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Interdiszciplinaritds, munkahelyi stressz,
holisztikus szemlélet( ellatas

Szabé Noéra, Szabé Gabor, HegedUs Katalin

BEVEZETES — A sdlyos betegekkel foglalkozé
egészségligyi szakdolgozok testi és lelkidllapota
rosszabb, mint a nem stlyos betegeket dpoldké.
Ebben szerepet jatszhat az dpolék elégedetlen-
sége, vitdlis kimertltsége, a munkahelyi stressz,
a tarsas tdmogatottsdg, valamint szakmai és tar-
sadalmi megitélésének a mértéke. A felmérés
célja két, sulyos betegekkel foglalkoz6 csoport
— hospice-apoldk és idGs betegeket apoldk — 6sz-
szehasonlité vizsgélata. Hipotézis: a hospice-
apoldk elégedettséglik, vitalis kimertltségiik, tar-
sas tdmogatottsdguk, munkahelyi stressz mérté-
kiik, valamint szakmai, tarsadalmi elismertségiik
tekintetében egyarant kedvezébb helyzetek,
mint az idés betegeket ellaté dpolok

MINTA ES MODSZEREK — Onkitsltés kérdsives
modszerrel hospice-dpoldk (N=25) és idds bete-
geket ellatdé (N=50) dpoldk korében tortént meg
a felmérés. A kérdGiv demogréfiai, szakmai és
tarsadalmi megbecsiiltséggel kapcsolatos kérdé-
seket, elégedettség, vitdlis kimertiltség, tarsas ta-
mogatds, valamint munkahelyi stressz kérddivet
tartalmazott.

EREDMENYEK - Tarsas tdmogatottsaguk tekinte-
tében a hospice-dpolok egyértelmien kedve-
z6bb helyzettiek, mint az idGs betegeket ellaté
apoldk. Az idGs betegeket ellaté apolok munka-
helyi stressz értéke nagyobb, mint a hospice-
apoléké, igy az idGsellatasban dolgozok koré-
ben nagyobb az esély a munkahelyi stresszorok
kdros hatasainak érvényestilésére.
KOVETKEZTETESEK — A hospice interdiszcipli-
ndris szemlélete, a mas (nem csupdn apolas és
orvoslas) terlleteken tevékenykeds szakembe-
rek elfogaddsa és bevondsa a gyakorlati beteg-
4polasba, a holisztikus ellatést, az dpoldk elfoga-
dasat és elismerését segitheti, a nagyobb tdrsas
tdmogatottsdg révén pedig csokkentheti az dpo-
16k munkahelyi stressz mértékét, ezzel a munka-
helyi stresszorok karos kovetkezményeit. Ezért a
jovében érdemes lenne az interdiszciplinaritdst
kiterjeszteni, az egyes szakteriletek kozotti
kommunikaciot megerdsiteni az idés betegek el-
latdsaban, és tulajdonképpen az ellatérendszer
valamennyi szintjén és teriiletén.

hospice-apolok, idds betegeket ellito apolok,
tarsas tamogatas, 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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stressz jelentését Selye Jinos (1, 2) a karosito
hatdsokra adott vélaszreakcioként fogalmazta
meg. Ez a reakci6 egyarint lehet pozitiv

(eustressz) és negativ (distressz) (3). Az eustressz az
életben maraddshoz nélkiilozhetetlen: stimuldl, meg-

Az effort-
reward-
inbalance
modell szerint
a jelentds
munkahelyi
er6feszité-
sekhez nem
tarsul6 jutalmak
stresszallapotot
idéznek eld.

probéltatds esetén energidt szolgiltat,
amely utdn roévid id8n belill a szervezet
egyensulyi éllapota visszatér. Ezzel
szemben a distressz ttl nagy igénybe-
vételt jelent, a hosszan tarté egyensuly-
talansagbol fizikalis és mentalis beteg-
ség alakulhat ki.

A élet felgyorsult véiltozdsai miatt, a
fokoz6dé stressz egészségkarosité ha-
tasait emliti Toffler (4) a J6v6 sokkja ci-
m{ konyvében. A kiils§ behatdsok,
stresszkelt6k megélése embertipustdl
fiiggSen mds és mas lehet. Azokndl a
személyeknél nagyobb a fizikélis vagy
pszichés zavar valészintsége, akik az
8ket ért valtozdsokat negativan élik
meg, ellentétben azokkal, akiket ugyan-

annyi esemény ért, de nem tartottdk azokat zavarénak,
negativ hatdstnak (5).

A szorongast, a
munkahelyi
stressz mértékét
és a kiégési
szindrébma
kialakuldsanak
lehetGségét
jelentGsen
csokkenti a
munkatarsak
tarsas
tamogatasa.

A kilonboz8  életesemények s
stresszhelyzeteket teremtenek, ame-
lyek egészségre gyakorolt hatdsait iga-
zolta Holmes és Rabe (6). Ezekhez az
eredményekhez hasonléan Brown és
Birley (7) a nagy életesemények és a
lelki betegségek kozotti dsszefiiggésre
hivjik fel a figyelmet.

A stressz  kialakuldsiban sokszor
jelent8s szerepe lehet az ismeretlentd],
a kovetkezményektdl és a jovotsl vald
félelemnek. Stresszcsokkentd hatdsu
lehet példiul a sebészeti beavatkozis
elstt 4ll6 betegeknek a beavatkozis
menetérdl és magarol az eljardsrol adott
informacié. Az ismertetettek alapjan
tudja a beteg, hogy mire szdmithat, mi-

lyen kellemetlenségek virnak rd (8). Igy az interaktiv
tdjékoztatds hatdsira képessé vilik a beteg arra, hogy ne
fenyegets eseményként élje meg a miitétet.

Bevezetés

A stressz

A magas munkastressz egészségre gyakorolt hatdsaival
szamtalan tanulminy foglalkozik (9-72). A munka-
stressz egészséget kdrosan befolydsold hatdsat vizsgal-
ja az er6feszités—jutalom egyenstlytalansiginak mo-
dellje (effort-reward-inbalance modell) (73). A modell
szerint a jelentds munkahelyi er&feszitésekhez nem

tarsul6

(az erdfeszitéseknek megfeleld) jutalmak

stresszéllapotot idéznek el8, s ez hossza tdvon hozza-
jarulhat a munkavillal6 egészségromlasihoz.
A szakirodalom szerint a foglalkozisi csoportok k-
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ziill az dpolék munkahelyi stressz mértéke kiemelten
magas (14-16).

A tdrsas timogatottsag

»Eletiink sikerességét, biztonsigunkat és j6létiink ér-
zetét, de még egészségiinket is befolydsolja az, hogy ki-
ket ismeriink, és kikt&l figgiink” (17). Thoits szerint a
tirsas tdmogatds a tdrsakkal val6 interakcick éltal
kielégithets tirsadalmi sziikségletek mértéke (18).
Csabai-Molndr az egészségiigyi dolgozok koziil az or-
vosok magarautaltsigira, a tirsas tdmogatottsig hid-
nydra utal dolgozataban (79).

A stresszel kapcsolatos megbetegedésekben jelent8s
szerepet jitszik a tdrsas tdimogatds. Cassel szerint a
stresszes kornyezet a tirsas kapcsolatok felbomldsat
eredményezheti, igy az adott egyén kevesebb visszajel-
zést kap mésoktol, ami egyensulyvesztéshez, majd be-
tegségek kialakuldsihoz vezethet (20-22).

Az is bizonyitott tény, hogy a szorongést, a munka-
helyi stressz mértékét és a kiégési szindréma kialakuld-
sinak lehet8ségét jelentdsen csékkenti a munkatirsak
tirsas timogatasa (23).

Minta és médszerek

A felmérés a hospice-dpoldk és az 1d8s betegeket elldté
dpolok szakmai és tirsadalmi megbecsiiltségének, elé-
gedettségének, vitdlis kimeriiltségének, tirsas timoga-
tottsidganak, munkahelyi stressz mértékének 8sszeha-
sonlitdsit célozta meg.

A tanulminy sziikségességét a hospice- és id&sel-
litasi igény novekedése indokolja. Az elldtdsi igények
novekedésével az dpoldk testi és lelki terhelése foko-
z6dik. A krénikus és haldoklé betegeket kisérd sze-
mélyzet esetében plusz fizikai és pszichés terhekkel
szamolhatunk. Ezt tdmasztja ald Hegediis, Riskd, Mé-
szdros (24) felmérése, ami szerint a stlyos betegekkel
foglalkozé szakdolgozdk testi és lelkidllapota rosz-
szabb, mint a nem sulyos betegeket ellit6ké. Ebben
szerepet jatszhat az dpolék vitdlis kimeriiltsége, a
munkahelyi stressz, valamint a tdrsas tdmogatottsig
mértéke. Az dpolok kimerits, stresszel teli munkdjira
adott kilenc leggyakoribb coping mechanizmus koziil
az egyik a stresszel teli munkaszituicié elhagyéisa
(25). Azonban az dpoldk szakteriiletenként mds és
mis terheltségliek, ezaltal a munkahelyi stressz és tar-
sas tdmogatottsig tekintetében is killénb6z6 helyze-
tiiek lehetnek.

A hospice-osztilyokon els@sorban daganatos, vég-
stddiumu betegeket latnak el, koziilitk t5bb az 1d8s be-
teg. El6fordul tehét, hogy a hospice- és az 1d8s betege-
ket elldté osztilyokon hasonlé a betegdsszetétel és az
dpoléi munka. A kétféle ellatdsi teriilet mindennapjait
meghatiroz6 kiilonbség, hogy amig a hospice-oszta-
lyokon az interdiszciplindris teammunka preferdlt és
szabilyozott (26), nagyobb szerepet kap az orvosi
szakértelem (fijdalomcsillapitds, tiineti kezelés), a
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A vizsgdlatban részt vett hospice-dpolok és az idds betegeket ellité dpolok nemek szerinti megoszldsa

Nem Hospice-apol6 (f6) Id8s betegeket ellaté dpoldk (f6) Osszes (6)
(harom hospice-osztily) (négy geridtriai osztaly)
1 2 3 1 2 3 4
N& 7 7 6 8 15 17 9 69
Férfi 1 1 2 0 0 0 1 5
Osszesen 8 8 8 8 15 17 10 74

— 2. TABLAZAT )

A wvizsgdlatban részt vett hospice-dpolok és id6s betegeket elldté dpoldk dtlagéletkora

atlagéletkor (év)

Atlagéletkor Hospice-dpolok Id8s betegeket elldts dpolok
(év) (hdrom hospice-osztily) (négy geridtriai osztily)
1 2 3 1 2 3 4
) 37,3 40,2 33,8 45,2 42,3 37,8 45,0
Osszesitett

40,2

— 3. TABLAZAT

A wvizsgdlatban részt vett hospice-dpolok és id6s betegeket elldté dpoldk iskolai végzettsége

Iskolai végzettség ~ Hospice-dpoldk (f8) Id&s betegeket elldt6 dpoldk (1) Osszes Szézalékos
(hdrom hospice-osztily) (négy geritriai osztély) (f8) megoszlas
1 2 3 1 3 4

Altalanos iskola 0 0 0 1 0 2 2 5 6,76

Kozépfoku 7 7 6 6 14 12 6 58 78,38

Felséfoku 1 1 2 1 1 3 2 11 14,86

Osszesen 8 8 8 8 15 17 10 74 100

pszichés és szocidlis ellatds, addig ez az id8s betegeket
ellité osztilyokra nem jellemz&.

A felmérés célja két, salyos betegekkel foglalkozo
csoport — a hospice-dpolék és az 1d8s betegeket dpo-
16k — 6sszehasonlité vizsgilata, amely kiterjed a tarsas
tdmogatottsig, a szakmai és tirsadalmi megbecsiiltség,
a munkahelyi stressz, a vitdlis kimeriiltség és az elége-
dettség mérésére.

Hipotézisiink szerint a hospice-dpoldk kedvezsbb
helyzettiek, mint az id8s betegeket ellit6 dpolok elége-
dettségiik, vitdlis kimeriiltségiik, tirsas timogatottsi-
guk, munkahelyi stressz mértékiik, valamint szakmai,
tarsadalmi elismertségiik tekintetében egyarant.

A vizsgilat 24 kérdéscsoportot tartalmazé, énkitol-
t8s kérddiv onkéntes és névtelen kitoltésével tortént
hirom hospice-osztily (N=24) és négy, id8s betegeket
ellats, véletlenszertien vélasztott osztily (N=50) dpo-
161 kdrében, budapesti és miskolci helyszineken. A ho-
mogén csoportok biztositisa érdekében a felmérés ki-
zarélag fekvbeteg-ellité osztilyok dpoloit célozta

Szabé: Interdiszciplinaritds, munkahelyi stressz, holisztikus szemléletd ellatas

meg, ugyanis a jirébeteg-szakelldtds és a hdzi dpoldsi és
otthoni hospice-szolgilatok dpoléinak munkdja, kap-
csolatrendszere, munkaideje és egyéb kiilsg befolydso-
16 tényez8k megkérddjelezhették volna a csoportok
dsszehasonlithat6sidgit. A nem szerinti megoszlasra
jellemz8 a férfiak igen alacsony ardnya. Az osztilyokon
a férfi apolok el6forduldsa esetenkénti, az egyik eset-
ben azonban két férfi is dolgozik egy osztalyon (1. tdb-
lazat). A felmérésben részt vevsk atlagéletkora 40,2 év
(SD=11,85) (2. tdblizat).

A kérdsivet kitoltsk 6,76%-a altalinos iskolai,
78,38%-a kozép-, 14,86%-a felséfokd iskolai végzett-
ségll (3. tdbldzat).

A felmérés demogréfiai, szakmai és tarsadalmi meg-
becsiiltséggel, elégedettséggel (27), vitalis kimeriiltség-
gel (28), tarsas timogatdssal (29), valamint munkahe-
lyi stresszel (13) kapcsolatos kérdéseket tartalmazott.

A demografiai kérdések nemre, korra, iskolai vég-
zettségre vonatkoztak. A szakmai és tarsadalmi megbe-
csiiltségre vonatkozo kérdések mds egészségiigyi szak-
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— 4. TABLAZAT )

A hospice-dpolok és az id6s betegeker elldté dpolok dsszebasonlité vizsglatinak dsszesits tabldja
Skalak* Atlag t szign.
Csoporttipus

Id8sellatas Hospice
Szakmai megbecsiiltség (0-3) 1,1 1,3 0,498
Tarsadalmi megbecsiiltség (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
Vitalis kimeriiltség (0-5) 3,2 2,5 0,068
Térsas timogatds (0-42) 10,5 13,1 0,048
Tiarsas timogatas — csalddi (0-18) 5,2 5,5 0,720
Tiarsas timogatas — csalddon kiviili (0-18) 48 7,3 0,008
Tirsas timogatas — egyhazi vagy polgari csoporttél (0-6) 0,4 0,4 0,935
Munkahelyi stressz — summa (16-74) 44,1 39,9 0,112
Munkahelyi stressz — kiilsg eréfeszités (3—15) 9,1 7,3 0,034
Munkahelyi stressz — jutalom (7-35) 19,7 19,6 0,931
Munkahelyi stressz — belsd eréfeszités (6-24) 15,2 13,0 0,035
*A zdrdjelben 1606 szamok az adott skdla dsszesitett minimum- és maximumértékét jelélik.
t szign.: fiiggetlen mintds t-préba

dolgozdk és a tirsadalom altalinos, vélhetd elismerésé-
nek oOnbecslését célozza. A Rahe-féle stressz- és
megbirk6zas-kérd6iv elégedettségblokkja a munka-
hellyel, anyagi helyzettel, tarsas kapcsolatokkal, lakas-
sal és kornyékkel kapesolatos elégedettséggel foglalko-
zott. A ,vitdlis kimeriltség” kérd6iv a faradtsigra,
gyengeség, irriticié érzésére, kedvetlenségre kérdezett
rd. A Caldwell-féle trsas timogatds kérdsiv a kitslts
csalddi, csalddon kiviili és egyhazi vagy polgari csoport
tdmogatottsigara adott vilaszt. A Siegrist-féle munka-
helyi stressz kérddiv segitségével a munkatarsak kiilsg
erdfeszitéseire, vélt jutalmaira és bels§ erdfeszitéseire

__ 1. ABRA]

Munkabelyi stressz, ,kiils6 erdfeszitések” skdla a hospice-
dpoldk és az id6s betegeket elldté dpoldk korében (3-15)*

10.0 - 9,1 (t szign. = 0,034)
8,0 73
=7
£ 6,0
8]
©
< 4,0
a4
w
2,0 -
0,0 -

Kiilsé eréfeszités (3—15)

|Iid65e|]étés W hospice |

A kiils6 erbfeszitések skdla a nagy leterheltség miatti id6zavart, mun-
kdval kapcsolatos eréfeszitéseket és a munka félbeszakitdsakor keletke-
zett zavard érzéseket vizsgdlta.

*A skdla megnevezése utdn dllé zirdjelben lévs szamok a skdla ssze-
sitett minimum- és maximumértékét jelolik.

t szign.: fiiggetlen mintds t-préba
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kaphattunk valaszt. A ,kiils6 er6feszitések” skala a
nagy leterheltség miatti id§zavarra, munkéval kapcsola-
tos erdfeszitésekre és a munka félbeszakitasakor kelet-
kezett zavard érzésekre kérdezett. A ,jutalomskala” a
megérdemelt megbecsiilést, a munkahelyi eléléptetés
lehet8ségét, a munkahelyi helyzet viltozdsait és az
erSfeszitések viszonylatdban mért jutalmakat vette
goresS ald. A ,belss erdfeszitések” skédla az id8zavar
miatti tdlterheltséggel, a munka utdni kikapcsolodis
lehetdségeivel, a kozelillok véleménynyilvanitisaival és
az el nem végzett munkaval kapcsolatos érzelmi viszo-
nyuldsokkal foglalkozott.

Az adatfeldolgozas SPSS programcsomag segitségé-
vel valésult meg. A hospice-dpoldk és az id8s betegeket
ellité dpolék szakmai és tdrsadalmi megbecsiiltségé-
nek, a fizikai munka nehézségének, elégedettségének,
vitdlis kimeriiltségének, tirsas tdimogatottsiganak, va-
lamint munkahelyi stresszének 6sszehasonlitdsa fiig-
getlen mintds t-préobakkal tortént.

A felmérés a vizsgilati eredmények mellett a kérdiv
tesztelését is szolgilta. A vizsgilat sordn szerzett ta-
pasztalatok a tovabbi kutatisok irdnymutatéja. Az
eredmények értékelése o« <0,05 szignifikanciaszint fi-
gyelembevételével tortént.

A felmérés dsszesits, osszefoglalé tdbldjiban az osz-
szehasonlité vizsgdlat legfontosabb eredményei ldthatok
(4. tabldzat).

Az 1d8s betegeket ellité dpolok munkahelyi stressz
értéke nagyobb (kiilss eréfeszitések skilin p=0,034, a
bels6 eréfeszitések skalin p=0,035), mint a hospice-
ipoloké (1., 2. dbra).

Térsas tdmogatottsiguk tekintetében a hospice-
dpolok kedvezsbb helyzetiiek, mint az 1d8s betegeket
ellitok (p=0,048) (3. dbra), amelynek érdekessége,
hogy éppen a csalidon kiviilli timogatottsigban — a

Szabd: Interdiszciplinaritds, munkahelyi stressz, holisztikus szemléletd ellatds
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Munkabelyi stressz, ,belsé erdfeszitések” skila a hospice
és az 1dds betegeker elldt dpolok kirében (6-24)*

4. ABRA]

Tdrsas tdimogatottsdg csalddon belil, csalddon kiviil és egyhdzi
vagy polgdri csoportiol (0-42)*

16,0 4
15,01

15,2 (t szign. =0,035)
14,0 4
13,0
12,0
11,0

Skalaérték

Bels§ eréfeszités (6—-24)

|I id6sellatas  m hospice

A bels¢ erdfeszitések skdla az id6zavar miatti tilterbeltséggel, a mun-
ka utini kikapcsolédds lehetSségeivel, a kozelillok véleménynyilvini-
tdasaival és az el nem végzett munkdval kapcsolatos érzelmi viszonyn-
ldsokkal foglalkozott.

*A skdla megnevezése utdn dllé ziréjelben lévé szamok a skdla bssze-
sitett minimum- és maximumértékét jelolik.

t szign.: fiiggetlen mintds t-préba

Egyhazi vagy polgari csoport W hospice

(0-6) W idGsellatas

Csaladon kiviili (0-18)

Csaladi (0-18)

0,0 2,0 4,0 6,0 8,0
Skalaérték

Az dbra a tdrsas tdmogatottsdg kiilonboz6 dimenzidinak (a csalddi, a csalddon ki-
viili és az egyhdzi vagy polgdri csoport tdmogatottsdginak) értékét mutatja a fel-
mérés két csoportjaban.

*A skdla megnevezése utdan dllé zdrdjelben lévs szamok a skdla dsszesitett mini-
mum- és maximumértékét jelélik.

t szign.: fiiggetlen mintds t-préba

_ 3. ABRA]

A hospice- és az id6s betegeket elldté dpoldk tirsas td-
mogatottsdga (0-42)*

(t szign. = 0,048) 13,1

14,0 1
12,0 10,5
% 10,0
5 80
(3}
& 6,0
7 40
2,0
0,0 -
Idésellatas Hospice
W idGsellatds W hospice

A tdrsas tdmogatds kérd6tv a kitolts csalddi, csalddon kiviili és egyhd-
71 vagy polgdri csoport tdmogatottsdgdra kérdezett. Az dbra a csalddh,
a csalddon kiviili és egybdzi vagy polgdri csoport tdmogatottsdganak
dsszesitett értékét mutatja a felmérés két csoportjaban.

*A skdla megnevezése utdn dllé zdrdjelben lévs szimok a skdla dssze-
sitett minimum- és maximumértékét jelolik.

t szign.: fiiggetlen mintds t-préba

munkahelyi tirsas tdimogatottsig is idetartozik — lel-
hetsk fel jelent8s kiilonbségek (4. dbra).

A vitdlis kimeriiltség tekintetében a kiilonbség nem
szignifikdns, de tendenciit mutat (p=0,068).

A hospice- és az 1d8s betegeket ellité dpolok szak-
mai és tarsadalmi megbecsiiltségében, valamint az elé-
gedettség tekintetében a hipotézis feltételezésével el-
lentétben nem taldltunk jelent&s kiilonbséget.

Eredmények

A stressz az életet és az egészségi allapotot er8sen be-
folyédsolé tényezd. A kronikus stressz az id6 elStti ha-

Szabé: Interdiszciplinaritds, munkahelyi stressz, holisztikus szemlélet ellatas

lalozds kozponti szereplSje Kelet-Kozép-Eurépaban
(30), ezért egyre nagyobb a jelent8sége a munkahelyi
stressz kezelésének, a munkatarsi timogatottsignak és
a miés szakteriiletek képviseldit is elfogadé munkahe-
lyeknek.

Egyes foglalkozisi korokben a dolgozék munkahe-
lyi stressz-szintje magasabb, mint mais munkakérok-
ben dolgozoké, amelyre példa egy kanadai vizsgilat. A
tanulminy szerint az egészségiigyben az dpoldk
stressz-szintje a legmagasabb, ami a nagy pszichés
megterhelésnek, az alacsony trsas tdimogatdsnak és a
munka magas szinti bizonytalansiginak tudhaté be
(31).

Az 4polok munkahelyi stresszével, elégedettségével
és tarsas timogatottsigival szimos mas tanulmany is
foglalkozik (32-36).

Egyes szerz8k az dpolék munkahelyi stressz-szint-
jét noveld tényez8ként a munkahelyi szerepkontlik-
tusokat, a talterheltséget és a tarsas timogatds hidnyit
(32), valamint a nagy felel8sséggel és kevés dontési
lehet&ségekkel jar6 munkat (34) emlitik. Szegrist sze-
rint a munkahelyi er6feszités és a jutalom arinyinak
meghatdrozé szerepe van a munkahelyi stressz mérté-
kére. Amennyiben a nagy erlfeszités kevés jutalommal
jdr egyiitt, magas munkabelyi stressz-szinttel szdmolba-
tunk (37).

Az 4polok munkahelyi stresszmértéke és tarsas td-
mogatottsiga Osszességében a fenti tanulmanyokbol
mar ismert, azonban szakteriiletenként is vannak kii-
16nbségek.

Tanulmanyunkban hospice-dpoldk és id&s betege-
ket ellité apolok korében tortént meg az 8sszehason-
lit6 vizsgalat. A hospice- és az id8s betegeket ellito
osztilyokon hasonlé lehet a betegdsszetétel és az
dpoléi munka is, azonban a két szakteriilet képzési,
ellitdsi tevékenységeiben és szemléletében is jelentds
kiillonbségek vannak. Ezek a kiillonbségek egyrészt a
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képzés tantirgyainak Osszetételébsl és tartalmabol,
mésrészt az ellatdsi teriilet szakembergarddjanak
Osszetételébsl és egymdshoz valé viszonyabol is
adédhat. Magyarorszdgon jelenleg mindkét szakterii-
leten lehet8sége van az dpoldknak egy 1500 6ris spe-
cidlis egészségiigyl szakosité (OKJ) képzésen részt
venni, ahol az 6rik 30%-a elméleti, 70%-a gyakorlati
ismereteket tartalmaz.

helyzettek,
mint az id8s

A klinikai  szakdpolé  (hospice-

diszciplindris team nem jellemz&. A csapatszemlélet,
valamint a tdrsas timogatottsig megerdsits szerepe
nem feltétleniil érvényesiil koriikben.

Vizsgélatunk eredményeiben is megmutatkozott a
két kiilonb6z8 teriileten dolgoz6 dpolok munkahelyé-
nek tirsadalmi szerkezeti kiilonbsége. Tdrsas timoga-
tottsdguk tekintetében a hospice-dpolék egyértelmiien
kedvezdbb helyzettiek (p=0,048), mint az id8s betege-
ket ellaté dpolok.

Tarsas szakdpolé és -koordinitor) képzésben Az 1d8s betegeket elldté dpolok munkahelyi stressz
tdmogatottsaguk rf’zsztve.vfik az onlfolc’{giai, gerontolégi-  értéke pedig szignifikinsan magasabb (a kiils§ erdfe-
kintetében ai, palhat%'v. teréplég ismeretek melletF szitések skélén p=0,03.4, a belss er6feszitések skalin
tekin . tanatolégiai, hospice-, egészségiigyi  p=0,035), mint a hospice-dpoloké.
a hospice- menedzseri, valamint mentalhigiénés és Kaarna és munkatdrsai felmérésének eredményei
apolok kommunikaciés ismereteket szereznek.  szerint negativ korreldcié van a munkahelyi elégedett-
kedvezébb A munkdjuk sordn gyégyithatatlan, ter-  ség és a munkahelyi stressz, valamint a meghiasult re-

mindlis llapotd, elsésorban daganatos
betegek dpoldsit és gondozdsit végzik
egy interdiszciplindris team tagjaként.
A teamben mindenkinek (4pold, orvos,
gyégytorndsz, dietetikus,  szocidlis

betegeket
ellatok.

munkds, pszicholégus, mentalhigiéni-
kus, lelkész, dnkéntes) egyforman fon-
tos szerepe van, hiszen a teamtagok munkajukkal ki-
egészitik egymidst a beteg aktudlis sziikségletel és igé-
nyei szerint. A hospice-filoz6fia fontos elemeként ez
az érzés, hogy mindenkinek a munkdja és véleménye
fontos a csapatban, Gjra és Gjra megerdsitést kap a
rendszeres esetmegbeszélések soran.

A Kklinikai szakdpolé (geridtriai szakipold) képzés
résztvevdi geriatriai klinikai, geridtriai szakdpoldstani,
szocioterdpids és szocidlpszicholégiai ismereteket saji-
tithatnak el. Ez utdn egészségiigyi, szocidlis intézmé-
nyekben, dpolasi otthonokban els@sorban 1d8s betegek
ellatasat, dpoldsit, gondozdsit végzik, tébbségében egy
hierarchikus ellitérendszer tagjaiként, ahol az inter-

mények kozott (33). Hemingway és Smith szerint a
pozitiv munkahelyi légkérben az dpoldk stressz-szint-
je alacsonyabb (35), és Helgeson is a tirsas timogatas
stresszcsdkkentd hatdsir6l szamol be (38).

Ezen megillapitisok szerint a magas tirsas tdimoga-
tottsdg mellett kisebb a munkahelyi stressz. Tehét az is
igaz lehet, hogy az id&sellatdsban dolgozé dpoldk ese-
tében a kisebb tirsas timogatottsdg mellett szamolha-
tunk a nagyobb munkahelyi stresszel, igy nagyobb az
esélyiik a munkahelyi stresszorok karos hatdsainak ér-
vényestilésére.

Tanulminyunk eredményei alapjan kijelenthetd,
hogy az interdiszciplindris szemléletet, a més szakterii-
letek képvisel8inek bevondsit, elfogadasit érdemes ki-
terjeszteni az ellitérendszer valamennyi szintjére és te-
rilletére, hiszen a tdrsas timogatottsig novekedésével
és annak munkahelyi stresszt csékkentd hatdsaval a
stresszbetegségek szdma, ezzel a munkabol valé kiesett
napok szdma is csékkenhet, ami jelent8s pozitiv gazda-
sagi hatdssal jarhat.
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JOTEKONYSAGI KONCERT

A Magyar Hospice Alapitvany a Ponticello Kamarazenekar kozremiikodésével jotékonysagi hang-

versenyt rendez.

Id&pont : 2008. 4prilis 3., csiitdértok este 18.00 6ra

Helyszin: a Liszt Ferenc Altalinos Iskola diszterme, Budapest XIV. Hermina t 23.

Miisor: Hindel: G-ddr concerto grosso op. 6;

Pergolesi: Fac ut portam — dria a Stabat Mater cim( oratériumbdl, a sz616t énekli Bandi Trisz Réka;

Purcell: Abdelizer szvit

Bach: Et exultavit - 4ria a Magnificat cim{i oratériumbdél, a sz6l6t énekli Bandi Irisz Réka;

Janacek: Vonészenekari szvit

Szeretettel varunk minden zeneszeretd és a hospice-mozgalmat timogaté érdeklsdst!
Magyar Hospice Alapitvany1032 Budapest, Kenyeres u. 18-22.
Tel./Fax: betegellatds: 250-5513 szervezés: 388-7369

e-mail: info@hospicehaz.hu
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