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BEVEZETES — A stlyos betegek kezelésére vagy
gondozdsédra villalkozé egészségligyi szakem-
berek érzelmileg, intellektudlisan és fizikailag
egyarant tulterheltek. Ennek az allapotnak sza-
mos, olykor visszafordithatatlan negativ kovet-
kezménye lehet, mint példaul a betegekkel, a
hozzétartozékkal és a kollégakkal torténé kom-
munikacié kifejezett nehézségei, a halmozédo,
feldolgozatlan stressz szertedgaz6 artalmai, a
nagyon gyakori lelki kiégés sulyos testi és lelki
tiinetei, a maganélet kudarcai és nehézségei. Ku-
tatasunkkal a hazai, klinikumban dolgozé szak-
emberek testi és lelkidllapotarél, életminGségé-
rél kivantunk redlis képet kapni, azért is, hogy a
— mar halaszthatatlannak ting — segitségnydjtas
szamukra hathatésabban valésuljon meg.
MODSZEREK — A kutatas alapja a Hungarostudy
kérdGiv (2002) egészségligyi dolgozok szdmara
modositott véltozata. Mintdnkban 200, stlyos
betegekkel foglalkozé egészségligyi dolgozé és
kontrollcsoportként — a Hungarostudy vizsgélat-
bél kivélasztott — 1356 nem egészségligyi dolgo-
76, valamint 227 egészségligyi dolgoz6 szere-
pel, 6sszesen tehdt 1783 f6. Mindhdarom cso-
portban azonos a nemi, életkori és az iskolai
végzettségi ardny. Az eredményeket SPSS 10.0
statisztikai programmal elemeztiik, az 6sszeftig-
gés-vizsgalatokat ANOVA teszttel végeztik.
EREDMENYEK — A kérdGives vizsgalatunkban
résztvevék vdlaszainak elemzése — Gsszevetve a
mds egészségligyi tertleten dolgozok, illetve a
nem egészségiigyiek kontrollcsoportjaval — azt
bizonyitja, hogy a sulyos betegekkel foglalkozé
egészségligyi dolgozok korében kiugréan sok
esetben, szignifikans mértékben magasabb a ki-
meriltség, a stresszfliggd testi és lelki tinetekkel
val6 egyiittélés, rosszabb a kédros szenvedélyek
aranya és gyengébb a szocidlis hdl6. Az adatok
az dpolok esetében még rosszabbak, mint az or-
vosok és egyéb diplomasok esetében.
KOVETKEZTETES — A nehéz helyzetek kezelését
specialis képzéssel tehetjik konnyebbé, s az
ilyen jellegli kurzusokat a gradudlis és a poszt-
gradudlis képzésben egyarant altaldnossa kell
tenni.

egészségiigyi dolgozok, életmingség,
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PHYSICAL AND PSYCHOLOGICAL
CONDITION OF HEALTH CARE WORKERS
DEALING WITH THE SERIOUSLY ILL

INTRODUCTION - Health care professionals
undertaking treatment/nursing of the seriously ill
are equally overburdened emotionally, intellec-
tually and physically. This condition might have
several, sometimes irreversible negative con-
sequences: avowed difficulties within the com-
munication with patients, families and collea-
gues, various harms of accumulating, unpro-
cessed stress, severe physical and psychological
symptoms of mental burn-out which is very
frequent and failures and difficulties of the pri-
vate life. In our survey we aimed to gain a rea-
listic image of the physical and psychological
condition and quality of life of professionals
working in Hungarian clinical care in order to
provide with indelayable help.

METHODS — The basis of the survey was a ver-
sion of the Hungarostudy 2002 questionnaire,
modified for health care professionals. In our
sample there were 200 health care professionals
dealing with seriously ill and in the control
groups 1356 non health care professionals, and
227 health care professionals, choosen from the
Hungarostudy survey. In all three groups the
proportion of gender, age and education were
the same. The results were analysed by the SPSS
10.0 statistical program and the relationship
analysis was completed by ANOVA test.
RESULTS — The analysis of the answers of those
attending in our questionnaire survey — com-
pared to those working in other health care field
and to the control group of non health care
workers — proves that the ratio of exhaustion
and stress-dependent physical and psycholo-
gical symptoms are prominently, in many cases
significantly higher among health care workers
dealing with the seriously ill, addiction is more
frequent and social net is more unfavourable.
These data are even worse for nurses than for
doctors and other graduates.

CONCLUSION - In treating difficult cases we
can start to help with special education that
should be general both in gradual and post-
gradual training.

health care workers, quality of life,
physical and psychological condition, education
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mind tdlterheltebbé valo egészségiigyi szak-
A emberekkel szemben napjainkban egyre foko-

z6dnak az elvirasok. Els@sorban és f6ként azt
véarjak el t8lik, hogy gyégyitsanak, tovabba, hogy le-
gyenek jol képzettek, tapasztaltak, empatikusak, krea-
tivak és hatékonyak. Rendelkezzenek ugyanakkor
megfelel§ kommunikiciés készséggel, viselkedjenek
egyiittmiikodden a betegeikkel, kollégaikkal és a hoz-
zatartozokkal, s mindekdzben bizonyuljanak faradha-
tatlanoknak. Kimondatlan elvirés az is, hogy — elsGsor-
ban az orvosok és a névérek — védjék meg betegeiket a
fajdalmakeol, a félelmektdl, a kiszolgiltatottsigtol, a
reménytelenségt8l, a visszaeséstdl, a tovabbi betegsé-
gektdl és persze a halltol. Ezek utdn nem csodélkoz-
hatunk azon, hogy a nemzetkozi vizsgilatok és a hazai
tanulmdnyok szerint az orvosok, a névérek és a gyo-
gyité team t6bbi tagja koziil sokan érzelmi és intellek-
tualis kiégettséget mutatnak, s emiatt jorészt diagnosz-
tizalatlan és kezeletlen pszichidtriai, pszicholégiai,
pszichoszomatikus és szomatikus tiinetekkel kiizde-
nek (1-10).

A tanulminyok egy masik kore az egészségiligyl
szakemberek hallfélelmét, halallal kapcsolatos szoron-
gasit, ennek felmérését célozza meg (11-14). Ezek a
vizsgilatok kitérnek arra is, hogy egyes kutatdsok sze-
rint az orvosi hivatds valasztdsakor szerepet jitszhat a
fokozott haldlfélelem (az orvos gyégyitja a betegeket,
igy bizonyos értelemben szembeszill a halallal), de 4l-
talinossdgban a végzett orvosok korében is kifejezet-
tebb a halalfélelem, mint az egyéb foglalkozdst szemé-
lyekben. Ez is befolydsolja a stlyos betegekkel valé
kapcsolataikat. Parkes felmérése szerint a névérek
munkdjuk egyik legjelent8sebb stresszforrdsinak a hal-
doklék gondozasit tartjak (75). Hasonlé képet mutat-
nak az orvosok és dpolok korében végzett vizsgalatok:
a haldoklok elldtdsa soran példdul szimukra is jelentds
nehézséget jelent a betegek érzelmi labilitdsa, a dith ke-
zelése, a kezelés visszautasitdsa, a rossz prognézisrol
val6 beszélgetés, az elhunyt beteg hozzitartozéival va-
16 kommunikacié (16, 17).

El§z8 kutatdsunkban az dpoldk, a medikusok és az
orvosok haléllal és haldoklassal kapcsolatos attittidjével
foglalkoztunk. A vizsgilatok eredményei igazoltik,
hogy az egészségiigyi szakképzés, illetve a felsGoktatds
sordn a reménytelen édllapott betegekkel val6 foglalko-
zdsra és a haldllal valé szembesiilésre nem készitik fel
megfelel§en az egészségiigyi szakembereket. A felmé-
rés idején, 2000-ben a csaknem hétezer 6ris orvosi cur-
riculum sorin harmincnégy 6ra (az Osszes Oraszdm
0,49%-a); a négyezer-hatsziz 6ris dpoloképzés soran
harminchdrom 6ra (0,7%) jutott a fijdalomesillapitas-
ra, a tiineti kezelésre, a haldoklé pszichés gondozasara,
az ezzel kapcsolatos etikai kérdésekre és kommuniké-
ciéra, valamint a haldl és gyasz témakorére.

Nem csoda hit, ha az egészségiigyben dolgozok sok-
szor nem tudjik a munkijuk sordn ad6d6 — a vesztesé-
gekkel kapcsolatos — sulyos probléméikat megfeleld
moédon kezelni; ennek egyik jeleként példaul elkeriilik
a stlyos betegekkel val6 kommunikaciét. A felkészii-
letlenség azt a félelmet erdsiti benniik, amely betegeik-
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kel, hozzatartozo6ikkal szemben és sajat haldlukkal kap-
csolatban igen erdsen megnyilvinul. A kutatok célja az
volt, hogy rdiranyitsik a figyelmet ezekre a problémak-
ra és el8segitsék e kérdéskor gradudlis és posztgradud-
lis szinten val6 oktatdsat (18, 19).

Minta és mddszerek

Kutatdsunk sorin kérd8ives modszerrel, salyos bete-
gek mellett dolgoz6 szakemberek fizikai és mentélis 4l-
lapotidnak felmérésével foglalkoztunk — ilyen jellegti
felmérés Magyarorszagon eddig még nem késziilt. A
kutatds alapjait a Hungarostudy 2002 vizsgalat jelentet-
te, amely a 18 évesnél id8sebb hazai lakossdg kdrében
orszdgos reprezentativ egészségfelmérés volt Kopp
Mdria professzor asszony, a Semmelweis Egyetem Ma-
gatartdstudomdnyi Intézete igazgatdja vezetésével. A
vizsgalat alapjait egy kozel 700 kérdésbdl illo teszt-
battéria jelenti, amelyre képzett kérdezsbiztosok koz-
rem{kddésével 12 634 {6 vélaszolt.

A felmérés kozponti kérdéskorének tekinthetd
egészségligyi adatokat 39 tételbdl all6 betegséglista
segitségével vizsgiltdk (példiul daganatos betegség,
depresszié, szivinfarktus, gyomorfe-

kély). A betegségcsoportokat hirom
szempont szerint kellett megitélnie a
vélaszadénak: A listin szerepld be-
tegségek miatt élete sordn éllt-e keze-
lés alatt? A betegség miatt szed-e
gyogyszert? A betegség miatt az el-
mult évben hiny napig volt munka-
képtelen?

A kérdéiv a pszichés éllapot felmé- latlan és
résére tobbek kozott a kovetkezs ska- kezeletlen

lakat tartalmazza: Chicago tdrsadalmi
hatékonysig kérdéiv, Betegségteher in-
dex, WHO dltaldnos jéllétskdla, rovidi-
tett Beck-depressziéskdla, Korhdzi szo-

pszicho-

rongdsskdla, roviditett Reménytelenség- szomatikus
skdla, réviditett D-tipusii személyiség- tiinetekkel
skdla, roviditett Diszfunkciondlis atti- kiizdenek

tiidskdla, Enbatékonysdg, roviditett El-

Az orvosok,
a névérek és
a gyogyitd team
tobbi tagja kozdl
sokan jorészt
diagnosztiza-

pszichiatriai,

szomatikus és

lenségesség-kérdsiv, Eletcélskdla, And-
miaskdla, roviditett Egyiittmitkodés- és
djdonsdgkeresés-skdla a Cloninger-féle temperamentum-
és karakterkérdéivbsl, Konflikiusmegolds kérdsiv, Ko-
herenciaérzés-skdla és Eletesemények a Rabe-féle rivid
stressz- és megkiizdés-kérd6ivbél. A Stressz és meghiizdés
kérdsiv példul informicidkat ad arrél, hogy a vélasz-
ad6 az elmult években milyen veszteségekkel szembe-
stilt (kozeli hozzdtartozo halila, vélds, vetélés, munka-
nélkiliség stb.) (20, 21).

Mivel az eredeti Hungarostudy kérd&iv nem tért ki
részletesen az egészségiigyi dolgozokkal kapcsolatos
kérdésekre, elkészitettilk a kérddiv kiilon, csak az
egészségligyi dolgozok szdmira moédositott és onki-
tolt8ssé alakitott valtozatdt. Az dnkitoleSssé alakitds
amiatt tortént, mert nem volt pénziink kérdezd-
biztosok alkalmazdsira. A kérdgivet és a kutatdst a
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Semmelweis Egyetem kutatdsetikai bizottsigival en-
gedélyeztettiik.

A kérdéivet onkolégiai, mozgasszervi rehabiliticids,
pszichiatriai, belgy6gyaszati, n6gyogyaszati osztalyok-
ra és hospice-okba kiildtiik el. A 450 elkiildstt kérds-
ivb&1 200 kitsltott kérdsivet kaptunk vissza, és ez — te-
kintettel a teljes névtelenség biztositisira — eléggé el-
gondolkodtaté, bar méds orszdgokban is altaliban 50%
alatt van a vélaszolék ardnya (22). A kérddivet kitsltsk
kozott talnyomé tobbségben vannak a kérhizban dol-
gozok.

Mintankban tehdt 200, stlyos betegekkel foglalkozo
egészségiigyi dolgoz6 (1. csoport) és kontrollcsoport-
ként a Hungarostudy vizsgilatban szerepld, véletlen-
szerien kivilasztott 1356 nem egészségiigyi dolgozo
(2. csoport), valamint 227 egészségiigyi dolgozé (3.
csoport) szerepel, 6sszesen tehdt 1783 {8. Az 1. cso-
portban jéval magasabb volt a felséfoki végzettségiiek
ardnya: 55,7%, ezért a méasik két mintat is ehhez kellett
igazitani, hiszen el8szor a véletlen kivilasztds egészen
més eredményt hozott: a 2. csoportban 21,7%, a 3. cso-
portban 30,5% volt a fels6foktak arinya. Jelenleg
mindhirom csoportban azonos a nemi, életkori és is-
kolai végzettségi ardny. Mindhdrom csoportban 39 fér-
fi és 160 n& volt, 4tlagéletkoruk az elsd két csoportban
40, a harmadikban 42 év. A 3. csoportnal nem tudjuk,
hogy pontosan milyen teriileten dolgoznak az egész-
ségligyiek (mivel erre az eredeti Hungarostudy kérdg-
iv nem kérdezett rd), de a Hungarostudy felmérés ko-
riilményei alapjan valészinisitjiik, hogy az alapelldtas-
ban dolgozoék vannak tobbségben. Ezt a csoportot ,,at-

lagos egészségiigyl dolgozé” csoportnak neveztiik el.

Az 1. csoport jellemz8i

A ,Jelenlegi foglalkozasa?” kérdésre mindenki sajit ma-
ga irta be a valaszt, igy az rendkiviili valtozatossigot mu-
tatott. Végiil hirom nagy csoportot alakitottunk ki: or-
vos, diplomis egészségiigyi és dpolé vagy asszisztens
(nem diplomas egészségiigyi). Az erre a kérdésre véla-
szolok koziil 50 orvos (27,5%), 42 diplomés egészség-
tigy1 (23,1%) és 90 4pold vagy asszisztens (49,5%) volt.

__ 1. TABLAZAT

A kiilonbozé osztdlyokon dolgozdk kire
Osztély Létszam
Onkolégia 53 8
Pszichidtria 41 16
Neurolégiai és mozgasszervi

rehabiliticié 37 16
Belgyo6gydszat 19 18
Ndogyogyaszat 15 18
Hospice 12 18
Egyéb 2316
Osszesen 200 {6
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Arra a kérdésre, hogy pontosan milyen osztilyon
dolgozik — az egyéb vilaszok sokszinlisége miatt —,
szintén nagyobb csoportokat alakitottunk ki (7. tibli-
zat).

A vilaszolok koziil legtobben, 65-en daganatos bete-
gekkel foglalkoznak (onkolégia és még a hospice-ok).
A sorban mdasodik a pszichidtriai betegeket ellato
egészségiigyi dolgozok kére (41 f8), de viszonylag
nagy a szdma a neurolégiai és mozgasszervi betegeket
ellitoknak, akik vagy sziiletésiiknél fogva, vagy baleset
kovetkeztében sériilt, sok esetben végtagjukat elvesz-
tett betegekkel dolgoznak (37 f8). Osszességében a
mintinkban leginkabb olyan teriiletekrs] kaptunk ada-
tokat, ahol stlyos, kronikus betegeket litnak el az
egészségligyi dolgozok.

A kapott eredményeket SPSS 10.0 statisztikai prog-
rammal elemeztik, a szignifikanciavizsgalatokat
ANOVA teszttel végeztiik. Ahol a konkrét érték nem
szerepel, a 95%-os szignifikanciaszintet (p<0,05) fo-
gadtuk el az értékelhet&ség minimuménak.

Eredmények

Az &sszehasonlitisbdl nyert adatok szerint kiugréan
nagy kiilonbségeket taldltunk a kovetkezd eredmé-
nyekben.

Csaladi dllapot és munkaterhelés

A stlyos betegekkel foglalkoz6 egészségiigyiek kozott
az élettdrsi kapcsolat magasabb ardnyban fordul els:
mig a nem egészségiigyiek korében a hizasok arinya
62,1% és az élettarsi kapcsolatban él8ké 4,8%, addig a
stlyos betegekkel foglalkozd egészségiigyiek kozott
53,1%, illetve 10,8% ez az ariny. A hizassigban él6k
kozott is magasabb koriikben a hadzassigi stressz:
1,12%, mig a nem egészségiigyiek kozott 0,66%; az 4t-
lagos egészségiigyiek kozott 0,7. Ennek egyik oka az
lehet, hogy a kérhazi, folyamatos intellektuilis, érzelmi
és testi talterhelés, a feldolgozatlan stressz kedvez&tlen
hatésai a maganéletben is megjelennek (23).

Az 1. csoportban levs nék 44%-a mir tesett abortu-
szon, mig a nem egészségiigyiek korében a nék 21,2%-
dnak, az dtlagegészségiigyiek 27,8%-dnak volt abortusza.

Mindezeket még elgondolkodtatobbd teszi az az
adat, hogy e csoport nehéz helyzetében kevéssé sza-
mithat misok segitségére: az atlagos egészségiigyi
(p=0,011) és a nem egészségligy1 csoport (p=0,007)
viszonylatdban szignifikdns kiilénbség van a tdmoga-
tottsdg mértékének megitélésében.

A tulterheltségre utal, hogy az 1. csoportban levé va-
laszadék 20,7%-anak, mig a két kontrollcsoportban le-
vk 5,8%-dnak (nem egészségiigyiek), illetve 10,6%-
dnak (itlag-egészségiigyiek) van kettd vagy anndl tébb
munkahelye!

Ha megvizsgéljuk az 1. csoporton beliil a foglalkoza-
s1 korok szerint a csalddi dllapot megoszlasat, akkor to-
vabb drnyalhatjuk a képet (2. tdbldzat).
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2. TABLAZAT

A sitlyos betegekkel foglalkozé egészségiigyi dolgozdk csalddi dllapota
Dolgozé Nétlen, Hazas, Hazas, Elettirsi Elvalt Ozvegy
hajadon, hazastirsaval hazastirsaval kapcsolatban ¢l
egyediilalls egyiitt él nem él egyiitt
OI'VOS (1000/0) 10,60/0 63,80/0 4,80/0 12,80/0 8,50/0 -
Egyéb diplomds
egészségligyl
(100%) 22% 53,7% 12,2% 12,2% -
Apolé, asszisztens
(100%) 22,1% 45,3% 5,8% 9,3% 15,1% 2,3%
— 3. TABLAZAT
A silyos betegekkel foglalkozé egészségiigyr dolgozék minGsitése sajdr egészségiigyi dllapotukrdl
Dolgozé Egészségi allapot
Nagyon rossz Rossz Kozepes Jé Kivilé
Orvos (1000/0) - - 24% 66% 10%
Egyéb diplomas egészségiigyi (100%) - - 26,2% 59,5% 14,3%
Apolé, asszisztens (100%) 2,2% 2,2% 42,7% 54,7% 6,7%

A stlyos betegekkel foglalkozé dpolék kérében j6-
val nagyobb az egyediilallok, az elvéltak arinya, mint az
orvosok és az egyéb diplomds egészségiigyiek korében.
Mindenképpen elgondolkodtats, hogy a legnehezebb
teriileten dolgoz6 dpoloknak csupan fele rendelkezik
viszonylag kiegyensulyozott csalidi hittérrel és 45,3 %-
uk egyediilalls, elvalt vagy 6zvegy.

Testi dllapot és az egészségligyi elldtds
megitélése

Arra a kérdésre, hogy jelenleg vannak-e fajdalmai, a si-
lyos betegekkel foglalkozé egészségiigyi dolgozdk
csaknem fele, 47,7%-a vélaszolt igennel, szemben a
nem egészségiigyiek 36,4%-aval és az atlag-egészség-
tigylek 37,3%-dval. Ha megnézziik az 1. csoportban
levak vélaszait a foglalkozdsi megoszlis alapjin, akkor
az orvosok 40%-a, az egyéb diploméasok 43,9%-a, az

Szakirodalmi adatok alapjin, killénésen az orvosok,
sajit panaszaikat héritjak, illetve dnmagukat kezelik.
Inkabb testi panaszokkal fordulnak mas szakember-

hez, mint lelkiekkel (24).
Kiros szenvedélyek
A sulyos betegekkel foglalkozé egészségiigyi dolgozdk

37,9%-a dohdnyzik, a nem egészségiigyiek kozott
24,6%, az atlag-egészségiigyi csoportban 24,7% a do-

hinyzo6k ardnya.

Az 1. csoportban 1év8k 28%-a iszik
hirom vagy t6bb kivét naponta, mig a
nem  egészségiigyieknek  ,csupan”
15,9%-a, az 4atlag-egészségiigyieknek
14,70/0-21.

Az alkohol- és drogfogyasztis még
ennél is nagyobb kiilonbségeket mutat:

A legnehezebb
tertileten
dolgozé

apoléknak
csupan fele

apolok, asszisztensek 58,8%-a panaszkodott fijdal- az 1. csoportban a vilaszolok 20,4%-a rendelkezik
makra a kérdsiv felvételekor! Szignifikins kiilonbség  (szemben a 2. csoport iltal bevallott viszonylag
(p=0,035) van a fijdalomra panaszkod6 orvosok és  8,7%, illetve 3,7%-dval) vallotta azt, kie _
AL L RN q el : Py gyen
dpolok kozott: sokkal tébb dpolé panaszkodik fijdal-  hogy —amennyiben fogyaszt egyaltalan stilvozott
makra, mint orvos. alkoholt, akkor — egy alkalommal t&bb, Y o
Szignifikdns kiilonbség mutatkozik az egészségi dlla-  mint 6t (n8k esetében tobb mint négy) C/S&/Iadl
pot megitélésében foglalkozisi korok szerint: az orvo-  alkoholtartalmu italt iszik meg. Angol hattérrel.

sok és az dpolok vagy asszisztensek kozott (p=0,006),
valamint a diplomas egészségiigyiek és az dpolok kozott
(p=0,006). Az dpolok mindkét csoportnal sokkal rosz-
szabbnak mindgsitik az egészségi dllapotukat. Az orvo-
sok és a diplomds egészségiigyiek egészségiallapot-mi-
nésitése kozote nines lényeges killonbség (3. tdblizat).

Jelent8s az elégedetlenség az orvosi ellitas kiillonbo-
28 formaival (1. dbra).

korhdzi orvosok kérd@ives vizsgilata
alapjén a férfiak 8%-a, a n8k 11%-a (4t-

lagosan 10%-uk) fogyasztott tobb alkoholt az elfogad-
hat6ndl — ez a férfiakndl hetente 21 egység, a n8knél 14

egység (25).

A sulyos betegekkel foglalkozok 10,6%-a hasznalt

mir valamilyen kdbitészert, mig a nem egészségiigyiek-
nek 2,9%-a, az dtlag-egészségiigyieknek 1,9%-a vila-
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1. ABRA
Elégedetlenség az orvosi ellitds kilonbozé formdival
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szolt igennel erre a kérdésre. Itt azonban meg kell em-
liteniink azt a hipotézisiinket, hogy a személytelen, 6n-
kitolt8s kérddives felmérés sordn valdszintleg szin-
tébben vélaszoltak ezekre a kényes kérdésekre a vizsga-
latban résztvevdk (1. csoport), mint a kérdez8biztos
altal felvett kérddives vizsgilat sordn (2. és 3. csoport).

Pszichés éllapot

Bizonyos betegségek, amelyek sokszor pszichoszoma-
tikus eredetre vezethet8k vissza, gyakrabban fordulnak
eld a stlyos betegekkel foglalkozé egészségiigyi dolgo-
26k korében. Arra a kérdésre, hogy ,Elete sordn éllt-e
kezelés alatt bizonyos betegségek miatt (daganatos be-
tegség, depresszié, magas vérnyomds, gyomorbeteg-
ség)?”, szemben a nem egészségiigyiek 27,3%-4val és
az atlag-egészségligyl dolgozdok 22,5%-aval, a stlyos
betegekkel foglalkozo egészségiigyi dolgozdk dsszesen
46,5%-a vilaszolt igennel! (Kilon figyelemre mélto,
hogy az emlitett betegségek koziil 17%, 8,8% és 7,5%
megbetegedés esett az elmult évre a hirom csoport
dsszehasonlitdsdban.)

A salyos betegekkel foglalkozok korében a depresz-
szi6s megbetegedés a nem egészségiigyi dolgozdkhoz
(p=0,000) és az itlag-egészségiigyiekhez viszonyitva
(p=0,004) egyarant szignifikinsan magasabb.

Ha az 1. csoportban megnézziik az egyes munkahe-
lyeken (osztilyokon) dolgozék megbetegedéseit, ak-
kor szintén érdekes kiilonbségeket lithatunk (2. dbra).

A leiré statisztika szerint a hospice-ban, a pszichiat-
ridn, a mozgasszervi rehabilitdciéban és az onkolégiin
dolgozok kdrében magasabb a depresszi6 ardnya, és az
onkolégidn dolgozok korében eléfordult gyomor- és

__ 2. ABRA
Az egyes munkahelyeken (osztilyokon) dolgozék meg-
betegedései
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nyombélfekélyes megbetegedések szama kiugréan ma-
gas. Az alacsony elemszdm miatt ezek az eltérések ter-
mészetesen statisztikailag nem szignifikdnsak, de jelez-
hetnek val6s kiilonbségeket is.

Az 1. csoportban a depressziés megbetegedéseket
tekintve a foglalkozasok kozotti eltérések is jelentd-
sek: szignifikans kiillonbség (p=0,041) van az dpoldk és
az orvosok depressziés megbetegedése kozott.

Arra a kérdésre, hogy ,,Volt-e mér dngyilkossagi ki-
sérlete?”, az alibbi eredményeket kaptuk: a stlyos be-
tegekkel foglalkozok koziil 4,9%; a nem egészségiigyi-
ek kozil 2,5%, mig az atlag-egészségiigyiek koziil
1,4% valaszolt igennel. Az 1. csoporton beliil a pszichi-
atridn dolgozék kozott kiugréan magas, 10,3% azok-
nak az ardnya, akik mir megkiséreltek dngyilkossigot!
Az 1. csoportban az orvosok 2,1%-a, az egyéb diplo-
més egészségligyiek 7,3%-a, az d4poldk 5,2%-a vilaszol-
ta azt, hogy volt mar éngyilkossagi kisérlete.

A pszicholégiai skildk elemzése egyértelmtien arra
mutat, hogy a stlyos betegekkel foglalkozok pszichés
éllapota 6sszességében rosszabb, mint a kontrollcso-
portoké. A pszichés allapot mérésére szolgalé skélik
csoportonkénti atlagértékeit a 3. dbra mutatja. A hat
skéla helytakarékossig miatt keriilt egy dbréra, az egy-
més kozott dsszevetés céljit nem szolgilja, csak az
egyes skalaértékek hdrom csoport kozotti kiilonbsége-
it kivintuk bemutatni.

Megbeszélés

Az eredmények kiértékelése igazolta hipotéziseinket,
illetve a kiilfsldi vizsgalatok sordn taldlt eredményeket.
A sulyos betegekkel foglalkozé egészségiigyi dolgozok
korében a testi és a lelkidllapot tekintetében rosszabb
mutatékat talaltunk, mint a kontrollcsoportokban.
Csaladi allapotuk rendezetlenebb, sokkal tobb ko-
riikkben az egyediilillé személy, és nehéz helyzetiitkben
sem szamithatnak eléggé kornyezetitk (a csaldd, bara-
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3. ABRA

A lelkidllapot mérése pszichologiai skaldkkal
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A hat skdla az egymds kozétti dsszevetés céljat nem szolgdlja, csak
az egyes skilaértékek — harom foglalkozdsi csoport kiilonbségeit
mutatja be

tok, szomszédsig) segitségére. Az ,6nkizsadkmanyolds”
jellemz8 rajuk: e csoport csaknem negyede két vagy
tobb munkahelyen dolgozik. Ennek hatterében a rossz
anyagi megbecsiilés all — és az, hogy sokan koziiliik csa-
ladfenntart6k —, de pihenésre, regeneral6dasra nem iga-
z4n marad id6, s ez tovabb stlyosbitja a tiineteket.

Egyik ilyen jellemz§ tiinet az, hogy fijdalmakkal
kiiszkddnek, Osszességében rosszabbnak itélik meg
egészségi llapotukat, mint a kontrollcsoportok valasz-
adoi. Kimeriiltségiiket, fesziiltségiiket kivéval, cigaret-
taval probaljdk kompenzélni; ardnyaiban t6bb kézot-
titk az alkoholhoz, droghoz menekiil§ személy.

A pszichoszomatikus és pszichés megbetegedések
szdma j6val magasabb, mint a kontrollcsoportokban,
ugyanakkor tobbnyire elégedetlenek az egészségiigyi
ellatissal (valészintileg kevesebben is veszik igénybe).
Killonosen ijesztd a megkisérelt ongyilkossigok na-
gyobb arinya. A pszicholégiai skilik elemzése minde-
niitt rosszabb eredményeket mutatott a stlyos bete-
gekkel foglalkoz6k csoportjdban a kontrollcsoportok-
hoz viszonyitva.

Az 1. csoporton belil az dpoléknal az orvosokhoz és
az egyéb diplomds egészségiigyi dolgozdékhoz viszo-
nyitva mindezekben sokkal rosszabb eredményeket ta-
laltunk. Az osztilyok (munkahelyek) kozotti 8sszeha-
sonlitds soran azt talaltuk, hogy a mozgisszervi rehabi-
litaci6 és a pszichidtria teriiletén dolgozok korében fel-
tlinden kedvezdtlenek az adatok. A stlyos, legtobbszor
gyogyithatatlan mozgisszervi betegekkel foglalkozok
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kozott az egyediilallok ardnya 40%, sokan dohédnyoz-
nak és bizonyos betegségek (depresszié) gyakrabban
fordulnak el koriikben, mint a t8bbi csoportban.
Ugyanigy magas a pszichiitridn, az onkolégidn és a
hospice-ban dolgozok kozott a depresszié el6forduldsi
ardnya. A pszichidtrian dolgozék kiillondsen elégedetle-
nek a jir6beteg- és korhazi ellatdssal, kozottik a legma-
gasabb az alkohol- és drogfogyaszték szdma, és a leg-
tobben ebben a kérben foglalkoztak mér 6ngyilkossigi
gondolatokkal, kiséreltek meg 6ngyilkossdgot. A skalak
elemzése azt mutatja, hogy pszichés allapotuk 6sszessé-
gében rosszabb, mint a tobbi csoporté. Az onkolégiai
dolgozok kozott a kiilonbozs fekélybetegségek eléfor-
dulési ardnya j6val magasabb, mint masutt — ez a korik-
ben halmozédé, feldolgozatlan stresszre utal.

Az egészségiigyl dolgozok testi és lelki panaszai
vagy tiinetel alapvet8en stresszfiigg8k (26). Feltehetd-
en nem els@sorban a névekvd szamf, stlyos beteg gy6-
gyitdsa, gondozisa jelent fokozottabb stresszt a szak-
emberek szimdara (hiszen nem véletleniil vélasztottdk
és gyakoroljak a hivatdsukat!), hanem a kedvez&tlen
pszicholégiai légkort korhdz vagy osztély, a fokoz6do
munkaterhelés, a merev munkaszervezés és a novekvé
biirokracia jelenti a fokozottabb rizikéfaktort (27, 28).
Nincsenek igazi védd tényez8k —a csaldd, a munkahely
védd szerepe hidnyzik, ezt titkrozi az abortuszok nagy
szdma, a hdzastarsi stressz, a szocidlis haléval kapcsola-
tos kedvez3tlen eredmény.

Kovetkeztetések

Milyen médon lehet el8segiteni, hogy az egészségiigyi
dolgozok pszichés terheiket hatékonyabb médon tud-
jak kezelni? Mivel a stlyos betegek folyamatos pszi-
chés gondozasa, a veszteségekkel val6 szembesiilés és a
gyaszmunka specidlis szakmai ismereteket igényel, eze-
ket az egészségiigyl dolgozéknak elsGsorban a
graduilis képzés sordn kellene elsajititaniuk. A kovet-
kez8 témakoroket érdemes az oktatds fokusziba éllita-
ni: sajitos pszicholdgiai, szocioldgiai, kulturalis és spi-
ritudlis kérdések; a kommunikiciés készségek fejlesz-
tése; a leggyakoribb tiinetek megel§zése, felismerése,
kezelése; etikai kérdések; dnismeret és dnreflexié (29,
30).

A Semmelweis Egyetem Magatartdstudomanyi Inté-
zetében példaul - az dltalinos kommunikécids, etikai és
pszicholdgiai képzést kiegészitendd — az orvostanhall-
gaték szdmdra 2003 szeptemberétdl 30 6ras, kredit-
pontos kurzust vezettiink be A termindlis dllapotii da-
ganatos betegek palliativ ellitdsa cimen. Az oktaték a
Semmelweis Egyetem Magatartistudomanyi Intézeté-
bsl, Aneszteziolégiai és Intenziv Terdpids Klinikdjarol,
II. SzdmG Gyermekklinikdjarél, Radiolégiai Klinikaja-
rél, valamint a magyarorszigi hospice-ok vezet8 szak-
emberei koziil keriiltek ki. Az elsg kurzus résztvevdi
kozott nemcsak orvostanhallgaték, hanem szocialis-
munkds-hallgatok és érdeklddé orvosok is voltak.

Idedlis esetben e kérdések oktatdsa nem ér véget a
gradudlis képzéssel, hiszen az egészségiigyi dolgozdk
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mindennapi munkdjukban gyakran talilkoznak kudarc-
cal, stresszel teli helyzetekkel, és ez szdmos tovabbi,
gyakorlati kérdést vet fel szimukra, s természetesen e
teriilet ismeretei is fejlddnek. Indokolt tehit, hogy a
posztgradualis képzéseknek is részévé viljon az ilyen
jellegli oktatds. Delvaux és Razavi speciilis pszicholé-
gial tréningprogramjaik tapasztalatairél szimoltak be

(31). Készségfejlesztd gyakorlataik el-

s6sorban a meghallgatdst, az empitiit,

A stlyos a kuleskérdésekre adott valaszokat, va-
betegekkel laminF a bétorités megfelel(’ﬁ.mc’)djait
foslalkozok foglaljak magukban. K.utatésenk sordn
oglal ) arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a

pszichés képzések hatdsa akkor tartés, ha a

allapota modszereket kombindljak és a képzése-

0sszességében ket ismétlik. Egy négy éven keresztiil

rosszabb, mint foly6, évente ismételt vizsgilat szerint

a kontroll- a képzések attitidokre gyakorolt p021-

. tiv hatdsa tartés és az orvosegyetemi
csoportoké.

képzés egésze alatt az ilyen képzésben
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nem részesiilt kontrollcsoporthoz ké-
pest szignifikins mértékben fennma-
rad. A legtobb vizsgalat megerdsiti, hogy az ilyen tipu-
st képzések hatdsira jelentSsen fejlddnek a résztve-
v8knek a stlyos betegekkel, valamint azok hozzatarto-
z6ival kapcsolatos pozitiv attitidjei. Az is bizonyitdst
nyert, hogy eredményesebben ismerik fel, és hatéko-
nyabban, empatikusabban kezelik a betegek pszichés
reakcibit; a képzés jelent8sen javitja kommunikacids
készségitket, és a veszteségekkel valé szembesiilést
(32-36).

1994 6ta szerveziink hospice-tanfolyamokat, elsg-
sorban dpoléndk szamdra. A nagy népszertiségnek or-
vend§ képzéseket eddig koriilbeliil 3000 egészségiigyi
dolgozé végezte el. A népszerfiség egylk oka, hogy
stresszkezel8 kommunikaciés tréninget is tartalmaz a
tanfolyam, amely a haldoklé beteggel val6 verbélis és
nem verbalis parbeszéd sajitossigait célozza meg. Az
egyik tanulsigos onismereti gyakorlat lényege, hogy
azzal szembesit, hogy a résztvev8k mennyi energidt
szannak a munkéjukra, egyéb tevékenységeikre, mis
emberekre és sajit magukra. A gyakorlat mdsodik ré-
sze szerint el kell osztaniuk a szeretetiiket az emlitet-
tek kozott. Altaldban kideriil, hogy energidjuk nagy
részét a munkdjukra forditjak (a munka szeretete mar
nem ennyire egyértelmi). Rengeteg energiat és szere-
tetet forditanak csalddtagjaikra és betegeikre. A sajat
magukra forditott energia és az ,,0nszeretet” azonban
rendkiviil kicsi: 5-10%-ot tesz ki. A tirsadalom, a
munkahely és a csaldd ezt az 6nfeldldoz6 magatartist
vérja el t8liik, amelybe sokan kéziilitk el6bb-utébb fi-
zikailag vagy pszichésen belerokkannak. A gyakorla-
tok sordn a résztvevdkben tudatositjuk ezeket a ve-
szélyeket.

Az elmult tiz évben az Onkol6giai Intézetben
gradudlis és posztgraduilis oktatéprogramokat dolgoz-
tak ki az egészségiigyi szakemberek szimara. Az elmé-
leti és gyakorlati onkopszicholégiai képzés magiba
foglalja a betegek lelki tiineteinek felismerési szem-
pontjait és kezelésének mddszereit; bizonyos testi tii-
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netek lelki hatterének felderitését (példaul a nehezen
csillapithaté f4jdalom, fokoz6dé mellékhatisok); a st-
lyos, illetve gydgyithatatlan betegekkel térténd kom-
munikdcié sajitossigait (a rossz hir kozlése, a kezelés-
véltds megbeszélése); a betegekkel torténd tdimogaté
beszélgetés {8 témait és 1épéseit (példaul 4j életmaod ki-
alakitdsa, a fontos emberi kapcsolatok meg&rzésének
kérdései); onkopszicholégiai alapismereteket; esetis-
mertetéseket; szervezési tudnivaldkat; a kiégési tiinet-
csoport megel8zésének és kezelésének utjait; a szuper-
vizi6 fogalmat és funkciéit (37).

A szemléletformilast kiterjesztettiik orvostanhallga-
tékra, pszicholégushallgatékra és gyégytorniszhallga-
tékra is. Az ,onkopszicholdgiai alapismeretek” téma
(elmélet, gyakorlat) bekeriilt a leend8 klinikai szak-
pszicholégusok és onkolégusok tanrendjébe is. Szak-
mai konzulticiéval tdimogatjuk az onkolégiai betegek
komplex elldtdsdval kapcsolatos szakdolgozatirék
munkajat is. Uj szolgéltatasként, elsésorban a betegek
és a hozzétartozok szdmara, honlapot alakitottunk ki
(38), és egyre t6bb alkalommal keriil sor elektronikus
levélvaltasra pszichoszocidlis témakorben a betegekkel
és hozzatartozoikkal.

Az Onkolégiai Intézetben hirom éven it miik6ds
Bélint-csoport — mint hasznos edukicids és szupervizi-
6s forma — tapasztalatai mas szakemberek szdmara is
hasznosak lehetnek. A részt vevs gybgytorniszok be-
szdmoltak a napi munkdjuk sorin kialakult {8bb érzel-
mi problémiikrél: aktivizalodott és dnersbdl feldolgo-
zatlan halalfélelem; haritott, de id6nként tudatosulé te-
hetetlenségi érzések, indulatok a betegek irdnt; félelem
a betegek bizonyos k6zléseitsl és erss érzelmi kisugér-
zésaitol, azaz félelem az Ggynevezett konténerfunkcio-
t6l; a sajit érzelmi problémak (f8ként kapcsolati ne-
hézségek) felismerése, kezelése.

Ennek a ,konténerfunkciénak” az a jelentése, hogy
a betegek elviselhetetlennek érzett rossz kozérzetii-
ket, fdjdalmaikat, bels§ ,rossznak” atélt testi elvalto-
zasaikat, hidnyaikat, szorongédsaikat, traumatikus él-
ményeiket, haldlfélelmiiket nem tudjik magukban tar-
tani, tudattalanul kivetitik valaki masra. Erre a konté-
nerfunkciéra kiilondsen alkalmas a gyégytornisz, a
n&vér, az orvos, hiszen 6k naponta tébbszor is foglal-
koznak betegeikkel, azok testével és testi funkciéival.
A lelki kivetités (projektiv identifikicié) akaratunk-
t6l, tuddsunktdl fiiggetlenill mikédik — mondhatni,
az dllandé projektiv identifikicié allapota a jellemz&
az onkolégidra és a tobbi, stlyos betegeket kezeld
osztélyra. Segit azonban, ha tudunk errdl a lelki folya-
matr6l, és fel tudjuk hasznélni a lelki gyégyitémun-
kaban, mert néveli kontrollilasi lehet8ségeinket, azaz
személyiségiink védelmét és gydgyitdkapacitisunkat
egyardnt.

Az egészségiigyi személyzet pszichés terhei csok-
kentésének egyéb médjai kozott nagyon fontos a csa-
lad és a munkahely timogaté funkcidinak erdsitése.
Lélektani mechanizmusok kozvetitésével ugyanis a be-
tegek, a szakemberek és a hozzitartozok kézott verba-
lis és nem verbalis kommunikacié egyarint zajlik, min-
denki hat mindenkire (39). A munkahely tdimogaté
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funkci6jahoz tartozik a megfeleld munkaszervezés
megval6sitisa és fenntartdsa, az egyéni és csoportos
megbeszélések, valamint kiilonb6z8 stresszkezeld tré-
ningek szervezése és lebonyolitisinak timogatisa. A
legfontosabb intervencidk: lehet8séget adni arra, hogy
a szakemberek kibeszélhessék felgy(ilt szorongasaikat
- a kiilénb6z8 nehéz esetek kapesin — az esetmegbe-
szélések, a Bélint-csoport, a szupervizié vagy megfele-
18 szakemberrel végzett pszichoterdpia segitségével.
Emellett legaldbb ugyanilyen jelent8ségli azoknak a
modszereknek az elsajititisa, amelyek segitségével a
nehéz, stresszes helyzetek utdn az illetd személy fel tud
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oldédni, ki tud kapcsolédni, vagyis a sajit mentalhigié-
né dpoldsinak tdimogatasa (40-44).

Esszer(ibb, huminusabb munkaszervezéssel, na-
gyobb erkédlesi és anyagi megbecsiiléssel, valamint a
graduélis és posztgradudlis képzésben megvaldsitott
specialis mentélhigiéné oktatdsival meg lehetne elézni
a szakemberek testi és lelkiallapotdnak romldsit, csok-
kenteni a lelki kiégés veszélyét, illetve a méar kialakult
tiinetek stlyosboddsit. Ehhez a beteg-szakember-
hozzéitartozé csoportot dinamikus egységként kell fel-
fognunk és minden résztvevsjét egyszerre, dsszehan-
goltan tdimogatnunk kell.
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