MENEDZSMENT HUMAN EROFORRAS

Az onkologusok munkaterhelése, és annak kévetkezmenyei

l. resz

Dr. Lazanyi Kornélia, Corvinus Egyetem

Az egészségiigyben dolgozoknak nem csupan fizi-
kai és szellemi, de érzelmi munkat is kell végezniiik. En-
nek kdovetkezményeként igen gyakori koriikkben szamos
pszichés és szomatikus megbetegedés el6fordulasa.
Jelen tanulmany 171, onkoldgiai teriileten dolgozé or-
vos és szakdolgozé adatait feldolgozva arra az ered-
ményre jutott, hogy kiégésitk mértéke alapjan a valasz-
adok kozel 20 szazaléka van kritikus allapotban, mig
élettel vald elégedettségiiket tekintve 10 szazalékuk van
veszélyesen alacsony szinten. Az eredmények azonban
ennél lényegesen szerteagazébbak. A kiégésen beliil a
deperszonalizacié mértéke az egészségiigyben tapasz-
talhaté atlagnal alacsonyabb, mig a személyes teljesit-
ménycsokkenés érzetének mértéke a referencia adtatok
kozel kétszerese. Az élettel val6 elégedettség vizsgalati
eredményei a munka értelmességére helyezték a hang-
sulyt, de az élet élvezete is relativ magas értékeket ka-
pott. Osszességében elmondhaté, hogy az egészség-
ligyben dolgozdk és az onkologusok kiillonésen nagy
odafigyelést igényelnek, hiszen nem csupan fizikai, de
pszichés és emocionalis terhelésnek is ki vannak téve.

Healthcare workers are supposed to perform emo-
tional labour as well as physical and mental work. As a
consequence, they tend to develop numerous psychic
and somatic disorders at a high rate of incidence.
Processing data on 171 physicians and other profes-
sionals engaged in oncology, this paper concludes that
based on their degrees of burnout, nearly 20 percent of
them stay in a critical state, and 10 percent of them have
scored dangerously low satisfaction with their life.
Anyhow, the findings are much more diverse than
those. Within burnout, the degree of depersonalization
has been found to be lower than the average in the
healthcare sector, while the measure of perceived
decrease in personal performance has been almost
twice as high as reference figures. Findings from inves-
tigations into satisfaction with life have shown the
respondents’ focus on meaningful work, while pleasure
in life has also scored relatively high. All in all, it is con-
cluded that healthcare workers, and especially those
engaged in ocology, require extra great attention
because they are subjects to psychic and emotional as
well as physical stresses.

BEVEZETES

Napjainkban, a nyugati tdrsadalmak éregedésével par-
huzamosan egyre hangsulyosabba vélik az életminGség

(quality of life), az élhetd élet. Az emberek nem csupan szer-
vi bajaikra varnak az orvostudomanytél megoldast, de egy-
re gyakoribb a pszichoszomatikus és pszichés betegségek
eléfordulasa. Ezek megértéséhez az egészségugyi dolgo-
zbknak beleérzésre, empatiara van sziiksége [1]. Szamos
tanulmany foglalkozik annak a kérdésével, hogy vajon szik-
Sség van-e az egészségugyi dolgozok érzelmi bevonddasara
a hatékony munkavégzéshez [2]. Henderson [3] kutatasai
szerint az érzelmi bevonddast az érintettek nem egy konti-
nuum két végpontjanak, hanem eldéntendd kérdésnek te-
kintik [4]; mi tébb, az 6vékkel ellentétes déntést hozdk mun-
kajat csdkkent értéklinek, alacsonyabb rendiinek tekintik.

A holisztikus orvostudomany (bio-szocio-pszicholégiai
szemlélet) térnyerésével parhuzamosan azonban egyre t6b-
ben vannak azok, akik a betegek — egységként t6rténd — ke-
zelése részének tekintik az érzelmeikkel valé foglalkozast,
illetve az érzelmi tdmogatast is. Balint Mihaly [5] szerint az
orvosi lét elengedhetetlen jellemzéje az ,orvosgyogyszer’-
ség. Sok esetben ugyanis a betegeknek nem gydgyszerre
vagy hagyomanyos kezelésre van szikséguk. Egyre tdbben
fordulnak orvoshoz olyan betegségtinetekkel, melyeknek
nem all hatterében szomatikus elvaltozas, klasszikus érte-
lemben vett betegség. llyen esetekben a terapia legfonto-
sabb része a konzultacié, az orvos és a beteg kdzétt kiala-
kulé kapcsolat. Ezzel parhuzamosan a szakdolgozok — gyo-
gyité személyiségik révén — sem csak azt teszik lehetévé,
hogy a betegek kezelése zékken6mentes legyen, de azt is,
hogy jobban érezzék magukat, és hogy valéban jobban is
legyenek [6,7]. Szamtalan cikk hangsulyozza az orvos és az
egészséglgyi dolgozd(k) valamint a beteg kézétt fennalld
kapcsolatnak a betegség folyamatéra gyakorolt pozitiv hata-
sat [8]. Minél tdbbet tud ugyanis az orvos/szakdolgozé a be-
tegrdl, anndl eredményesebbé valhat munkéja, annél haté-
konyabban tudja feltéarni a tinetek mdégétt meghuzédd oko-
kat, legyenek azok lelki, vagy szomatikus eredetlek [9].

Az egészségugyi dolgozdk érzelmeit azonban nem csu-
pan a betegekkel valé interakciok befolyasoljak, hanem sza-
mos munkahelyi és tarsadalmi elvaras is hatdssal van rajuk.
Ez is jelzi, hogy az orvosok és szakdolgozdk érzelmeinek és
viselkedési megnyilvanuldsainak betegekre gyakorolt hata-
sat ma mar széles kérben fel- és elismerték. Csabai Marta
kutatasai [10] szerint az orvostanhallgatok feladatkérik
ezen részével mara mar tulnyomoé részben tisztaban van-
nak. Legtdbbjik szdmdra az orvosi szerepkodr legfontosabb
része ma mar a segité attitlid, a j6 kapcsolatteremté és kom-
munikacié készség. Orvos-képikben ez a gyakorlati rutin-
nél és a szakmai felkészlltségnél is fontosabb elem. Az
empatikus, kedves, biztaté megnyilvanulas azonban nem
minden egészséglgyi dolgozénak és féként nem mindig
spontan médon sajatja. Ahhoz, hogy meg tudjanak felelni a
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feléjuk iranyulé tarsadalmi (szerep) elvarasoknak, igen

gyakran kell nem adekvat spontan érzelmeiket — a helyzet-

nek megfelel6en — eltitkolniuk, elfojtaniuk, és a betegek altal
elvart érzelmeket tettetniik — azaz érzelmi munkat végezni-

ik [11,12].

Napjaink egészséglgyi szakdolgozoéi tehat nem csupan
er@s érzelmek céltablai, de tudatosan fel is hasznaljak azo-
kat munkajuk soran [3]. Ehhez becsiiletesség, dnalarende-
Iés és a betegek érdekeinek el6térbe helyezése mellett, ma-
gas szintl érzelmi készségekre is szikség van [13]. Az
egészseégugyi dolgozoktdl elvart viselkedést legkdnnyebben
az empatia fogalman keresztil lehet megragadni. Az
empatikus kapcsolat:

* el6segiti a betegek megnyilasat, részletesebb és alapo-
sabb hattér-informaciét biztositva az orvosnak a gyogyi-
tashoz;

* lehet6vé teszi a betegek nagyobb autonomigjat illetve a
kezelésben valé nagyobb foku részvételét, ami ndveli a
személyes hatékonysagukat és tamogatja Ongyogyitd
folyamataikat;

* olyan orvosi interakciokhoz vezet, amelyek kdzvetlenil
névelik a betegek jollétét és kdzvetve az egész gyogyu-
lasi folyamatot stimulaljak [14].

AZ EGESZSEGUGYBEN DOLGOZOK EGESZSEGE

A segit6 foglalkozasok esetében tehat jétékony, sét el-
engedhetetlen az empatia, az érzelmi munka. Mig azonban
egyeseknek a munkaval jar6 érzelmi munka kihivas, addig
masoknak fenyegetés. Vannak, akik kdnnyen veszik az ér-
zelmi munkabdl fakadé terheket, mig masok szinte képtele-
nek az érzelmi munkara. Zammuner, Lotto és Galli [15] ku-
tatasai szerint a legtdbb egészségligyi dolgozé igen hamar
megtapasztalja, hogy fizikai és pszichés energidja véges, és
hogy mindennapi munkajuk szerves részei az érzelmileg
megterheld helyzetek. Eppen ezért szdmosan akadnak
olyanok, akik nem tudtak megfelelni az egészségligyi dolgo-
z6kkal szemben tamasztott érzelmi elvarasoknak és korai
palyaelhagyokka, vagy szenvedélybetegekké valnak. Sza-
mos kutatas bizonyitja, hogy az ilyen negativ viselkedési va-
laszok mogoétt az ers kognitiv és érzelmi disszonancia ke-
zelésének képtelensége all [16].

Az orvosok megbetegedési és haldlozasi mutatdinak sa-
jatos alakulasa széazadunk masodik felétdl, vilagszerte fel-
keltette az egészségszocioldgiai kutatasokat végzdk figyel-
mét. A negyven év feletti orvosok halanddsaga felliimulja a
lakossag haldlozasi mutatéit [17]. A karos kdvetkezmények
nemenkeénti eloszlasa azonban nem egyenletes. Az orvos-
nék mortalitdsa ugyanakkor valamivel még a férfi atlagot is
meghaladja, s ezt a helyzetet feltehetéen a hivatas és a csa-
ladi szerep 6sszeegyeztethet6ségének élesebb konfliktus-
helyzete hivja el6. Molnar Laszl6 [17] kutatasa szerint a 39
év alatti orvosok kdzel 20%-anak volt krénikus betegsége.
Az atlaglakossaggal és az egyéb értelmiségi foglalkozasok-
kal 6sszehasonlitva, a k6zépkoru orvosok esetében kiemel-
ked6en nagy szamot mutatott az infarktusos halalozas is. A
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munkahelyi stressz karos egészségugyi hatasa is fokozot-
tan jelentkezik a n6i dolgozok kérében. A hosszu munkaidé
és a nagyfoku érzelmi és fizikai megterhelés a n6k kérében
gyakrabban vezet kronikus megbetegedésekhez, valamint
infarktushoz [18].

Nemzetkdzi és hazai vizsgalatok is kimutattak, hogy az
orvosok k6zétt jelentés aranyban fordulnak el6 pszichés za-
varok, alkohol- és drogfliggéség, valamint 6ngyilkossag
[19,20]. Nyugat-Eurépaban és az Egyesiilt Allamokban az
orvosok szomatikusan egészségesebbek, mentalisan azon-
ban betegebbek az atlagpopulacional; Magyarorszagon
azonban az egészségugyi dolgozok egészségmutatdi is
rosszabbak az egyébként is kimagasléan rossz 6sszlakos-
sagi aranyoknal. Az orvosok kérében az dngyilkossagi gon-
dolatok el6fordulasi aranya is magasabb prevalenciat mutat,
mint az atlagpopulacio értékei [19]. Ez a jelenség kiiléndsen
figyelemre mélté azért, mert az orvosi hivatas célja az élet
megébrzése.

Az egészségugy kiemelten magas stressz-szint(i mun-
kahelynek szamit, mert mind a fizikai mind a lelki stresz-
szorok szama igen magas [21]. A megemelkedett stressz-
szint pedig negativan befolyasolja az egészséglgyi dolgo-
z6k munkaelégedettségét, élettel valo elégedettségét, vala-
mint mentalis egészségét és jollétét [15,22]. Palyaelhagyasi
szandékot [23], valamint igen gyakran kiégést indukal [24].

Az érzelmi és pszichés terhelés a segit6 hivatast gyakor-
I6k kdrében igen gyakran vizsgalt jelenség. Magyarorsza-
gon is vizsgaltak névérek [22] és orvosok [25] kdrében is.
Legtdbbszor az elszemélytelenedés, az érzelmi kimeriltség
és a teljesitménycsokkenés harmasa, valamint az ezek kia-
lakulasaért felel6s munkahelyi stressz all a kutatasok kdzép-
pontjaban. A kévetkezmények kdzétt a leggyakoribb a mun-
kaval valé elégedetlenség, a pszichoszomatikus tlnetek
megjelenése, az énkép sérilése és a palyaelhagyas [26].

Az egészségugyi dolgozok gyakran szamolnak be fizikai
és érzelmi kimerUltségrél, deperszonalizaciordl, és a munka
révén valé O6nmegvaldsitads érzetének csdkkenésérdl
[15,27,28]. Az emberi problémakkal valé foglalkozas ara sok
esetben a segit6k sajat pszichikai egyensulyanak felborula-
sa. Az emberekkel foglalkoz6é szakmak magukban hordoz-
zak a kiégési szindréma veszélyét. A kiégésnek szamos
pszichoszomatikus tlinete van. Fekete 1991-es cikkében
[29] a teljesitmény-csokkenésre, a szakmai és Onértékelési
problémakra, az alvaszavarra, a krénikus faradtsagérzésre,
a koros mértéki koffein-, nikotin-, alkohol- és gyogyszerfug-
gbségre, valamint a szorongasra és a depressziora hivja fel
a figyelmet.

Az Egyesiilt Allamokban, 2001-ben az orvosoknal a kié-
gés el6fordulasi gyakorisaga 22 szazalékos volt. Ugyancsak
az Egyesiilt Allamokban a kiégés az onkolégus szakorvosok
tébb mint felénél (56%) volt kimutathaté [30]. Magyarorsza-
gon a helyzet még ennél is rosszabb. Az egészséglgyi in-
tézmények a kiégés szempontjabdl mindig kiléndsen ve-
szélyeztetettnek szamitottak [24]. Az Adam Szilvia és mun-
katarsai [31] altal vizsgalt sokasagban a kiégés prevalenci-
aja mindharom kiégési dimenzié mentén 30 szazalékosnal
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is nagyobb volt. A magas foku emocionalis kimerultség el6-
fordulasi aranya 30, a magas foku deperszonalizaciéé 40-
60, és a magas foku teljesitménycstkkenésé kézel 100%-
os értéket mutatott. A ndi orvosok kérében szignifikdnsan
gyakoribb a magas foku érzelmi kimeriltség, valamint a
munkahely és csalad konfliktusa, mint férfi kollégaiknal. A
kutatasi adatok arra is ravilagitottak, hogy a magas foku
munka-csalad konfliktust tapasztalok kére szignifikans kor-
relaciot mutatott a magas kiégési pontszammal rendelke-
z6k korével.

Az egészseéglgyi dolgozok tulterheltek. Nem csupan ar-
rél van szo, hogy folyamatosan névekvé betegforgalom mel-
lett csdkken a dolgozdi Iétszam, amely kett6s munkaterhe-
Iés-nbvekedést eredményez, hanem arrdl is, hogy a holisz-
tikus orvostudomany kitagitotta a kezelend§ ,betegek” korét
is. Az egészséglgyi dolgozok mindennapi munkajanak ré-
szévé valt a szocidlis problémak (mint a munkanélkiiliség,
vagy .betegségbe-menekilés”) miatti (pszicho)szomatikus
betegségek kezelése is. Mindemellett az egészséguigyi dol-
gozoknak szakmai feladataikon tul érzelmi elvarasoknak is
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2011. marcius 29-én
Best Western Hotel Hugaridban — 1074 Budapest, Rakdczi ut 90.

Bioelektromos képalkoto rendszerek kutatasa
cimmel szimpéziumot rendez az
,Elhetébb kérnyezet, egészségesebb ember- bioinnovacié és zéldtechnolégidk kutatdsa a Pannon Egyetemen”
c. TAMOP-4.2.2-08/1/2008-0018 projekt alprogramjanak eredményeird|

El6zetes szakmai program:

e Megnyitd: Dr. Friedler Ferenc, dékan, Pannon Egyetem Miszaki Informatikai Kar

* Dr. Kozmann Gyoérgy egyetemi tanar, EIKFK vezetd: Bioelektromos képalkotas: Az Uj modalitas mérndki

kihivdsai

e Dr. Maros Istvan egyetemi tanar: Miért nehéz a bioelektromos képalkotdas matematikai szempontbol?
e Dr. Juhasz Zoltan egyetemi docens: A bioelektromos képalkotds parhuzamosithato feladatai
 Dr. Nagy Zoltan egyetemi tanar: SiCAL: Uj lényegkiemelési eljdrds az agyi bioelektromos tevékenység

vizsgélatara

e Végso Balazs Ugyviv6 szakért6: A bioelektromos képalkotds értelmezésének modellezéses tamogatdsa
* Tarjanyi Zsolt igyvivs szakért6: Ujdonsdgok a kardioldgiai képalkotds méréstechnikdjdban

www.larix.hu
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