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Orvosok, egészségugyi dolgozok metalhigiénés tovdiéipzé programja.
A gyogyito egészsége.
Készitette: Dr. Elekes Zsolt Boromeus Kft. 2009

Célkitiizés

Olyan hosszutavu tovabbképprogram 0sszeallitdsa egészséglgyi dolgozok saaaraely

a segibi/gyogyitéi hivatas gyakorlasaval kapcsolatos, agyyjtas folyamataval szorosan
beteg kapcsolat, a szervezeten bellli kommunikacs&giti foglalkozasuak korében gyakori
kieégési szindroma és az ezt kivaltd stressz kezedés

Idea

Hosszatavu partnerségi kapcsolat kiépitése egéspgésyolgaltatokkal, orvos-szakmai
szervezetekkel, melynek pillérei:

szakmai tovabbképzprogram,

a kérdéskorrel foglalkozé internetes portal,

Szervezeti tandcsadas EU szolgéaltatoknak

Kapcsolat a témaval foglalkoz6 mas szakmai szetekkel ( alapitvanyok, szakmai
miihelyek, tarsasagok)

Modszer

A mentakhigiénés fejlesztés egyéni és szervezetieseis fejbdési folyamat eredménye ,
mely eredmény leginkabb akkor mutatkozik meg, amékkét folyamat ilben
parhuzamosan halad.

Egyéni szinten

Az el 1épés a tovabbképprogramban val6 részvétel.  Mivel a képzégsasban
gyakorlati jelled, helyszine kuks, szabadiis tevékenységre, feltéiésre alkalmas helyszin.
A csoport létszama 20-30.fElsddleges fontossagu a résztik\kotetlen kommunikacioja,
eszmecseréje.

A tovabbkép# programot az internetes k6zosseégi portal tamogatjal a résztveik
tovabbfejleszthetik, tovabbvihetik a megszerzettareteket, megismerhetik a
partnerszervezetek, szolgéltatok tevékenysegéteges problémaik megoldasahoz szakért
segitségét kérhetik. A kdzosségi portékebiti tovabba dnsegitsoportok szervénését,
valamint a latogatottsag értékelésével a progragkbaysagéara lehet kovetkeztetni.

Szervezeti szinten

Az egészségugyi intézmeényekikbdésének sajatossagai alapeetbefolyasoljak
munkavallaloik koériiményeit és ezen keresztll gyagyitas mibségét . Az egyéni
fejlesztési programok ésitik az egyén megkuzdési képességét, de hosstamrtadmeényt
csak a szervezeti struktira optimalizalasaval lekéhi.
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A szervezeti tandcsadés folyaman nem egykiisdell- az adott szervezetre toién
— adaptalasardl van szo, hanem a helyi viszonyltdr&san keresztil, a leliségek
ismeretében torténszervezeti optimalizalasardl, melynékgillérei a kommunikacio, a
kompetencia és a munka feletti kontroll.

A mentalhigiénés program megvaldsitasat tobb s képzeljik el. A tovabbképzés célja
célja a ttmakor sokoldalu korbejarasa, a lehets@gegencios illetve intervencios modszerek
gyakorlati bemutatdsa. Szintén célunk a pozitida@lutatas, ezért a tovabbképzés egyes
elemeit rekreaciés programokkal kotjuk 6ssze. Sgark ha a tréningen résztvdv
szellemileg és fizikailag is felt@tlve tavoznanak.

A webportal segitségével szeretnénk tAmogatastamiagsztvetink tovabbi egyéni
fejlodéséhez, legyen sz6 akéar csak egy kozeli sporteldstség felkutatasarol, vagy egy
pszichodramacsoporthoz val6 csatlakozasrél, de@k&acsolati, vagy addikcios
problémakkal foglalkoz6 megfetiebzakember ajanlaséarol.

Szeretnénk, ha a tréningen részt vett egészségépgbk, az elsajatitott ismereteket
tovabbgondolnék és kozdsen megalapozhatnank athiésaztovabbi egyuttitkodést.

Munkatarsak

A program megvaldsitasahoz tobb kilonbterileten dolgozd szakember kdzigddésere
van szukség. Szakémken keresztul kapcsolatban vagyunientalhigiénia hazai vezet
szakmai niihelyeivel. Tervezzik rekreacios, pszichoterapestakemberek bevonasat, de
szlukséges szupervizor, choach,illetve a terlliettghlkoz6 HR szakember kozrékodése
is. A program értékelésével az adatok feldolgozalséivéma kutatoit bizzuk meg.

Hatékonyséag

Mivel a programterv hosszu tavu egyiiittidésen alapul, mod nyilik és sziikséges is a
program hatékonysagat validalt médszerekkel étieni. Terveink szerint a program része a
résztvevk pszichikai, szocidlis allapotanak onértékleérdiives felmérése, melyeket - a
résztvewk hozzajarulasa és az anonimitas bitositasa medlsgizegiijtve, olyan mibségi
informaciot tudnank biztositani szakemberek szapamanek a feldodolgozasa a téma
tovabbi kutatasat nagyban segitené. Amennyibentamites portal kozésségformald
szerepe reményeink szerint alakul, a programbsrtvédk palyajdnak hosszutavu kovetése
is lehetvé valik.

A programterv szakmai hattere

Az egésszséglgyben dolgozok munkédjat szamos repainézetkdzi tanulmany vizsgélta,
vizsgélja, megallapitasaikra alapozzuk tovabbkgppgramunkat. A tanulményok kitérnek a
segibk személyiségének vizsgalatara. Azonositjak a rmuigzéssel kapcsolatos stressz
forrdsokat, vizsgaljak a munkahelyi stressz kovatkényeit, mind a seditszemélyiségére,
egészségi allapotara, mind a munkaszervezetrenésitodsO sorban az orvos-beteg
kapcsolatra vonatkozéan.

A tovabbkép#a program egyik hangsulyos eleme az egészségugypzakonismereti
képzésaek ebmozditasa- amely 6sszhangban van a WHO ajanlasénellynek célja a jobb
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orvos-beteg kapcsolat kialakitdsa, a gyogyités olgiektiv feltételeinek javitdsa, a beteg
megnyereése, a terdpidhoz kapcsoldédo jobb compli@mzkéberfl)

Kuléndsen indokolt az dnsimereti képzés beemeldsitmbdd egészségugyi
szakmak tovabbképzorogramjaiba annak ismeretében, hogy tobb tanuweaerint az
egészséqgugyi palyaval osszeftiggpzichikai kihivasok mar a képzés ideje alatrjtdeznek,
de az egészséglgyi palyara felkésmiagatartdstudomanyi targyak, hattérbe szorulnak a
képzés ideje alafd)

Az elméletileg fontosnak tartott készségek fejlésehez a napi gyakorlatban kisebb
jelentséget tulajdonitanak.

Az Onismereti képzés tematikaja a szakirodalomlzargbllyosan kiemelt témakaorok koré
épul.

A segiti szerepben a sefjiszemélyisége sokkal nagyobb mértékben van jelert,amem
kliens kdzpontt szakmékban. Az alageet humanitarius bedllitottsdg narcisztikus
tulajdonsagokkal is keveredhet, a szerepvalaseias swikségletet is kielégit. (Wolfgang
Schmidtbauer 1977sggit tinetcsoport’) Egy hataron til, a tdlzott segimagatartas helper
szindromahoz( kimerulés, cinizmus, depresszidnigjd kégbb kiégéshez vezethet . Fontos
tudatositani, hogy a sedjitek is szilksége lehet segitsétjye

Osszevetve az orvosok személyiségjegyeit, a tAraadatusz szerint illesztett
kontrollcsoporttal, a nemkivanatos személyiségjkdyezll az orvosokra jellendbbek

voltak az alabbiak: nagyobb mértekiggsség, passzivitas, pesszimizmus, 6nértékelési zavar.
(2)

Felmérések tanulsaga szerint az egészsegigyi didgem szivesen nyilatkoznak
egészségugyi allapotukrol. Egy 2005-0s magyarorsa@mnim kérdives felmérés alapjan, a
kikuldott kerdbiveknek kevesebb mint felét kuldték vissza, a zdéknak csak 13% volt

orvos és a valaszoldk kozil csak 17,6 % volt f€B.

Kdzismerten az egészségiugyben dolgozok a legrds$mabgek , csak akkor kérnek
segitséget amikor mar nagyon sulyos allapotbanalarkitalaban ezt megegi egy hosszabb
Ongydgyito periddus. A jelenséget felismerve NBgiyannidaban 1986-t6l orszagos,
telefonos lelki tanacsado szolgalatot vezettekpeeidlisan orvosok szamara. A
problémakkal kiizdd orvosok anonim modon kérhetaakdsot, illetve, ha hosszabb
kezelésre van szukségik, munkahel§ltdvol dolgoz6 szakembert javasolnak szadmukra.
(Firth-Cozens 2003)%)

Az dnsimereti képzéssel szorosan 0sszéfiiggilet azrvos/segié-beteg kapcsolat
fejlesztését éksegit programterv. Az tud masok felé nagyobb empatigoraulni, aki
Onmagat jol ismeri. Az is ismert ugyanakkor, hodyoaszutavu nagyfoku odafordulas
érzelmi kimerultséget eredményezhet, ami a 8ddggéséhez vezethet. A ségizamara a
megoldast a betteggel valé személytelen banasnedlinényezheti, aminek a vesztese
természetesen a segitségre szoruld U8l gyogyitas pszichoszomatikus szemléletének
alakitasdban mérféldkek szamit Balint Mihaly magyar pszichater munkgaséz orvos-
beteg kapcsolat méiségét olyan mértékben befolyasoljak napjaink t&isaid szocialis és
intézményi viszonyai, hogy a program alapjat csaésatvevk személyes tapasztalatain
alapul6 esetmegbeszélések jelenthetik. A progranetezn részének a céljdalint
csoportmédszermegismertetése a résztakkel.
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A munkavégzéssel kapcsolatos streség a stressz okozta egészségkarosodas mar nem csak
a témaval foglalkoz6 skebb szakma érdeddését valtotta ki. A jelenségnek egyre nagyobb
jelentséget tulajdonitanak tarsadalmi és gazdasagi kéroieh A felismerés jogalkotoi
szinten is megjelent, egy 2001-es EU direktiva kidja, hogy a munkaadé fetsla
munkavallalo testi-lelki egészségéért. A munkaved&brvény 2007-es modositsaval a
munkahelyi stresszt beemelték a munkahelyi kock&zahizé, melyet a munkaaddnak
értékelnie kell. A munkahelyi stressz értékeléséahagt iranymutatéast az ILO ( International
Labour Organisation), valamint értékeli az egyesksrk képviséinek munkastressz altali
veszélyeztetettségét. Az ILO az egészségligybenziiitgt a sressz altal fokozottan
veszélyeztetetteknek tekinti.

Egészséglgyi dolgozok kdrében a stresszforrasakrhiirkomponens koré
csoportosithatok, melyek: a hivatas jellegjédnlodo fizikai €s emdcionalsi stressz, a
munkaszervezet hatasa, valamint a munkavégzés faatroll mértéke.

A hivatas jellegétl fakad6 stressz dsszetevodi a kdvetkezOk: hossnkandd, fizikai
és pszichikai nyomas, gyakori krizis-helyzetek¢sdmy jovedelem, adminisztrativ terhek, az
onértékelés csokkenése. Orvosok kdrében valiflezira legnagyobb stresszt a sikertelen
kezelés, a diagnosztikai nehézségek, a betegeszébae, a munkavégzésnek a maganéletre
gyakorolt hatasa jelenti.

A munkastressz 6sszetevdi a munkaszervezetendktietkezOkEgyidejl
munkavégzés tobb munkacsoportban, rossz kommubikaeiamen belll, tdl sok valtozas
rovid idon belul, megoldhatatlannak tané feladafmbntosan koril nem hatarolt
munkafeladatok, konfliktus a team tobbi tagjavaltiktus az egészséglgyi szakszemélyzet
tébbi tagjaval, munkaerdhianybdl fakadé talterhtsaz idosebb kollégak tamogatasanak
hianya, tal sok adminisztracio.

Szamos tanulmany emeli ki, hogy a munkavégzégifalatsony kontroll fontos

faktor a kiégés kialakulasdban és fennmaradasd&tmmifez et al. 1996; Agius et al.

1996; Cooper 1989). A munkavégzés feletti kontitditve a munkahelyi kontroll tényezdi
az alabbiak: a munkabeosztas feletti kontroll, nasakinetek, munkaorak szama, ellatando
betegek szama, munkahelyi infrastruktara milyensagedminisztrativ feladatok
mennyisége és a team-munka jellegje. (

Magyar vizsgalatok eredményeként a munkahelyi kdlidtizés az egyik legfontosabb
elérejelzvje a testi-szellemi egészségnek.(Kopp €s mtsa 2000)

A kronikus munkahelyi stressz szamos egészségkddesal jar egylitt, olyanokkal, mint a
depresszio, a szorongas, az érzelmi kimeriltskgrdiovaszkularis betegségek ( Michie és
Williams, 2003). A munkahelyi stressz raadasul letetten hatassal van a munkavallald
jOllétére és pszichésdorrasaira is oly médon, hogy kozvetlenibsdgiti az
egészsegkarosito viselkedést és csokkenti aztes&égét, hogy pozitivan befolyasolja az
egészségmagatartasat (Landsbergis és mtsai, 1998nRahelyi stressz mindezeken tul
hozzajarul &kiégéshezkilondsen az emberekkel foglalkozo foglalkoz@sbkben, ami
ronthatja az ellatas szinvona(8j.
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Az egészséglgyi dolgozok egészségi allapotat iieagakovetked megéllapitasok tehik.
Orvosok kdrében végzett vizsgalatok alapjan a kasrtek 10-20%-anél talaltak pszichiatriai
problémakat, a leggyakrabbaferdulé korképek a depresszid, a suicid tendensidlamint
az addikcid. Orvostk k6zott a depresszid prevalencidja 39% mig atlpglaeidban 25%
Férfi orvosok 6ngyolkossdga haromszor, migleérotszor gyakoribb az atlag népességhez
viszonyitva. Kulondsen veszélyeztettek a fiatakikokok a depresszid, addikciod, kiégeés.
Az orvosrbk élettartama 10évvel kevesebb mint az atlag rs&pes

(Molnar és Mezei 1991; Rucinski és Cybulska 1993)(

Az egészséqi allapot alakulasidban az oréosmég a férfi orvosokhoz képest is
veszélyeztetettebb helyzetben vannak, ami a lEéga&saladi szerepek
O0sszeegyeztethitégének fokozottabb nehézségeire vezétrissza.

Kulénbdzd elméletek magyarazzak az orvosok nagyfzkiicidum-veszeélyeztetettseégét
(Olkinuora et al. 1990; Fekete 1991, Tyssen e2@01b).Kiemelt jeleritsédi a tulterheltség,
a gyogyszerek halalos adagjanak ismerete, valarkiinnyi hozzaférheiség. Az orvosok
kén kerllnek pszichiatriai kezelés ala, kooperacigei megfelél a kezelések igartama
alatt. A kezelést &ltaldban hosszu, sikerteleryéggitasi periddus éri meg.(5)

Gyorffy 2005-ben megjelent tanulmanyaban a magypassmok a diploméas
kontrollcsoporthoz képest tobbet dohanyoztak, tdaimtatot szedtek és kevesebbet
sportoltak. A depresszi6 és az 6ngyilkossagi gatdklardnya is magasabbnak bizonyult a
kontrollcsoporthoz képest. Az orvdgnkdzott Iényegesen nagyobb aranyban fordulték el
kronikus betegségek és a terhességgel, szilekegaedolatos problémak aranya is
lényegesen nagyobb volt mint a diplomas kontrofjostnal. @)

A kiégés-szindréma (burn-out) az 1970-es évekbeiiltkdee az egészségszocioldgiali,
pszichologiai és orvosi szakirodalomba, mint a likGs emociondlis megterhelések,
stresszek nyoman felld@mocionalis és mentélis kimertlés” allapota (Feket

1991; Gundersen 2001). Kézponti motivuma a nedpgéllitédas — 6nmagunkkal, a
munkaval, az élettel szemben —, valamint az idealsz az energia és a céltudatossag
elvesztése. Az emberi problémakkal valo foglalkaa@ssok esetben a séffisajat
pszichikai egyensulyanak felboruladsa. A tapasaililazerint azok az emberek tartoznak
a veszeélyeztetett csoportba, akik viszonylag hogkauat emberekre iranyul6, allandé
koncentrélast és érzelmi igénybevételt kovietelinkat végeznek, és munkajuk

soran nem tul gyakran szamithatnak egyérietyyors, latvanyos eredményeKf.

Az egészséglgyben dolgozok a kiégettség szempohtjébzélyeztetett csoportba tartoznak,
de a veszélyeztetettség foka kulonbézakmak és foglalkozasok (orvos apold) kozotrelté
A legveszélyeztetettebbek az intenziv illetve ankads osztalyon dolgozoRd)

A magyar egészségugyi dolgozok kiégettsegét viasahbgo tanulmany még nem késziilt, a
nemzetkozi kutatdsok eredményei azonban elgondtaidak. Az Egyesiilt Allamokban,
2001-ben 5.700 orvost vizsgaltak a kutatok, a lséadidordulasi gyakorisaga 22 szazalékos
volt (Linzer et al. 2001).Ugyancsak az EgyesuleAibkban vizsgéaltak az onkologus
szakorvosok kiégését. A vizsgalt szakemberek il felénél (56%) a kiégés kimutathato
volt (Whippen—Canellos 1991). 2.400 holland orwassgalva a kiégettség 11% korul
alakult. (Linzer et al.2001(p)
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A munkahelyi stressznek nem csak a munkavallaldlaaem a munkaszervezetekre is hatasa
van. Romlik a munkavallalék teljesitménye, motigatia, ezen keresztil romlik a
hatékonysag. A kdvezkezményes hianyzasok szaméavakedésével és a stressz miatti
betegallomany emelkedésével, a kiesés nemzetgagdagden is mérhét A munkaltatok
felellésséggel tartoznak munkavallaléik testi-szellemisegégéért, felésségre vonhatdk a
nem megfeldl kockazatkezelésért, illetve a kovetkezményes lé&tok

Egy 2009 februari hiradas szerint, egy japan madénak tetemes kartéritést kellett fizetnie
egy alkalamazottjuk csaladjanak, aki a munkahéiajszoltsdg miatt 6ngyilkossagot
kovetett el A hokkaidoi birdsag szerint a 33 éves férfi ongydkaga "6sszeflggésbe hozhatd
a tulmunkaval", s a munkaado "meigiette volna az 6ngyilkossagot, ha csokkenti a férf
munkaidejét, és elkildik pszichiaterhez" (forraspdRal)

Az egészséglgyi intézmények a munkahelyi stressdteég szempontjdbdl mindig
kildndsen veszélyeztetettnek szamitottak. Az eggsmyben dolgozok munkakdre
azert is sajatos, mert a stressz hatdsa nem nylhgtrmeg a munkateljesitmény
romlasaban, ezért inkabb a hianyzasok magas széftuktuacio és a palyaelhagyas
jelzik a probléma jelenlétét (Pikd 20089)

A stressz, kiégés kezelés programterv tébbkompdrmeegkdzelitési modot alkalmaz.
Egyrészt célja az egyéni megkizdés képességenekesdy masrészt a munkacsoportoflbel
a résztvetk egymas kozotti kommunikéaciojanak javitasa.

Szintén az egyéni szinproblémakezelést célozza, az esetlegesen kordaiéngi
segitségre szorulé munkavallalok tAmogatasa a hedfjfzakszemélyzethez torten
irAnyitassal, szaktanacsadassal.

A problémakezelés legmagasabb szintje a szervargitsadas, amikor egy adott
kollektivan belll a konkrét szituaciora adaptalgugrevencio és intervencio letiségeit.

A tovabbkép#a program elé Iépése a munkahelyi stresszforrdsok azonositésgd,an
megkUlzdési stratégiak ismertetdskikezelés Asszertivitds. Relaxaciés technikak.
Munkan kivili élet. Kommunikaciés gyakorlatok. Konfliktuskezelés. Feltdlbdés.

A munkaval okozatilag dsszefligggorképek tekintetében az egyedi egyes dolgoz6 embe
vonatkozo6an diagnozis csak terapias keretek kéfldtiato fel,(7) ezért a programhoz
tartozé webportal segitségével a segitséget igemjjuthatnak a megfelélszakmai
segitséget nyujté6 szakemberekhez.

Gondolva arra, hogy az egészségugyi dolgozok, méiven teszik meg az élEpést, ha
segitségre van szikséguk a programhoz tartoz6 waébpa doktor kérdez az orvos
valaszol” anonim féruma teret enged az éépések megtételéhez.

Az egyéni megklzdés képessége j6 alap a munkatiedgiszhez valé megfedel
adaptacidhoz, de joval hatékonyabb, a kikliszobdlbeesszforrasok eliminalasa, a
munkavégzés kortlményeinek optimalizalasaval.

A munkehelyi elégedettség 6sszéiel optimalis igénybevétel-terhelés arany. 2 Kohto
helyzet befolyasolhatésaga felett. 3. Tarsas tatasg&araseh-Theorell1990)

Nagyon fontos az éfeszités-jutalom egyensulya . &ilegesen a jutalom elégedettséget,
sikerélményt jelent nem pedig kélgtalmat. (Johhanes Siegrist 1996)
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A fentiek mar taimutatnak az egyéni szinten , ifirrazilkséges a kollektiva egyutikddése.
Ennek hatékony mddszerestbmegbeszélések, esetmegbeszélések, szupervizio.

A tréning folyamén a résztvék gyakorlati foglalkozdsokon ismerik meg az emtitet
modszereket. Természetesen az is elképzelhegy a tréningen egy egész kollektiva vesz
részt, igy ezeket a mdoszereket ,élesben” vandsbgtik kiprobalni.

Irodalom:
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pszicholégiai problémai. ( Kopp Méaria BerghammetaROrvosi Pszicholégia
9Medicina Budapest 2009

Magyar lelkiallapot 2008 Esély&sités és életmirség a mai magyar tarsadalomban
(szerk: Kopp Maria) 4.4.3 (347-355) Kovacs Mariddm Hegedis Katalin. Erzelmi
megterheldés az egészségigyben- esélyek veszélyekpsdysk. Semmelweis kiadd
2008.

Tury Ferenc Lajtai L4szI6: Hivatas és személyigégorvostanhallgatok és orvosok
pszicholégiai problémai. ( Kopp Maria BerghammetaROrvosi Pszicholdgia
Medicina Budapest 2009

Gyorffy Zsuzsa—Adam Szilvia Az egészségi allapatumkastressz és a kiégés
alakuldsa az orvosi hivatasban(szociolégiai sz&®el/3(8107-127)

Magyar lelkidllapot 2008 Esélyésités és életmiiség a mai magyar tarsadalomban
(szerk: Kopp Maétria) 4.4.4. 356-362 A pszichiateaitetén dolgozé diplomask
életmirbsége és egészségi allapota. Gyorffy Zsuzsa ,AddmaSHarmatta Janos,
Tary Ferenc, Kopp Maria. Semmelweis kiadd 2008

Harrach Andor, Kopp Méria Munka, Egészség-Betedd€opp Méaria Berghammer
Rita: Orvosi Pszicholdgia) Medicina Budapest 2009

Mentélis egészségfejlesztési stratégia— pozitiezggfejlesztés és primer prevencid
Orszagos Egészségfejlesztési Intézet, 2007




