SZEGEDI TUDOMANYEGYETEM
BOLCSESZETTUDOMANYI KAR

SZEGED

SZAKDOLGOZAT

KORHAZI ESETKOZPONTU SZUPERViZIO ES BELSO KEPZESI
CSOPORTTAL KAPCSOLATOS RESZTVEVOI TAPASZTALATOK

FELTERKEPEZESE
Készitette: Garaj Zsuzsanna EHA kéd: GAZUAAB.SZE
(név)
Pszicholégia
(szak)

Témavezetd: Dr. Papp-Zipernovszky Orsolya

(név)

Egyetemi Adjunktus

(beosztas)

2015



Korhazi szupervizié hatasanak vizsgélata

Plagium Nyilatkozat

Alulirott Garaj Zsuzsanna, GAZUAAB.SZE (név, EHA-kdd), a Szegedi Tudomanyegyetem
Bolcsészettudomanyi Karanak Pszichologia szakos hallgatdja ezennel biintetdjogi
felelésségem tudatiban nyilatkozom és alairasommal igazolom, hogy KORHAZI
ESETKOZPONTU SZUPERVIiZIO ES BELSO KEPZESI CSOPORTTAL
KAPCSOLATOS RESZTVEVOI TAPASZTALATOK FELTERKEPEZESE cimi
szakdolgozatom sajat, onall6 munkdm; az abban hivatkozott nyomtatott €és elektronikus
szakirodalom felhaszndldsa a szerzdi jogok nemzetk6zi szabdlyainak megfelelden tortént.

Tudomasul veszem, hogy szakdolgozat esetén plagiumnak szamit:

* szoszerinti idézet kozlése idézdjel és hivatkozas megjeldlése nélkiil;
« tartalmi idézet hivatkozas megjelolése nélkiil;

* mas publikalt gondolatainak sajat gondolatként valo feltiintetése.

Alulirott kijelentem, hogy a plagium fogalmat megismertem, és tudomasul veszem, hogy

plagium esetén szakdolgozatomat a tanszék visszautasitja.

Budapest, ............ €V ... hé .......... 1071 o N

alairas



Korhazi szupervizié hatasanak vizsgalata

Tartalom
Szakirodalmi AtteKINtES ..............oooiiiiiiiii ettt 6
Az egészségiigyi dolgozok érzelmi felkéSZUIISEZe ........c.oouivirviniiiiiiiiiieiieeeeee e 6
Kiégés az egészsegiigyi szakembereknél és a prevencio lehetGSEgei ... ...ouuunuinvuinviivieiiiiniieieeneenn, 9
IMIOUSZEYCK ...ttt ettt ettt st et s e b e st e b e s et e e b e sae e ear e e nbe e et e e ne e eaneenneenane 14
VIzZSGALath SZEMELYEK ..........ooiiiiiiiiiiiii e et sbe e e sbe e e sba e e s baeesaes 14
Vizsgalati eszk6zok és a vizsgalat menete..............ooceeiiiiiiiiiiniiiie e 15
Elemzés és EredmeEnyek ............cccooieiiiiiiiiiiinieincne et s e 16
A csoportalkalmakkal kapcsolatos atfogo tapasztalatok ..............coocoevccieiiiiiiiiieiiiiiiieiniiceeen, 17
A csoportalkalmakkal kapcsolatos tapasztalatok eldzetes elvardsokkal valo dsszevetése............. 19
A csoportalkalmak soran atélt legemlékezetesebb elMENYek ............ocuvevvvviviiiiniieiiiiiiniiecniieens 19
A csoportfoglalkozasok hatasanak megjelenése a mindennapi munkavégzeés SOran .................... 20
Javaslatok a csoportalkalmak hatékonysaganak nOVelESEre .............coooievoivciiicinieesieiniineennn, 23
KPIIRAT MEZJEGYZESCR ...ttt sttt ettt st be e st nbe e sateenaeas 24
A cSOPOTLAlKAIMAK EFIEREIESE ... s 24
IMLEEVILALAS ....oonveiiiieiieet ettt ettt sttt e st e b e st s b e e sae e et e e s ae e ear e e nre e ear e e ne e eareennee e 25
Felhasznalt irodalom...........cocoooviiiiiiiiiii et 35
FHGERICK ...ttt et e e b e st b e e sat e et e e sae e et e e sbe e et e e neeeabeenneesane 39
1. Szamu melléklet: INTErjUKErdESEk .......coouuiiii i e et e e e baee e e e eaes 39
2. Szamt melléklet: Etikai jovahagyast igényl0 Grlap.......ccoceevvveeerieciieciineenecseee e 40



Korhazi szupervizié hatasanak vizsgélata

Kutatdsomban a Magyar Reformatus Egyh4z Bethesda Gyermekkorhazban, terapeutdk szaméara
szervezett esetkdzpontu szupervizid és készségfejlesztd csoportok hatdsat vizsgaltam a
résztvevokkel felvett félig strukturdlt interjukon keresztiil. Munkdmban a csoportokkal
kapcsolatos altalanos tapasztalatok feltérképezésén tul arra a kérdésre kerestem a valaszt, hogy
a résztvevok at tudjak-e emelni a csoportalkalmak soran elsajatitott készségeket a mindennapi
munkajukba, tapasztalnak-e a csoportnak tulajdonithaté  valtozast személykozi
kapcsolataikban, illetve melyek azok a tényezok, amelyek szerintiik novelné a csoportalkalmak
hatékonysagat. A kutatasban 12 {6 vett részt, akik mind rendszeresen részt vesznek a
csoportalkalmakon. A tartalomkdzpontli tartalomelemzés eredményei szerint a résztvevok
szdmara a szupervizié elsdsorban érzelmi tdmogatd kozeget jelent, melynek kovetkeztében
tagult szakmai latokortik, jelentdsen javultak kollegidlis kapcsolataik és a munkatarsakkal,
hozzatartozokkal valé konfliktusaikat is hatékonyabban kezelik.

Kulcsszavak: esetkozpontu szupervizio, egészségligyi szervezet, készségfejlesztd csoport

Plagium nyilatkozat:

A plagium szabalyokat ismerem, és dolgozatomban azokat betartottam.
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Az egészségiigyl palya a legkomplexebb kihivasokkal rendelkezd hivatasok kozé
tartozik, képvisel6i koziil azonban sokan mégis aktiv éveik végéig kitartanak valasztasuk
mellett. Az egészségligyi dolgozok pdlyamotivacidja, és a munkdjuk soran tapasztalt
nehézségekkel valdo megkiizdésre iranyulo technikék az egészségpszicholdgia aktivan kutatott
témai kozé tartoznak. Az orvosi palyavalasztdsi motivaciokra iranyuld vizsgéalatokban
visszatérd elem az emberek irdnti érdeklédés €s a masokon vald segités vagya, melyek foleg
fiatal, vagy hallgatoi statuszban 1évo egészségiigyi szakembereknél jelennek meg elsddleges
motivacios tényezoként (Fields és Toffler, 1993; Hyppold €s munkatarsai 1998; Vaglum,
Wiers-Jeassen és Ekeberg,1999). Ezek az eredmények felvillantjak az egyik legmeghatarozobb
motivaciot, amelyben a segitdi palya felé valo orientacid gyokerezik. Kiszolgaltatott helyzetben
1évé emberekkel dolgozni egyszerre jelentheti a munka 6romének, megélt értékének forrasat,
de azt az érzelmi megterhelést is, amellyel a segité szakmak képvisel6i nap, mint nap
talalkoznak. A szakteriilet fontos alappillére tehat a paciensekkel szembeni empatia,
helyzetiikre, problémaikra vald érzékenység kérdése, amely a betegek jolétre, gydgyulasuk
menetére is hatassal lehet, de emellett nem feledkezhetiink meg a segiték jol-1étérdl sem.
Dolgozatomban e kettds megkdzelités szellemében kivanok bemutatni egy olyan, hazai
viszonylatban ritka kezdeményezést, amely egészségligyi szakemberek szamara nyujt
lehetdséget sajat mentalhigiénés ,,karbantartasukra” €s ezen keresztiil a betegellatas teriiletén
végzett munkdjuk mindségének fejlesztésére. A dolgozat megirdsdban sajat szakmai
tapasztalataim inspiraltak. Tobb éven at dolgoztam korhazi kornyezetben, ahol gyakran
szembesiiltem az emocionalis kihivasokbol adddo problémak feloldasara, kezelésére valo
lehetdségek és egyéni stratégiak hidnyaval. Félig strukturalt interjuk segitségével azt kivantam
feltérképezni, hogy egy multiprofesszionalis, esetkdzpontli szupervizid és készségfejlesztd
csoport vajon hatékony eszkdz lehet-e ennek megoldasaban. A kérdések érintik a
csoportalkalmakkal kapcsolatos altalanos tapasztalatokkal, a legemlékezetesebb élményekkel
kapcsolatos résztvevoi visszajelzéseket, emellett elsdsorban arra fokuszaltam, hogy a
résztvevok milyen modon tudjdk atemelni a csoportok sordn elsajatitott készségeket

mindennapi munkdjukba.
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Szakirodalmi attekintés

Az egészsegiigyi dolgozok érzelmi felkésziiltsége

Gazdag szakirodalmi hattérrel rendelkezik a betegellatds teriiletén dolgozok érzelmi
intelligencidjanak vizsgalata. Laikusként arra kdvetkeztetnénk, hogy aki a gyogyitast valasztja
hivatasaul, az atlagosnal magasabb érzelmi intelligencidval rendelkezik, &m a kérdés ennél
joval Osszetettebb. Freshwater €s Stickely (2003) szerint az érzelmi intelligencia olyan alapveto,
nem kognitiv képességek O0sszessége, amelyek révén az egyén képes hatékonyan reflektalni
masok érzelmeire és ezaltal hatékonyabb lehet a mindennapi életében, munkajaban. Az érzelmi
intelligencia modelljének kidolgozasaban Mayer ¢és Kilpatrick (1994) végeztek Gttoré munkat,
de az EQ koncepcidja elsésorban Goleman (1995) és Orbach (1999) munkassaga révén valt
széles korben ismertté. Gabriel és Griffits (2002) arrol ir, hogy az érzelmi intelligencia és az
emocionalis munkavégzés elterjedt kifejezésekké valtak a munka vilagéban is. A munkahelyek
egyre inkabb elvarjdk a folyamatos tanulast, amely egyéni, csoportos €s szervezeti szinten
valosulhat meg. A tanulas azonban nem feltétleniil csak kognitiv elemekbdl all6 folyamat,
hiszen a tanuldsra vald motivaltsdg érzelmi komponenseket is tartalmaz. Egy kedvelt fonoktol,
kollégatol sokkal szivesebben tanulnak beosztottjai, mint egy folyamatosan biralo, cinikus
munkatarstol.

Az egészségiigyi dolgozok munkajat folyamatosan athatja az emocionalis involvaltsag.
A pontosan ¢és megfelelden kivitelezett beavatkozasok mellett nem tekinthetiink el a
beavatkozast ,.elszenvedd” fél emberi mivoltatol. A paciensek allapotabol adodé emocionalis
sziikségletek ugyanis tulmutatnak a raciondlisan megitélhetd, tényszertien megitélhetd
procedurakon, az egészségiigynek pedig erre is fel kell késziilnie. Freshwater és Stickely
(2003) munkéjukban megemlitik, hogy a modern egészségiigy esetében mar a képzési rendszer
sem kezeli kell6 fontossaggal az érzelmi faktort, amely altal €pp a névéri, egészségiigyi hivatas
lelke vész el. A racionalis szakmai faktorok tilhangsulyozasa, az emocionalitds ignoralasa
hosszabb tavon a szakemberek kiegyensulyozatlansdgahoz vezet. A szerzok tovabbmennek €s
kifejtik, hogy az érzelmi intelligencia fejlesztésének elhanyagoldsa megfosztja az egyént annak
lehetdségétdl, hogy intellektusat teljes mértékben kibontakoztassa. A magas érzelmi
intelligencidval rendelkez6 ndvérek ¢és terapeutdk képesek sajat €s betegeik érzelmi
szlikségleteinek felismerésére, €s a paciens felé iranyulo, feltétel nélkiili elfogadas és szeretet
kimutatdsara. Ez az egyik legerdsebb terdpias hatasu ,,intervencio”, amit egy ndvér megtehet.
Freshwater és Stickely (2003) szerint az egészségiigyi szakemberek képzésében fontos szerepe

lehet a szupportiv szuperviziénak és mentoralasnak, az empatia fejlesztésének, az emocionalis
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kompetencidk fejlesztésére iranyuld elkotelezddésnek, dramatikus elemeket tartalmazo
szituativ gyakorlatoknak, illetve az aktiv hallgatds gyakorldsanak. Ezek hosszi tdvon egy
érzelmi szempontbdl is intelligens tanterv eszkozeivé valhatnak.

Bar az empatia az érzelmi intelligencia és egyben a segitd hivatasok egyik legfontosabb
alapkdve, Wheeler és Barret (1994) kutatasukban a ndvéreket oktatd tanaroknal igen alacsony
empatids készségeket talaltak. Cadman és Brewer (2001) szerint az érzelmi intelligencia
fejlesztése 1iddigényes folyamat, megléte azonban fontos eldrejelzdje lehet a ndvéri hivatasban
elért szakmai sikernek, igy kiemelten fontosnak tartjak az EQ fejlesztésére vald lehetdségek
megteremtését.

Smith, Profetto-McGrath és Cummings (2009) atfogé tanulmanyukban 39 cikk
elemzésén keresztiil vizsgaltdk a ndvéri hivatds és az érzelmi intelligencia kapcsolatat. A
szerzOk célja kifejezetten az érzelmi intelligencia és a névérképzés, ndvéri gyakorlat és vezetés
kozotti diszkrepancidk feltdrdsa volt. Irodalmi attekintésiik sordn megallapitottdk, hogy
altalanosan jellemzd az érzelmi intelligencia fogalmarol kialakitott egységes konszenzus
hidnya. Az érzelmi intelligencia ndvéri, illetve tagabb korben egészségiigyi hivatasban betoltott
szerepének pontosabb, els6sorban kvalitativ modszereken keresztiil torténd definialasat
javasoljak, emellett a tantervben torténd explicitebb megjelenitését siirgetik. Az érzelmi
intelligencia alapvetd készségeinek elsajatitasa nagyban megkonnyitené a hallgatok
munkahelyi gyakorlatba torténd beilleszkedését, illetve a palyaelhagyas csokkentéséhez is
hozzdjarulna. Fontos kérdésiik tovabba az, hogy pontosan hogyan, milyen modon lehet az
egészségiigyben dolgozd szakembereket megtanitani a paciensek €s sajat érzelmeikkel vald
megkiizdésére? Munkdmban egy olyan hazai kezdeményezést mutatok be, amely véalaszt adhat
a Smith és munkatarsai altal megfogalmazott kérdésre is.

Kooker, Shoultz, és Codier (2007) kvalitativ kutatasukban arra tettek kisérletet, hogy az
érzelmi intelligencia fogalmanak konceptualis keretrendszerét felhasznalva elemezzék
egészségiigyi dolgozok elbeszéléseit mindennapi munkdajukrél, kihivasaikrol. A ndvéri és
terapeutai hivatas a megfeleld mindségli betegellatason, munkaval valo elégedettségen és sajat
hivatasukban megélt autondémiajukon keresztiil értékelhetd. A kutatas f6 kérdése az volt, hogy
az érzelmi intelligencia €s a betegellatas kimenetele kozotti Osszefiiggések feltarhatoak-e az
egészségiigyi dolgozok elbeszélésein keresztiil? A torténeteket ndvérek irtdk, akiknek az
instrukciok alapjan egy olyan, hivatasuk soran megélt epizodot kellett leirniuk, amelyben a
professzionalis tudasuk a beteg allapotdban szignifikdns valtozast implikalt. A szerzok
hangsulyozzak, hogy a kompatibilitds akozott, ahogy az egészségiigyi dolgozok szeretnék

végezni a munkajukat és akozott, ahogy ezt a szervezet szdmukra lehetové teszi, kritikus €s
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megragadhatd pont a tovabbi kutatdsok szdmara. Azt gondolom, hazai viszonylatban ez az
inkongruencia kiilondsen kiélezett.

Quoidbach ¢és Hansenne (2009) 421 ndvér és gyogytorndsz bevondsaval vizsgalta az
érzelmi intelligencia, a munkahelyi teljesitmény és a csoportkohézid Osszefliggéseit. A
csoportok atlagos EQ pontszama mellett vizsgélatuk a csoporton beliili maximum és minimum
értékre is kiterjedt. Erre azért kertiilt sor, mert a szerzdk azt is vizsgalni kivantak, hogy egy-egy
csoporttag szélsOségesen magas, vagy alacsony érzelmi intelligencia szintje kimutathato hatést
gyakorol-e a csoport egészére. Az érzelmi intelligenciat harom dimenzié mentén vizsgaltak,
melyek a kovetkezOk: optimizmus/hangulatszabalyozéds, érzelemértékelés, érzelem
alkalmazasa. A szerzok szignifikans Osszefiiggést talaltak az optimizmus/hangulatszabalyozas
¢s a munkahelyi teljesitmény betegellatds mindségére vonatkozo dimenzidja kozott. Minél
alacsonyabb pontszammal rendelkezett a ,,leggyengébb” csoporttag, annal gyengébbnek
bizonyult a betegek ellatdsanak mindsége az egész csoport szintjén. Az allitast megforditva a
kutatas eredményei igazoltak, hogy minél magasabb az optimizmus/hangulatszabalyozasi érték
adott csoporton beliilli minimuma, anndl jobb lesz a betegellatds mindsége. Egy erdsen
pesszimista csoporttag, aki nem torekszik a pozitiv, optimista légkdr megteremtésére,
»erzelmileg megfertdzheti” a csoport egészét. Az egyén hatasa a csoportteljesitményre pozitiv
iranyba  is  kimutathato, @ minél = magasabb az  adott  csoportban = mért
optimizmus/hangulatszabalyozasi érték maximuma, annal jobb a teljes csoport teljesitménye a
betegellatds mindségének tiikrében. Ez a személy valhat a csoport ,,érzelem menedzseréve”, aki
felhtizhatja a teljes csoport teljesitményét, javithatja az adott korhdzi osztdly munkajanak
mindségét. A fentiekbdl kovetkezik, hogy ha a betegelldito team tagjai hatékonyabb
érzelemszabalyozasi mechanizmusokkal rendelkeznek, az kimutathaté mértékben hozzajarul a
betegellatas mindségének javulasahoz. A segitd hivatast végzok érzelemkezelési stratégiainak
fejlesztése tehat sajat érdekeiken tul a betegek gyogyuldsat is szolgélja, érdemes lenne erre
kiemelt figyelmet forditania az intézmények vezetésének.

Az eredmények érdekessége, hogy az ellaitds mindsége €s az EQ érzelemértékelés
dimenzidjanak csoportatlaga kozott negativ korrelaciot talaltak. Erre a meglepd tényre a
tanulmany harom lehetséges magyardzatot kinal. Blake és Mouton (1964) elmélete alapjan egy
olyan csoportban, ahol a tagok érzékenyebbek mésok érzelmeire, inkédbb kapcsolat, és kevésbé
feladatorientaltak, tehat tobb figyelmet forditanak a munkatarsaikkal valdé jo kapcsolat
kialakitdsara, mint a preciz és pontos munkavégzésre. A szerzok elképzelhetonek tartjak azt a
magyarazatot is, mely szerint a méasok érzelmeit pontosabban értékeld egyének nehezebben

korrigaljak a velik egy csoportban dolgozok hibait, nem akarjdk megbantani ezzel
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munkatarsaikat. A sorozatosan javitatlanul maradt hibdk hosszii tdvon a teljesitmény
mindségének csokkenéséhez vezetnek. Fontos tehat a nyilt, dszinte és asszertiv kommunikacios
stratégidk elsajatitdsa is. Ciarrochi, Deane €s Anderson (2002) munkajanak nyomén az is
lehetséges magyarazat lehet erre a jelenségre, hogy a jobb érzelmi percepcidval rendelkezd
egyének érzékenyebbek az Oket ért stresszre, ebbdl kifolyolag pedig kevesebb figyelmet tudnak
forditani munkéjuk aprobb részleteire. Erdekes és messzire mutatd felvetés a szerz6k részérdl
az érzelmi percepcio fejlesztésének hasznossaga, illetve annak megkérddjelezése. A kutatdsok
egybehangz6 tendencidival szemben tehat Ciarrochi és munkatérsai (2002) megemlitik a talzott
érzékenység hatranyait is. A dolgozatomban bemutatott csoport esetében is felmeriilt az a
kérdés, hogy vajon az ,.érzékenyitd tréningek” esetében mi a kivanatos optimum, hol van az a
hatar, ami utdn a talzott empatia mar nem szolgalja sem a segitd, sem a paciens érdekeit?

A csoportkohézié vonatkozasdban a kutatdsi eredmények alatamasztottdk, hogy a
magasabb érzelmi intelligencia pozitivan korreldl a csoportkohézidval. Az érzelmi intelligencia
harom vizsgalt dimenzidja koziil az optimizmus/hangulatszabalyozas bizonyult a leginkabb
fontosnak ebben az Osszefliggésben. A kutatds kimenetele alapjan gy tlinik, leginkabb az
érzelemszabalyozas képességének szerepe hangstlyos a betegellatds mindségének és a
csoportkohézio6 szintjének szempontjabol, amely Uj iranyt is kijelolhet a témat kutatok szamara,
emellett a szakmai képzés ¢s tréningek elemeinek kidolgozasaban is hasznosithaté eredmény

(Quoidbach és Hansenne, 2009).

Kiégés az egészsegiigyi szakembereknél és a prevencio lehetoségei

Ahogy a korabbiakban mar sz6 volt rdla, az egészségligyi palya szamos kihivéasa koziil
kiemelendé az érzelmi érintettség, hiszen a ,,munka targyat” tobbnyire kiszolgaltatott
helyzetben 1év6 emberek képezik. A fokozott érzelmi megterhelés és a munkéval jard hatalmas
felel0sség miatt az orvosok, névérek, rehabilitacids szakemberek és egyéb, paramedikalis
szakmdk képviseldi fokozottan ki vannak téve a kiégés veszélyének, melyen keresztiil
fogékonyabba valhatnak a pszichés vagy akar szomatikus tlinetekben manifesztalodo
betegségekre is. JOI segiteni csak az tud, aki maga is jol van és megkapja a szamara sziikséges
szakmai vagy adott esetben emociondlis timogatast. Kiemelten fontos tehat az egészségiligyben
dolgozok jolétének biztositasa, mert ennek hidnya az egyéni problémakon tal az egészségiigyi

ellatds mindségére is negativ hatassal van (Quoidbach és Hansenne, 2009).



Korhazi szupervizié hatasanak vizsgélata

Az egészségligyi szektor Magyarorszagon azonban specidlis helyzetben van, az érzelmi
megterhelésen tal szervezési €s finanszirozasi problémak nehezitik az dgazatban dolgozok
mindennapjait. A kiégés, munkaval vald elégedetlenség hamar utoléri az egészségligyben
dolgozodkat, a szakemberek oldalardl a reakciok nem ritkdn palyaelhagyasban vagy kiilfoldi
munkavallaldsban nyilvanulnak meg (Eke, Girasek ¢s Szocska, 2009). Egyre inkabb
megfigyelhetdek azonban hazankban is olyan torekvések, amelyek a gyogyitok pszichés
jolétének megtartdsara és a kiégés megeldzésére iranyulnak (Molnar és Gyapjas, 2015).
Szakdolgozatomban is egy ilyen kezdeményezés bemutatasara vallalkozom.

A sajat személyiség elengedhetetlen eszkdze barmiféle terapids kapcsolatnak, ebbol
adodoan fontos, hogy a segitd teriileteken dolgozd szakemberek sajat emocionalis igényei
megfeleld kielégitésre taldljanak. A segitd hivatds integritasa is sériilhet, ha a ndévér vagy
terapeuta nem tapasztalja meg sajat érzelmi stabilitasabdl szdrmazé erejét, nem érzi Ggy, hogy
tdmogatd szakmai légkor veszi 6t koriil. A szupervizid szupportiv eszkdze az egészségligyi
szakemberek emocionalis jolétének, ezaltal hatékonyabb munkavégzés tamogatasanak
(Freshwater ¢s Stickely, 2003).

A klinikai szupervizid gyakorld szakemberek kozott tapasztalatcserét jelent, amely a
szakmai ismeretek ¢és készségek fejlesztéséhez is hozzajarul (Butterworth és Faugier, 1992). A
klinikai szupervizié funkcidinak legismertebb felosztdsa Bridget Proctor nevéhez fiizédik, a
legtobb, szupervizidval kapcsolatos kutatds erre a modellre hivatkozik. Proctor (1991) szerint
a szupervizio harom f6 funkcioval bir, normativ, formalé képzd és erdsité szupportiv
funkciokkal. A normativ funkcid elsdsorban a szakmai tanacsadason keresztiil valosul meg,
hozzajarul az ellatas, beavatkozas mindségének javitasahoz és a kockéazatok csokkentéséhez. A
formalo képzo szupervizio a tudas novelését €s a professziondlis készségek fejlesztését jelenti,
mig az erdsitd, tamogatd szupervizid soran a résztvevok személyes tdamogatashoz jutnak, €s
lehetdséget kapnak a megkiizdési mechanizmusaik fejlesztésére.

Driscoll (2007) két dimenzidé mentén rendszerezi a szupervizié tipusait, melyek alapjan a
szupervizio lehet formalis és informalis, illetve lehet rendszeres €s ad hoc jellegli. Ez a négy
faktor alapvetden a szupervizids alkalmak ,,hol és mikor” kérdését strukturalja. Az alkalmak
tartalmi jellegét tekintve Driscoll megkiilonboztet szupervizié altal kisért tanulast és
gyakorlatot, szervezeti szuperviziot és szupportiv szuperviziot. Butterworth (1998) talalo
szojatékkal illette az egészségiigyben dolgozok rovid, informalis sziineteit, amelyeket arra
hasznalnak, hogy az Oket ért stresszes €s €rzelmileg megterhelé eseményeket megosszak
kollégaikkal: ,.tea break / tear break”, azaz ebben a kdzegben tea sziinet helyett gyakran ,,siras

szlinetet” tartanak. Ezeket a ,tear break”-eket hatékonyan egészitheti ki a rendszeres
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1dékozonként Osszehivott szupporitv jellegi klinikai szupervizio, ahol a résztvevok tobbek
kozott lehetdséget kapnak a felgyiilemlett emocionalis fesziiltség feldolgozasara. Teasdale,
Brocklehurst, ¢és Thom (2001) szerint a formalis és informalis, ad hoc jellegi
esetmegbeszélések egyarant fontos tamogatd funkcioval birnak az egészségiigyi dolgozok
szamara, igy hiba lenne a megbeszéléseket kizardlag formalis keretek kozé korlatozni.
Szerintiik a rendszeres szupervizidban részesiild és nem részesiild csoportok kozotti kiillonbség
leginkébb az észlelt tdmogatas mértékében irhatd le. A szupervizio torténhet ,,on the job”
modon, leggyakrabban egy adott beavatkozas kivitelezése kdzben, informalisan, négyszemkdozt
valé megbeszélések, egyenrangi szupervizid (peer supervision), csoportos szupervizié vagy
szakmai kapcsolatépitések soran (Kilminster €s Jolly, 2000).

Az egészségligyi dolgozok munkdjanak segitése mellett a szupervizio egyik legfobb célja
a betegellatds mindségének fejlesztése és a betegek altal megélt egészségiigyi ellatdssal
kapcsolatos tapasztalatok javitasa. E két tényezd kozotti direkt kapcsolat bizonyitdsa azonban
hatalmas kihivast jelent a teriilet kutat6i szamara, hiszen rengeteg egyéb valtozo hat a betegek
sorsara (Kilminster és Jolly, 2000).

A csoportban vald hatékony egyiittmiikodés szintén kulcsfontossagu faktor az
egészségiigyi ellatas teriiletén, hiszen a legkisebb hibak is fatlis kimenetelliek lehetnek. Kohn,
Corrigna és Donaldson (1999) adatai alapjan évente tobb, mint 98.000 halaleset kdthetd orvosi
hibazashoz, emberi mulasztashoz.

Az egészségligyi szervezetek sajatossdga a nagyfoku diverzitds, ahol a sikeres
betegellatashoz multidiszciplindris csoportok finoman 0Osszehangolt munkdja sziikséges.
Orvosok, ndvérek, gyogyszerészek, technikusok, terapeutdk ¢és egyéb egészségiligyi
szakemberek koordinalt tevékenysége vezet biztonsdgos és hatékony eredményre. Annak
ellenére, hogy az 0Osszehangolt csapatmunka mennyire kardinalis faktor a betegellatas
sikerességében, a kiilonbo6zd teriiletekrdl érkezd szakemberek ritkdn részestilnek kozos képzési
programokban. Az egészségligyi team tagjai gyakran eltérd értékrenden alapulo, eltérd
szemléletli képzést kapnak, amely a klinikai munkaban megjelend személyek vagy csoportok
kozotti konfliktusok kialakulasdhoz vezethet. Mig a ndvérek a paciensek teljes kora
sziikségletének ismeretében kezelik a kiilonbozd egészségiigyi természetli szitudcidkat, az
orvosok az adott tlinetek, problémak kezelésére fokuszalnak, emellett a betegellatas teljes
felelossége az ¢ vallukon nyugszik. Az eltér6 feleldsségi kor és megkdzelitési mod a prioritasok
konfliktusat eredményezheti (Alonso, Baker, Holtzman, Day, King, Toomey ¢s Salas, 2006).

A csapatmunka nem valésul meg automatikusan pusztan egymas mellett dolgozo

személyek egyiittes munkavégzése révén, sot, az sem feltétleniil sziikséges hozza, hogy az egy
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csapatban dolgozodk allando jelleggel egyiitt dolgozzanak. Ezeknél fontosabb szempont a kdzos
tudas, attitidok és a munkdban vald jartassag megosztasa (Morey, Simon, Jay és Rice, 2003).
Az egészségligyben a sikeres csapatmunka akkor valosul meg, ha a csoport tagjai képesek
masok sziikségleteinek bejoslasara, képesek alkalmazkodni a véltozd koriilménykehez és
masok munkavégzéséhez, emellett a kiillonbozd procedurdk és beavatkozasok kozos
ismeretével rendelkeznek, igy a hibakat is hatékonyan tudjdk korrigalni (Alonso ¢és
munkatérsai, 2006). Lathatjuk, hogy a csapatban valé munkavégzés sikere korhazi-klinikai
kornyezetben akar életmentd is lehet, igy kiemelten fontos az ehhez sziikséges kompetencidk
fejlesztése.

Suter, Arndt, Arthur, Barboosingh, Taylor és Deutschlander (2009) a kollaborativ
munkavégzés megvalositasanak gyakorlati elemeire fokuszald kutatdsukban 60, kiilonbozo
teriileten dolgozd egészségiigyi szakemberrel készitettek interjut. A résztvevok kozott voltak
névérek, orvosok, a rehabiliticid kiilonbozo teriiletein dolgozo terapeutdk és egészségligyi
adminisztratorok is. A szerzék ugy vélik, a csapatmunka, illetve annak hatékony
megvaldsitdsahoz sziikséges kompetencidk hidnya a betegellatds mindségét veszélyeztetd
tényezOk, de kevés olyan kutatasi adat all rendelkezésre, amelyek az elméleten tilmutatod,
praktikus, betegkdzponti megkozelitésbdl vizsgaljak a témat. A kompetencidk elsajatitasa
persze egyaltalan nem jelenti a tanulasi folyamat végét, ezek inkabb az adott szakma alapvetd
sztenderdjeinek kialakitasdnak részét képezik.

Salas, DiazGranados, Weaver ¢és King (2008) elméleti attekintésiikben kvalitativ és
kvantitativ modszereken alapuld kutatdsok elemzésén keresztiil vizsgéltak a csoport-tréningek
hatékonysagat az egészségiligyben. A szerzok hangstlyozzak a szimuldcios helyzetek elonyét,
mint a tréninghelyzetben 4&télt tapasztalatok valédi munkahelyi szitudcidkba valo
transzferalasanak fontos eszkozét.

Heaven, Clegg és Maguire (2005) 61 klinikai névér bevonasaval vizsgalta a szupervizid
keretein beliil megvalositott kommunikécids tréningen tanultak munkahelyi szitudciokba vald
atiltetésének hatékonysagat. A szerzok kitérnek arra, hogy az egészségligyi ellatassal
kapcsolatos panaszok jelentOs részében a kommunikacio kulcsfontossagu faktorként jelenik
meg. A résztvevok random moédon keriiltek a két kutatasi csoport valamelyikébe: az egyik
csoport a harom napos kommunikécios tréninget kovetden klinikai szupervizidoban részesiilt,
mig a kontrollcsoport csupan a harom napos kommunikacios tréningben részesiilt, szupervizios
alkalmak nélkil. A vizsgalati csoport esetében, a kommunikacioés tréninget kovetd
esetkdzpontll szupervizid sordn a csoport vezetdje az eset megbeszélése utan személyesen

megfigyelte az adott ndvér beteggel valo viselkedését €s kommunikacidjat egy valos klinikai
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szituacidban, igy a visszajelzés biztositasa adott volt, tehat a szupervizion tul intervenciora is
sor kertilt.

Az eredmények alapjan, bar a pozitiv valtozas kimutathato volt, a szerzOk nem talaltak
valtozéasa kozott. Ez azt sugallja, hogy a klinikai szupervizié nem rendelkezik szignifikdnsan
kimutathat6 transzferhatdssal a tréning €s valodi munkahelyi szituaciok kozott. Mindemellett
emlitésre méltod, hogy a csoporton beliili valtozasok elemzésekor kimutathatéak voltak olyan
eredmények, melyek arra utalnak, hogy a klinikai szupervizioban részesiildé ndvérek
kommunikécios tréningen szerzett tapasztalataikat a kutatds végén hatékonyabban emelték be
mindennapi munkdjukba, mint ahogy azt a kutatds kezdetekor tették. A kisérleti csoportba
tartozo résztvevok szignifikansan tobb nyitott kérdést, targyalasi technikat és pszicholdgiai
feltaro technikat alkalmaztak, mint a kontrollcsoportba tartozé tarsaik.

Munkédm célja egy olyan kezdeményezés bemutatasa, amely egyidejiileg alkalmazza az
esetkdzpontl szupervizid keretrendszerét, lehetdséget teremt a szakmai ismeretek bovitésére €s
az ¢érzelemszabalyozas, empatia, érzelmi intelligencia fejlesztésére is. Egy fovarosi
gyermekkorhdz gyermek rehabilitaciés osztilyan olyan, alulrdl szervezddd esetkdzpontu
szupervizid és belsd képzési csoport indult, amely multidiszciplinaris megkozelitésen alapul. A
csoportban gyogytornaszok, ergoterapeutak, logopédusok, szocialis munkas €s orvosok is részt
vesznek. A csoport létrejottének célja az osztaly jellegébdl adodd potencidlis
konfliktuslehetdségek megeldzése, a kiillonbozd szakmai csoportok egymashoz valo kozelitése
¢s ezen keresztiil a szakmai latdsmod bdvitése volt.

A csoportalkalmak két részbdl épiilnek fel. Minden foglalkozas magaba foglal egy 20-30
perces elméleti képzést, amelynek soran a kiillonb6zd szakmak képviseldi elméleti szinten
mutatnak be egy-egy érdekes, szakmailag relevans €s a tobbiek szdmara 0j témat. Ezen kiviil
1-1,5 ordban sor keriil egy-egy eset szupervizio soran torténd megbeszélésére, az adott esethez
szervesen kapcsolodd pszichologiai témak érintésére, és a hozott szitudcidk dramatikus
elemekkel torténd feldolgozasara is. A csoport vezetdje rakérdez az esettel kapcsolatos
nehézségekre, kellemetlen, nyomaszto érzésekre, akut problémakra. Ezutan a csoport kozdsen
elemzi, hogy az adott probléma mely része az, ami objektiven megragadhat6 és melyek azok a
szubjektiv pontok, amelyek inkdbb a terapeuta személyébdl erednek. Ezutin kozosen
megbesz¢Elik, a szakember részérdl milyen valtoztatasokkal oldhato fel az adott esethez fiz6d6
kellemetlen, nyomaszto érzés, milyen stratégidkat alkalmazhat ezek kezelésére, illetve, hogy
6k hogyan viselkedtek volna hasonld helyzetben. Mig a csoportalkalmak elsé fél oraja a

szakmai 1atokor bovitésérdl szol, a szuperviziot és szituacids jatékokat tartalmazo részeknek
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leginkabb az érzelmi atélés, érzékenyités, egymassal és a betegekkel szembeni empatia €s
asszertivitas-fejlesztés az elsddleges célja. A résztvevok szituacids jatékokon keresztiil
kiprobalhatjak magukat a paciens, a sziilok, vagy épp egy kolléga szerepében, az érzelmi atélés
mellett pedig olyan technikakat sajatitanak el, amelyek segitségével hatékonyan fel lehet oldani
az adott helyzetet vagy konfliktust. A csoportalkalmak rendelkeznek egy elére meghatarozott
tematikaval (pl.: én-védd technikak elsajatitasa, krizisintervencid a traumatizalt gyermek
csaladjaban), de ez rugalmasan alkalmazkodik a hozott esetekhez, a csoport altal aktualisan
megjelenitett problémakhoz.

Dolgozatomban arra vallalkoztam, hogy félig strukturalt interjukon keresztiil felmérjem,
vajon a csoportban résztvevok visszajelzései alapjan megvaldsultak-e ezek a célok, illetve
Osszességében mennyire érezték hasznosnak €és mennyire tudtdk integralni mindennapi

munkdjukba a csoportalkalmak soran szerzett készségeiket és ismereteiket.

Modszerek

Vizsgalati személyek

A vizsgalatban 6sszesen 12 f6 (12 nd) vett részt, akik mind a Magyar Reformatus Egyhaz
Bethesda Gyermekkorhdzanak dolgozoi. A résztvevok atlagéletkora 31,1 év, a legfiatalabb
valaszadod 24, a legid6sebb 60 éves. Jelenlegi statuszukban eltoltott évek szama atlagosan 2,8
év. A legrovidebb ideje ott dolgoz6 valaszado 2 hdnapja, a legrégebb ota ott dolgozo résztvevo
8 éve tolti be jelenlegi statuszat. A csoport koriilbeliil egy évvel a dolgozat megirasa el6tt indult,
a résztvevok Osszetétele id6kozben valtozott, volt, aki késObb csatlakozott a csoporthoz. A
valaszadok foglalkozasat tekintve 7 gydgytorndsz, 1 ergoterapeuta, 1 logopédus, 1
pszichologus, 1 szocialis munkéds €s 1 orvos alkotta a vizsgalt mintat. A résztvevok
rehabilitaciot igényld gyerekekkel dolgoznak, emellett a gyerekek csaladjaval is kapcsolatban
allnak, rendszeresen kommunikélnak a sziilokkel és mas osztadlyokon dolgozé szakemberekkel.
Munkajuk folyamatos érzelmi megterheléssel jar, mégis nagy Oromiiket lelik benne. A
valaszadok mind részt vesznek a korhdz altal 2 hetente megszervezésre keriild szupervizios €s
belsé képzési csoportban. A vizsgalat résztvevdivel korabbi személyes kapcsolatom nem volt,
1 {6 kivételével az interji sordn talalkoztam velik elészor. A korhazban zajlo
csoportalkalmakrol egy ott dolgozd, a szervezésben aktivan részt vevd ismerdsomtol

értesiiltem, 6 volt az, aki biztatott a kutatas lefolytatasara és segitett a résztvevokkel valo
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kapcsolatfelvételben. A vizsgélatban vald részvétel onkéntes alapon tortént, az interjuk
megkezdése elott valamennyi valaszadot, illetve az intézmény foigazgatojat és az apolasi
igazgatét tajékoztattam a kutatds céljarol és menetérdl. A valaszadoktol emellett irasbeli
beleegyezd nyilatkozatot is kértem (Id. 2. sz. Melléklet). A vizsgélat soran az SZTE

Pszichologia Intézet altal eldirt etikai szabalyokat betartottam.

Vizsgalati eszkozok és a vizsgalat menete

A szupervizid hatékonysagat sokat kutatdé Berg €s Hallberg (1999) arra a kdvetkeztetésre
jutottak, hogy a klinikai szupervizido szerepének és a mindennapi munkéra gyakorolt
hatékonysaganak vizsgalatara a kvalitativ elemzési modszerek a legalkalmasabbak, emellett ez
az a kutatasi technika, amely inkabb lehetdvé teszi a megélt tapasztalatok megvilagitasat.

A kutatas soran félig strukturalt interju technikat alkalmaztam, mely 8 sajat 6sszeallitasa
kérdésbol allt. A valaszokat irasban és diktafon segitségével is rogzitettem, az interjuk
helyszinéiil a korhaz dolgozoszobai szolgaltak, egy-egy interju altaldban 15-25 percet vett
igénybe. Az interju kérdéseit a szakirodalmi attekintés alapjan definidlhatd fobb kategoridk
alapjan dolgoztam ki. Az els6é két kérdés a résztvevok szuperviziohoz valo viszonyara és a
szupervizio elozetes elvarasoknak valo megfelelésére iranyul Polit és Hungler (1995) munkdja
alapjan, amelyben az interjuk nyitokérdése azt a célt tlizi ki, hogy feltérképezze, mit jelent a
résztvevok szamara a klinikai szupervizio lehetdsége. Szamos tanulmany kitér a szupervizios
alkalmakkal kapcsolatos daltaldnos, dtfogo tapasztalatokra, ennek fényében fogalmaztam meg
az interju harmadik kérdését (Buus, Angel, Traynor és Gonge, 2011; Scanlon és Weir, 1997;
Polit és Hungler, 1995; Hallberg, 1994). A tapasztalatok szamszerlsitett értékelhetdsége
érdekében egy Ot fokozati skalan vald osztalyzas az interjii negyedik kérdése. Lindhal és
Norberg (2002) tanulmanya nyoman az 6tddik kérdésben a résztvevoknek a legemlékezetesebb,
szupervizios tilésekhez kotheto élményeikrdl kellett beszamolniuk.

Jol elkiilonithetd kategoriat képeznek a szupervizio soran elsajatitott készségek valos
munkahelyi szituaciokra valo transzferaldsanak folyamatara vonatkozo kutatasi kérdések, igy
erre irdnyul a hatodik kérdés (Scanlon ¢s Weir, 1997; Berg és Hallberg 2000; Hallberg, 1994;
Heaven ¢és munkatarsai, 2005). A szupervizid, illetve csoporttréningek munkahelyi
interperszonalis kapcsolatkora valo hatdasdnak vizsgalata megjelenik Berg és Hallberg (2000);
Hallberg, (1994); Lindahl és Norberg (2002) kutatasaiban, ez inspirdlta az interji hetedik
kérdését. Tobb cikkben megjelent a szupervizios alkalmak korldtainak feltérképezésere

iranyul6d kérdés, illetve az, hogy a résztvevok milyen javaslatokat tennének az alkalmak
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hatékonysaganak novelésére (Buus és munkatarsai, 2011; Scanlon és Weir, 1997). Erre irdnyul

az interju nyolcadik, egyben zar6 kérdése. (a teljes kérdéssort az 1.sz. Melléklet tartalmazza)

Elemzés és Eredmények

A kovetkezokben az interjuk tapasztalatait a tartalomkozpontt tartalomelemzés soran
kirajzolodo kategdridk mentén Osszegzem. Az egyes kérdésekre adott valaszokat egymassal
Osszevetve megprobaltam megragadni azokat az elemeket, amelyek kozos kategdriarendszerbe
sorolhatoak, ezen alapul az interjuk anyagdnak elemzése. (1. dbra). Az interjuk sordn derilt ki
szamomra, hogy bizonyos kérdések egymassal atfedést alkotnak. Ezekben az esetekben a
valaszadok gyakran ugyanazt a tartalmat mas szavakkal megfogalmazva mondtak el egy masik
kérdésre. Az elsd és harmadik kérdésre adott valaszokban kirajzolodo tartalmi kategoridk szinte
teljes egészében lefedték egymast, igy ezeket 6sszevonva elemzem. A hatodik kérdésre adott

valaszok esetében szintén nagymértékii az atfedés a hetedik kérdés valaszaival, igy ezek

elemzésére is 0sszevont formaban kerult sor.

1.-3. .
Csoportalkalmakon Erzelmi Kozosségi i, f s Szakmai
valé részvétel tamogatas élmény Pozitiy Latokor ismeretek
o et o PR
lehetésége, 66.6% 58.3% tapasztalat 50% szélesitése 50% bjlvlgg/se
tapasztalatok dsszegzése w7
Nem volt
2. Elézetes eldzetes e%zg;ilnzzk Jobb, mint amire Vegyes
elvarasainak megfelel-e elvarasa szamitott 16,6% 16,6%
25%
41,6%
Szituacios Kolléga .
5. Legemlékezetesebb jaték soran mélyebb Kf;)lr(l) ?él;;l;
élmény atélt élmény megismerése 16.6%
41,6% 41,6% o7
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1. dbra A tartalomelemzés soran kirajzolédo kategéridk eloszlasa
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A csoportalkalmakkal kapcsolatos atfogo tapasztalatok

A tartalomelemzés alapjan, az els6 és harmadik kérdések, amelyek a csoportalkalmakon
vald részvétellel kapcsolatos személyes jelentéstartalomra és 4ltalanos tapasztalatokra
iranyultak tobbnyire ugyanazon valaszkategoridkat mozgattak meg a résztvevokben. Az elsd és
harmadik kérdés elemzésére igy Osszevont formaban keriil sor. Az elemzési kategoridk a
csoportalkalmakkal kapcsolatos altalanos POZITIV TAPASZTALAT, a KOZOSSEGI
ELMENY, az ERZELMI TAMOGATAS, a SZAKMAI ISMERETEK BOVITESE és a
LATOKOR SZELESITESE voltak. A valaszadok 50 szazaléka Osszességében pozitivan
értékelte a csoportalkalmakon vald részvétel lehetoségét és a tapasztalataik is ezt a pozitiv
értékelést tdmasztottdk alda. Szamos esetben ezzel kezdddott az elsé valasz is, tehat ez egy
dominans visszajelzés a résztvevok részeérol.

Ami ennél is hangsilyosabb, az a vélaszadok altal megtapasztalt ERZELMI
TAMOGATAS mértéke, ez a visszajelzések 66,6 szazalékaban megjelent.

. Ez a csoport kicsit olyan, mint egy érzelmi karbantartas, sokat segit a személyes
kudarcok feldolgozasaban is, segit elengedni ezeket (v.sz.2. ”érzelmi tamogatas”).”

,,Nagyon jo, hogy van ez a csoport, nagyon meglepddtem, mikor idejottem, hogy ilyen
van. Olyan, mint egy nagy olelés, érzem, hogy torédnek veliink (v.sz.10. “érzelmi tamogatds”).”

., Ha érzelmileg megterhel egy eset, jo, hogy itt tudok errdl beszélni és nem az otthoniakat
terhelem vele, meg jo étleteket is kapok a megoldashoz. Most mar jobban érzem, hogy nem
vagyok egyediil, ha kudarc ér, azt is meg tudom osztani és azt is latom, hogy nem kell ezeket
annyira magamra venni, mert masok is ugyanilyen problémakkal kiizdenek (v.sz.9.”érzelmi
tamogatas”).”

Az elso, ami eszembe jut, hogy itt megszabadulhatok azoktol a terhektol, amik olyan
sullyal nehezednek ram, hogy mar akadalyozzdk a normalis munkavégzést (v.sz.12. ,, érzelmi
tamogatas”).”

A tapasztalatok és személyes jelentéstartalom fontos kategorigja volt a KOZOSSEGI
ELMENY, a valaszadok 58,3 szazaléka hangstlyozta véalaszaban, hogy a szupervizié egy
nagyon j6 kozosségépitd kozeg, emellett noveli benniik a csoporthoz tartozas élményét is,
jobban megélik azt, hogy egy szakmai team tagjaként vannak jelen a munkahelyiikon.

., Ez egy olyan tér, ahol a kollégak egyiitt tudnak lenni, tudnak beszélgetni, jo kis kozosségi

elmeényt ad (v.sz.2. ,, ko6zosségi élmény”).”
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,,Sok olyan dolgot megtudok a kollégakrol, amire egyébként nem biztos, hogy lenne
lehetoség, kozosségi élményt ad. Jo érzés megtapasztalni a csoport osszetarto erejét (v.sz.3.
., kozosségi elmény”).”

., Most mar ugy érzem, nem csak beszéliink arrdl, hogy egy team vagyunk, hanem érzem
is, és jobban igénybe is tudom venni a kolléegak segitségét (v.sz.10. ,, kozosségi élmény”).”

A valaszokbol 41,6 szazalék esetében hangsulyosan kiemelkedett még a LATOKOR
SZELESITESENEK Kkategoriaja.

,,JO, hogy a csoportban tobb szakmabol vagyunk, igy kicsit atlatunk egymds munkdjaba,
ami azert szélesiti a latokoriinket. (v.sz.5. ,, latokor szélesitése”).”

., Valahogy ugy érzem, mindig okosabban jovok ki, mint ahogy bementem, mert nagyon
mas szemszogbol tudom utana latni a dolgokat. (v.sz.11. ,,latokor szélesitése™).”

A csoportban azért tébb jo otlet sziiletik, mintha csak ebéd kozben beszélnénk egy-egy
esetrol a kollégakkal. (v.sz.10. , latokor szélesitése”).”

,,Sokkal inkabb megértem a kollégak szakmai nehézségeit, mint korabban. (v.sz.11.

., latokor szélesitése”.).”
A csoportalkalmakkal kapcsolatos tapasztalatok elozetes elvarasokkal valo osszevetése

Az elézetes elvarasokra vonatkozo interjukérdésre adott valaszok mentén négy
valaszkategoria rajzolodott ki. Voltak olyan valaszadok, akik NEM RENDELKEZTEK
ELOZETES ELVARASOKKAL, volt, akik szaméara a tapasztalat POZITIVABB, MINT
AMIRE SZAMITOTT, volt, aki ugy nyilatkozott, a csoportalkalmak MEGFELELNEK AZ
ELOZETES ELVARASOKNAK, és megjelent a VEGYES kategoria is, azaz a valaszadé nem
tudta egyértelmiien meghatarozni, hogy a csoportalkalmak bevaltjak-e a hozza flizott eldzetes
elképzelésit. A valaszadok 25 szdzaléka Gigy nyilatkozott, hogy a csoportalkalmak megfelelnek
az eldzetes elvarasaiknak, 5 résztvevonek, azaz 41,6 szazaléknak nem voltak elozetes elvarasai,
mig 16,6 szazalék ugy nyilatkozott, hogy az alkalmak feliilmuljak azt, amire eredetileg
szamitottak. 2 valaszado, azaz 16,6 szazalék bizonytalan volt abban, hogy megfeleltethetoek-e

a csoportalkalmak annak, amire szdmitottak, ezek a valaszok alkotjdk a VEGYES kategoriat.

A csoportalkalmak soran atélt legemlékezetesebb élmények

A valaszadok csoportalkalmak soran atélt legemlékezetesebb élménye harom f6
kategoriaba sorolhato. Ugy tiinik, a résztvevokre a legnagyobb hatassal valamilyen, a

SZITUACIOS JATEK SORAN ATELT ELMENY, egy addig tivolabbi, kevéssé ismert
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KOLLEGA MELYEBB MEGISMERESE, MEGERTESE, illetve egy komolyabb
KONFLIKUS FELOLDASA volt. Mindharom élmény valamiféle emlékezetes érzelmi
folyamathoz, empatias megéléshez kithetd. A valaszadok ennél a kérdésnél gyakran mutattak
az érzelmi bevonodas jeleit, megvaltozott az arckifejezésiik, hanghordozasuk, gesztusaik,
tobbnyire mosolyogva mes¢lték el a szamukra legemlékezetesebb élményt. A legtdbb esetben
ugy éreztem, ez a kérdés valahogy ,,megtorte a jeget” kdztem €s az interjialany kozott, az addig
targyilagosan megfogalmazott valaszok itt egyéni arnyalatokkal, emociondlis felhangokkal
dusultak.

A valaszadok 41,6 szazaléka emelte ki a szitudcios jaték sordn atélt élményt. A résztvevok
a szituacios jatékok soran megtortént eseteket dolgoztak fel, melynek soran eljatszottak a beteg
gyermek, a sziil6 €s a terapeuta szerepeit.

., En jatszottam a sziil§ szerepét, ez nagyon sokat segitett abban, hogy valahogy beliilrél
megtapasztaljam, milyen frusztralt lehet a sziil6 egy ilyen helyzetben” (v.sz.l. ,, szitudcios
jaték”).”

A nehéz helyzetben lévo sziilo szerepét kellett eljatszanom, ezutan teljesen mds
nézopontbol tudtam ratekinteni az egész helyzetre. Ezt a tapasztalatot késobb, hasonlo
helyzetekben is tudtam hasznalni (v.sz.4. ,,szituacios jaték”).”

., A szituacios jatékban én terapeuta voltam, az egyik vezetd beosztdsu orvos jatszotta a
beteg gyereket. Az egész elég vicces volt, de nagyon megéreztem akkor, hogy valahogy mind
egyformak vagyunk, egy szinten vagyunk, ebben a térben mindenki egyenlo, ami nagyon jo volt
(v.sz.11. ,,szituacios jaték”).”

A valaszadok 41,6 szazaléka egy adott kollégahoz vald kozeledést, a kolléga
motivacidjanak, viselkedésének jobb megértését emlitette a legemlékezetesebb élményeként.

Az egyik kolléegand megnyilt egy alkalommal és elmondta, hogy mi frusztradlja ot, miert
viselkedik vigy, ahogy. Ugy éreztem, eddig félreismertem Gt, de ezutdn sokkal jobban értettem
ot, sokkal kozelebb éreztem magamhoz (v.sz.3. ,, kolléga mélyebb megismerése, megeértése”).”

., Egy alkalommal visszajelzéseket kellett adnunk egymdsnak arrol, hogy milyennek latjuk
egymast a munkaban. Nagyon meglepodtem, hogy mennyi pozitiv visszajelzést kaptam a
tobbiektol, nagyon jol esett, ugy éreztem, jobban ismernek, mint ahogy elsore gondoltam volna
(v.sz.9. ,, kolléga mélyebb megismerése, megertése”)”.

A konfliktusfeloldashoz fiz6d6 élmény a valaszok 16,6 szazalékaban jelent meg.

., Amikor a kollégadk kozti kimondatlan konfliktusokat tisztaztuk és helyeztiik uj alapokra.

Ez az egyik elsé alkalmak kozott volt. Nagyon nagy jelentésége volt, mert az akkor egy idoben
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dolgozo kollégdk kapcsolata is javult és remélhetoleg a késobb oda keriil6 munkatarsakra nem
orokitodik at az ellentét.(v.sz.12. ,, konfliktus feloldasa”).”

A fentiek alapjan ugy tlnik, a csoportalkalmak legmaradandobban valamilyen
emociondlis nyomot hagynak a résztvevokben, a szakmai ismeretek bdviilése, tudas

megszerzése egyaltalan nem szerepelt a valaszkategoriak kozott.

A csoportfoglalkozasok hatasanak megjelenése a mindennapi munkavégzés sordan

A hatodik kérdés a csoportfoglalkozdson elsajatitott ismeretek, készségek és az
emocionalis folyamatok nyoman 1étrejovo valtozasok mindennapi munkavégzésre valo hatasat
méri fel. Arra kértem a valaszadokat, gondoljak végig, tortént-e olyan, hétkdznapi szinten is
megtapasztalhatd valtozds a munkajukban, amelyet a csoportalkalmakon vald részvételnek
tulajdonitanak. A valaszokbdl képezhetd tartalmi kategoriak az interperszonalis kapcsolatokra,
a konfliktuskezelés javuldsara, a szakmai ismeretek boviilésére és a szakmai tudatossag
fejlédésére iranyultak. Mivel a hetedik kérdés a csoportalkalmak hatdsara észlelt személykozi
kapcsolatokat érintd valtozasra kérdez ra és az erre adott valaszok sok esetben a hatodik
kérdésnél mar megjelentek, a két kérdést 6sszevontan elemeztem.

A személykozi kapcsolatok javuldsa két tovabbi alkategdridra bonthatd, a valaszadok
kiilon emlitették ugyanis a munkatarsakkal val6 KOLLEGIALIS KAPCSOLAT JAVULASAT
és a SZEMELYES KAPCSOLATOK JAVULASAT. A vélaszadok 66,6 szizaléka tapasztalja
a mindennapi munkavégzeés soran a munkatarsaival vald konnyebb egyiittmiikddést, amelyet
egyértelmiien a csoportban val6 részvétel hatdsanak tulajdonit.

., Megtapasztaltuk ezt a kozosségi élményt, jobb lett a kohézio, azt hiszem, jobban és
tudatosabban tudunk egyiitt dolgozni (v.sz.3. ,, kollegialis kapcsolat javuldasa™).”

., Ugy érzem, az egyiitt dolgozé terapeutdk jobban figyelnek egymdsra (v.sz.5. ,, kollegidlis
kapcsolatok javulasa™).”

., Azt hiszem, a kollégdk jobban becsiilik egymas munkdjat, ami a munka mindségét is
javitja (v.sz.7. , kollegialis kapcsolatok javulasa”).”

A munkatéarsakkal valo, kollegialitdson tulmutatd személyes kapcsolat javulasat 33,3
széazalékuk tulajdonitotta a csoport hatasanak.

,, Kozelebbi és elmélyiiltebb lett a kapcsolatom bizonyos kollégakkal, de nem csak
szakmailag, hanem személyesen is kozelebb keriiltiink egymashoz (v.sz.5. , személyes

kapcsolatok javulasa™).”
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,,Jobban megismertem a kollégaimat, akiktol elszeparaltan dolgozom. Van, akivel csak
itt tudok talalkozni, csak itt van lehetoségem o6t megismerni (v.sz.10. ,,személyes kapcsolatok
Jjavulasa™).”

A konfliktuskezelés javulasa szintén két alkategoriara bonthatd. A vélaszok alapjan ugy
tlinik, a csoporton valo részvétel kovetkeztében a résztvevok hatékonyabbak voltak mind a
belsd, szakmai, mind a koérhazban gyogyulo gyerekek sziileivel vald konfliktusok kezelésében.
33,3 szazalék a belsd, KOLLEGIALIS KONFLIKTUSOK KEZELESENEK JAVULASAROL
tett emlitést, 25 szazalék pedig a kérhazban gyogyulé gyerekek SZULEIVEL VALO
KONFLIKTUSOK KEZELESENEK JAVULASAROL szdmol be.

,,Sokkal nyiltabb lett a kommunikacionk egymdssal, ez létfontossagu a munka
szempontjabol. En vigy érzem, a munkahelyi konfliktusok kb. negyedére csékkentek vissza, midta
van a csoport (v.sz.6. ,, kollegialis konfliktusok kezelésének javulasa”).”

., Van, amit at tudok emelni a csoportbol, van, amit nem, de Osszességében a sziilokkel
sokkal jobb lett a kommunikdciom, ezt konkrét nehéz esetekben is tudom hasznalni (v.sz.8.
,,8ztilokkel valo konfliktuskezelés javulasa™).”

A valaszkategoridk kozott, bar megjelent a SZAKMAI ISMERETEK BOVULESE is, ezt
mindossze 8,3 szdzalék emelte ki a csoportalkalmak mindennapi munkavégzésre gyakorolt
hatasaként, a TUDATOSABB MUNKAVEGZES pedig 2 személy, azaz 16,6 szazalék
valaszaban jelent meg.

., Volt példaul egy olyan, hogy arrol beszéltiink, milyen az, amikor nehéz esethez kell
mennitink és mar a folyoson arra gondolunk, hogy ez most rossz lesz és még oda sem értem, de
mar ezt sugarzom magambol. Azota jobban figyelek a gondolataimra, az arckifejezésemre, ha
nehéz esethez megyek, eszembe szokott ez jutni”(v.sz.11. ,, tudatosabb munkavégzés”).”

2 véalaszaddo NEM TAPASZTALT olyan VALTOZAST a mindennapi munkavégzés
soran, amelyet a csoportalkalmaknak tulajdonitana.

»A sajat kapcsolataimban nem érzek valtozast. Elotte sem volt rossz kapcsolatom
senkivel, ez azota sem vdaltozott, de nem is fejlodott pozitiv iranyba (v.sz.8. ,,nem tapasztalt
valtozast”).”

., Még nem igazan érzem, hogy lenne hatasa. Probadlom dtiiltetni a dolgokat a mindennapi
munkadba, de ez még nem igazan automatikus, mert mar megvannak az évek alatt kialakitott
dolgaim. Irigylem azokat, akik most kezdték a munkat, nekik mar biztos konnyebb a dolgokat
integralni a hétkoznapi munkdjukba, mint nekem (v.sz.9. ,,nem tapasztalt valtozast”).”

Osszességében 1gy tiinik, a csoportalkalmak pozitiv hatdsanak megnyilvanulasa

leginkdbb a személyes ¢és kollegialis kapcsolatok szintjén, illetve a konfliktuskezelés javulasan
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keresztiil hangsulyos, mely tdgabb értelemben a csoportkohézid javulasat eredményezi.
Fontosnak tartom kiemelni, hogy az interji hetedik, interperszonalis kapcsolatokra vonatkozo
kérdése a vezetdvel valod kapcsolat valtozasara is rakérdez, de a valaszadok jelentds része a
vezetdvel valo viszonyt nagyon jonak irta le, ebben nem is kovetkezett be valtozas, igy erre
nem sziiletett kiilon valaszkategéria. Kutatdsom kezdetekor azt vartam, hogy a
visszajelzésekben markansan ki fog rajzolodni a csoportalkalmak sordn elsajatitott stratégiak
vezetOkkel, orvosokkal valé kapcsolatra gyakorolt pozitiv hatasa, illetve a szakmai tudatossag,
magabiztossag novekedése. A szakirodalmi attekintés soran kiemelt figyelmet forditottam azon
kutatasi eredményekre, amelyek errdl a tendenciar6l szamolnak be. Az interjik felvétele soran
azonban egyértelmiien latszott, hogy az altalam vizsgalt intézményben ez a hatas fel sem
meriilt, mert egy résztvevo sem érezte a vezetokkel, orvosokkal vald kapcsolatat problémasnak.
Ezt a témat kutatasombol végiil teljes egészében kihagytam, mert az eredmények alapjan nem

éreztem relevansnak.

Javaslatok a csoportalkalmak hatékonysdaganak névelésére

Az interju zard kérdése arra iranyult, hogy a résztvevok milyen javaslatokat tennének az
alkalmak hatékonysaganak novelésére, min valtoztatnanak, miben latjdk a szupervizids
alkalmak korlatait. A valaszok kozott dominansan megjelent az IDOKERETEK
BETARTASARA vonatkozo igény, a résztvevok 41,6 szazaléka gondolja ugy, hogy jobban
oda kellene figyelni az alkalmak el6zetesen megbeszélt idGtartamanak tartasara. A
visszajelzések alapjan gyakran el6fordul, hogy a résztvevok joval a befejezés megbeszElt
idépontja utan tudnak csak hazaindulni, ami tobb alkalom utdn frusztraléva valt. A kezdés és
zards idOpontjain tul néhdny valaszadd a csoportalkalmak egyes részeinek ardnyan is
modositana, volt olyan visszajelzés, amely szerint az esetek megbeszélése és az azzal jard
emocionalis érintettség ,,kibeszélése” néha aranytalanul sok idot vesz el a szakmai képzéstol.

., Az idokeretek tartasa fontos lenne, mert el6fordul, hogy azért joval tovabb tart egy
alkalom, mint ahogyan elére megbeszéltiik. Nem szeretnék a kézepén felallni, emiatt idonkeént
frusztraltnak érzem magam (v.sz. 1. ,,idokeretek betartisa™).”

,,JO lenne tartani az idot, jobban figyelni erre, mert van, hogy a szitudcios jatékra mar
nem is marad ido, pedig az jo lenne (v.sz.4. , idokeretek betartasa”).”

,,Az idokereteket mindenképp jobban kellene tartani, néha ugy érzem, tul sok idot visz el

a lelkizés (v.sz.10. ,,idokeretek betartdisa™).”
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4 valaszadd pedig novelné a CSOPORTALKALMAKRA FORDITOTT IDO
mennyiségét, ha erre lenne lehetdsége.

,Jo lenne, ha kicsit tobb idonk lenne rd, de mar igy is ket orat szanunk ra és a
munkaidonkbol, ami nagyon nagy dolog, hogy megengedik (v.sz.11. , csoportalkalmakra
forditott id6).”

,, Tobb ido mindenképp jo lenne, akar érdemes lenne elvalasztani a szakmai képzést a
szuperviziotol, mert ez eléeggé kettéosztja az alkalmakat. Persze erre nem nagyon van lehetoség,
nem lenne mindkettore ido (v.sz.6. ,,csoportalkalmakra forditott ido).”

A raforditott id6 és a keretek tartasanak kérdésén tal a HELYSZINRE, a VEZETORE és
a RESZTVEVOKRE vonatkozo kategoridk is megjelentek a visszajelzésekben. 1 vélaszadé
valtoztatna a csoportalkalmak helyszinén, nyugodtabbd, zavartalanabba tenné¢ a kornyeztet,
mert eléfordul, hogy pl. benyitnak abba a terembe, ahol a foglalkozasok zajlanak, megtorve
ezzel annak hangulati ivét. Tovabbi 1 résztvevd kitért a csoportvezetésre is. Annak
hangsulyozasa mellett, hogy a belsd, intézményt és kollégakat ismerd csoportvezetd sok
szempontbol eldnyds lehet, szivesen kiprobalna, milyen az, ha egy kiilsé szakértd vezeti a
csoportot. 2 valaszado tovabbi kollégdk bevondsat javasolta, olyanokat is, akik esetleg mas
osztalyokon dolgoznak, igy novelve az osztadlyok kozotti szakmai egyiittmitkodés
hatékonysagat.

., Legszivesebben kotelezové tenném minden terapeuta szamara, ha ez lehetséges lenne
(v.sz.9. ,,résztvevok™).”

. Lehet, hogy jo lenne, ha példaul a novérek is részt vennének veliink a

csoportalkalmakon, mert vegyesebb lenne a csoport (v.sz.4. ,, résztvevok”).”

Kritikai megjegyzések

Az interjuk sordn a résztvevok beszdmoloi alapjan dsszességeében pozitiv kép rajzolodott
ki a csoportalkalmakkal kapcsolatos tapasztalatokrol, annak munkavégzésre és személykozi
kapcsolatokra gyakorolt hatasardl. Emellett fontos megemliteni azokat a visszajelzéseket is,
amelyek kritikus vagy negativ tapasztalatokat fogalmaznak meg, mert a teljes képhez ez is
hozzatartozik. 3 résztvevd valaszaban is megjelent, hogy az alkalmak azon részei, amelyek a
lelki problémak ,kibeszélésérol” szdlnak, szamukra gyakran lassuak, vontatottak és nem
mindig érzik ugy, hogy tényleg indokolt ennyire ,,tlbeszélni a dolgokat™.

., A konkrét esetekril szolo részek jobban tetszenek, mint az elvont pszichos dolgok, mert

azokhoz konnyebb kétédni. A szdarazabb elméleti, lelkizés dolgokat nem tartom annyira
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fontosnak. ... Van, amit hasznosnak érzek a szuperviziobol, de van, amit nem tudok annyira
hasznositani, vannak dolgok, amik nekem mar tul pszichosak, ezeket néha feleslegesnek érzem
(v.sz.8.)".

., Inkabb a szakmai részt tartom hasznosnak, nekem nem annyira fontos, hogy kibeszéljem,
ami nyomaszt, mert én nem telitédom annyira a mindennapok soran (v.sz.1.)”.

., A lelkizos részekrdl néha ugy érzem, kicsit mesterkéltek, mintha olyankor is kellene errél
beszélni, ha nincs is mirdl. Szerintem, ha valakinek probléemdja van, az ugyis fogia mondani
(v.sz.10.)”.

A munkahelyi 1égkorre, kollegidlis kapcsolatokra iranyuld kérdés esetében 1 valaszado
emlitette meg, hogy ugy érzi, a csoportalkalmak hatdsara bizonyos személykozi konfliktusok
inkabb kiélezddtek, semmit megoldddtak volna.

,, Volt olyan, hogy olyankor keriilt el egy sérelem, amikor az adott személy nem is volt

jelen, ezt nem tartom tul konstruktivnak (v.sz.4.).”

A csoportalkalmak értékelése

A résztvevoknek lehetdségiik nyilt a csoportalkalmak 1-t6l 5-ig terjedd skalan vald
szubjektiv osztalyozasara. Az 1 az adhato legrosszabb, az 5 az adhato legjobb értékelés volt. .
A valaszadok 8,3 szazaléka 2-es, 16,6 szazaléka 3-as, 41,6 szazaléka 4-es és 33,3 szazaléka 5-
0s értékeléssel jellemezte a csoportalkalmakat. Az adott legmagasabb érték 5, a legalacsonyabb

2 volt, a résztvevok altal megjelolt érték atlaga 4. (2. abra).

Csoportalkalmak résztvevdi értékelése
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2. abra A csoportalkalmak szubjektiv értékelésének szdazalékos megoszlasa

Megyvitatas

Az elmult évtizedekben szdmos kutatas vizsgalta a szupervizidés csoportok
eredményességét ¢és hatdsossagat, koztiikk tobb tanulmany kvalitativ elemzési modszert
alkalmazott. Az erre vonatkozd irodalom elsésorban az egészségligyi szervezetekben,
kiilonb6z6 osztalyokon, ennek megfelelden eltérd betegpopulacioval dolgozo ndvérek részére
inditott csoportok vizsgalatanak eredményeit mutatja be. Az altalam attekintett szakirodalom
alapjan megallapitottam, hogy a multi-professzionalis korhdzi csoportoknak szervezett
szupervizid illetve tréningcsoportok hatasait joval kevesebben vizsgaltdk, mint a ,,klasszikus”,
névéreknek szervezett esetkozponti megkozelitést alkalmazd csoportokét. Az eredményeket
tobbek kozott az interji kérdések Osszedllitdsanadl is felhasznalt szakirodalom mentén
elemeztem.

A résztvevok szupervizioval kapcesolatos atfogd tapasztalata egyértelmiien pozitiv volt,
ezzel egylitt megjelent néhany kritikus visszajelzés is, melyekre a késébbiekben részletesen
kitérek majd. A valaszadok szdméra a csoportalkalmak leginkabb az érzelmi tdmogatas
tekintetében hangstlyosak, hiszen ez az a feliilet, ahol a nehéz esetekkel kapcsolatos
frusztraciojuknak, kudarcélményeiknek helye van, tobben megemlitették, hogy abban is sokat
segit a csoport, hogy ne csaladtagjaikat, barataikat terheljék ezekkel. Az eredmények alapjan a
csoport a terapeutdk szamara elsdsorban egy biztonsagos, védett, szupportiv kozegként
funkcional, ahol azt lehet érezni, hogy nincsenek egyediil, hogy masok is hasonlo
nehézségekkel szembesiilnek a mindennapi munka soran, és hogy jo errdl egy érté kozegben
beszélni. A legtobb elakadds nem szigoruan vett szakmai kérdésekbdl szarmazik, hanem sokkal
inkabb érzelmi jellegli. A csoporttagok egy-egy ilyen érzelmileg megterheld eset kapcsan
pszichologus vezetésével kozosen beszélik meg, ki hogyan viselkedett volna az adott
helyzetben, milyen mddon lehet ezeket az érzéseket kezelni és a terdpias ellatas eldnyére
forditani. Az altalam bemutatott esetben elmondhat6 tehat, hogy Proctor (1991) harmas
felosztasa alapjan a szupervizid funkcioi koziil a szupporitv, tamogatd funkcid valosul meg
leghangsulyosabban.

A vélaszok alapjan kirajzolodott, hogy az emocionalis timogatas érzése abban is segiti a
résztvevoket, hogy 6k maguk is érzékenyebb legyenek egymés problémaira. Jobban tudnak

egymasra figyelni, amidta ez a fajta emocionalis munka is helyett kapott a szakmai ¢€letiikben.
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Amellett tehat, hogy a résztvevok érzelmi tdmogatasként ¢élik meg a csoportalkalmakat, 6k
maguk 1is szert tesznek olyan készségekre, amelyek révén képesek a mindennapok soran is
érzékenyebben reagalni egymas érzelmi sziikségleteire. Butterworth (1998) nevéhez flizodik a
»tear break” kifejezés, azaz olyan rovid, informalis sziinetek, amelynek sordn a segitd
szakemberek megosztjak egymassal legfrusztralobb problémaikat, és amely nagyban
hozzajarul az érzelmi jolétiikhoz. Ez azonban olyan kollegialis viszonyrendszert feltételez,
amelyben az egyiitt dolgozd szakemberek szamithatnak egymasra. A kutatdisomban bemutatott
szupervizids alkalmak soran a terapeutdkban kialakult érzelmi nyitottsdg és fokozott empatia
hosszl tavon az egész csoport, s6t a csoportban nem résztvevd, de az adott osztalyon dolgozd
kollégak emocionalis jolétéhez hozzajarulhat. A csoportalkalmak emociondlis tamogatd
hatdsara vonatkozo eredményeim megfeleltethetoek a Buus és munkatarsai (2011) altal
leirtaknak, mely szerint a ndvérek szamara nagy segitséget jelentett a szupervizios csoport az
érzelmi holtpontokon valo atlendiilésben. Hallberg (1994) ndévérek csoportjadban végzett,
szupervizid hatasait vizsgald kutatasanak fontos eredménye volt a megértettség és masok
megértésének mértékének novekedése, illetve a csoportalkalmak kovetkeztében a résztvevok
egymassal is tamogatobba valtak. Lindahl és Norberg (2002) szintén alatdmasztottak, hogy a
klinikai szupervizi6 intenziv terapids kdzegben Osszességében biztonsagos kozeget biztosit az
érzelmek kifejezéséhez, ezaltal nagyfoku érzelmi megkdnnyebbiiléshez vezet.

Az éltalam megkérdezett terapeutdk az ¢érzelmi tamogatottsdg érzése mellett
leggyakrabban a szupervizid kozosségformalo erejét méltattdk. Az egészségligy vilagaban a
szakmai csoportok hatékony egyiittmiikodése adott esetben életmentd lehet, igen sok mulik
tehat azon, hogy a csoport tagjai milyen mértékben képesek dsszehangoltan dolgozni (Kohn és
munkatdrsai, 1999). Az ellatds mindségén til a szakemberek jolétéhez is hozzajarul, ha jo
hangulati, 0sszetartd szakmai kozosség tagjai lehetnek. Azt gondolom, bar az emocionalis
tdmogatas €s a kozosségi élmény munkamban két kiilon kategoriaként keriilt bemutatasra, ezek
szorosan 0sszefliggd €s egymasbol kovetkezd faktorok. A kozosségi élmény, csoportkohézio
megtapasztalasa emocionalisan is protektiv lehet a résztvevok szamara. Hasonl6 eredményekre
jutott Lindhal és Norberg (2002) korabban emlitett intenziv terdpids osztalyon folytatott
kutatasukban. A szupervizid szervezeti szempontbdl is fontos atalakulasokat hozott, a névérek
magasabbnak érezték a csoportkohéziot és ezzel egyiitt az egymas iranti lojalitast is. Olsson,
Bjorkheim és Hallberg (1998) demens paciensek otthondpoldsaban részt vevd ndvérek
bevonasaval vizsgaltdk a klinikai szupervizié hatésait. A valaszadok tobbek kozott az
ellatérendszerben dolgoz6 kollégakkal valo jobb kapcsolatarol szamoltak be, mely eredmények

megegyeznek az altalam tapasztaltakkal. Olsson és munkatirsai (1998) eredménye azért
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érdekes, mert az otthonépolasban egymastol szeparaltan dolgozé segitd szakemberek fokozott
emocionalis megterhelésnek vannak kitéve, igy kifejezetten hasznos szamukra a szakmai
egyiittlétre vald lehetoség. Ehhez kapcsoloddan fontosnak tartom megemliteni, hogy
kutatdsomban a valaszadok tobbszor megemlitették az szepardlt munkakornyezetbdl adodo
nehézségeket, a legtobben csak ritkan tudnak a szupervizion kiviil szélesebb korii szakmai és
személyes kapcsolatokat kiépiteni a mas beosztasban, vagy eltérd emeleten, telephelyen
dolgozo6 terapeutakkal. Az altalam készitett interjukban megszolalo osztalyvezetd foorvos, aki
szintén a csoportok aktiv résztvevdje arra is kitért, hogy a csoportok inditasanak egyik alapvetd
célja a kozdsségépités volt. A vele készitett interjuban elmondta, hogy szerinte a csoport erre
iranyul6 célja megvalodsult, ezt eredményeimmel is ala tudom tdmasztani.

A csoportalkalmakkal kapcsolatos tapasztalatok harmadik nagy kategoriaja a terapeutak
latokorének szélesedése volt. Bar ez a kategéria Osszefliggésben all a szakmai ismeretek
boviilésével, mégis kiilon elemeztem ezeket. A 14tokor szélesedése a valaszokban nem csupan
a szigoruan vett szakmai ismeretekre, sokkal inkabb az adott probléma tébb szempontbol vald
megkozelitésének képességére utal. Azokbdl a valaszokbol, amelyek tartalmaztdk ezt a
kategoriat, kirajzolddott, hogy egy-egy elakadds sordn nagy segitség a résztvevok szdmara,
hogy a szupervizi6 a problémaval kapcsolatos vélemények, tapasztalatok megosztasanak kozos
platformja lehet. Eredményeim alapjan azt gondolom, a csoport altal képviselt
multidiszciplinaritds elénye jol megmutatkozik ebben a kategéridban, amely az ellatas
mindségének javuldsdhoz is hozzajarulhat. Paslawski ¢és munkatarsai (2014) az
interprofessziondlis oktatas kihivéasait vizsgalo munkéjukban szintén a rehabilitdcidés medicina
tertiletén végeztek kutatasokat, mely az ergoterapia, a fizioterapia és a logopédia teriiletére
terjedt ki. Mivel az interprofesszionalis munkavégzes sztenderd gyakorlat az egészségiligyben,
a szerzok ugy vélik, fokozott az igény a kiilonbozo teriiletek szakembereinek egyiittes
képzésére is, azaz arra, hogy a tanulok sajat szaktertiletiikon kiviil egymastol, egymassal és
egymasrol is tanuljanak. Fontos, hogy a kiilonboz6 teriileteken dolgozé szakemberek képesek
legyenek mind a sajat, mint kollégaik szerepének atlatasara az adott munkahelyi szitudciokban,
a kozos cél megvalositasa érdekében hatékonyan kommunikaljanak egymassal és képesek
legyenek az egylittmiikddésre, illetve a kritikai értékelésre €s visszajelzésekre a betegellatas
mindségének javitasa érdekében. Az dltalam vizsgalt csoport dsszetételébdl adédoan eleget tesz
a Paslawski és munkatarsai (2014) altal felvazolt szempontoknak. Morey és munkatarsai (2003)
szerint a hatékony csapatmunka fontos eleme a k6zos szempontrendszer megosztasa, amelyre
az interprofesszionalis belsé képzés jo lehetdséget biztosit. Buus és munkatarsai (2011)

eredményei alapjan a sikeres klinikai szupervizi6 hatékony eszkoz lehet az érzelmileg frusztrald
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szakmai problémék megoldadsaban ¢és az Uj nézOpontok feltérképezésében a kozos
megoldaskeresésen keresztiil, amely szempontok az altalam felvett interjuk soran tobb izben
elhangzottak.

A tobb szempontii megkozelités elonyei mellett a csoport résztvevoi hasonld aranyban
szamoltak be a konkrét szakmai ismeretek bdviilésérdl is. A szupervizié alkalmaiba beiiltetett
szakmai képzés hozzajarul ahhoz, hogy a résztvevok frontalis oktatas keretein beliil bovithessék
tudasukat, amely a szaktudas mélyitésén keresztiil javitja az ellatas mindségét. Az eredmények
alapjan ugy tlinik, a csoportalkalmak ezen funkcidja is nagy jelentdséggel bir a résztvevok
szamara.

A szupervizioval kapcsolatban a valaszadok 41,6 szazalékdnak nem voltak eldzetes
elvarasai, nem hallottak kordbban arrol, hogy mire szolgalnak az ilyen jellegli szakmai
csoportok. Iskolai képzésiik soran nem tanultak ilyesmirdl és egyéb forrasbol sem voltak erre
vonatkoz6 eldzetes ismereteik.

Az interjuk érzelmileg leginkabb telitédott eleme a legemlékezetesebb élmények
felidézése volt. A kérdés révén igyekeztem felderiteni, hogy az objektiven megragadhato
szempontokon til mi volt az, ami a leginkdbb megmozgatta a résztvevoket a csoportalkalmak
soran. A valaszok egyértelmiien, és konnyen besorolhatdak voltak a szituadcios jaték, a kollégak
tapasztaltam, a valaszadok erre a kérdésre tudtak a legkdnnyebben, leggyorsabban valaszolni,
hiszen itt egy konkrét emlék felidézése volt a feladatuk, mig a tobbi kérdés absztraktabb
megfogalmazast igényelt. A tartalomelemzés is ennél a kérdésnél volt a legegyszerlibb. A
legemlékezetesebb ¢lmények daltaldban valamilyen érzelmi forduloponthoz, katarzishoz
kotédtek, ami alatamasztja Gabriel €s Griftits (2002) gondolatait az érzelmek, tanulas ¢s munka
viszonyarol. Szerintiik a tanulas fontos 6sszetevdi az emociondlis komponensek is, amelyek a
szituacios jatékok érzelmi involvalasa révén hatékonyan megvalosultak. Salas és munkatéarsai
(2008) szerint a szimulacids gyakorlatok célja, hogy a résztvevok a tréning helyzet soran
hasonlé6 mentélis folyamatokon menjenek keresztiill, mint ha ,¢élesben” talalkoznanak
ugyanezzel a szituacidoval. Az egészségligyben dolgozok szamara ez kiilondsen nagy
jelentdséggel bir, hiszen a szimulacios helyzetek lehetdvé teszik, hogy kovetkezmények nélkiil
probaljanak ki jonnan elsajatitott stratégidkat, technikdkat. Az eredményeim alapjan ugy
vélem, a problémas esetek dramatikus elemekkel torténd jrajatszésa a korhazi kornyezetben
végzett szupervizid igazoltan hatékony eszkoze lehet. A szituacios feladatok megteremtik a
helyzetek tobb nézdpontbol vald elemzésének lehetdségét, emellett a valaszok alapjan a

szakemberek is konnyebben azonosulnak egy 4altaluk mindennapokban megtapasztalt
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helyzettel, mint az elvontabb témakkal. Azok az egészségiigyi szakemberek, akik képzése soran
leginkdbb a szakmai ismeretek elsajatitdsa az elsddleges szempont, kevésbé kotddnek az
absztrakt pszichologiai fogalmakhoz, kevésbé érzékenyek ezekre (Freshwater €s Stickely,
2003). Szamukra kifejezetten jol alkalmazhat6 az esetbemutatison és azok eljatszasan keresztiil
torténd empatiafejlesztés és a kiilonbozo én-védo stratégiak elsajatitasa.

A legemlékezetesebb ¢lmények masik két kategoridja, a kollégak jobb megértése egy
régdta huzodo konfliktus sikeres feloldasa a csoport egészére pozitiv hatdssal van, amely hossza
tavon a betegellatds mindségének javulasdhoz is hozzajarul (Suter és munkatarsai, 2009;
Quoidbach és Hansenne, 2009).

A tartalomelemzés soran kirajzoldédott, hogy a mindennapokban tapasztalt,
csoportalkalmaknak tulajdonitott valtozasok jelentds része az interperszonalis kapcsolatok
valtozasahoz kothetd. A mindennapi munkavégzés soran tapasztalt valtozasokra vonatkozo
kérdést a kapcsolatok valtozasara iranyuld kérdés kovetette, emiatt a valaszadok gyakran
megismételtek, amit az el6zd kérdésre adott valaszukban megfogalmaztak. Moddszertani
szempontbol szerencsésebb lett volna, ha ezt a két kérdést forditott sorrendben teszem fel, igy
azonban az Osszevont elemzés mellett dontdttem. A csoportalkalmak hatdsa legmarkansabban
a kollégak jobb egylittmiikddésében nyilvanul meg, melyrél a valaszadok 66,6 szazaléka
szamolt be. A résztvevok a csoportkohézid erdsodése révén jobban és tudatosabban tudnak
egyiitt dolgozni, mint korabban. A terapeutdk jobban odafigyelnek egymasra, konnyebben
kérnek egymastol szakmai segitséget, inkabb érzik, hogy egy szakmai team részei, mint a
szupervizid bevezetése eldtt. A szupervizid munkahelyi kapcsolatokra irdnyuld pozitiv
hatasarél szamoltak be Hallberg (1994), Lindahl és Norberg (2002), valamint Olsson ¢és
munkatarsai (1998) is. A kapcsolatok professziondlis dimenzidjan tal a valaszadok 33,3
szazaléka a munkatarsakkal vald személyes kapcsolatok mindségének javulasat is a
csoportalkalmaknak tulajdonitotta. Azok a valaszadok, akik ezt a kategoriat emlitették, arrol
szamoltak be, hogy a kollégékkal valé kapcsolatuk kdzvetlenebb, elmélyiiltebb, elfogaddbb
lett, mert lehetdségiik nyilt jobban megismerni egymast. Ezek az eredmények megjelennek
Berg és Hallberg (2000) pszichiatriai osztalyon dolgozo novérekkel végzett kutatasaban is.

Szintén az interperszonalis kapcsolatokhoz kothetd, mégis kiilonallo tartalmi kategoriat
képez a konfliktuskezelés csoportalkalmak kdvetkeztében torténd javulasa. Bar a konfliktusok
a legtobb munkafolyamat természetes velejaroi, a kérhazi munka jellegébdl adodo fokozott
érzelmi megterheltségbdl addédoan a konfliktuskezelés ebben a kozegben kiemelten fontos
lehet. Alonso és munkatérsai (2006) szerint a konfliktusok az emocionalis faktorokon tul az

eltérd képzési hattérrel rendelkezd, a feladatokat kiilonb6z6 moddon priorizald egészségiigyi
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szakemberek érdekeinek iitkz€sébdl fakad. Ami igazén fontos, hogy ezen a nagy feleldsséggel
jaro, gyakran megterheld teriileten dolgoz6 szakemberek olyan kommunikacios eszkozok
birtokdban legyenek, amelyek hozzasegitik Oket a hatékony konfliktuskezeléshez.
Eredményeim alapjan a vélaszadok minddssze 33,3 szdzaléka emlitette, hogy a
csoportalkalmak soran elsajatitott készségek hozzajarulnak a munkahelyi Osszetlizések
szamanak csOkkenéséhez és a mar kialakult konfliktusok hatékonyabb kezeléséhez. 1 valaszado
a konfliktusok kié¢lez6désérdl szamolt be. Azt gondolom, érdemes lehet a konfliktuskezelés
témajat a csoportalkalmak sordn jobban kibontani, nagyobb aranyban megjeleniteni, mert
hosszu tavon ez a tényezd is hat a betegellatds mindségére. A résztvevok a csoportalkalmak
soran tobbek kozott olyan kommunikacids technikakat is tanulnak, melyek révén asszertivabba,
nyitottabbd, és kevésbé ellenségessé valik kommunikaciojuk. Heaven és munkatarsai (2005) az
egészségligyl kornyezetben tartott kommunikécios tréning hatékonysaganak vizsgalata soran
arra az eredményre jutottak, hogy a kommunikdcios tréning klinikai szupervizioval valod
kombindciodja nyitottabb, hatékonyabb kommunikaciéhoz vezetett, mint a szupervizié nélkiili
tréning. Hallberg (1994) szupervizio hatasait vizsgald munkajaban a résztvevok arrol szamoltak
be, hogy a csoportalkalmak hatasara biztosabba valtak a munkahelyi csoportjukban betoltott
szerepiikben, batrabban kialltak a sajat véleményiik mellett, egymassal tdmogatobba valtak,
kevésbé kérddjelezték meg kollégaik dontéseit, emellett kritikus ¢észrevételeiket is
hatékonyabban, konstruktivabban tudtdk megfogalmazni.

A valaszadok 25 szazaléka az ellatott gyerekek sziileivel valé konfliktusok hatékonyabb
kezelésérdl szamol be. Az altalam attekintett szakirodalom nem szdmol be hasonlé kutatasi
eredményekrol. A jovoben célszeri lehet a korhazi kornyezetben tartott kommunikacios
tréningek kollégakkal, betegekkel és hozzatartozokkal vald konfliktuskezelésére gyakorolt
hatasanak tovabbi, mélyebb vizsgalata.

A szakmai képzés soran elsajatitott ismeretek mindennapi munkavégzésbe torténd
integracidja csak 1 valaszban jelent meg, mely alapjan ugy tlinik, a csoportalkalmak hatasa
leginkabb a munkahelyi kapcsolatok javuldsara transzferalhatd, a szakmai fejlddés kevésbé
hangsulyos. 2 résztvevdO nem ¢érezte a csoportalkalmak mindennapi munkavégzésre ¢és
kapcsolatai valtozasara gyakorolt hatésat. Osszességében elmondhatd, hogy a csoportalkalmak
a valaszadok minddssze 16,6 szazaléka szdmara nem rendelkeznek atemelhetd pozitiv
hozadékkal, 83,4 szazalék, tehat a valaszadok tobbsége azonban megfogalmazott valamilyen
pozitiv iranyu valtozast.

Erdekes kérdést vet fel az a 3 kritikai megjegyzés, amely a szuperviziés alkalmak

ventillacids, ,,lelkiz0s” aspektusara vonatkoznak, mely alapjan gy tlinik, a résztvevok szdmara
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nem egységesen hangsulyos az emocionalis timogatas szerepe. Azt gondolom, ez elsGsorban
alkati, személyiségbeli valtozokbol eredhet, emellett visszautalnék Ciarrochi és munkatarsai
(2002) talzott érzékenységbdl €s emocionalis percepciobol eredd hatranyokat targyalo
munkdjara. Fontos szempont lehet tehat annak pontos felmérése, hogy a csoportalkalmak
tematikajaban milyen mértékben van igény az emociondlis szenzitivitds fokozasara iranyuld
elemek beemelésére, akar a résztvevok anonim megkérdezeésén keresztiil.

Az interju zar6 kérdésében a résztvevoknek lehetdsége nyilt olyan javaslatok, vagyak
megfogalmazasara, amely szerintik hozzajarul a csoportalkalmak hatékonysaganak
noveléséhez, amin szivesen valtoztatndnak. Az eredmények alapjan a legmarkansabban az
idékeretek betartdsara vonatkozd igény jelent meg, a résztvevok 41,6 szdzaléka szeretné, ha
erre tObb figyelem irdnyulna. Ez a valaszkategdria magaba foglalta a pontos kezdésre és zarasra
vonatkoz6 igényt, valamint azt, hogy a résztvevok fontosnak tartjak a csoportalkalmak egyes
részeire forditott id0 aranyos elosztasat. Az erre vonatkozd visszajelzésekbdl kirajzolodott,
hogy ha a csoportalkalmak tilnyulnak a megbesz¢lt idokereteken, az a résztvevok egy részében
frusztracioét okoz. Azt gondolom, eredményem hasznos visszajelzés lehet a csoportvezetok
szamara.

Az 1iddvel kapcsolatos masik valaszkategéria a valaszadok 33,3 szdzalékanak
visszajelzésében jelent meg, szerintiik j6 lenne még tobb id6t forditani ezekre az alkalmakra.
Azonban az mar 6nmagéaban pozitiv szdmukra, hogy a szuperviziora szant id6 a munkaidejiik
részét képezi és az intézmény vezetése tamogatd hozzaallast tanlsit. A vezetdi tdmogatas a
szupervizid hatékonysaganak egyik fontos eldrejelzd faktora. Buus és munkatarsai (2011)
kutatdsaban a valaszadok azt allitottak, hogy a szupervizid, bar érzelmileg tamogato 1égkort
teremt szdmukra, a napi munkdjukra még sincs szamottevd hatassal. Ennek legfébb okat a
szupervizios alkalmak alacsony szamaban €s sajat leterheltségiikben lattak. A szerzok felhivjak
a figyelmet arra, hogy az eredmények nem feltétleniil transzferalhatok olyan korhéazi
osztalyokra, ahol a ndvérek munkabeosztisa inkdbb Ilehetové teszi az ilyen jellegii
csoportokban vald részvételt. Scanlon és Weir (1997) eredményei alapjan a szupervizio
hatékonysagat leginkabb csokkentd tényezOk az idohiany illetve a szupervizios alkalmak
rovidsége. A valaszadok nagy része frusztralonak érezte azt, hogy a szuperviziora szant idejiiket
az intézményi vezetés nem tekinti a munkéjukhoz szervesen illeszkedd elfoglaltsagnak. Ez
fejlesztendd teriilet lehet a jovore nézve, csak tigy, mint a vezetdi timogatas hidnyanak negativ
hatdsai a szupervizié hatékonysagara. Azt gondolom, ez hazai viszonylatban is kiemelendd
faktor, de az altalam vizsgalt intézmény ebbdl a szempontbol kivételt képez, mert a

csoportalkalmak vezetdi tdimogatottsaga jelen esetben teljes mértékben megvalosult.
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Kutatdsomban kiillonbozo, egészségligyh6z szervesen kapcsolédd palyan dolgozd
szakemberek bevonasaval tobbek kozott azt vizsgaltam, hogy az interprofesszionalis csoport
keretében megvalositott szupervizio és készségfejlesztés milyen hatassal van a kollaborativ
munkavégzésre, szakterililetek kozotti kommunikacidra és egymas szerepének fokozottabb
megértésére, elfogaddsara. Eredményeim alapjan elmondhat6, hogy a kiilonb6z6 tarsszakmak
képviseldi szamdra kimondottan elényos lehet egy olyan platform, amely lehetévé teszi, hogy
beleldssanak egymas munkajaba, megértsék kollégaik szempontjait és prioritasait, ezaltal az
egymas felé megfogalmazott kérések és javaslatok sem tlinnek kritikus biralatnak, ahogy azt a
szupervizid bevezetése elott sokszor érezték. A csoportok a szakmai ismeretek fejlesztésén tul
hozzajarulnak egy megértd, tamogato, pozitiv érzelmi tarsas kozeg megéléséhez, amely egy ido
utdn mar nem csak a szupervizié néhany orajara korlatozodik, hanem lassan atszivarog a
mindennapokba a pozitivabb személykozi kapcsolatok illetve nyiltabb, dszintébb, asszertivabb
kommunikéci6 elsajatitasan keresztiil. Eredményeim fontos lizenete lehet a csoportvezetdk felé,
hogy célszerti tobb figyelmet forditani a keretek tartasara, amely hosszu tdvon a részvételi
motivacio6 fenntartasahoz is hozzajarul.

Salas és munkatarsai (2008) tanulmanya megemliti a tréningekkel kapcsolatos
visszajelzés fontossagat, amely a résztvevok kivant viselkedésvaltozasanak mértékén, illetve a
tréningek soran gyakorolt helyzetek valds kimenetelének eredményein alapul. A visszajelzésen
tal a tréning hatékonysdganak értékelése is a folyamat fontos részét képezi. Az intézmény
szamara érdekes kérdés lehet az, hogy a terapeutdk szdmara szervezett szupervizid €s belsd
képzési csoport milyen hatékonysaggal implikdl hosszi tava valtozasokat a szervezet
egészében. Salas ¢és munkatarsai (2008) arra jutottak, hogy a tréning utani
teljesitménymonitorozas és a megvaltoztatott viselkedésmintdk akar jutalmazason keresztiili
megerdsitése elengedhetetlen ahhoz, hogy a tréningek lehetové tegyék a valoban eredményes,
hosszl tavua valtozasok eldsegitését. Erre a transzferalas folyamatanak egyik kulcslépéseként is
tekinthetiink. A kutatdsomban a csoportban vald részvétel altal kivaltott hatasok egyfajta
monitorozasa, amely értékes visszajelzésként szolgalhat a szervezOk részére a pozitiv
hatasokrol, illetve arrol is, melyek azok a tényezok, amelyek fejlesztésére tovabbi figyelmet
kell forditaniuk. Kutatdsom a szupervizidohoz kapcsolddé szertedgazd kérdéskorét igyekezett
felolelni, amely jo kiindulopont lehet egy-egy kiragadott, konkrét téma elmélyiiltebb
vizsgalatahoz. Eredményeim tagabb értelmezésben alatdmaszthatjak, hogy az egészségiigyi
szervezetekben szervezett, esetkozponti megkozelitésen alapuld €s szakmai kompetenciak
fejlesztésére iranyuld tréningek hozzédjarulnak a szakemberek lelki jolétéhez, ezen keresztiil

hosszu tavon az ellatds mindségének javuldsdhoz. A hazai egészségiigy nehéz helyzetében az
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ilyen jellegli kezdeményezések elterjedése, ha csak kismértékben is, de hatékonyan jarulhatna
hozza az ellatorendszerben dolgozd szakemberek munkéval vald elégedettségének
noveléséhez, vagy akar a kiégés megeldzéséhez. Jelen kutatas nem tért ki a munkaval vald
elégedettség ¢és a kiégés kérdéskorének bemutatasara, azt gondolom, esetleg néhany év
tavlatabol, nagyobb mintan torténd elemzés lenne alkalmas arra, hogy megbizhat6 visszajelzés

sziilessen ezen kérdésekrol.

Koszonettel tartozom a Szegedi Tudomanyegyetem Személyiség-, Klinikai és Egészségpszichologiai Tanszékérdl
Dr. Papp-Zipernovszky Orsolya egyetemi adjunktusnak, aki szakdolgozatom megirasat szakmailag feliigyelte.
Koszonettel tartozom tovabba a Magyar Reformatus Egyhaz Bethesda Gyermekkorhazanak, amiért az adatgytijtést

lehet6vé tették.
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Fiiggelék

1. Szamu melléklet: Interjukérdések

Interjukérdések a Magyar Reformatus Egyhaz Bethesda Gyermekkorhazban, terapeutak
szdmara szervezett esetkdzponti szupervizid és készségfejlesztd csoportokkal kapcsolatos

tapasztalatok feltérképezéséhez.

Az interju idStartama: kb.: 30 perc

A valaszado:

neme: férfi  no

¢letkora: ...............
foglalkozasa: ..................ol

mennyi ideje dolgozik a jelenlegi munkakdrében. ...

Kérdéssor:

1.

2. Szamu melléklet: Etikai jovahagyast igényld trlap

Etikai jovahagyast igénylo trlap
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diak kutatok szamara
SZTE BTK PSZICHOLOGIAI INTEZET

1. A Kutatas cime: KORHAZI ESETKOZPONTU SZUPERVIZIO ES BELSO KEPZESI
CSOPORTTAL KAPCSOLATOS RESZTVEVOI TAPASZTALATOK FELTERKEPEZESE

2. A beadas datuma: 2015.04.30.

3. A kutatasért felelos oktaté neve, beosztasa: Dr. Papp-Zipernovszky Orsolya, Egyetemi
Adjunktus

A diak kutatdo/k neve: Garaj Zsuzsanna

4. A kutatas melyik kategoriaba esik: Szakdolgozati munka, BA

e kurzus munka; ebben az esetben, kurzus neve
e mihelymunka

o szakdolgozati munka

e TDK munka

e egyéb:

5. A kutatas céljanak és menetének rovid ismertetése:

Kutatdsomban a Magyar Reformatus Egyhaz Bethesda Gyermekkorhazban, terapeutdk szamara
szervezett esetkOzpontu szupervizid és készségfejlesztd csoportok hatdsat vizsgaltam a
résztvevOkkel felvett félig strukturdlt interjukon keresztil. Munkdmban a csoportokkal
kapcsolatos altalanos tapasztalatok feltérképezésén tul arra a kérdésre kerestem a valaszt, hogy
a résztvevok at tudjak-e emelni a csoportalkalmak soran elsajatitott készségeket a mindennapi
munkdjukba, tapasztalnak-e a csoportnak tulajdonithatd  valtozast személykdzi
kapcsolataikban, illetve melyek azok a tényezdk, amelyek szerintiik ndvelné a csoportalkalmak
hatékonysagat. A kutatasban 12 {6 vett részt, akik mind rendszeresen részt vesznek a
csoportalkalmakon.

6. A minta leirasa, a vizsgalati személyek toborzasanak modja?

A vizsgalati személyek a Magyar Reformatus Egyhaz Bethesda Gyermekkorhazanak dolgozoi,
12 16, akik onként vettek részt a vizsgalatban.

7. Hol zajlik a vizsgalat?
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Magyar Reformatus Egyhaz Bethesda Gyermekkorhdza, 1146 Budapest, Bethesda utca 3.

8. Milyen berendezéseket és eszkozoket alkalmaz? (Nevezze meg az alkalmazott tesztet,
kérdoivet!)

A kutatas soran a szakirodalmi attekintés alapjan 6sszeallitott, 8 kérdésbol allo félig strukturalt
interjut alkalmaztam.

9. Az etikailag érzékeny pontok azonositasa

Jar-e a vizsgalat kellemetlen ingerek bemutatdsdaval vagy kellemetlen helyzetek
létrehozasaval? IGEN / NEM.

Ha a valasz “igen”, akkor pontosan ismertesse a helyzetet és becsiilje meg a kockazati tényezd
sulyossagat!

Kellemetlen helyzet?

Kellemetlen ingerek?

Féjdalom?

Viz, élelem, alvas stb. megvonas?

Gyogyszerek vagy pszichoaktiv szerek alkalmazasa?

Testi sériilés veszélye?

Szorongas vagy egyéb negativ érzés okozasa feltételezheté modon?
Lényeges informécio visszatartasa?

A vizsgélt személyek tudatos félrevezetése?

Jar-e a vizsgalat érzékeny populdacio részvételével (karikazza be €s részletezze a valaszt
megfeleld pontnal)? IGEN / NEM

18 éven aluliak?

betegek vagy mentélisan veszélyeztett egyének?
egyeb modon érzékeny tarsadalmi csoporthoz tartozok?

Jar-e a vizsgalat érzékeny témadk érintésével? Részletezze a vélaszt, ha igen! IGEN / NEM

szexualitas
intimitast érintd témak
1dentitasat, személyes kapcsolatokat érintd témak, etc.

Az interju soran rakérdeztem a munkahelyi kapcsolatok esetleges valtozasaira, amely
érzékeny ¢és bizalmas téma lehet a valaszadok szdmara. A kapott valaszokat
kutatdsomban anonim mdédon jelenitem meg.

10. Pontosan ismertesse, hogy milyen eljarasokat tervez az etikai kockazat kiiktatasara
illetve minimalizalasara, kitérve az informalt beleegyezés megszerzésének modjara és az
utolagos tajékoztatas menetére!

A kutatas helyszinéiil szolgal6 kérhaztol intézményi beleegyezést kértem. A kutatasba bevonni
kivant dolgozokat szoban ¢€s irasban tijékoztatom a kutatds céljarol és menetérdl. Az irdsos

beleegyezését kovetden kezdem csak el az interjut. A vizsgalatban vald részvétel onkéntes €s
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minden befolyastél mentes, valamint a beleegyezés barmikor, szoban vagy irasban, indoklas
nélkiil visszavonhatd. A valaszok, eredmények dolgozatban torténd megjelenitése anonim
modon torténik.

A kutatas eredményeit az altalam vizsgalt csoport vezetdinek rendelkezésére bocsatom.

11. Az informalt beleegyezés szovege (Adja meg az informalt beleegyezés pontos
szovegét!)

Tajékoztato és Beleegyezo nyilatkozat

A kutatas célja a korhazakban dolgozo terapeutak szadmara szervezett esetkdzpontl szupervizid
és készségfejlesztd csoportokkal kapcsolatos tapasztalatok feltérképezése, a résztvevok
megkérdezésén keresztiil.

A kutatds soran egy nyolc kérdésbdl allo interju felvételére keriil sor, amelynek hanganyaga
diktafon segitségével rogzitésre keriil, majd a személyes adatok torlésével irasos atirat késziil
beldle. A vizsgalatnak karos kovetkezménye nincs.

ATUHIOtt ..o hozzajarulok, hogy a Szegedi
Tudoméanyegyetem  hallgatéjanak  kutatdsdban 2015 ... ho
......................... napjan részt vegyek.

Tudomasul veszem, hogy az azonositdsomra alkalmas személyi adatokat és az interju soran
elhangzottakat a vizsgélat vezetdje bizalmasan kezeli, azokba a kutatas lebonyolitasaban részt
vevO személyeken kiviil masoknak nem enged betekintést. Az interjuk elemzése soran
el6fordulhat, hogy név nélkiil idéziink a szovegekbdl.

alairas

12. Van-e barmilyen tovabbi etikai vonatkozasa a vizsgalatnak, amelyre a fenti
kérdésekre adott valaszokban nem tortént utalas?
A vizsgalatnak nincs ilyen jellegili etikai vonatkozasa.
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Korhazi szupervizio hatasanak vizsgalata
o

Tanusitom, hogy az etikai jovahagyds megtortént.
A végs6 formaban val6 jovahagyas datuma:2015.03.05.
A vizsgalat lefolytatasanak tervezett datuma: 2015.03.10. — 2015.04.20.

A jovahagyo tanar (nem kell kézirasos alairas): Dr. Papp-Zipernovszky Orsolya
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