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Gydgyitok egészsége

Napjainkban, amikor az tjsigok cimlapja az
egészségiigyi dolgozok jajkidltdsatdl hangos,
egy ilyen kotet megjelentetése valéban hidnyt
potol. A tizenkilenc szerzét felvonultaté nem-
zetkozi szerzdgdrda a ki segiti a segitdr? prob-
lémakorét jdrja koriil. Mit tegytink, hogyan
tartsuk karban a személyiségiinket, legfonto-
sabb és legérzékenyebb munkaeszkdziinket.

A kotet egyik szerkesztSje Csabai Marta,
a Szegedi Tudomdnyegyetem Pszicholdgiai
Intézet Személyiség-, Klinikai és Egészségpszi-
choldgiai Tanszékének vezetSje, a hazai egész-
ségpszichol6gia meghatdrozé alakja, akinek
immdr ez a tizenhatodik kotete. Szerkeszt-
tdrsa Papp-Zipernovszky Orsolya, a narrativ
pszicholégia elkotelezett hive, az SZTE Pszi-
choldgiai Intézet egyetemi adjunktusa.

Akotet szerz6i tobbféle szakma képviseldi,
orvosok, pszicholégusok, szociolégusok, akik
valamennyien a gyégyitok egészségének meg-
Srzését és helyredllitasit tekintk elsérangt
feladatuknak. Csabai Mdrta, Gydrfly Zsuzsa
és Papp-Zipernovszky Orsolya a Gydgyitd
Nokért Alapitvany (URLI) alapité tagjai és
aktiv résztvevSi. Az alapitvdny kiemelt fel-
adatdnak tekinti az elndiesedd orvostdrsada-
lom specilis nehézségeinek kezelését, a men-
tdlis problémakkal, kimeriiltséggel kiizdé
doktorndk professziondlis segitését.

Akotet négy részre tagol6dik. Az elsd rész
agyogyit6 hivats ésaszakmai identitasfejlédés
kérdéseivel és veszélyeivel foglalkozik. Elsé-
ként Molndr Regina és Gyérfly Zsuzsa szo-

ciolégusok irasait olvashatjuk, akik az orvosi
szociolégiai kutatds és oktatis jelentés hazai
képviseléi. Molndr Regina az orvosi hivatdsvi-
lasztds véltozé motivicids strukedrdjdt elem-
zi, és arraa kovetkeztetésre jut, hogy az elmule
évek tdrsadalmi-gazdasdgi valtozisai jelentd-
sen dtalakitottdk az orvosi palya valasztdsanak
motivaciéit: az altruizmust, a masokon valé
segitést megeldzik a biztonsdgra és a statusz-
ra vonatkozd tervek. Gy6rfly Zsuzsa az elsé
reprezentativ magyarorszagi orvoskutatds
szakmai vezetSjeként a t6bb mint 6tezer or-
vost megkérdezd online felmérés eredménye-
ir6l szimol be, ahol a kiégést, a munkaterhe-
lést és a csaldd/munkahely Gsszeegyeztetésé-
nek nehézségeit vizsgdltak, kiilongs tekintettel
az orvosndkre. A gy6gyité nék heti hetven-
6rds munkamegterhelés mellett latjdk el anyai
és haziasszonyi teenddiket, ami jelentds
silyként nehezedik rdjuk. Sajndlatos tény a
kozépkora orvosnk magas haldlozdsi arinya,
ami teljesen ellentétes a lakossdgi megoszlds-
sal, ahol a kozépkorti nék haldlozdsa nem
egészen fele a férfiak haldlozdsdnak. A kévet-
kez§ szerz8, Varga Hedvig pszicholdgus, az
orvosok korében el6fordulé mentdlis problé-
mék leggyakoribb okdnak tekintett jelenség-
16, a veszteség és gyaszfeldolgozds nehézsé-
geirdl és esetleges lehetSségeirdl ir. A gyész-
feldolgozds egyik lehetséges médja, hogy az
osztdly dolgozéi részvétnyilvanité kdrtydt
kiildenek az elhunyt csalidja szdmdra, mivel
akdrtya megirdsa segithet a veszteség elfogadd-
sdban. A csoportos gyaszfeldogozis egy masik
médja a John W. James és Russell Friedman
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dltal kidolgozott gydsz- és veszteségfeldolgozd
mddszer (Grief Recovery Method), egy struk-
turdlt gyakorlatokra épiil6 cselekvésprogram,
ahol a 1épések kozott szerepel veszteségdiag-
ram (életiink Gsszes vesztesége egy idStenge-
lyen elhelyezve), kapcsolatdiagram (adott
személyre vonatkozd porzitiv és negativ élmé-
nyeink egy id6tengelyen elhelyezve), egy
kotote szerkezetli levél megirdsa és hangos
felolvasisa, ahol a hdla, a sajndlat és a meg-
bocsdtas kimondasa segitségével torténik meg
az addig elmaradt érzelmi kommunikacié
beteljesitése. Az elsé rész zdré tanulmdnya,
Pintér Judit és munkatdrsainak irdsa, a tapasz-
talati segitd szerepét elemzi az addiktoldgiai
ellatdsban. A professziondlis és tapasztalati
segitd felépiild identitdsit elemzi egy Magyar-
orszdgon kevéssé ismert modszerrel, az inter-
pretativ fenomenoldgiai analizissel (IPA). A
tapasztalati, ,,megsebzett” segiték, akiknek
korabbi ,beszennyezett”, tarsadalmi tobbség
dltal elitélt identitdsukat kell felépiil$ identi-
téssd alakitani, elsésorban szerepmodellként
miikddnek és hatnak pacienseik szimdra, de
nem pétolhatjdk a professziondlis segitSket.
A kotet mésodik része Hogy a lingbil ne
legyen hamu. .. cimet is viselhetné. Ezzel a
cimmel irt tanulmanyt Molndr Mdria pszi-
chidter, palliativ orvos és Gyapjas Tiinde
pszicholdgus, a kecskeméti Burnout Mobil-
team tagjai, akik egy kiégésprevencids tré-
ningcsoport tapasztalatairdl szimoltak be.
Kéztudott, hogy az orvos, az dpoldszemélyzet
sajat mentdlhigiénéjével vajmi keveset t6r6-
dik. Hogyan érhetSk el, miképp szélithaték
meg, hogyan vonhatok be egy tdmogaté
csoportba? Jelenleg milyen médszereink van-
nak a lelki egészség megOrzésére, a kiégés
megel6zésére? A fejezet harom médszert mu-
tat be: a csoportos szuperviziét, a Balint-cso-
portot és a mdr emlitett kiégésprevencids tré-

ningmddszert. A fejezet bevezetd irdsa Hoyer
Mearia tollabdl sziiletett, aki a Semmelweis
Egyetem Alkalmazott Pszichol6gia Tanszéké-
nek vezetdje, klinikai és addikeoldgiai szak-
pszicholdgus, aki a szupervizié torténeti fej-
16dését és alkalmazdsit tekinti 4t a klinikai
pszicholégia és az addiktolégia teriiletén.
Majd Csabai Mdrta a csoportos szupervizi6-
ban rejlé egyéni szakmai identitdsfejlédést
elemzi a szuperviziéba hozott esetek ©émdi
kapcsan. A hozott esetek tartalmi jellemzdi
jol titkrozik a fekvébeteg-elltisban dolgozd
egészségpszicholdgusok tipikus problémdit,
amelyek a testi és lelki szenvedéssel valé taldl-
koz4s kihiv4sai (,Micsoda sorsok vannak!”),
a kapcsolat és kommunikdcié nehézségei
(,Hogyan nyilna meg nekem?” ,Miért zdr
be?”), tovabb4 a szakmai identitds dilemmdi
koriil csoportosulnak (,,Valéban nekem ko-
szonheti a javulast?”). A fejezet nagy lendii-
letti irdsa Dobé Katalin csalddorvos, belgyd-
gydsz, kiképz6 Balint-csoport vezetd tanul-
ménya a méltanytalanul kevéssé alkalmazott
Balint-csoportokrél. Balint Mihdly magyar
szdrmazasu orvos és pszichoanalitikus a hd-
ziorvosok segitése céljabol fejlesztette ki a
késébb réla elnevezett csoportmédszert,
amelynek alaptételei és terdpids kovetkezmé-
nyei nem csupan a megfelelé orvos-beteg
kapcsolat megvaldsitdsahoz, hanem a nehéz-
ségek lekiizdéséhez, s6t a kiégés kezeléséhez
is hasznos timpontokkal szolgdlnak. Oridsi
felismerése a gydgyit6 személyiségének ,,orvos-
gyogyszer” jellege: az orvos személyiségével
és viselkedésével maga is ,gydgyszernek” te-
kinthetd. Mindazok a pszicholdgiai hatdsok,
amelyek az orvos részérdl érik a beteget, be-
folyasoljék a gydgyuldsit. Felhivja a figyelmet
arra, hogy mint minden gydgyszer alkalmaza-
sandl, az orvos-beteg kapcsolat sordn is tigyel-
ni kell a megfeleld ,,adagoldsra”, figyelembe
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kell venni a beteg érzékenységét, tolerancia-
szintjét, az orvos személyiségének esetleges
,mellékhatisait” és ,kockazatait”. A Balint-
csoport egy dltaldban nyolc-tizenkét segitd
foglalkozasti szakemberbdl/hdziorvosbdl 4116,
kétheti rendszerességgel sszetil esetmegbe-
sz€l6 csoport, amely az orvos-beteg kapcsolat
kozéppontba dllitdsdval dolgozik. A Bdlint-
csoport eredménye az orvos bizonyos foku
pszicholégiai iskoldzdsa, kommunikdciés
készségének fejlédése, az esetek mélyebb dt-
gondoldsa, sajdt stresszterhelésének jobb fel-
dolgozisa és nem utolsdsorban életmindsé-
gének javuldsa.

A kotet harmadik része a narrativ medi-
cina émakorében kozol meghatdrozé tanul-
mdnyokat. A recenzi6 iréja elséként Dobé
Katalin egy konferencia el6addsiban hallott
errdl az Uj irdnyzatrdl.

A narrativ orvoslis a kérdezésen, beszél-
getésen és a megbeszélésen alapul. A rende-
16ben megjelend péciens a panaszai elmon-
désdval egy torténetet mond magdrdl, mely
torténetnek szdmos kontextusa van. Bér a
torténeteinek gyakran csak az orvosi kontex-
tusdt mutatja be, igy, ha az orvos nem vildgit
rd egyéb megkozelitésekbdl, akkor a beteg
torténete — és ezzel akdr a gydgyulds folyama-
ta is — itt elakadhat. Ha viszont az orvos a
torténetben felfigyel bdrmilyen, a szokvd-
nyostol eltérd jelenségre, a narrativ medicina
szerint érdemes Gjabb kérdésekkel tobb
irdnybdl is megyildgitani a problémat, tulaj-
donképpen ezzel szélesitve a kontextust. Ilyen-
kor sokszor nem is az torténik, hogy az orvos
segit megoldani a problémdt, hanem a kér-
dések nyomdn a probléma dtfogalmazédik,
a beragadt torténet folyama beindul, és a
beteg szimdra jobb torténet sziiletik.

Az irdnyzat két nemzetkozileg is megha-
tdrozd alakjdnak friséval indul a fejezet. John

Launer a londoni Tavistock Klinika munka-
tdrsa, aki Viltozdsra hive beszélgetések cimmel
tart narrativ készségfejlesztd kurzusokat. A
jelentkez8k szuperviziés csoport keretei k-
zott sajtitjak el a narrativ kérdezés technikd-
jat, amelyet aztdn sikeresen alkalmazhatnak
anapi praxisukban a betegség kontextusdnak
és személyes jelentésének megértésében.
William Tucker, a Columbia Egyetem
professzora novelldkat, elbeszéléseket haszndl
az orvosi hivatdsszemélyiség fejlesztésére.
Véleménye szerint a fiatal orvosoknak korls-
tozott élettapasztalataibél eredd hidnyossdga-
ik dthidaldsiban, empdtidjuk fejlesztésében
szépirodalmi miivek olvasisa és szisztemati-
kus feldolgozdsa segithet.
Papp-Zipernovszky Orsolya, Kémar
Réka és Horvath Kldra egy dltaluk kidolgozott
0j narrativ médszer elsé tapasztalatairdl szd-
mol be. Elsééves pszichol6gushallgatdk palya-
szocializéciés csoportjdban és gyakorld szak-
emberek stresszkezel6 és identitdsfejlesztd
tréningjében a kreativ irds és reflektiv t6reé-
netbefogadds médszerét 5tvozték. A pélyaszo-
cializdcids tréning keretében a végyott szak-
mai jov6, a stresszkezeld tréning résztvevsitdl
a szakmai jelen novella formdban torténé
megirasit kérték. A megirt szoveg képetad a
pélyavélasztas idealisztikus vagy realisztikus
voltdrdl, a pszicholéguspdlya preferalt irinyai-
16l, a hallgaték félelmeirdl, mig a segit szak-
emberek torténetei a munkdval jéré negati-
vumokrol és a megkiizdés formdirdl.
A kotet negyedik része, amolyan epils-
gusként Kreativitds és betegség hires lélekgydgyd-
szok életében cimmel irédott. Harom szerz6
—Kévéry Zoltin, Molndr Emese, Er6s Ferenc
—harom alkotd, illetve alkotds életén és miivén
— Csith Géza, Sabina Spielrein és a Freud—Fe-

renczi-levelezés — keresztiil elemzi a ,,sebzett
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gyogyitd” témakorét. Erzékenyen viligitjdk
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meg betegség és tehetség, gydgyitds és miivé-
szet kérdését, illetve azt, hogy a betegek testi
és lelki szenvedésével val6 napi szintii taldlko-
zas hogyan hat a gydgyito sajét testhez, be-
tegséghez és szenvedéshez valé viszonydra,
gy6gyitd erejére és kapacitdsdra.

A kotet elolvasdsa valamennyi segitd szak-
ember szdmdra ajdnlott, mert amellett, hogy
megismertet ezen szaktertiletek legfrissebb

kutatasi eredményeivel, szépirodalmi értéké-
nek koszonhetden kiégésprevencids terdpia
isegyben. (Csabai Mdrta— Papp-Zipernovszky
Orsolya szerkesztok: Gydgyitok egészsége. A hi-
vatds kibivdsai é a viltozds lehetdségei. Buda-
pest: Oriold é Tirsai Kiadé—Gydgyité Nokért
Alapitvdny, 2015, 356 p.)
Csorsz llona
pszichol6gus, Debreceni Egyetem
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