

e Egyéni szinten: A dolgozdk tudatosan alkalmaznak érzelemkdzpontih megkiizdési stratégi-
akat a regeneralodas érdekében. A leggyakrabban emlitett modszerek a sport és a testmoz-
gas, a hobbik, valamint a relaxacids technikdk, amelyek a felgytilemlett fesziiltség leveze-
tését szolgaljak (Bagdy, 2013).

e Szervezeti szinten: A szervezet egyértelmiien kommunikalt és konnyen elérhetd professzi-
onalis segitséget (pszichologus, gyasztanacsado) biztosit, amely a legsulyosabb terhek fel-

dolgozéasahoz nyujt kiils6 tdmogatast.

Ez a haromszintii rendszer biztositja, hogy a dolgozok a stresszhelyzetekre és a potenci-

alis traumdkra ne elszigetelten, hanem egy tdmogat6 kdzegbe dgyazva reagalhassanak.

5.1.4. A mély hivatastudat és a munka értelmessége, mint a kiégés legerdsebb ellenszere
A kutatés legatfogdbb megallapitasa, hogy a rendkiviili terhelés ellenére a PCAM dolgozéi ko-

rében a kiégés Maslach-féle modelljének két legrombolobb dimenzidja — a deperszonalizacio
(cinizmus) ¢és a csokkent személyes teljesitményérzés — ellen erds véddfaktorok miikddnek.
Ezen védofaktorok forrasa a mély hivatastudat és a munka vitathatatlan értelmességének tudata.
Az interjualanyok a munkéjukra nem csupan allasként, hanem ,,csodélatos hivatasként”, egy
»helkiilozhetetlen szolgélatként tekintenek. A megmentett €letek, a halas sziiloi visszajelzések
¢s a tudat, hogy ,,ezt senki nem tudja megcsindlni, csak mi”, folyamatosan megerdsiti a szakmai

kompetenciat és a munka értelmét. Ez a mély azonosulés a szervezeti misszioval hatékonyan
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ellensulyozza az érzelmi kimeriilés kockazatat, és a reziliencia legfontosabb belsé hajtderejét

képezi.

5.2. A kutatasi kérdések megvalaszolasa és az eredmények Osszegzése

A dolgozat bevezetdjében megfogalmazott harom kutatasi kérdésre a kutatas eredményei alap-

jan a kovetkezd konkrét valaszok adhatok.

1. Milyen tényezok tamogatjak és hatraltatjak a korasziilottmentésben dolgozdok érzelmi

munkavégzésének megfelel6 alkalmazasat?

Az érzelmi munka (a professzionalis nyugalom és a mély empatia egyenstulyanak fenn-

tartasa) megfeleld alkalmazasat tobb tényezo is befolyasolja:

o Tamogat6 tényezok:

o

Szervezeti szinten: A legfontosabb tamogato tényez6 a PCAM altal tudatosan
kidolgozott és alkalmazott ,,Erzelmi jelenlétii ellatas” protokollja, amely konk-
rét technikékat ad a dolgozdk kezébe a "mély érzelemszabalyozas" gyakorlasa-

hoz, igy csokkentve az érzelmi disszonanciat.

Kollektiv szinten: Az erds, szinte csalddias csapatszellem és a kollegidlis tamo-
gatas kultirgja. Az esetek utani azonnali, informéalis megbeszélés ("kibeszélés")
az érzelmi fesziiltség levezetésének €s a kozds tanulasnak is kulcsfontossagu

eszkoze.

Vezet6i szinten: A tamogatod vezetdi attitlid, az azonnali krizisintervencio fel-
ajanlasa és a konnyen elérhetd, finanszirozott pszichologusi segitség szintén

alapvetd tdmogatd faktornak bizonyultak.

o Hatraltato tényezok:

@)

Belso tényez6: Az érzelmi disszonancia maga, vagyis a megélt (pl. szomorusag,
frusztraciod) és a kimutatott (pl. nyugalom, empétia) érzelmek kozotti belso fe-

sziiltség.

Kiilso, kulturalis tényezd: A professzionalis segitség igénybevételét gatld tarsa-
dalmi norma, amely a kutatas alapjan még ebben a timogat6 kozegben is érezteti

hatasat.
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2. Milyen munkahelyi stresszforrasok jellemzik a korasziilottmenté dolgozok munkajat a

Peter Cerny Alapitvany kontextusaban?

Munkahelyi megoldésok:

A kutatas négy f0 stresszforras-kategoriat azonositott, amelyek egylittesen egy komplex

¢s tobbrétegli terhelést jelentenek.

Feladat-specifikus stresszorok: A legintenzivebb stresszt az élet-halal dontések sulya, a
kritikus allapota kiscsecsemdk ellatdsanak feleldssége €s a sikertelen beavatkozasok ér-
zelmi terhe jelenti. A munka komplexitasa helyett a kontrollvesztés és a tehetetlenség

érzése a legmegterhelbb.

Rendszerszintli stresszorok: Kronikus frusztraciot okoznak a magyar egészségiigyi
rendszer hibaibol fakadoé tényezdk, mint példaul az indokolatlannak itélt, "felesleges"

riasztasok vagy a kiils6 intézmények felkésziiletlensége.

Kornyezeti stresszorok: Ide tartoznak a mentdautoban végzett munka fizikai kockézatai
(pl. kozlekedési veszélyek) és a nem idedlis munkakoriilmények (pl. rosszul felszerelt

helyszinek), amelyek az improvizaci6 kényszerével ndvelik a nyomast.

Erzelmi stresszorok: A legmélyebb és leghosszabb tavon hat6 stresszt a sziilék gyasza-
nak és fajdalmanak megtapasztaldsa, valamint a csecsemdohalallal valé szembesiilés je-

lenti.
Megkiizdési modszerek:

A rendkiviili terhelés ellenére a dolgozok korében a reziliencia a jellemzd, melyet tudatos

egyéni, kollektiv és szervezeti szintli megkilizdési stratégidk segitenek.

Kollektiv megkiizdés: A legfontosabb és leggyakrabban alkalmazott stratégia a kollegi-
alis tdmogatas. Egy-egy nehéz eset utan a csapattagok azonnal, gyakran mér a mento-
autoban megbeszélik a torténteket. Ez a , kibeszélés” egyszerre szolgalja az érzelmi fe-
szliltség levezetését (ventilacio) és a szakmai fejlodést (k6zos tanulas). Az erds, szinte

csaladias csapatkohézio az elsdédleges védohalot jelenti.

Egyéni megkiizdés: A dolgozok tudatosan alkalmaznak érzelemkozponta stratégidkat a
regeneralodas érdekében. A leggyakoribb modszerek a sport és a testmozgés (futas,

joga, uszas), a hobbik (pl. barkacsolas, olvasas) és a relaxacios

45



technikak (1égzégyakorlatok, meditacid), amelyek a felgytlilemlett fesziiltség levezeté-

séért és a mentalis akkumulatorok ujratoltéséért felelnek (Bagdy, 2013).

o Szervezeti szintli tdimogatas: A Peter Cerny Alapitvany proaktivan tdmogatja a munka-

tarsak mentalis jollétét:

o Az ,Erzelmi jelenlétii ellatas” protokoll (ldsd 2. sz. melléklet) tudatos keretet ad
az érzelmi munka professzionalis kezeléséhez, konkrét technikékat nyujtva a

dolgozdknak az érzelmi disszonancia csokkentésére.

o A vezetés azonnali krizisintervenciot ajanl fel egy-egy nehéz eset utan (pl. pihe-

n6ido biztositasa).

o Konnyen elérhetd, ingyenes és sziikség esetén finanszirozott pszichologusi és

gyasztanacsadoi segitség all rendelkezésre.

o Rendszeres stresszkezelési és kiégés-prevencios képzéseket (pl. autogén tré-

ning) szerveznek.

3. Hogyan lehet a korasziillottmentésben alkalmazott megoldasokat — kiemelten példaul
az alapitvany ,,Erzelmi jelenlétii ellatas” protokolljat — altalanos HR-folyamatokba integ-
ralni ugy, hogy boviilhessenek a szolgaltaté szektorokban tevékenykedé vallalatok mun-

kavallaldinak hatékony stresszkezelési modszerei és munkahelyi jollétének eszkoztara?

A PCAM gyakorlata modellértékii lehet mas, magas érzelmi és pszichés terheléssel jaro

szektorok szdmara. A megoldasok a kovetkezOképpen iiltethetdk at a véallalati HR gyakorlataba:

e Az érzelmi munka formalizaldsa: Az implicit elvarasok helyett a PCAM protokolljdhoz
hasonloan konkrét, tanithato képzési programokat kell kidolgozni az érzelmi intelligen-
cia, az empatia professzionalis alkalmazasa és az €érzelemszabalyozas fejlesztésére. Ez

a tréning az onboarding és a folyamatos fejlesztés részévé kell, hogy valjon.

o Proaktiv stresszmenedzsment €s prevencio: A reaktiv kriziskezelés helyett a PCAM-nél
latott tobbszintli prevencids rendszer (primer, szekunder, tercier) bevezetése: a stresz-
szorok forrasnal torténd kezelése (pl. munkaszervezés), a megkiizdési készségek fej-
lesztése (pl. reziliencia tréningek), és a mar kialakult problémak professzionalis kezelé-

sének biztositasa (pl. konnyen elérheté EAP - Munkavallaloi Tamogatd Program).
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e A pszichologiai biztonsag kultardjanak megteremtése: A PCAM-nél tapasztalt erds csa-
patszellem ¢és tdmogato 1égkor vallalati megfeleléje a pszicholdgiai biztonsag megte-
remtése. Ezt szolgaljak a strukturalt debriefing esetmegbeszélések, a peer support (kol-
légatamogato) programok, €s a hibazastol valo félelem nélkiili, nyilt kommunikacios

kultara kialakitasa.

e A hivatastudat és a munka értelmének erdsitése: A kiégés legerdsebb ellenszere a
munka értelmességének tudata. A HR feladata, hogy a belsé kommunikaci6 és a vezetoi
példamutatas révén folyamatosan erdsitse a munkavallalokban a szervezeti misszioval

val6 azonosulast €s munkdjuk pozitiv hatasanak tudatat.

5.3. Javaslatok egyéni €s szervezeti szintre

A kutatds eredményei egy olyan professzionalis kozdsség képét rajzoljak ki, amely extrém
pszichés terhelés mellett, tudatos egyéni €s szervezeti stratégiak segitségével képes fenntartani
a magas szintli szakmai teljesitményt és a mentalis jollétet. A Peter Cerny Alapitvanyi Ment6-
szolgalat szdmos olyan ,,j6 gyakorlatot” tart fenn, amely mas, hasonléan nagy stressz-szintli
szervezetek szamara is modellértékii lehet. Ugyanakkor az interjuk feltartak olyan teriileteket
is, ahol a meglévo tamogato rendszerek tovabb finomithatok, hozzajarulva a munkatéarsak hosz-
szl tavu reziliencidjanak és jollétének megdrzéséhez. Az alabbi javaslatok az interjuk tapaszta-
lataira és a szakirodalmi hattérre épililve fogalmazodnak meg, egyéni és szervezeti szintre
bontva, elismerve, hogy a két szint elvalaszthatatlanul 6sszefonodik.

5.3.1. Szervezeti szintli javaslatok

A leghatékonyabb beavatkozasok rendszerszinten, a szervezeti kulturaba és a folyamatokba
agyazva fejtik ki hatasukat (Csillag et al., 2008). A PCAM mar most is kiemelkedden sokat tesz

a munkatarsaiért, a javaslatok ennek a meglévd, erds alapnak a tovabbfejlesztésére iranyulnak.

5.3.1.1. A mentalhigiénés tamogatéas proaktiv normalizalasa és formalizalasa:
Strukturalt esetmegbeszélések bevezetése (debriefing): Az interjuk alapjan az esetek utani in-

formalis megbeszélés a legfontosabb megkiizdési eszk6z (Antonia, Gizella). Ennek hatékony-
sadgat novelné, ha a kiilondsen megterheld, traumatikus események (pl. sikertelen jraélesztés,
csecsemOhalal) utan strukturalt, képzett facilitator (akér egy belsé mentor vagy kiilsé szakem-
ber) altal vezetett esetmegbeszéléseket tartandnak. A nemzetkdzi gyakorlat (Howard et al.,
2018) igazolja, hogy ezek a formalis keretek biztonsagos teret nyujtanak az érzelmek €s €lmé-

nyek rendbe tételére €s a tapasztalatok feldolgozésara.
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Kollégatdmogatd (,,peer support”) program kialakitasa: Tobb interjualany is utalt a
pszichologusi segitség igénybevételét dvezd stigmara (,,sokan nem élnek vele” — Antonia). Egy
belsd, képzett kollégakbol allo tamogatdi haldzat 1étrehozéasa csokkenthetné ezt a gatat. A ,,peer
supporter” kollégak bizalmas, empatikus elsd vonalbeli tamogatast nytjthatnanak, segitve a
stressz normalizalasat €s a professzionalis segitség fel¢ terelést. Ugyanakkor egy kiilon erre
kijelolt kolléga nagy tobbletkoltséget jelentene, igy erre mar 1étez6 megoldasként a mentdszol-
galaton beliil két — koriilbeliil 30 éves tapasztalattal rendelkezd — ,,hatteres” féorvos van kije-

16lve, mint mentorok, hosszi multjuk €s sokrétii tudasuk altal.

A segitségkérés kulturajanak erdsitése: A vezetdségnek tovabbra is példat kell mutatnia
a mentalis egészség fontossaganak hangstlyozasaban. A pszichologusi segitség igénybevételét
nem kriziskezelésként, hanem a professzionalis fejlédés és a prevencid részeként kell kommu-
nikalni.

5.3.1.2. Az,Erzelmi jelenlétii ellatas” protokolljanak dinamikus fenntartasa:

Rendszeres, gyakorlatorientalt frissité képzések: A protokoll mélyen beépiilt a kultaraba, azon-
ban a tudés és a motivacid fenntartasa érdekében érdemes lenne évente ismétlddod, esetmegbe-
sz€lésekre €piild workshopokat szervezni. Itt a tapasztaltabb kollégak (mint a Jozsef éltal emli-
tett orvos-példakép) megoszthatnak gyakorlati tapasztalataikat, segitve a protokoll €16, folya-

matosan fejlodo eszkdzként vald kezelését.

5.3.1.3. Holisztikus jolléti programok bevezetése:
A fizikai rekreaci6 aktiv tamogatasa: Az interjuk soran a sport €s a mozgas a leggyakrabban

emlitett egyéni stresszkezelési modszerként jelent meg. Antonia és Beatrix konkrét javaslata
alapjan a szervezet megfontolhatna a sportolasi lehetdségek (pl. edzéterem-bérlet, uszodabérlet,
joga) célzott anyagi tamogatasat (pl. SZEP-kartya juttatas forméjaban). Ez a gesztus nemcsak
a fizikai, de a mentalis egészségbe valo befektetést is jelentené, 6sszhangban a modern munka-

helyi egészségprogramok szemléletével (Szabd & Juhész, 2019).

5.3.2. Egyéni szintli javaslatok
Az egyéni reziliencia a szervezet altal biztositott kereteken beliil tud a leghatékonyabban fej-

16dni. A javaslatok célja, hogy a munkatarsak tudatosabban hasznéljak a rendelkezésiikre allo

er6forrasokat.

5.3.2.1. A rendelkezésre 4ll6 tAmogatas tudatos igénybevétele:
A munkavallaloknak érdemes a mentélis egészségiikre is a szakmai felkésziiltségiikhdz hasonlo

professzionalizmussal tekinteni. Ez magaban foglalja a szervezet altal felkinalt lehetdségek
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(képzések, pszichologusi konzultacio) elfogadasat és aktiv hasznalatat, nem a gyengeség, ha-

nem az dngondoskodas és a szakmai feleldsségvallalas jeleként.

5.3.2.2. Személyes megkiizdési ,,eszkoztar” fejlesztése:
Az interjukban elhangzott sikeres egyéni stratégiak (pl. sport, 1égzdgyakorlatok, hobbik) tuda-

tosabb alkalmazasa és repertoarjanak bovitése. Jozsef példaja, aki tiz v utan tért vissza a napi
szintli meditacidhoz, ramutat, hogy ezeket a technikakat érdemes a napi rutin részévé tenni,

nem csak krizishelyzetben elévenni.

5.3.2.3. A kollegialis tamogatas kultirajanak apolésa:
A csapattagok kozotti nyilt, timogatdo kommunikacié a PCAM egyik legnagyobb erdssége. En-

nek fenntartasa kozos feleldsség: a pozitiv és a konstruktiv kritikai visszajelzések, a mésik al-
lapotara val6 odafigyelés (ahogy Nora is emlitette a finom jelzéseket) mind hozzajarulnak a

pszicholdgiai biztonsag 1égkorének megdrzéséhez.

8. tablazat: Javaslatok a korasziilottmentésben dolgozok mentalis jollétének tamogata-

sara

Szint Javaslat Indoklas és cél

A traumatikus élmények formalis keretek
kozotti feldolgozasa, a poszttraumas stressz
megeldzése.

1. Strukturalt esetmegbeszélé-
sek bevezetése

A segitségkérés stigmdjanak csokkentése,

2. Kollégatamogaté program ki- konnyen elérhetd, empatikus elsé vonalbeli

alakitasa . PR
! tamogatas biztositasa.

Szervezetl A fizikai és mentalis jollét szoros kapcsola-
3. A fizikai rekreacio aktiv ta- tanak elismerése, a leggyakrabban alkalma-
mogatasa zott egyéni stresszkezelési modszer tamo-

gatasa.
fe1 s g A szakmai és érzelmi beilleszkedés fel-
4. Mentorprogram uj belépok o . , . .
L gyorsitasa, a szervezeti kultara hatékony at-
szamara .
adasa.
s . A ali 35758 16 foku-
1. A szervezeti tamogatasok ’rr{enta 15 egeszsegre valo tudatos f6 "
;o . szalas, a prevencid és az dngondoskodas
proaktiv igénybevétele Noros
erositese.
2. A személves meskiizdési stra A reziliencia novelése, a stresszre adott va-
Egyéni . y g laszok tudatosabb kezelése a mindennapok-

tégiak repertoarjanak bovitése ban

3. A tamogato, visszajelzo kom- | A pszicholdgiai biztonsag és a csapatkohé-
munikaci6 kultarajanak apo- zi6 fenntartasa, ami a legfontosabb védo-
liasa faktor.
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Forras: Sajat szerkesztés a kutatasi eredmények alapjan.

A korasziilottmentésben dolgozdk mentalis egészségének megdrzése egy folyamatos, ko-
z0s er6feszitést igénylo feladat. A javaslatok célja, hogy a meglévo erds alapokra épitve tovabb
finomitsak azt a tamogat6 halot, amely lehet6vé teszi, hogy ezek a kivételes szakemberek hosz-

szu tavon is a legmagasabb szinvonalon végezhessék potolhatatlan hivatasukat.

5.4. A kutatas korlatai

Minden tudomanyos vizsgalat, igy ez a dolgozat is korlatok kozott mozog. Ezen keretek tuda-
tositasa s a kutatas korlatainak kritikus reflexidja nem a munka értékét csokkenti, hanem éppen
ellenkezdleg, hozzajarul az eredmények kontextusba helyezéséhez €és a tudoményos objektivi-
tas megOrzéséhez (Braun & Clarke, 2006). Jelen alfejezet célja, hogy bemutassa a kutatas me-
todologiai és kontextudlis korlatait, valamint az eredményekbdl és a feltart hidnyossagokbol
kiindulva felvazolja a lehetséges tovabbi kutatasi irdnyokat, amelyek tovabb mélyithetik a ko-

raszliléttmentésben dolgozok pszichés jollétének megértését.

A dolgozat legfontosabb korlatai a valasztott kvalitativ médszertanbdl és a specifikus in-

tézményi fokuszbol fakadnak.

A kutatas feltaro jelleggel, 15 félig strukturalt mélyinterjlra épiilt. Bar ez a modszer le-
hetdvé tette a vizsgalt jelenségek mély, arnyalt és kontextusba dgyazott megértését, a minta
mérete €s a célzott, nem véletlenszerl kivalasztas miatt az eredmények nem reprezentativak €s
statisztikai értelemben nem altalanosithatok a magyarorszagi korasziilottmentésben vagy a ne-
szerlsithetd adatok gy(ijtése, hanem a mintazatok, a motivaciok és a szubjektiv megélések fel-
tarasa volt. Tovabba, az interjus helyzetben fennall a tarsadalmi megfelelési torzitas (social
desirability bias) kockazata, azaz az interjualanyok a valdsnal pozitivabb képet mutathattak
magukrol vagy a szervezetr6l (Chung & Monroe, 2003). Ezt a kockazatot az anonimitas bizto-

sitdsaval és a bizalmi légkdr megteremtésével igyekeztlink minimalizalni.

A vizsgalat egyetlen szervezetre, a Peter Cerny Alapitvanyi MentOszolgalatra fokuszalt.
A PCAM, mint azt az eredmények is mutatjak, egy kiemelkedden tudatos, a munkavallaloi
jollétet fokuszba helyez6 szervezeti kulturaval rendelkezd intézmény. Ez a specifikus kontextus
egyfajta ,,j0 gyakorlatként” is értelmezhetd, ugyanakkor korlatozza az eredmények atvihetdsé-

gét eltérd tipusu, mas tdmogatasi rendszerekkel miikddd, nem a szolgéltaté szektorban
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tevékenykedd szervezetekre — hisz az ,,Erzelmi jelenlétii ellatas” protokoll iranymutatasa kife-

jezetten az emberekkel valo folyamatos interakciok kezelésére vonatkozik.

A dolgozat szerzdjének személyes kotddése a Peter Cerny Alapitvanyhoz — az intézmény
irodai munkatarsaként — egyfeldl egyediilalld hozzaférést és mélyebb kontextualis megértést
biztositott, masfeldl felveti a kutatdi elfogultsag lehetdségét. Ennek tudataban a kutatas teljes
folyamata soran toreked az objektivitds megorzésére, a félig strukturalt interjuvazlat kdvetke-
zetes alkalmazasara és az elemzés soran az adatokbdl kiindulo, az interjualanyok sajat szavaival

alatamasztott kovetkeztetések levonasara.

5.5. Tovabbi kutatasi iranyok

A jelen kutatds eredményei €s korlatai szamos tovabbi vizsgalati lehetdséget vetnek fel, ame-

lyek hozzajarulhatnak a téma még alaposabb megértéséhez.

5.5.1. Kvantitativ ¢és longitudinalis vizsgalatok
A kvalitativ feltarast kdvetden érdemes lenne egy szélesebb kori, kvantitativ kutatast végezni

standardizalt, validalt méréeszkdzok (pl. Maslach Burnout Inventory, PTSD Checklist) segit-
ségével. Egy ilyen vizsgalat pontosabb képet adhatna a kiégés és a poszttraumas stressz tiine-
b6z6 demografiai és munkakori valtozok (pl. életkor, szolgéalatban eltdltott id6, munkakdr) ko-
zOtti Osszefliggések statisztikai elemzését. Egy longitudinalis kutatas pedig nyomon kovethetné
a munkavallalok mentalis allapotanak valtozasat az idé milasaval, kiilonos tekintettel egy-egy

kritikus, traumatikus esemény utani iddszakra.

5.5.2. Osszehasonlité kutatasok
A Cerny Mentd specifikus kultirdjanak és gyakorlatdnak mélyebb megértéséhez elengedhetet-

len lenne egy 6sszehasonlitd vizsgalat elvégzése, amely a Peter Cerny Alapitvanyi Ment6szol-
galat eredményeit mas szervezetekével veti 6ssze. Kiilondsen tanulsdgos lenne a PCAM ¢és az
Orszagos Mentdszolgéalat gyermek-rohamkocsijan, illetve mas neonatoldgiai transzportot
végz0, vidéki kozpontok egységein dolgozok stressz-szintjének, megkiizdési stratégidinak és a
szervezeti tamogatasnak Osszehasonlitasa. Egy nemzetk6zi 6sszehasonlitas pedig a magyaror-

szagi helyzetet helyezhetné tagabb kontextusba.

5.5.3. Specifikus témak mélyebb elemzése
Az interjuk soran tobb olyan specifikus téma is felmeriilt, amely 6nalld kutatast érdemelne.
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o A gépkocsivezetdk kettds szerepe: A gépkocsivezetok a mentdegység egyedi, multifunkci-
ondlis tagjai, akik a vezetés mellett — 1ényegében segédndvéri kompetenciaval — aktivan
asszisztalnak az ellatasban. Az 6 specifikus stresszforrasaik, a csapaton beliili helyzetiik és
a szakmai fejlodési lehetdségeik mélyebb vizsgalata fontos eredményekkel szolgalhatna.

¢ A munka hatasa a maganéletre €s a csaladra: Jelen kutatas els6sorban a munkahelyi kon-
textusra fokuszalt. Egy jovobeli vizsgalat feltarhatna, hogy ez az extrém megterheléssel jaro
hivatas hogyan hat a dolgozok csaladi kapcsolataira, a munka-maganélet egyensulyara és a
parkapcsolati dinamikakra.

o A segitségkérés gatlo és tdmogatd tényezoi: Az interjuk ravilagitottak, hogy a professzio-
nalis segitség lehetdsége ellenére sokan nem ¢élnek vele. Egy célzott kutatas feltarhatna a
segitségkérést akadalyozo stigmak, kulturalis és egyéni tényezOk hatterét, valamint azokat
a feltételeket, amelyek mellett a munkatdrsak nagyobb valosziniiséggel fordulnanak szak-

emberhez.

5.5.4. Intervencios kutatasok
A PCAM altal alkalmazott ,, Erzelmi jelenlétii ellatas” protokolljanak hatékonysagat lehetne

egy intervencids kutatas keretében, kontrollcsoport bevonasaval is vizsgalni. Mérhetd lenne
példaul, hogy a protokoll elemeit tudatosan alkalmazd csoportokban alacsonyabb-e a kiégés
szintje vagy a fluktudciod, mint mas, hasonlo terhelésii slirgdsségi egységekben. Tovabba, az
interjukban felmeriilt javaslatok (pl. strukturalt esetmegbeszélés, peer support program) beve-

zetése utan azok hatasvizsgalata is értékes visszajelzést adhatna a szervezet szamaéra.

6. ZARO GONDOLATOK

6.1. Kutato6i reflexio

A kutatas lezarasaként szeretnék megosztani néhany személyes gondolatot. A Peter Cerny Ala-
pitvany irodai asszisztenseként heti szinten lattam a kivonul6 egységeket, de a mentbautd csu-
kott ajtaja mogotti vilag, az ott zajlo kiizdelmek é€s érzelmi folyamatok szamomra is nagyrészt
ismeretlenek voltak. A 15 mélyinterju elkészitése soran ez az ajto kinyilt, és lehetdségem ado-
dott bepillantani abba a rendkiviili érzelmi térbe, amelyben a korasziilottmentésben dolgozok

végzik a hivatasukat minden nap.

A beszélgetések soran az altalam megismert torténetek a szakmai kihivasokrol, a traumak

feldolgozasardl, a kollegialitas erejérdl és a hivatas mély értelmérdl mélyen megérintettek.
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Szamomra a kutatas legfobb tanulsaga, hogy a legnehezebb koriilmények kozott is a kollegialis
Osszetartas, a tudatosan felépitett timogato szervezeti kultira és a mély hivatdstudat jelenti a
legerésebb védohalot a kiégéssel és a tulterheltséggel szemben. Az interjukészités és a kutatas
maga személyes fejlédésemhez is hozzajarult. Szinte tapinthatd volt a valtozas, ahogy minden
egyes beszélgetéssel magabiztosabb lettem, és egyre gordiilékenyebben vezettem az interjukat.
A folyamat soran értettem meg igazan, hogyan lehet olyan bizalmi légkort teremteni tobbek
kozott a metakommunikacioval, a szohasznalattal vagy a szovegfonetikai eszkdzokkel (példaul
a hangsullyal, a hangmagassaggal vagy a hanglejtéssel), amelyben az interjualanyok észintén

¢s mélyen megosztjak tapasztalataikat.

Ezlton szeretnék kdszonetet mondani minden interjualanynak, aki bizalmaba fogadott és
Oszintén megosztotta velem belsé megéléseit, tapasztalatait. Az ¢ kdzremiikodésiik nélkiil ez a
dolgozat nem johetett volna 1étre. A veliik folytatott beszélgetések nemcsak a kutatasomat gaz-
dagitottak, hanem személyesen is sokat tanultam bel6liik az alazatrol, az emberségrél és a re-

zilienciardl, azaz a bels6 erdsség, az onbizalom és az optimizmus egyiittmiikodésérol (Toth,

2023).

6.2. Osszefoglalas

A tanulminyban HR szemlélettel vizsgaltam a mentésben dolgozok érzelmi munkéjat és

stresszfaktorait. Ezt dltaldnositva atkereteztem a szervezetek HR folyamataira.

Noha a neonatoldgiai intenziv és siirgdsségi ellatas az egészségiligyben is egy sziik terii-
letet képez, a teriileten dolgozok mentalis jollétével kapcsolatos gyakorlatok az emberi er6for-
ras menedzsmentre éppoly megfelelden kivetithetdek €s altalanos érvényl tapasztalattd transz-

formalhatoak. A dolgozatban felmertilt kapcsolatrendszerben az ujsziilétt, a sziild és az ellatok

triaszahoz hasonlo parhuzam azonosithato a vallalati struktarakban is: a dolgozok és egyiittérzo

munkatarsaik, valamint az OJket ..ellatd”, tamogatdé HR-es munkatdrsak kozott. Meg-

gy6z6désem, hogy a korasziilottek ellatoinak pszichés védelme bar kisebb kitettséggel, de al-
kalmazhat6 a HR dolgozok szamara is, ahhoz, hogy a munkavallalok szamara hosszutavon ma-

gas szintli ellatast, szolgaltatast biztosithassanak. (Sandor, 2025)

Az esettanulmanyban az ellatok mentalis egészségének biztositasa ugyancsak parhu-
zamba allithatd a munkavallalok jollétével, egyuttal altalanosabb szintre is emelve az alkalma-
zast. A Kollégaival, akar tigyfelekkel, de dsszességében embertarsaival minden munkavallalo

folyamatos interakciot folytat. Kovetkeztetésképp a munkavallalok szamara is Kifejezetten
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fontos az érzelmi jelenlét tudatositasa, és a pszichés megterheléssel valé megkiizdési modsze-
rek hatékony alkalmazasa. Ezen feliill HR-es szempontbdl tovabbi hozzdadott értéket képvisel,
hogy mindez nemcsak az emberek mentalis biztonsagat és kiegyenstlyozottsagat, hanem a szer-

vezet kultarajat, igy holisztikus fejlodését is szolgalja.

Osszességében igyekeztem mély és részletes betekintést nytjtani a korasziilottmentésben
dolgozok pszichés kihivasaiba. Az interjukbol szerzett informaciok elmélettel valo 6sszekap-
csolasa azt mutatta ki, hogy az ellatok tobbségében mély-érzelemszabalyozassal végzik mun-
kajukat, mindennapjaikba automatikusan beépiilt az Erzelmi jelenléti protokoll és a rezonan-
ciaalapu ellatas. Az eredmények szilard alapot képezhetnek a jovobeli, szélesebb korh €s cél-
zottabb kutatasok szamdra, amelyek tovabb gazdagithatjdk tudasunkat ezen a fontos és kevéssé

vizsgalt teriileten.
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7. MELLEKLETEK

1. sz. melléklet: Interjukérdések

.....

1. Hattér és munkakor

1. Hogy keriiltél a korasziilttmentés teriiletére és miota dolgozol itt?

2. A korabbi munkadhoz képest miben kiilonbdznek a mostani, Cerny-nél végzett felada-
taid? (specifikus, korabbi tapasztalatra vonatkozo kérdés)

3. Milyen feladatok a legjellemzobbek a mindennapi munkadra?

4. Mennyire érzed magad otthonosan a munkadban?
2. Stresszforrasok, kihivasok és érzelmi megterhelés

1. Szerinted van kiilonbség a stressz szintjében attol fliggden, hogy felnétt, gyermek vagy
korasziilott mentésérdl van sz6?

2. Mit élsz meg leginkabb stresszesnek ¢€s lelkileg megterhelonek munkad soran?

3. Hogyan érzel azzal kapcsolatosan, hogy gyakran életek muilnak a dontéseiden és a gyors
reakci6id6don?

4. Milyen mértékben kell az érzelmeidet kontrollalni a munka kozben, példaul a hozzatar-

tozokkal valdé kommunikacio soran?
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5.

Hogyan hat rad az érzelmi munka, amikor példaul empatiat és nyugalmat kell mutatnod,

mikdzben beliil mast élsz meg?

3. Megklizdési stratégiak és feldolgozas

6.

Tapasztaltad mar, hogy bizonyos esetek hosszabb tavon is nyomot hagytak benned?
Hogyan kiizdottél meg ezekkel?
Milyen moédszereket alkalmazol a stressz csokkentésére?

Van olyan szokasod, ami segit feldolgozni a sulyosabb esetek rossz emlékeit?

4. Szervezeti keretek és timogatas

9.

10.

11.

12.

13.

14.

Mennyire tudod alkalmazni a Peter Cerny Alapitvany érzelmi jelenléti protokolljat?
Magénéletedben a hétkdznapi interakcidkra, konfliktusokra milyen hatéssal volt az ala-
pitvanynal megismert érzelemszabalyozasi gyakorlat?

Erzel timogatést a szervezet részérél a mentalis egészséged megdrzésében?

Hogy latod, a vezetdség figyel a dolgozok mentélis egészségére?

Vettél mar részt az alapitvany altal szervezett mentalhigiénés képzésen, tréningen, pél-
déul stresszkezeléssel, kiégéssel kapcsolatban?

Van barmilyen javaslatod, hogy mivel lehetne még jobb a segitségnyujtas? / Milyen
tovabbi képzések vagy szervezeti intézkedések segithetnék a stressz csdkkentését és a

kiégés megeldzését?

5. Zar6 gondolatok

15.

Mit lizennél egy leendd korasziilottmentd kolléganak, hogyan késziiljon fel a munka

érzelmi terheire?

2. sz. melléklet — A Peter Cerny Alapitvany dokumentuma: Munkautasitas az érzelmi jelenléttel

torténd ellatashoz

Az ujsziilott is érzé ember

Csakugy, mint az ellatoja

Az intézménykdzi egyiittmiikddés keretében dsszeallitotta:

Dr. Somogyvari Zsolt PhD., MSc. f6orvos, szakmai vezetd, Peter Cerny Alapitvany

Dr. Varga Katalin PhD. tanszékvezet6 egyetemi docens ELTE PPK APT

Célkitiizések
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A jelen munkautasitas célja, hogy a neonatologiai mentés soran tudatosan alkalmazzuk az affektiv
pszichologia legujabb ismereteit.

Ezaltal kozelitsiik a mechanikus targyszerii ellatast az elvarhatd legmagasabb szintii humanizalt ellatas-
hoz.

Ennek soran hangstilyozottan erdsitsiik az 0jsziilott s a neonatologiai team, valamint az anya, apa (csa-
lad) kapcsolatat, barmilyen koriilmények kozott.

Az ,érzelmi jelenléttel” torténd ellatassal biztositsuk mind az 0jsziil6tt, mind az ellaté személyzet men-

talhigiénés egyensulyat.

Ervényességi teriilet

A Peter Cerny Alapitvanyi Mentdszolgélat kivonul6 szolgalatanak valtozo helyszinein, a korasziilott-

¢s jsziilott-ellatasban 1évo valamennyi munkatarsra vonatkozodan, visszavonasig.

Erzelmi jelenlét alapi protokoll f6 1épései:

1. bemutatkozom v/
2. Kkesztyiit huzok (lasd kézhigiénés utasitas) v/
3. elvégzem az ,,érzelmi munkat” (emotion labour) v/
4. megvizsgalom a gyermeket v/
(3T = Tiszta kéz — Tiszta sziv — Tiszta fej)
A 3. pont az ,,érzelmi munka” részletezve:
El6zmény — felkésziilés a helyszinen végzendé munkara:
A napi munka kezdetekor az aktualis ,.¢letgondok™ szambavétele, keritésen kiviil hagyasa, gondolati
megtisztitis/megtisztulas. v/
Ennek lehetséges/javasolt technikai:
kilistazni/atgondolni a nyitott dolgokat, a napi gondokat (csétorés, csal a feleségem, gyermek dolgozata
sth.)
o areggeli atadast kdvetden a munkanap kezdetén 10-15 perc elcsendesedés
e a hogy vagy” kérdésre adott valds valasszal
o AT (autogén tréning elemeinek alkalmazasa)
o Onszuggesztiok (,,minden mas lényegtelen (most), csak a munkamra/feladatomra koncentralok™)
v.0. az élsportoloknal: ,,csak én vagyok, a palya, és a feladat”
e a konyvtdmasz” technika alkalmazasa: legyen a dolgaimnak eleje és vége, ne folyjon egymasba.

o pl. azotthon és a munka, ill. az egyes esetek kézott is legyen ,, hatar "minimum egy légvétel,

ami errol szol, és valodi elvalasztokent szolgdl az egyes események kozott!

barmely mas, ami személyre szabottan mar bevalt az aktualis életgondok kizarasahoz.

Esethez indulas - ,,rahangolédas” az esetre:

60



Elvégzendo az els6 adando alkalommal (pl. menet kdzben a helyszinre érkezésig):

Elintézetlen ligyek szdmbavétele — amit a riasztas miatt félbe kellett hagyni: evés, telefonalas, megbe-
szélés, adminisztracio stb. v/

Ezzel minimalizalni lehet a ,,befejezetlenség miatti fesziiltség” felgyiilemlését.

(Akar gondolatban, akar kis papirra futtaban feljegyezve is megtehetd) v/

Eset és/vagy szallité feladat végrehajtasa - szokvanyos idotényezdvel

A betegellatas helyszinére érkezéskor (atadas-atvétel — 1. még. NSE 3.5.2.5. a 188. oldaltol)

A helyi személyzet informacio-zuhatagdnak koncentralt befogadésa és a helyi impulziv kérnyezet (or-
ditozas, fesziiltség, ,.all a levegd”) hullamzéasanak felmérése + semleges értékelése (gyors pontozasi
skala) az alabbi két véglet kozott:

A fogadtatast a PCAM személyzete informdlisan pontozza a sajat lapjan kodolva (1-5-ig), tigy, hogy a
koztes értékek fokozatos atmenetet jelentenek a két szélséérték kozott:

1-es = elutasitod, ellenséges, szemrehany6 vagy unott, nemtorédom légkor (pl: ,,mar 6rdk ota varunk™)

5-6s = kellemes, kedves fogadtatas, kollegialis egytttmtikodés (PI: ,,végre, itt a felmentd sereg”) v/

A pontozas értelme, hogy:
a) kiadjuk magunkbol a negativ érzéseket, és egyben szép csendben ,,megmondtuk a véleményiin-
ket” a fogadokrol.
b) az atad6 informacidival kapcsolatos belsé érzéseket tudatositjuk, és sziikkség esetén kirekesztjitk
azt, a medikalis informacid megtartasa mellett! (P1. helytelenitem az osztalyos ellato beavatkoza-
sait, vagy: érzékelem a bizonytalansagat, avagy a tulzott magabiztossagat, pl: ,,porhintés” a sziilok

felé zajlo 6nigazolo jelenetek miatt stb.)
Az ezzel kapcsolatos indulataink kezelése érdekében tegyiik meg az alabbiakat:

Miel6tt a beteghez 1épek:
e Kizartam a kiilvilagot, megszereztem az dsszes informaciot; v/
e Elrendeltem, hogy a cernys kollégaknak mit kell csinalni; v/
e Osszegzem az eddigiek alapjan a medikalis részt adatokat / érzéseket; v/

e Odalépek az inkubatorhoz, és ott csak a gyermeké vagyok. v/

A kézmosashoz kothet6 javasolt technika:

,Ahogy a kezem megtisztul az érzéseimbdl és a lelkembdl is kitiriil minden, aminek most itt nincs

helye” — Addig mossuk a keziinket, amig nem érezziik ennek megfeleld szintjét!

A csap elzarasa vagy az alkohol visszatétele jelzi azt, hogy készen dllok az ujsziilott érzelmi je-

lenléttel tortend ellatasara.
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Inkubatorhoz érkezéskor — a betegre kozelitve kis 1dot ,.csak” azzal t6lteni, hogy:

megnyugszom, v’

nézem a gyermeket v/

kitiritem magam v/

mennél inkabb a gyermekre hangolodok v*

szeretetet generalok v/

pozitiv (bels6) mondatok: mar itt a segitség v’

simogatas, fejhez rakott kézzel kapcsolatot teremtek a gyermekkel +

nyugtatd gondolatokat kiildeni és elmagyarazni (fennhangon vagy magamban): v/

- mi a bajod / mi fog torténni veled / és az miért segit / €s az miért j6?
Példaul: Nagyon nehezen kapsz levegét, biztos nagyon rossz, segitek.

Ez mar révid ideig fog tartani, utana sokkal kénnyebb lesz.

Hamarosan megkeressiik anyukad / apukad: mindjart ujra talalkoztok,

Fontos: A korasziilott- és beteg ujsziilott is értelmes emberi 1ény, akinek joga van a tajékoztatashoz, a

fajdalom, a félelem és szorongas oldasahoz, ennek megfelelden a vizsgalat/kezelés 1épéseinek elmon-

dasahoz!

Sziikséges tehat vazolni a varhato 1épéseket, ha ezt az adott gyermeknél helyénvalonak érzi: v/

Javasolt fordulatok:

be fogunk iilni egy autoba, ringatni fog, kellemes meleg is lesz...;

ahova megyiink, mar tudnak rola, hogy megyiink...;

azon dolgozunk, hogy mennél hamarabb anydahoz / apdhoz keriilj ...,

azert csinaljuk a fenykeépet, hogy édesanyadd ezzel is kapcsolatot tartson veled...,

addig is kapcsolatban van veliik (,,skype”), hagyunk egy fényképet rolad anyanal.

Az 1jsziilott ellatasakor elhagyandé és javasolt fordulatok:
Szokvdanyos fordulatok Ezek helyett javasoltak:
En foglak megkinozni; Jottem segiteni;
Kellemetlen lesz; Erezni fogod, ahogy...;
Nem fog fajni, Igyekszem finoman /gyorsan csindlni;
... hogy ne legyen semmi baj; ... hogy minden rendben legyen;
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Ne haragud...; Tudom, most mast szeretnél / szivesebben lennél...;

Sajnos most el kell vinniink a gyereket. Ossze vannak kétve... a tavolsag nem szamit.

Inkubatorban torténé tevékenységek alatt — folyamatosan pozitiv lizeneteket kiildeni!

e megvizsgalom a gyermeket v’
e clvégzem a sziikséges beavatkozasokat v/

e (az anya/apa helyszinen tartdzkodasa esetén a kdvetkezo pont itt aktualis)

Inkubatorban tortént tevékenységek utan — folyamatosan pozitiv {izeneteket kiildeni!

e a vizsgalatok, beavatkozasok utan a kesztyli lehuizasat, az alkoholos flakon visszatételét kovetoen
(,,kéz és lélekmosds — 2.”) v’

e fénykép készitése a gyermekrdl v/

e megnyugtatom a gyermeket, hogy anyaval/apaval is beszélek v/

e az Anya felkeresése az intézményben: v/

Fizikai kontaktus létrehoz4sa az anya és a gyermek kozottv’

Minimum: érintse meg, ha van ra lehet6ség vegye a mellkasara

Foto készitése az édesanyarol/édesaparol lehetéleg a gyermekkel egyiitt v/
Elmondani:
,,ahogy a gyermekrdl hagyunk itt egy képet, ugy ha szeretné, visziink magarol/magukrol is egy képet
a babaval, ami ott lehet vele végig az inkubatorban.
Ha igen: csak anya vagy anya és az apa is latszodjon rajta. v/
Batorithatjuk: ,,Ha szeretne, adhat puszit is a képre” v/
(ezzel kontroll élményt nydjtunk, mivel az addig az eseménnyel sodr6dé anya / sziilé 6nallé don-

téseket hozhat!)

Sziil6k /apa, anya tajékoztatdsa és megnyugtatasa: v’
Szem el6tt tartando:

e agyerek ,,valosagat” hangsulyozni, azaz ellenpontozni azt az élményt, hogy a sziiletéskor a baba
gyorsan elkeriilt, talan nem is tudtdk megnézni.

e Pl: ,,No, most hogy mar stabilizaltuk az dllapotat, nyugodtan megnézhetik Tomikat... mi mar
figyeltiik milyen szép hosszu ujjacskdi vannak...”’) — mennél tobb pozitivumot és megnyugtatast
flizziink a mondandonkba (stabilizaltuk, nyugodtan, szép stb.)

e nevén nevezni a babat

e tajékoztatas adni, hogy mi tortént, mi lesz most, mi varhato

e sziil6i szerep erdsitése (édesanyanak szoélitva stb.)
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o felel6sség, onvad megeldzése / feloldasa

e mennél tobb pozitivum a gyermekrdl (kiilleme, részletek, viselkedése stb.)

o gyermek sirasat atkeretezve: pl. ,jelzi, hogy nem szeretne elmenni milyen okos”

e javasolni, mikor és hol érdemes érdeklédni az intenziven

e a baba mostani allapotaban ott vannak meg azok az eszk6zdk, amik biztonsagot jelentenek a
szdmara

e szoptatas (tejgyljtés) erdsitése

e latogatas fontossaga

Elbticstizva a sziiloktél: v/

Gyermekhez: ,, akkor most indulunk, mi vigydzunk rad” v’

Autoba beszallas elindulas:
A kiildg intézményben ért hatasok attekintése, érzéseim elrendezése v/
pl.: ,,ez az anya nagyon elkeseredett volt...”
,»az apanak milyen félelem volt a szemében...”

,haragudtam a kollégamra, amiért...” stb.

A tényleges transzport alatt:
Nagyon fontos!:
A gyermek jelzéseire figyelve, folyamatos / rendszeres tizenet kiildése felé v/
., mar féluton vagyunk”

,, latom, most ez igy tul gyors neked” stb.

Megérkezés — Rahangolodas az atadasra
A hely adottsagainak, jellemzdinek (erésségeinek-gyengeségeinek), a korabbi személyes tapasztalatok-

nak a listazasa és a korabbi jO tapasztalatok gondolati erdsitése. v/

Megérkezés — Atadas a célhelyszinen

A fogado osztaly hangulatanak, 1égkorének tudatositasa v/

A helyi személyzet részére a transzport elott - alatt begy(ijtott informaciodk koncentralt atadasa, és a helyi
impulziv kdrnyezet (hangzavar, fesziiltség, ,,all a levegd”) hullamzasanak felmérése + semleges értéke-
lése (gyors pontozasi skala) az alabbi két véglet kozott: v/

A fogadtatast a PCAM személyzete itt is informalisan pontozza, sajat lapjan kodolva (1-5-ig), ugy, hogy
a koztes értékek fokozatos atmenetet jelentenek a két szElséérték kozott:

1-es = elutasitd, ellenséges, szemrehanyd vagy unott, nemtorédom légkor (pl: ,,Minek hoztatok ide...”)

5-0s = kedves fogadtatas, kollegialis egyiittmiikodés (,,jaj de szép baba, milyen jo, hogy ide hoztatok™)

A tevéleges atadas kezdetén ,,kéz és 1élekmosas — 3.”a fogado helyszinen is. v/
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(A csap elzarasa, vagy az alkohol visszatétele itt is jelzi azt, hogy készen allok az 1jsziilott érzelmi

jelenlét figyelembe vevo atadasara.)

Az orvos mondja az adatokat.

Ko6zben névér nem megy el tdvolra, hanem a gyermek kozelségében maradva, adja neki a lelki tAmoga-

tast:
o, Megérkeztink” ... v
o A képre adott anya-puszira utalva: ,, itt van veled anya puszija... ugyan enélkiil is dssze vagytok
kapcsolva / kotve” ... v
e Az anya/apa/csalad arcarol késziilt fényképet atadni, megkérve, hogy a fogado osztaly tegye be
az osztalyos inkubatorba. Akar van, akar nincs fénykép az apa, vagy a PCA orvos-névér is
rajzolhat egy kis papirra stilizalt mosolygd napocskat 3.t v/
Elbucsuzas

Tavozas eldtt elblicsuzni a gyermektdl (simogatassal vagy masképp, csendben vagy hangosan, ahogy

természetes. A lényeg, hogy ,,lezarjuk” a babaval valo kapcsolatot).

PI:

., 1tt vannak azok a gyogyszerek, miiszerek, orvosok, szakemberek, akik értenek ahhoz, hogyan
gvogyulj meg.

Itt van/lesz veled anya (apa stb.) fénykeépe is, 6k sokat gondolnak rad, és kiildik a szeretetiiket /
gyogyito erdt / amig itt az orvosok és novérek gondoskodnak rolad.

Minden jot, jo legyél, gyogyulj meg mihamarabb, te szép szemii baba”

Mindig valamilyen pozitivummal zarjunk! v’

Fontos:

Nem igérjiik, hogy meg fog gyogyulni, csak ennek a hatterét/lehet6ségét nevezziik meg. v/

Ha jon az apa, és pl. a folyoson dsszetalalkozunk:

Innentdl a kollégak gondoskodnak a gyermekérdl (névvel pl. Tomirol), a szallitast jol birta. A

gvermeknek nagyon nagy sziiksége van arra, hogy On mellett legyen. Mennél tébbet legyen vele,

mellette. A transzport mindig nehéz, mert igénybe veszi a babat, szerencsére az égvilagon semmi

gond nem volt vele, vegig nyugodtan volt és nagyon élvezte az utazast”

., Annak oriiljiink, hogy rendben ideértiink, most olyan helyen van, ahol minden technika és szaktu-

das rendelkezésre dll, itt van a legjobb helyen a mostani allapotaban™

,, Pihenje ki magat”.

Hazafelé a kocsiban:
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Az eset kapcsan felmeriild érzések, gondolatok tapasztalatok elrendezése (megbeszélése, atgondolasa,

leirésa, stb.)

Emergencialis feladat végrehajtasa — nem szokvanyos idétényezével

(Teendd6k idonyomas alatt végzett feladatok esetén)

Gyorsan ,,felpérgetni” magam a maximalis tizemi hdmérsékletre v/
Maximalis koncentracio befelé, és kifelé is v/
Pl. ,,maximalis koncentraltsaggal dolgozom”

»helyzet van” ,,most minden figyelmemre sziikség lesz”

A sikeres, jo pillanatokban tudatosan kell tolteni

a ,, helyzet van” onszuggesztioba belecsomagolva a kedvezd élményt. v/’

o amikor pl. sikeresen megoldottunk egy esetet,
o amikor kdszond levelek érkeznek,

e amikor kitiintetik a Cerny-stb. tudatosan ,,t6lthetjiik” azt a bels6 élményt, hogy v
»jOk vagyunk, megoldjuk a nehéz helyzeteket is”.

Ezt a belsd élményt lehet / kell hirtelen mozgdsitani emergencidlis esetben is. v’

Ugyanazon lépések €s szempontok érvényesiilnek, mint a normal szallitas esetében, csak legfeljebb nem
jut elkiiloniilt idé mindre.

Siirgds eset utan kiilonosen hangsilyos az attekinté 6sszegzés v/

Az érzelmi jelenlét ,,automata iizemmodban” miikodtethetd; erre elézetesen rahangolodhatunk a ki-
vonulas alatt:
wAnélkiil, hogy ezt kiilon megfogalmaznam, kiilon figyelnék ra vagy kimondandam: a helyszinen a

babat tamogatd, erdsitd érzéseket kozvetitek felé, illetve az elldtdsdt segitd érzéseket fogadok téle.” v/

A szakemberek mentalhigiénének apolasa céljabol javallott tovabba:
e Rendszeres rekreacio (feltdltodés, pihenés): napi, heti, havi, éves, évtizedes 1éptékben
e Onismereti foglalkozasokon valo részvétel(egyénileg vagy csoportban)
e Esetmegbesz¢él6 csoport (in. Balint csoport), ahol nem az eset sziikebb orvosi
e vonatkozasai a hangsulyosak, hanem az ellatok érzései, élményei, emberi megérintddései, stb.
e Munkamotivaciok attekintése (5-10 évente): a szakmavalasztas belsd indokainak feltérképe-

zése, rendszeres feliilvizsgalata, ujrafogalmazasa.
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