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BEVEZETÉS – A súlyos betegekkel foglalkozó
egészségügyi szakdolgozók testi és lelkiállapota
rosszabb, mint a nem súlyos betegeket ápolóké.
Ebben szerepet játszhat az ápolók elégedetlen-
sége, vitális kimerültsége, a munkahelyi stressz,
a társas támogatottság, valamint szakmai és tár-
sadalmi megítélésének a mértéke. A felmérés
célja két, súlyos betegekkel foglalkozó csoport
– hospice-ápolók és idôs betegeket ápolók – ösz-
szehasonlító vizsgálata. Hipotézis: a hospice-
ápolók elégedettségük, vitális kimerültségük, tár-
sas támogatottságuk, munkahelyi stressz mérté-
kük, valamint szakmai, társadalmi elismertségük
tekintetében egyaránt kedvezôbb helyzetûek,
mint az idôs betegeket ellátó ápolók 
MINTA ÉS MÓDSZEREK – Önkitöltôs kérdôíves
módszerrel hospice-ápolók (N=25) és idôs bete-
geket ellátó (N=50) ápolók körében történt meg
a felmérés. A kérdôív demográfiai, szakmai és
társadalmi megbecsültséggel kapcsolatos kérdé-
seket, elégedettség, vitális kimerültség, társas tá-
mogatás, valamint munkahelyi stressz kérdôívet
tartalmazott. 
EREDMÉNYEK – Társas támogatottságuk tekinte-
tében a hospice-ápolók egyértelmûen kedve-
zôbb helyzetûek, mint az idôs betegeket ellátó
ápolók. Az idôs betegeket ellátó ápolók munka-
helyi stressz értéke nagyobb, mint a hospice-
ápolóké, így az idôsellátásban dolgozók köré-
ben nagyobb az esély a munkahelyi stresszorok
káros hatásainak érvényesülésére.
KÖVETKEZTETÉSEK – A hospice interdiszcipli-
náris szemlélete, a más (nem csupán ápolás és
orvoslás) területeken tevékenykedô szakembe-
rek elfogadása és bevonása a gyakorlati beteg-
ápolásba, a holisztikus ellátást, az ápolók elfoga-
dását és elismerését segítheti, a nagyobb társas
támogatottság révén pedig csökkentheti az ápo-
lók munkahelyi stressz mértékét, ezzel a munka-
helyi stresszorok káros következményeit. Ezért a
jövôben érdemes lenne az interdiszciplinaritást
kiterjeszteni, az egyes szakterületek közötti
kommunikációt megerôsíteni az idôs betegek el-
látásában, és tulajdonképpen az ellátórendszer
valamennyi szintjén és területén. 

hospice-ápolók, idôs betegeket ellátó ápolók,
társas támogatás, munkahelyi stressz

INTERDISCIPLINARITY, WORKPLACE STRESS,
HOLISTIC MANAGEMENT

INTRODUCTIONS – The physical and psycholo-
gical condition of health care professionals dealing
with the seriously ill is worse than that of those
caring for not seriously ill patients. This may be
due to the nurses' dissatisfaction, vital exhaustion,
workplace stress, social support and the degree of
professional and social adjudication.
The aim of the survey is to comparatively investi-
gate two groups dealing with the seriously ill
– hospice nurses and nurses caring for elderly
patients. Hypothesis: hospice nurses are in a more
favourable position than nurses caring for elderly
patients in terms of satisfaction, vital exhaustion,
social support, the degree of workplace stress and
professional and social acknowledgement as well.
SUBJECTS AND METHODS – The survey was
performed among hospice nurses (N=25) and
nurses caring for elderly patients (N=50) using
a self-assessment questionnaire. The inventory
comprised questions related to demographical,
professional and social acknowledgement and
questionnaires on satisfaction, vital exhaustion,
social support and workplace stress.
RESULTS – In terms of social support hospice
nurses are clearly in a more favourable position
than those caring for elderly patients. Workplace
stress is higher among nurses caring for elderly
patients than that of hospice nurses thus the
adverse effects of workplace stressors will more
readily appear among nurses working with the
elderly.
CONCLUSION – The interdisciplinary approach
of hospice, the acceptance and inclusion of
professionals from fields other than nursing and
medicine into the practical care may promote
holistic care and the acceptance and acknow-
ledgement of nurses. The greater social support
may reduce the nurses’ degree of workplace stress
and thus the adverse consequences of workplace
stressors. Therefore in the future interdisciplinarity
should be extended, communication between
specialties should be encouraged within the care
for the elderly and – as a matter of fact – on each
level and field of the health care system.

hospice nurses, nurses caring for elderly patients,
social support, workplace stress
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A stressz jelentését Selye János (1, 2) a károsító
hatásokra adott válaszreakcióként fogalmazta 
meg. Ez a reakció egyaránt lehet pozitív

(eustressz) és negatív (distressz) (3). Az eustressz az
életben maradáshoz nélkülözhetetlen: stimulál, meg-

próbáltatás esetén energiát szolgáltat,
amely után rövid idôn belül a szervezet
egyensúlyi állapota visszatér. Ezzel
szemben a distressz túl nagy igénybe-
vételt jelent, a hosszan tartó egyensúly-
talanságból fizikális és mentális beteg-
ség alakulhat ki.

A élet felgyorsult változásai miatt, a
fokozódó stressz egészségkárosító ha-
tásait említi Toffler (4) a Jövô sokkja cí-
mû könyvében. A külsô behatások,
stresszkeltôk megélése embertípustól
függôen más és más lehet. Azoknál a
személyeknél nagyobb a fizikális vagy
pszichés zavar valószínûsége, akik az
ôket ért változásokat negatívan élik
meg, ellentétben azokkal, akiket ugyan-

annyi esemény ért, de nem tartották azokat zavarónak,
negatív hatásúnak (5).

A különbözô életesemények is
stresszhelyzeteket teremtenek, ame-
lyek egészségre gyakorolt hatásait iga-
zolta Holmes és Rahe (6). Ezekhez az
eredményekhez hasonlóan Brown és
Birley (7) a nagy életesemények és a
lelki betegségek közötti összefüggésre
hívják fel a figyelmet. 

A stressz kialakulásában sokszor
jelentôs szerepe lehet az ismeretlentôl,
a következményektôl és a jövôtôl való
félelemnek. Stresszcsökkentô hatású
lehet például a sebészeti beavatkozás
elôtt álló betegeknek a beavatkozás
menetérôl és magáról az eljárásról adott
információ. Az ismertetettek alapján
tudja a beteg, hogy mire számíthat, mi-

lyen kellemetlenségek várnak rá (8). Így az interaktív
tájékoztatás hatására képessé válik a beteg arra, hogy ne
fenyegetô eseményként élje meg a mûtétet.

Bevezetés

A stressz

A magas munkastressz egészségre gyakorolt hatásaival
számtalan tanulmány foglalkozik (9–12). A munka-
stressz egészséget károsan befolyásoló hatását vizsgál-
ja az erôfeszítés–jutalom egyensúlytalanságának mo-
dellje (effort-reward-inbalance modell) (13). A modell
szerint a jelentôs munkahelyi erôfeszítésekhez nem
társuló (az erôfeszítéseknek megfelelô) jutalmak
stresszállapotot idéznek elô, s ez hosszú távon hozzá-
járulhat a munkavállaló egészségromlásához. 

A szakirodalom szerint a foglalkozási csoportok kö-

zül az ápolók munkahelyi stressz mértéke kiemelten
magas (14–16).

A társas támogatottság

„Életünk sikerességét, biztonságunkat és jólétünk ér-
zetét, de még egészségünket is befolyásolja az, hogy ki-
ket ismerünk, és kiktôl függünk” (17). Thoits szerint a
társas támogatás a társakkal való interakciók által
kielégíthetô társadalmi szükségletek mértéke (18).
Csabai-Molnár az egészségügyi dolgozók közül az or-
vosok magárautaltságára, a társas támogatottság hiá-
nyára utal dolgozatában (19).

A stresszel kapcsolatos megbetegedésekben jelentôs
szerepet játszik a társas támogatás. Cassel szerint a
stresszes környezet a társas kapcsolatok felbomlását
eredményezheti, így az adott egyén kevesebb visszajel-
zést kap másoktól, ami egyensúlyvesztéshez, majd be-
tegségek kialakulásához vezethet (20–22).

Az is bizonyított tény, hogy a szorongást, a munka-
helyi stressz mértékét és a kiégési szindróma kialakulá-
sának lehetôségét jelentôsen csökkenti a munkatársak
társas támogatása (23).

Minta és módszerek

A felmérés a hospice-ápolók és az idôs betegeket ellátó
ápolók szakmai és társadalmi megbecsültségének, elé-
gedettségének, vitális kimerültségének, társas támoga-
tottságának, munkahelyi stressz mértékének összeha-
sonlítását célozta meg.

A tanulmány szükségességét a hospice- és idôsel-
látási igény növekedése indokolja. Az ellátási igények
növekedésével az ápolók testi és lelki terhelése foko-
zódik. A krónikus és haldokló betegeket kísérô sze-
mélyzet esetében plusz fizikai és pszichés terhekkel
számolhatunk. Ezt támasztja alá Hegedûs, Riskó, Mé-
száros (24) felmérése, ami szerint a súlyos betegekkel
foglalkozó szakdolgozók testi és lelkiállapota rosz-
szabb, mint a nem súlyos betegeket ellátóké. Ebben
szerepet játszhat az ápolók vitális kimerültsége, a
munkahelyi stressz, valamint a társas támogatottság
mértéke. Az ápolók kimerítô, stresszel teli munkájára
adott kilenc leggyakoribb coping mechanizmus közül
az egyik a stresszel teli munkaszituáció elhagyása
(25). Azonban az ápolók szakterületenként más és
más terheltségûek, ezáltal a munkahelyi stressz és tár-
sas támogatottság tekintetében is különbözô helyze-
tûek lehetnek.

A hospice-osztályokon elsôsorban daganatos, vég-
stádiumú betegeket látnak el, közülük több az idôs be-
teg. Elôfordul tehát, hogy a hospice- és az idôs betege-
ket ellátó osztályokon hasonló a betegösszetétel és az
ápolói munka. A kétféle ellátási terület mindennapjait
meghatározó különbség, hogy amíg a hospice-osztá-
lyokon az interdiszciplináris teammunka preferált és
szabályozott (26), nagyobb szerepet kap az orvosi
szakértelem (fájdalomcsillapítás, tüneti kezelés), a
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pszichés és szociális ellátás, addig ez az idôs betegeket
ellátó osztályokra nem jellemzô.

A felmérés célja két, súlyos betegekkel foglalkozó
csoport – a hospice-ápolók és az idôs betegeket ápo-
lók – összehasonlító vizsgálata, amely kiterjed a társas
támogatottság, a szakmai és társadalmi megbecsültség,
a munkahelyi stressz, a vitális kimerültség és az elége-
dettség mérésére.

Hipotézisünk szerint a hospice-ápolók kedvezôbb
helyzetûek, mint az idôs betegeket ellátó ápolók elége-
dettségük, vitális kimerültségük, társas támogatottsá-
guk, munkahelyi stressz mértékük, valamint szakmai,
társadalmi elismertségük tekintetében egyaránt.

A vizsgálat 24 kérdéscsoportot tartalmazó, önkitöl-
tôs kérdôív önkéntes és névtelen kitöltésével történt
három hospice-osztály (N=24) és négy, idôs betegeket
ellátó, véletlenszerûen választott osztály (N=50) ápo-
lói körében, budapesti és miskolci helyszíneken. A ho-
mogén csoportok biztosítása érdekében a felmérés ki-
zárólag fekvôbeteg-ellátó osztályok ápolóit célozta

meg, ugyanis a járóbeteg-szakellátás és a házi ápolási és
otthoni hospice-szolgálatok ápolóinak munkája, kap-
csolatrendszere, munkaideje és egyéb külsô befolyáso-
ló tényezôk megkérdôjelezhették volna a csoportok
összehasonlíthatóságát. A nem szerinti megoszlásra
jellemzô a férfiak igen alacsony aránya. Az osztályokon
a férfi ápolók elôfordulása esetenkénti, az egyik eset-
ben azonban két férfi is dolgozik egy osztályon (1. táb-
lázat). A felmérésben részt vevôk átlagéletkora 40,2 év
(SD=11,85) (2. táblázat).

A kérdôívet kitöltôk 6,76%-a általános iskolai,
78,38%-a közép-, 14,86%-a felsôfokú iskolai végzett-
ségû (3. táblázat).

A felmérés demográfiai, szakmai és társadalmi meg-
becsültséggel, elégedettséggel (27), vitális kimerültség-
gel (28), társas támogatással (29), valamint munkahe-
lyi stresszel (13) kapcsolatos kérdéseket tartalmazott. 

A demográfiai kérdések nemre, korra, iskolai vég-
zettségre vonatkoztak. A szakmai és társadalmi megbe-
csültségre vonatkozó kérdések más egészségügyi szak-
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A vizsgálatban részt vett hospice-ápolók és az idôs betegeket ellátó ápolók nemek szerinti megoszlása

1. TÁBLÁZAT

Nem Hospice-ápoló (fô) Idôs betegeket ellátó ápolók (fô) Összes (fô)
(három hospice-osztály) (négy geriátriai osztály)
1 2 3 1 2 3 4

Nô 7 7 6 8 15 17 9 69
Férfi 1 1 2 0 0 0 1 5
Összesen 8 8 8 8 15 17 10 74

A vizsgálatban részt vett hospice-ápolók és idôs betegeket ellátó ápolók átlagéletkora

2. TÁBLÁZAT

Átlagéletkor Hospice-ápolók Idôs betegeket ellátó ápolók 
(év) (három hospice-osztály) (négy geriátriai osztály)

1 2 3 1 2 3 4

37,3 40,2 33,8 45,2 42,3 37,8 45,0
Összesített
átlagéletkor (év) 40,2

A vizsgálatban részt vett hospice-ápolók és idôs betegeket ellátó ápolók iskolai végzettsége

3. TÁBLÁZAT

Iskolai végzettség Hospice-ápolók (fô) Idôs betegeket ellátó ápolók (fô) Összes Százalékos 
(három hospice-osztály) (négy geriátriai osztály) (fô) megoszlás
1 2 3 1 2 3 4

Általános iskola 0 0 0 1 0 2 2 5 6,76
Középfokú 7 7 6 6 14 12 6 58 78,38
Felsôfokú 1 1 2 1 1 3 2 11 14,86
Összesen 8 8 8 8 15 17 10 74 100



dolgozók és a társadalom általános, vélhetô elismerésé-
nek önbecslését célozza. A Rahe-féle stressz- és
megbirkózás-kérdôív elégedettségblokkja a munka-
hellyel, anyagi helyzettel, társas kapcsolatokkal, lakás-
sal és környékkel kapcsolatos elégedettséggel foglalko-
zott. A „vitális kimerültség” kérdôív a fáradtságra,
gyengeség, irritáció érzésére, kedvetlenségre kérdezett
rá. A Caldwell-féle társas támogatás kérdôív a kitöltô
családi, családon kívüli és egyházi vagy polgári csoport
támogatottságára adott választ. A Siegrist-féle munka-
helyi stressz kérdôív segítségével a munkatársak külsô
erôfeszítéseire, vélt jutalmaira és belsô erôfeszítéseire

kaphattunk választ. A „külsô erôfeszítések” skála a
nagy leterheltség miatti idôzavarra, munkával kapcsola-
tos erôfeszítésekre és a munka félbeszakításakor kelet-
kezett zavaró érzésekre kérdezett. A „jutalomskála” a
megérdemelt megbecsülést, a munkahelyi elôléptetés
lehetôségét, a munkahelyi helyzet változásait és az
erôfeszítések viszonylatában mért jutalmakat vette
górcsô alá. A „belsô erôfeszítések” skála az idôzavar
miatti túlterheltséggel, a munka utáni kikapcsolódás
lehetôségeivel, a közelállók véleménynyilvánításaival és
az el nem végzett munkával kapcsolatos érzelmi viszo-
nyulásokkal foglalkozott. 

Az adatfeldolgozás SPSS programcsomag segítségé-
vel valósult meg. A hospice-ápolók és az idôs betegeket
ellátó ápolók szakmai és társadalmi megbecsültségé-
nek, a fizikai munka nehézségének, elégedettségének,
vitális kimerültségének, társas támogatottságának, va-
lamint munkahelyi stresszének összehasonlítása füg-
getlen mintás t-próbákkal történt.

A felmérés a vizsgálati eredmények mellett a kérdôív
tesztelését is szolgálta. A vizsgálat során szerzett ta-
pasztalatok a további kutatások iránymutatója. Az
eredmények értékelése α <0,05 szignifikanciaszint fi-
gyelembevételével történt. 

A felmérés összesítô, összefoglaló táblájában az ösz-
szehasonlító vizsgálat legfontosabb eredményei láthatók
(4. táblázat).

Az idôs betegeket ellátó ápolók munkahelyi stressz
értéke nagyobb (külsô erôfeszítések skálán p=0,034, a
belsô erôfeszítések skálán p=0,035), mint a hospice-
ápolóké (1., 2. ábra).

Társas támogatottságuk tekintetében a hospice-
ápolók kedvezôbb helyzetûek, mint az idôs betegeket
ellátók (p=0,048) (3. ábra), amelynek érdekessége,
hogy éppen a családon kívüli támogatottságban – a
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Munkahelyi stressz, „külsô erôfeszítések” skála a hospice-
ápolók és az idôs betegeket ellátó ápolók körében (3–15)*

A külsô erôfeszítések skála a nagy leterheltség miatti idôzavart, mun-
kával kapcsolatos erôfeszítéseket és a munka félbeszakításakor keletke-
zett zavaró érzéseket vizsgálta.
*A skála megnevezése után álló zárójelben lévô számok a skála össze-
sített minimum- és maximumértékét jelölik.
t szign.: független mintás t-próba

1. ÁBRA

A hospice-ápolók és az idôs betegeket ellátó ápolók összehasonlító vizsgálatának összesítô táblája

*A zárójelben lévô számok az adott skála összesített minimum- és maximumértékét jelölik.
t szign.: független mintás t-próba

4. TÁBLÁZAT

Skálák* Átlag t szign.

Csoporttípus

Idôsellátás Hospice

Szakmai megbecsültség (0–3) 1,1 1,3 0,498
Társadalmi megbecsültség (0–3) 1,0 1,2 0,467
Fizikai munka nehézsége (0–3) 2,4 2,2 0,158
Elégedettség (Rahe) (0–14) 8,6 8,1 0,353
Vitális kimerültség (0–5) 3,2 2,5 0,068
Társas támogatás (0–42) 10,5 13,1 0,048
Társas támogatás – családi (0–18) 5,2 5,5 0,720
Társas támogatás – családon kívüli (0–18) 4,8 7,3 0,008
Társas támogatás – egyházi vagy polgári csoporttól (0–6) 0,4 0,4 0,935
Munkahelyi stressz – summa (16–74) 44,1 39,9 0,112
Munkahelyi stressz – külsô erôfeszítés (3–15) 9,1 7,3 0,034
Munkahelyi stressz – jutalom (7–35) 19,7 19,6 0,931
Munkahelyi stressz – belsô erôfeszítés (6-24) 15,2 13,0 0,035



munkahelyi társas támogatottság is idetartozik – lel-
hetôk fel jelentôs különbségek (4. ábra).

A vitális kimerültség tekintetében a különbség nem
szignifikáns, de tendenciát mutat (p=0,068).

A hospice- és az idôs betegeket ellátó ápolók szak-
mai és társadalmi megbecsültségében, valamint az elé-
gedettség tekintetében a hipotézis feltételezésével el-
lentétben nem találtunk jelentôs különbséget.

Eredmények

A stressz az életet és az egészségi állapotot erôsen be-
folyásoló tényezô. A krónikus stressz az idô elôtti ha-

lálozás központi szereplôje Kelet-Közép-Európában
(30), ezért egyre nagyobb a jelentôsége a munkahelyi
stressz kezelésének, a munkatársi támogatottságnak és
a más szakterületek képviselôit is elfogadó munkahe-
lyeknek. 

Egyes foglalkozási körökben a dolgozók munkahe-
lyi stressz-szintje magasabb, mint más munkakörök-
ben dolgozóké, amelyre példa egy kanadai vizsgálat. A
tanulmány szerint az egészségügyben az ápolók
stressz-szintje a legmagasabb, ami a nagy pszichés
megterhelésnek, az alacsony társas támogatásnak és a
munka magas szintû bizonytalanságának tudható be
(31). 

Az ápolók munkahelyi stresszével, elégedettségével
és társas támogatottságával számos más tanulmány is
foglalkozik (32–36). 

Egyes szerzôk az ápolók munkahelyi stressz-szint-
jét növelô tényezôként a munkahelyi szerepkonflik-
tusokat, a túlterheltséget és a társas támogatás hiányát
(32), valamint a nagy felelôsséggel és kevés döntési
lehetôségekkel járó munkát (34) említik. Siegrist sze-
rint a munkahelyi erôfeszítés és a jutalom arányának
meghatározó szerepe van a munkahelyi stressz mérté-
kére. Amennyiben a nagy erôfeszítés kevés jutalommal
jár együtt, magas munkahelyi stressz-szinttel számolha-
tunk (37).

Az ápolók munkahelyi stresszmértéke és társas tá-
mogatottsága összességében a fenti tanulmányokból
már ismert, azonban szakterületenként is vannak kü-
lönbségek. 

Tanulmányunkban hospice-ápolók és idôs betege-
ket ellátó ápolók körében történt meg az összehason-
lító vizsgálat. A hospice- és az idôs betegeket ellátó
osztályokon hasonló lehet a betegösszetétel és az
ápolói munka is, azonban a két szakterület képzési,
ellátási tevékenységeiben és szemléletében is jelentôs
különbségek vannak. Ezek a különbségek egyrészt a
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Munkahelyi stressz, „belsô erôfeszítések” skála a hospice
és az idôs betegeket ellátó ápolók körében (6–24)*

A belsô erôfeszítések skála az idôzavar miatti túlterheltséggel, a mun-
ka utáni kikapcsolódás lehetôségeivel, a közelállók véleménynyilvání-
tásaival és az el nem végzett munkával kapcsolatos érzelmi viszonyu-
lásokkal foglalkozott.
*A skála megnevezése után álló zárójelben lévô számok a skála össze-
sített minimum- és maximumértékét jelölik.
t szign.: független mintás t-próba

2. ÁBRA

A hospice- és az idôs betegeket ellátó ápolók társas tá-
mogatottsága (0–42)*

A társas támogatás kérdôív a kitöltô családi, családon kívüli és egyhá-
zi vagy polgári csoport támogatottságára kérdezett. Az ábra a családi,
a családon kívüli és egyházi vagy polgári csoport támogatottságának
összesített értékét mutatja a felmérés két csoportjában.
*A skála megnevezése után álló zárójelben lévô számok a skála össze-
sített minimum- és maximumértékét jelölik.
t szign.: független mintás t-próba

3. ÁBRA

Társas támogatottság családon belül, családon kívül és egyházi
vagy polgári csoporttól (0–42)*

Az ábra a társas támogatottság különbözô dimenzióinak (a családi, a családon kí-
vüli és az egyházi vagy polgári csoport támogatottságának) értékét mutatja a fel-
mérés két csoportjában.
*A skála megnevezése után álló zárójelben lévô számok a skála összesített mini-
mum- és maximumértékét jelölik.
t szign.: független mintás t-próba

4. ÁBRA
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képzés tantárgyainak összetételébôl és tartalmából,
másrészt az ellátási terület szakembergárdájának
összetételébôl és egymáshoz való viszonyából is
adódhat. Magyarországon jelenleg mindkét szakterü-
leten lehetôsége van az ápolóknak egy 1500 órás spe-
ciális egészségügyi szakosító (OKJ) képzésen részt
venni, ahol az órák 30%-a elméleti, 70%-a gyakorlati

ismereteket tartalmaz. 
A klinikai szakápoló (hospice-

szakápoló és -koordinátor) képzésben
résztvevôk az onkológiai, gerontológi-
ai, palliatív terápiás ismeretek mellett
tanatológiai, hospice-, egészségügyi
menedzseri, valamint mentálhigiénés és
kommunikációs ismereteket szereznek.
A munkájuk során gyógyíthatatlan, ter-
minális állapotú, elsôsorban daganatos
betegek ápolását és gondozását végzik
egy interdiszciplináris team tagjaként.
A teamben mindenkinek (ápoló, orvos,
gyógytornász, dietetikus, szociális
munkás, pszichológus, mentálhigiéni-
kus, lelkész, önkéntes) egyformán fon-

tos szerepe van, hiszen a teamtagok munkájukkal ki-
egészítik egymást a beteg aktuális szükségletei és igé-
nyei szerint. A hospice-filozófia fontos elemeként ez
az érzés, hogy mindenkinek a munkája és véleménye
fontos a csapatban, újra és újra megerôsítést kap a
rendszeres esetmegbeszélések során. 

A klinikai szakápoló (geriátriai szakápoló) képzés
résztvevôi geriátriai klinikai, geriátriai szakápolástani,
szocioterápiás és szociálpszichológiai ismereteket sajá-
títhatnak el. Ez után egészségügyi, szociális intézmé-
nyekben, ápolási otthonokban elsôsorban idôs betegek
ellátását, ápolását, gondozását végzik, többségében egy
hierarchikus ellátórendszer tagjaiként, ahol az inter-

diszciplináris team nem jellemzô. A csapatszemlélet,
valamint a társas támogatottság megerôsítô szerepe
nem feltétlenül érvényesül körükben.

Vizsgálatunk eredményeiben is megmutatkozott a
két különbözô területen dolgozó ápolók munkahelyé-
nek társadalmi szerkezeti különbsége. Társas támoga-
tottságuk tekintetében a hospice-ápolók egyértelmûen
kedvezôbb helyzetûek (p=0,048), mint az idôs betege-
ket ellátó ápolók. 

Az idôs betegeket ellátó ápolók munkahelyi stressz
értéke pedig szignifikánsan magasabb (a külsô erôfe-
szítések skálán p=0,034, a belsô erôfeszítések skálán
p=0,035), mint a hospice-ápolóké. 

Kaarna és munkatársai felmérésének eredményei
szerint negatív korreláció van a munkahelyi elégedett-
ség és a munkahelyi stressz, valamint a meghiúsult re-
mények között (33). Hemingway és Smith szerint a
pozitív munkahelyi légkörben az ápolók stressz-szint-
je alacsonyabb (35), és Helgeson is a társas támogatás
stresszcsökkentô hatásáról számol be (38).

Ezen megállapítások szerint a magas társas támoga-
tottság mellett kisebb a munkahelyi stressz. Tehát az is
igaz lehet, hogy az idôsellátásban dolgozó ápolók ese-
tében a kisebb társas támogatottság mellett számolha-
tunk a nagyobb munkahelyi stresszel, így nagyobb az
esélyük a munkahelyi stresszorok káros hatásainak ér-
vényesülésére.

Tanulmányunk eredményei alapján kijelenthetô,
hogy az interdiszciplináris szemléletet, a más szakterü-
letek képviselôinek bevonását, elfogadását érdemes ki-
terjeszteni az ellátórendszer valamennyi szintjére és te-
rületére, hiszen a társas támogatottság növekedésével
és annak munkahelyi stresszt csökkentô hatásával a
stresszbetegségek száma, ezzel a munkából való kiesett
napok száma is csökkenhet, ami jelentôs pozitív gazda-
sági hatással járhat.
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JÓTÉKONYSÁGI KONCERT

A Magyar Hospice Alapítvány a Ponticello Kamarazenekar közremûködésével jótékonysági hang-
versenyt rendez. 
Idôpont : 2008. április 3., csütörtök este 18.00 óra
Helyszín: a Liszt Ferenc Általános Iskola díszterme, Budapest XIV. Hermina út 23.
Mûsor: Händel: G-dúr concerto grosso op. 6; 
Pergolesi: Fac ut portam – ária a Stabat Mater címû oratóriumból, a szólót énekli Bándi Írisz Réka; 
Purcell: Abdelázer szvit 
Bach: Et exultavit - ária a Magnificat címû oratóriumból, a szólót énekli Bándi Írisz Réka;
Janáček: Vonószenekari szvit
Szeretettel várunk minden zeneszeretô és a hospice-mozgalmat támogató érdeklôdôt! 
Magyar Hospice Alapítvány1032 Budapest, Kenyeres u. 18–22. 
Tel./Fax: betegellátás: 250-5513 szervezés: 388-7369
e-mail: info@hospicehaz.hu
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