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Kovdcs Petra

Sebezhetetlenség és sériillékenység a frontvonalban

»De letenni magadban nem lehet teljesen, mert mindig

beugrik.... valahol mindig bennem van, hogy mennyire térékenyek
vagyunk, és nem tudhatjuk, hogy akivel beszéliink, latjuk-e még.
Ez débbenetes dolog.”

(1A, 05)

Bevezetés

A frontvonalban dolgozok munkijuk sordn nap mint nap szembesiilnek az élet
végességével ¢és az emberek életét megvaltoztatd sulyos, tragikus eseményekkel.
Elsoként érkeznek olyan helyszinekre, amelyekre altalaban az extrém mértékii stressz,
a kiszamithatatlansag és a bizonytalansag jellemz6. A bajbajutott emberek és
hozzatartozoik széls6séges érzelmi reakcioi hatalmas teherként nehezednek a
segitokre, akiknek a koriilmények ellenére is a lehetd legjobb teljesitményt kell
nyujtaniuk. Tanulmanyom célja bemutatni, mi sziikséges ahhoz, hogy valaki helyt
tudjon allni extrém koriilmények kozott, majd ugyanezen tényezOk miként valnak
vesz€lyessé a mentési helyzetekbdl kilépve: hogyan nehezitik meg az érzelmileg
megterheld esetek ¢és veszteségek feldolgozasat. Ehhez mentddolgozdkkal készitett
interjuk részleteit haszndlom illusztracioként. A jelenlegi, elhuzodd jarvanyhelyzet
idején talan minden eddiginél aktudlisabb az egészségiigyi dolgozok Iélektani
miukodésének és veszteségfeldolgozasanak eldtérbe helyezése.

A segito vért

A vészhelyzetben dolgozok paradox lélektani miikodését atfogéan mutatja be a
sebezhetetlenség paradoxona elmélet (Peté és Kovacs, 2010). Eszerint 1étezik egy un.
I¢lektani értelemben vett segité vért, amely eldsegiti a krizishelyzetekben valo
helytallast, mikdzben védelmet biztosit az extrém stressz karos hatdsaival szemben.
Pet6 és Kovacs (2010) elméletében a segitdé vért Osszetevoi kiilonbozo
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személyiségjellemzOk, motivacios tényezdk, tarsas védofaktorok, tovabba az
érzelemszabalyozas stratégiai.t

A frontvonalban dolgozok korében végzett kutatisok alapjan bizonyos
személyiségjellemzok nagyobb aranyban fordulnak elé ezen a teriileten, példaul a
magasabb reziliencia. A reziliens személyek stresszhelyzetekben mutatott érzelmi
reakcidja alacsonyabb intenzitasu. Mentddolgozok esetében gyakori a szenzoros
¢lménykeresés magasabb szintje: altalaban tobb ingerre van sziikségilik ahhoz, hogy
optimalis szinten teljesitsenek, és kifejezetten keresik a kihivasokat (Mayer, Lukacs €s
Barkai, 2012). A segit6 vért tovabbi eleme a bels6é kontrollra valo képesség, vagyis
»elképzelések a valosag leendd, kedvezd irdnyban valdé megvaltoztatasarol” (Ferenczi,
1934, 440.). A kontroll megélése sikeresebb megkiizdéssel, jobb emocionalis
kozérzettel, jobb testi-lelki allapottal és nagyobb teljesitményre vald képességgel fligg
0ssze (Thompson és mtsai, 1993 idézi Kulcsar, 2002). Tovabba segit abban, hogy az
ellatd ne sodrddjon el méasok érzelmeivel, hanem meg tudja 6rizni itéloképességét, és
racionalis dontéseket tudjon hozni (Herman, 2011). A szivos személyiségre jellemzo a
stresszhez valod hatékony alkalmazkodas és a stresszorok kihivasként valo értelemzése.
A szivossag tovabba lehetOséget biztosit a traumatikus élmények atforditasara is.
Végiil az énhatékonysagnak is (Bandura, 1977 idézi Kulcsar, 2002) — a
cselekvOképesség altal — fontos szerepe lehet krizishelyzetben a szorongasok
csokkentésében, és az elkeriil6 viselkedés helyett a problémamegoldas felé iranyit (Gy.
Kiss, 2012).

A helyzethez rugalmasan illeszkedd problémafokuszi megkiizdési stratégia
kiilonosen fontos krizishelyzetben. A harcolj vagy menekiili megkiizdési mod
védelmet jelenthet a személyiség szamara a pszichologiai értelemben vett
veszélyhelyzetekben (Herman, 2011), ahogy azt a kovetkezd interjurészlet is mutatja:
»--.nekem a mentdzésben inkdbb a technikai, a problémamegoldas az, ami nekem igy
nagyon fekszik. Tehat az, hogy van egy human része is, a beteg, az elltasa, stb. En
abban is azt keresem, hogy mi a kihivas, mi az, amit meg kell oldani. Hiilyén hangzik,
de a beteg az egy probléma, amit meg kell oldani, vagy a betegség az egy probléma.”
(1A, 08).

Mindezeken a tartdos személyiségjellemzOkon felill az egyéni tényezdk koziil
elengedhetetlen az atlagon feliili elkotelez6dés és motivacio (Petd és Kovacs, 2010), a
hivatastudat és a stabil szakmai identitas, amelyet tovabb erdsit a tarsadalom részérdl a
segitére ruhazott hds szerep.

A tarsas tdmogatas, az egyiittmiikddés, a ko6zds dontés lehetdsége mind része a
mentddolgozok szocialis véd6éhalojanak. A tarsas tamogatas a problémak kibeszélésén;
az identitasélmény, a pozitiv Onértékelés és a kontrollérzés fokozasan; illetve a

! Bzt a specialis miikodésmodot, a segitd vért Osszetevéit 2018-ban az Orszdgos MentSszolgalat
pszichologusaként tematikus kvalitativ, félig strukturalt interjuk segitségével térképeztem fel. A bajtarsaimmal
felvett interjuk kozéppontjaban a munka soran atélt érzelmileg megterheld siirgdsségi esetek és az ahhoz
kapcsolodo egyéni feldolgozasi stratégiak alltak. A kutatdsban az Orszagos MentGszolgalat 14 mentdorvosa ill.
mentodtisztje vett részt onkéntesen. A mddszertani kovetelményeknek megfeleléen a félig strukturalt interjuk
felvétele eldre kidolgozott interjiterven alapult. Két probainterjut kdvetéen a kérdések pontositasra keriiltek. Az
interjurészletek kivalasztasanal az aldozatok, sériiltek, hozzatartozok, tovabba a résztvevé mentédolgozok
anonimitasanak megorzésére torekedtem.
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szorongas csokkentésén keresztiil fejti ki jotékony hatasat az egyén pszichés jollétére
(David és mtsai, 2014). Tovabba jelentds puffer tényezd a poszttraumas stressz zavar
tineteivel szemben is: segit az emlékezet rekonstrukcidjaban és a traumat kovetd
izolacié megeldzésében, és enyhiti a traumahoz kothetd bilintudatot (Kerekes, 2015).
Az érzelmileg megterheld esetek, a ,,megbeszélhetetlen” (Bar-On, 1999) traumak
esetében kiemelten fontos a kozos megélés, az egyéni nézdpontok integraldsaval
létrehozott kozés emlék és az ellatds utani megbeszélések soran 1étrejovo kozos
narrativa: ,,Az a jO, amikor az ember olyannal tudja ezt megbesz€lni, aki vagy atélte
vele, vagy egyaltalan benne van ebbe az egészbe. Teljesen mas egy idegennek — mar
tigy idegennek, hogy aki nem ezt a munkat csinalja... Es Gigy konnyebb szerintem.”
(1A, 10)

A vészhelyzetben valdo eredményes helytillas alappilléere a megfeleld
érzelemszabdlyozés, ezen belil Petd és Kovacs (2010) az érzelmi tavolsagtartas
szerepét emeli ki. Ennek egyik eszkoze a deperszonalizacio, amelyet — kutatdsok
eredményei alapjan (pl. Maslach, Schaufeli és Leiter, 2001) — azért alkalmaznak a
segitdk, hogy elkeriiljék a paciensekkel vald érzelmileg megterheld interakciokat: ,,...a
pék se sir, amikor siiti a kenyeret” (1A, 03). Balint Mihaly (1961) apostoli funkcionak
nevezte a segitd mindenhatd viselkedését, amely szerinte egy olyan védekezo
magatartas, amit akkor alkalmaznak, ha példaul elbizonytalanodnak a beteg ellatasaval
kapcsolatban. Az érzelmi tavolsagtartas megvalositasat segiti a rovid é€rintettségi ido
is: Fiilop (2016) mentdtiszteknél kevesebb érzelemszabalyozasi nehézséget €s kisebb
érzelmi bevonodast talalt, amit a paciensekkel egyiitt toltott 1d6 rovidségével
magyarazott. A sebezhetetlenség paradoxona elmélet szerint (Petd és Kovéacs, 2010) az
érzelemszabalyozas jellemz6 stratégiai tovabba az érzelmek tagadasa és elfojtasa, az
ellatasra forditott maximalis figyelmi koncentracio, valamint a fesziiltségek
csokkentésére alkalmazott morbid humor, amely a mentddolgozok elbeszélésében is
megjelenik: ,,Sokszor poénkodunk itt, tudod milyenek a mentdsok, tréfasak, ugratosak,
lehet, hogy ez nagyon kell hozza, ahhoz kell, hogy kigyere beldle.” (1A, 05)

Ugyanakkor ezeknek az érzelemszabalyozasi stratégiaknak az lehet a
kovetkezménye — ahogy azt Bognar és munkatarsai (2001) orvosokkal készitett
mélyinterjus eredménye is alatdmasztja —, hogy az ellatok az id6 eldrehaladtaval
fokozatosan érdektelenebbé valnak betegeikkel szemben, és egyre kevésbé érinti meg
Oket betegeik elvesztése. Ezek az eredmények arra engednek kovetkeztetni, hogy a
palyan t6ltott idovel aranyosan egyre ridegebbé valik a segitd vértje, és ez megneheziti
a veszteségekhez kapcsolodo érzelmek megélését is: ,,Sikertilt egy kis kérget épiteni a
lelkem koré. Nem mondom azt, hogy nincsenek olyan dolgok, amik pillanatnyilag nem
érintenek meg, de az olyan pillanatnyi, és megy tovabb... Lehet, hogy egy kicsit
szivtelennek hangzik, de muszaj.” (1A, 04)

Rés a pajzson

7

helyzetekben azonban meggyengiilhet a személyiség védelme. Ferenczi szavaival élve
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ezek a helyzetek egylittjarnak ,,annak a képességnek az elpusztitasdval, mely az
ellenallast tantsitja, és amelybdl a sajat énlink védelmeére keld cselekedetek és
gondolatok folynak™ (1934, 439.). llyenkor n6 az érzelmi bevonodas mértéke, a segitd
nagyobb valoszinliséggel esik ki segitd szerepébdl, a személyiség pedig
sérillékenyebbe valik az extrém stressz karos hatasaival — pl. masodlagos
traumatizacid, poszttraumas stressz zavar — szemben. Ugyanakkor ezek az esetek —
amelyeket az interjuvalaszok kategorizalasa alapjan mutatok be kiemelt részletek
segitségevel —, lehetOséget biztositanak arra, hogy a segitd felismerje sajat mitkodését
¢s annak hatarait.

A megkérdezett mentddolgozok tobbsége a gyermekhalal eseteket jelolte meg a
legmegterhelobbnek, amelyekkel munkaja soran talalkozott: ,,Hat a gyerek, a gyerek.
A legelsé gyerek halottamra példaul emlékszem pontosan, hogy mi tortént.” (1A, 07)

A fiatal ¢életkor, a szakmai tapasztalathidny, a bizonytalan szakmai identitas
rizikdfaktort jelent a sulyos, megterheld esetekkel szemben. Az idealizmus
idoszakaban a kezdeti lelkesedés, a segitd omnipotencia ¢érzése tovabbi
vesz€lyforrasként jelenik meg: ,,Az elsd az ilyen 6t év koriili kissrac volt, akinek az
apukdja traktorral huzott egy utanfutot, ami tragyaval volt megrakva, a kisfia fent {ilt
hatul az utanfutén, és egy doccendnél leesett, és atment a mellkasan az utanfuto, de
ebben tobb tonna cucc volt, meghalt rogton, minden belsé szerve — gondolom —
leszakadhatott. Az egy nagyon rossz érzés volt, féleg, hogy egy kis fiatal mentds
voltam akkor.” (1A, 07)

Gyermekek stlyos sériilése, haldla kapcsan a szakmai és sziiléi szerep konnyen
0sszemosodik, ami fokozott érzelmi bevonddassal jar: ,, Tehat itt most egy kicsit ugy
elfatyolosodik a hangom, mert apaként, sziiloként megélve ezt a tragédiat nem tudom,
hogy én hogy dolgoztam volna fol, mit lehetett volna...” (1A, 11)

Az értelmetlen halalesetek — koztiik a gyermekek elvesztése — nem illeszthetd az
igazsagos vilagrdl alkotott hipotézisbe (Lerner, 1998 idézi Sallai, 2005), és az eset
lezarasat és feldolgozasat megneheziti, ha nem lehet jelentést adni a torténetnek. Az
¢let értelmességének hite Osszefiiggésbe hozhatd a vilag Osszefliggd, kiszdmithato és
ellendrizhetd képével (Van Dierendock, 2005; Ellison és Smith, 1991; Mascaro és
mtsai, 2004; Piedmont, 1999 idézi Brassai, 2011). Mindez kapcsoldédik Antonovsky
(1979, 1987 idézi Gy. Kiss, 2012) koherencia-érzés fogalmahoz, mivel magaban
foglalja a vildg megérthetdségének élményét: az egyén a korilotte levd vilagot
strukturaltnak, kontrolldlhatonak latja. A magyardzat hidnya felveti sajat életiink
értelmének kérdését is: ,,Hat pont amiatt, hogy nagyon fiatalok voltak, tehat a mi
korunkbeli, tehat annyi idések voltak, mint mi, és hogy egy ilyen tigymond teljesen
értelmetlen dolog miatt haltak meg, és a kisgyerekeik meg ott maradtak arvan.” (lA,
09)

Az esetek feldolgozésa soran is elétérbe kertil a jelentésadas folyamata: a halal- és
veszteségélmény akkor dolgozhato fel, ha értelmet nyer az egyén életében, €s a vilag a
traumaval egyiitt Gjrakonstrudlhatova valik (Kerekes, 2015).

A személyes érintettség, a paciens ¢Eletének mélyebb ismerete vagy a
hozzatartozoval vald szorosabb kapcsolat fokozza az érzelmi bevonddast és a szakmai
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szerepbdl vald kiesés valosziniiségét: ,,Engem ez lelkileg... tehat ismerds is €s te
beszeltél is vele, meg maga a latvany az extrém durva volt, tehat vadaszpuskéanak a
pusztitd ereje miatt. Dobbenetes latvany volt, még a rendéroknek is, de nekem maga a
személyes érintettség, borzaszté volt... Meg hat hogy ismertiilk egymast, lehet hogy
még azt is tudtdk, hogy aznap talalkoztunk, lehet, hogy mesélt errdl, de errdl se
beszéltiink soha, hogy tudtak-e, hogy én aznap még beszéltem az édesanyjukkal.” (1A,
05)

Hasonlo lélektani dinamika jellemzd azokra a helyzetekre is, amikor az eset €s a
sajat élettorténet kozott vonhatd valamilyen parhuzam, példaul az aladbbi részletben,
ahol az ellato sajat testvére €s az aldozat kozott fedezett fel hasonlosagot: ,,... azt
latom, hogy az a baj, ha a sajat ¢letembdl parhuzamot tudok vonni egy eset kapcsan,
akkor vannak bajok. Voltak ilyenek, példaul amikor késén sziiletett a hugom, még
ilyen kicsi volt, akkor egyszer volt ilyen kutba fulladt gyerek.” (1A, 01)

A személyes érintettség olyan esetekben is megjelenik, amikor a betegellatas és a
segitdé életének egy epizodja Osszekapcsolodik, és a két esemény — mint egy
vakuemlék — egyiitt tdrolddik az emlékezetben is: ,,Azt tudom, hogy pont a feleségem
szliletésnapja volt aznap, és ez egy ilyen lelépés kornyéki iddszakban volt, és ott vartak
engem az iinnepi vacsordval meg tortaval az egész csalad, és ahogy defibrillaltunk,
meg nyomtuk a csajt, folyamatosan csorgétt a telefonom, mert mar taloraban voltunk,
hogy mikor megyek.” (1A, 04)

Siirgdsségi helyzetekben a maximalis figyelmi kapacitas és a problémafokuszi
megkiizdés védelmet jelent a segitd szamara, és segiti az érzelmek atmeneti kizarasat
is. Lélektanilag akkor valik veszélyessé a helyzet, amikor a legnagyobb igyekezet
ellenére nem lehet segiteni, és a mentddolgozd eszkdztelen marad egy érzelmileg
megterheld helyzetben. Elveszik a bels6 kontroll ¢élménye, a helyzet
iranyithatdsaganak érzése. Az eszkoztelenség, a védtelenség, a kiviilallosag az, ami
gyakran a tehetetlenség érzését valtja ki, és frusztraciot okoz: ,,Hat azért, mert egyrészt
nagyon sokaig tartott, meg az, hogy olyan tehetetlennek érezte magat, mert nem
miattunk torténik az, de eldrelathatd volt, hogy mi lesz a vége, csak annyi ideig tartott
maga a kimentés, hogy tudtam, hogy az lesz a vége, hogy meghal.” (1A, 03)

A segito sériilékenysége

Mig bizonyos személyiségjellemzdk és érzelemszabalyozasi stratégidk adaptivak az
extrém stresszhelyzetben végzett munka soran, a helyzetbdl kilépve rizikotényezdve
valnak az egyéni lelki egészség szempontjabol. Ez a segitd 1¢élektani mitkodésének
csapdaja. Az emberi kapcsolatokban ugyanis kovetelménnyé valik az érzelmek
felismerése ¢s kifejezése, az érzelmi elérhetdség és az intimitasra valo képesség. Ha
nem mikodik ez az atjarhatosdg, a vért megkeményedik, és rideggé teszi a
személyiséget. A hosszii tdvon rugalmatlanul alkalmazott elharitd ¢és védekezd
mechanizmusok megkdviilnek, allandosult jellemvondssa valnak, és reichi értelemben
vett karakterpancélt alkotnak. A jellem ,, athatolhatatlan pancélburok ” lesz, amely az
embert sajat szorongasainak foglyava teszi (Erds, 2001a, 119.).
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Segitd szindroma esetében azonban eléfordulhat ennek az ellentéte is, amikor a
szakma ¢és a maganélet kozott €les hasitas torténik: a munkajaban erds és hatarozott
segitd alarcat levéve ,kovetel6zo, sértett, gyenge, agressziv kisgyerekké” valhat, aki
éretlen megkiizdési stratégiakkal rendelkezik (Mandi és Fekete, 2009, 256.).

Mindkét mikddésmod fokozott sériilékenységhez vezethet, és megnehezitheti a
munkdban és a maganéletben atélt veszteségek feldolgozasat: ,,De mégis sokszor
otthon jon ki, hogy észreveszik rajtam, hogy fesziilt vagyok, nem ugy szoélok vissza,
hogy mennyit valtoztam példaul. Tehat most ezért 4ll a bal jelenleg... Mert azért ez a
sok szornyliség megvaltoztatja az embert, ha akarja, ha nem. Es ugye otthon csapddik
le, és otthon szo6lnak az emberre, hogy mennyire megvaltoztal...” (1A, 08)

A cél biztonsagos egyensulyt és atjarhatésagot teremteni a felvértezettség és a
sériilékenység kozott ugy, hogy a segitd szerepbdl kilépve levehetévé valjon a pancél,
¢s a hétkoznapi életben megélhetd legyen a személyiség sebezhetd oldala is. Ehhez
elengedhetetlen a segitd érzelemszabalyozasi mechanizmusainak és coping
stratégianak fejlesztése.

A jelenlegi jarvanyhelyzetben az egészségiligyi dolgozok hosszu idon keresztiil
dolgoznak nagy fizikai és érzelmi megterhelés alatt, ami a segité vért folyamatos
alkalmazasat igényli. A maszk- és véddruha-hasznélat révén a vért mar nem csak
szimbolikus szinten, hanem fizikai értelemben is bezarja a segit6t, ami egyben a
veszteségek megélését és feldolgozasat is jelentés mértékben gatolja. A jarvanyhelyzet
idészakaban, mentddolgozdkkal végzett pszichologusi munka sordn sok esetben
tapasztaljuk a veszteségek tagadasat, haritasat: ,,Ha mar a vészkijarat sem all
rendelkezéstlinkre, hogy legalabb a gyéasz elutasitasat kozoljik valamiképpen, nem
marad mas lehetdséglink, mint az, hogy a veszteség tényét magat tagadjuk, mégpedig
radikalisan, és azt szinleljiik, hogy semmit sem vesztettiink el. Nem is gondolhatunk
arra, hogy ilyen koriilmények kozott fajdalmunkrol valaki masnak is beszélhetiink.”
(Abraham és Torok 1998, 136.). Olyan elhuzodé krizishelyzetben ugyanis, amikor a
segitonek masok tamogatisara kell forditania minden energidjat, a gyaszreakciok
felfiiggesztddnek, vagy késleltetve lesznek (Lindemann, 1994).

Mivel az egészségiigyben dolgozok munkajuk soran nap mint nap talalkoznak a
haldoklassal és a halallal, fontossd valik a haldllal kapcsolatos sajat érzések,
gondolatok feldolgozasa. Egy paciens haldla erGs halalfélelemmel jarhat, amellyel
szemben a segitOk gyakran eszkoztelenek:

»Azok az altalanos orvosok és apolondk, akik szoros érintkezésben allnak a
halalukhoz kozeled6 emberekkel, kimerithetetleniil tudnak mesélni rejtélyes
torténeteket a halallal szembenallok félelmeirdl, hdsiességérdl, megalazottsagarol és
végsd méltosagarol. Nagyon értékesek lennének a szakszerti, megbizhato tanacsok arra
vonatkozodan, mit kell tenni, hogy segitsiink ebben a szomoru helyzetben, de sajnos itt
is csak a jozan ész az egyetlen menedékiink” (Balint, 1961, 183.).

A gyermekhaldl esetek a vilagba vetett hitet ingatjdk meg, a sorozatos, ismétlédo
halalesetek pedig személytelenné, targyiassd tehetik a haldl jelenségét. A segitdk
gyakran hasitassal kiizdenek meg a mindennapokban tapasztalt halalesetekkel, ¢s —
sajat védelmiik érdekében — élesen elvalasztjdk magukat a halandonak tekintett
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paciensektdl (Dobo, 2015). Kiilfoldi vizsgalatok szerint az egészségiigyben dolgozdok
nagy része nem hallott arr6l, hogy a szakemberek is mutathatnak gyaszreakciot
betegeik elvesztését kovetden (Granek és mtsai, 2012 idézi Varga, 2015). Emellett a
tarsadalom ¢és a kozvetlen munkahelyi kornyezet gyakran elvitatja a gyasz
Iétjogosultsagat, és gatolja a veszteséghez kapcsolodo érzelmek kifejezését (Fallek és
mtsai, 2019).

Lifton (1995 1idézi Herman, 2003) a traumatikus eseményeket ,halal-
bevésddéseknek” nevezi utalva arra, hogy a trauma fogalma szorosan
0sszekapcsolddik a halallal valé szembenézéssel €s a halalszorongassal. Az egyéni
veszteségeknek, halalélményeknek fontos szerepiik lehet a segitd hivatasuak esetében.
Minden segité életében mas és mas az az esemény, amely érzelmileg nehezen
feldolgozhat6, €s nehezen illeszthetd az ¢€letpalya és az ¢€lettorténet emléker kozé. A
traumdkra adott egyéni pszichés reakciok megjelenését magyardzza a vulnerabilitas
fogalma, amelynek fokat a korabbi traumak kovetkeztében kialakuld egyéni
érzékenység befolyasolja (Glover és mtsai, 1994). Figley (1995) szerint jol miik6dd
érzelemszabdlyozds ¢és empatias miikddés esetén 1s szdmolhatunk tovéabbi
rizikofaktorral, ami nem mas, mint az egyéni élettorténetben fellelhetd feldolgozatlan
trauma, amelyet egy aktualis, érzelmileg megterheld eset — mint katalizator — ruhazhat
fel traumatikus jelentéssel (Mitchell, 1999). A frontvonalban végzett munka kapcsan
fontos megemliteni a traumak kumulativ hatasat is, hiszen minél t6bbszor ¢l at valaki
traumat, annal nagyobb az esélye, hogy védekezé mechanizmusai meggyengiilnek, és
személyisége sebezhetobbé valik a trauma pszichés kovetkezményeivel szemben
(Fonagy ¢s Target, 2005).

Mindez jelentés mértékben novelheti az érzelmi kifaradas és ezzel egyiitt a ki¢gés
kockézatat. A siirgdsségi ellatds idobeliségét tekintve leggyakrabban akut stressz
reakcidkkal szamolhatunk, amelyek normalisnak tekinthetOk extrém stresszhelyzetben
¢s a bevetést kovetden (Barram, 1997). Adaptiv funkcidjuk, hogy biztositjak a
hatékony ellatdshoz sziikséges készenléti, aktiv cselekvd allapotot, és mentddolgozok
eseteében a jo teljesitményhez sziikséges optimadlis stressz szintet. Az akut stressz
hatasai altaldban az eseményt koveté néhany napon beliil rendezddnek (Flatten, 2005
idézi Kerekes, 2015).

Az  érzelmileg megterheld6 esetek kapcsan  megélt  kontrollvesztés,
kiszdmithatatlansag, tehetetlenség ¢és a haldllal vald szembesiilés azonban
sériillékenny¢ teszi a személyt, és a traumds distressz hatasai idében elnyulhatnak. A
poszttraumas stressz zavar nem enged Kilépni a felfokozott, fiziologiai €s pszicholdgiai
értelemben vett készenléti allapotbol (Herman, 2011). Az ismétlési kényszeren (Freud,
1923) alapulé tiinetek célja pedig a traumatikus esemény soran elveszitett kontroll
visszaszerzése.

A frontvonalban dolgozok fokozottan ki vannak téve tovabba a vikarialo trauma
¢s a masodlagos traumatizacio pszichés kovetkezményeinek. A vikaridlé trauma az
empatias kapcsolaton keresztiil hat a segitdre, és a kiégés iranyadba mutatod folyamatot
generalhat (Figley, 1995), ha a segité hosszt idén keresztiil ki volt téve masok
fajdalmas torténeteinek. Ezzel szemben a masodlagos traumatizacié esetén nem az
idéfaktor a domindns, hanem a masik traumatikus élményének kozvetlen hatésa a
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segitore. A masodlagos traumatizaci®6 hatasara akut stressz szindroma vagy
poszttraumas stressz zavar tiinetek jelentkezhetnek, utdbbi akar késleltetve is. Ezek
alapjan a pandémiat kovetd idoszakban, az elhuzodd krizishelyzet enyhiilésével
nagyobb aranyban szamolhatunk traumatikus tiinetek megjelenésével az egészségiigyi
dolgozok korében, igy a jovOben kiemelt figyelmet kell forditanunk az ezzel
kapcsolatos kutatdsokra, prevencids programokra és intervencios lehetdségekre.

A feldolgozas lehetéségei

A segitdk specidlis 1élektani miikodésébdl fakado sériilékenység és a slirgdsségi ellatas
soran atélt megterheld esetek és veszteségek felhivjdk a figyelmet az egyéni
feldolgozas, tovabba a szakmai prevencio és intervencid fontossagara.

Az interjik sordn kivancsi voltam a mentddolgozok egyéni feldolgozasi
stratégiaira is. Az idObeliséget illetden a legtobb valasz arra utal, hogy az érzelmileg
megterhelé emlék az elsé egy-két hétben a legélénkebb €s a legintenzivebb, majd
fokozatosan feliilirjdk az 1) élmények: ,,Jon a kovetkezd, és akkor az kitorli, vagy hat
elhalvanyitja, vagy nem tudom” (IA, 01). A felejtés azonban a trauma nyomait nem
tudja kitorolni (Erés, 2001D).

A feldolgozast, az eset lezarasat segiti a mindent megtettem érzés, amely egyben
hozzédjarul a betegek elvesztése utdni gydszreakcid részeként megjelend bilintudat
(Lindemann, 1944) enyhitéséhez is. ,,De tudom azt, hogy én mindent megtettem, és
mindent jol csindltam. Nyilvan mashogy allna hozza az ember, ha én hibaztam volna,
vagy akarcsak felmeriilne a lehet6ség, de...” (1A, 06)

A résztvevOk valaszai alapjan a feldolgozast és a lelki értelemben vett regeneraciot
segitik a kiilonboz6 szabadidds tevékenységek, a sport, a csaladdal t6ltott id6 vagy épp
a magany, a bajtarsak kozotti ventillacid, a formalis vagy informalis csapatépitd
programok, a szakmai fejlédés és a tanulas.

Pszichologiai szempontbdl az egész szervezetet atfogd, tobbszintli kiégés-
prevenci6 nyujthat megfelel6 mentalis felkészitést és levezetést. Az egyéni életpalya
sajatossagait figyelembe vevd intervencidk, egyéni krizisintervenciok és szupportiv
terapidk sordn az egyén sajat torténete és az elbeszélés interszubjektiv szintje
(Habermas, 1979) keriil kozéppontba. Ugy vélem, az interjuk soran kiemelt szerepet
kapott a traumak és a veszteségek ujraértelmezése, hiszen a beszélgetések kontextusa,
tovabba pszichologus és kutatd szerepem olyan specidlis kommunikacios helyzetet
teremtett, amelyben a torténetek jabb jelentésréteggel gazdagodhattak.

A szorongds ¢€s ¢érzelmi reakciok kezelésének szempontjabol fontos a
pszichoedukacio, a mentédolgozok megkiizdési repertodrjanak bdvitése, a relaxaciods
technikdk elsajatitdsa (Richards és Lovell, 1997) a slirgdsségi helyzetben jelentkezd
stressz reakciok hatékony kezelésére €s a betegellatas soran nélkiilozhetetlen egyéni és
tarsas kompetencidk fejlesztését célzo tréningek. Az Orszagos MentOszolgalatnal 2020
0szétdl csalad- és parterapias tamogatas érhet6 el (Balazs és Kovacs, 2021), melynek
célja a csaladi reziliencia és a munka-maganélet egyensulyanak tdmogatasa, tovabba
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annak eldésegitése, hogy a munkahelyi kornyezetbol kilépve a segité vért tudatosan
levehet6 legyen.

Az érzelmileg megterheld esetek feldolgozasaban kiemelt figyelmet forditunk a
csoportos modszerekre, hiszen ,,a masoktol érkezd tamogatas enyhitheti az esemény
hatasat” (Herman, 2011, 82.), és novelheti a traumatikus esemény utani stresszkezelési
kapacitast.

A debriefing a traumatikus esemény feldolgozasara és a poSzttraumas stressz
tiinetek megeldzésére szolgald, csoportos krizisintervencids modszer (Fodor és Bitter,
2015), amelyre az eseményt kovetd leheté legrovidebb idén beliil keriil sor. A
debriefing elsé 1épése a megterheld esemény — biztonsdgos koriilmények kozott
torténd — elbeszélése, ahol a résztvevok altal megélt torténetekbdl egységes, kozos
torténet jon létre. Ezt koveti az eseményre adott egyéni reakciok — érzések,
gondolatok, tiinetek — megosztasa és ezek normalizalasa (Mitchell, 1983). A
csoportfolyamat soran ralatas és belatas torténik, a csoport 0j perspektivakat kinal, és
az ) nézbOpontok integralasiaval a segitd kiviilrdl lathatja sajat mikodesét. A
csoportoknak szamos elénye van: a csoport megtartd ereje, a tarsaktdl kapott aktiv
figyelem ¢és elfogadas, a pozitiv visszajelzések, a kozos sors. Mindez onmagéban
erésiti az egyén oOnértekelését, belsdé kontroll €lményét, énhatékonysag érzését és
szakmai identitasat.

2021 tavaszdn — szakmai szupervizid mellett — Balint-csoportokat inditottunk
mentddolgozoknak. A Balint-csoport kapaszkodét kinal az olyan nehéz esetek
feldolgozasahoz, amelyek a segit6t érzelmileg jobban megterhelik, erésebb, tartosabb
emocionalis distresszt eredményeznek (Dobo, 2015). A csoport mikddése, a
csoporttagok altal megjelenitett fragmentumok — testi érzetek, érzelmek €s gondolatok
— révén az elmesélt érzelmileg megterheld élmény koherens torténetté gytrhatod Gssze.
Balint kiemeli, hogy a védekezd magatartasforméak tudatositasa nagyon fontos: ilyen
lehet példaul a beteg elutasitisa, az aprolékos vizsgalatokba menekiilés vagy az
apostoli funkci6 (Csabai és Molnar, 2009). Ez a mentdk nyelvére leforditva azt jelenti,
hogy a mentddolgozonak fel kell ismernie sajat segité vértjét: melyek azok a védekezo
mechanizmusok, amelyek a helytallashoz sziikségesek, de adott esetben a pacienssel
val6 kapcsolatot hatraltatjak.

A pszicholdgiai intervenciok kidolgozasakor ugyanakkor — kiilondsen a jelenlegi
helyzetben — meg kell fontolnunk, hogy milyen mélyen nyulhatunk bele ebbe a
védomechanizmusba: meddig hasznos az érzelmek megélésének ¢és megosztdsanak
facilitdlasa, ¢és mikor valik veszélyess¢é a védekezd stratégidk levetkdzése.
Tamogatnunk kell a fejleszthetd, tanulhato stratégidk elsajatitasat és gyakorlasat. Ez
nem csak a megkiizdésre vonatkozik, hanem példdul a kommunikacios és
konfliktuskezeld eszkoztarra is, amellyel az ellatds hatékonyabba tehetd, és ezen
keresztiil a szakmai identitds erdsithetd. A  mentddolgozok trauma- és
veszteségfeldolgozasardl szerzett ismereteinket beépithetjiik a kovetkezd évek
pszicholdgiai ellatdsdba, amelynek kozéppontjaba varhatéan a jarvanyhelyzethez
kothetd pszichés sériilések kezelése keriil majd.
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