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PIKO BETTINA-PICZIL MARTA

»~Es rajtunk ki segit...?”
Kvalitativ egészségszocioldgiai elemzés a névéri hivatdsrol

Manapsdg, amikor a szocialpolitikai forumokon az egészségiigy
valsdgarol és a valsdg kezelésére iranyuld reformelképzelésekrdl
hallunk, felvet6dik a kérdés: vajon a problémadk és a valtozasok

kozepette hogy érzik magukat az egészségiigyi dolgozok? A valasz
nem egyszerti, hiszen e szféra a foglalkozdsi struktira szempontjdbol
igencsak differencidlt. Az orvosok mellett a paramedikdlis személyzet is
egyre inkdbb fékuszba keriil. Fokozott figyelmet érdemel a névéri

palya, melynek krizisjelenségei — névérhidny, fluktudcié — régéta

megolddsra varnak. A névérek olyan teriiletek munkdjaban vesznek
majd részt, ahol alkalmazdsuk eddig még nem volt jellemzé: ilyenek az

iskoldk, a népegészségligy vagy a kozosségi ellatds.

A ndvéri hivatas mailtja és jelene

A n6véri szakma lényegének megértéséhez abbdl kell kiindulnunk,
hogy tn. paramedikélis munkakorrdl van sz6, amely mas hivatdsok-
hoz hasonléan — mint pl. a gyégytorndszi, a védéndi vagy a sziilész-
néi — a gyogyité munka koré szervez6déott (Blane, 1991). A |, parame-
dikdlis” elnevezés egyben azt is jelzi, hogy a gydgyitds kézéppontja-
ban az orvosi hivatds dll, ami nemcsak a szakmai hierarchia csiicsat
jelenti, hanem az ellenérzés-irdnyitds tekintetében a dominancidt is
(Freidson, 1970). E jelenség értelmezéséhez a torténelmi gyokerekig
kell ledsni. A névéri foglalkozds kialakuldsa a kozépkorig nytlik
vissza. Kezdetben a kérhazakban — hfien a karitdsz eszméjéhez — szer-
zetesrendek végezték a betegek dpoldsat. Az dpoldsi munka egyben
az egyén iidvoziilési utjat is jelentette. A fordulépontot a kérhdzak
szekularizacidja hozta meg. A betegek gondozdsa — hasonléan az or-
vosldshoz — vildgi hivatdssd valt, s ezzel hdttérbe szorult a névéri fog-
lalkozds un. karitativ modellje (Davies, 1980). Ugyanakkor a vildgi
apoldk megbecsiiltsége rendkiviil alacsony volt, mig a rendi dpoldk

K&szonetnyilvanitds: A tanulmdny a ,N&évéri munka magatartastudomanyi vizsgdla-
ta...” c¢. OTKA F 025070 sz. kutatdsi projekt keretében késziilt. A tdmogatdsért a
szerz8k eziton is kdszonettiket fejezik ki.
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tovdbbra is magas presztizzsel felruhdzva végezték apoldsi tevékeny-
ségtiket.

Az igazi attorést a n6véri hivatds terén Florance Nightingale tevé-
kenysége jelentette. O a mai értelemben vett dpoléndi foglalkozas
megalapitdjanak tekinthet6. Az dpolds a karitativ szemléletbdl élet-
mdddad valt, s egyben elindult a paramedikalis tevékenységgé alaku-
las is, hiszen Nightingale szerint a névéreknek teljes életmddjukat a
betegek gyogyulasdnak céljdba kell 4llitaniuk, és ehhez az orvos uta-
sitdsait pontosan végre kell hajtaniuk (Abel-Smith, 1964). Az orvos és
a névér tekintélyelven alapuld kapcsolatdt leginkdbb a katonds rend
és fegyelem dlland¢ jelenléte jellemezte. Az dpolds professzionaliza-
léddsa is ekkor indult meg. Egyre fontosabba valt a képzettség,
Nightingale és kovet6i névérképzdk alapitdsdval intézményesitettek
a hivatast. A névérképz6 intézmények, amelyek szintén katonai fe-
gyelmet koveteltek meg novendékeiktdl, tobbnyire kozéposztalybeli
lanyokat vonzottak a pdlydra. Ez az apola51 modell gyorsan terjedt,
nemcsak Anglia-szerte, hanem a t6bbi fejlett ipari orszagban is. A
névéri hivatas alacsony presztizsét mdig meghatdrozza, hogy mig az
orvosi szerepkort tradiciondlisan férfiak toltotték be, addig a névéri
szakma a szekularizacié utan déntéen néi munkakérré valt (Mauksch,
1972). Az orvosi szakképzési rendszer mdig megdrizte ezt a tradicio-
nalis presztizshierarchiat: elsésorban azoknak a tertileteknek magas a
presztizsiik, ahol a férfiak vannak szdmbeli f6lényben, mint pl. a se-
bészet vagy a sziilészet-ndgyodgydszat, de példaként szolgdlhat a ta-
ndri pdlya elnGiesedése, és igy foglalkozdsi presztizsének csokkenése is.

A szazadfordulén az orvoslds egyre inkabb természettudomanyos
alapokra helyez8dott, s ezzel egytitt atalakult a kérhdz intézménye
is. Megnovekedtek a névéri munkaval kapcsolatos igények: egyre fon-
tosabba valt, hofgy a névérek megfelel$ iskoldzottsaggal rendelkezze-
nek. A névéri foglalkozdsnak fokozatosan képzett hivatdssd kellett
valnia. Ezt a hivatdsbeli modellt f6ként Amerikdban tartottdk szem
el6tt, elsGsorban itt jelentkezett a megnovekedett ismeretanyag, s a
tudomadnyos alapokra szervezett oktatas kovetkeztében a névéri mun-
ka differencidléddsa. Itt terjedt el legel6szor a fGiskolai képzés, amely
az dpoldst mint 6ndll6 tudomdnyteriiletet is elismerte, sajat szakfo-
lyéiratokkal, konferencidkkal, tovdabbképzésekkel. Mindezek eredmé-
nyeképpen valamelyest a névéri hivatds presztizse is megnétt, amiben
az is szerepet jatszott, hogy megindult a szakma erételjes specializa-
l6ddsa (Barribal, 1996). Ez a tény azonban djabb problémadt vetett fel:
a hagyomdnyos névéri tevékenységek megbecsiiltsége a specifikusabb
szakmai képzettséget igényls szakteriiletekhez képest ma még inkabb
lecsokkent.
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A ndvéri hivatds fejlédésének hazai sajatossagai

A 20. szdzad els6 évtizedeiben hazdnkban kevés eredménnyel jartak
a képzés megolddsdra irdnyuld torekvések. A névérképzés szervezet-
len volt, nem épiilt egységes tananyagra. Emellett az intézményes
széttagoltsdg is stulyosbitotta a helyzetet. Az
egyes intézményekben kiilonb6z6 iskolazott-

A névéri palya mellett sagi szinthez kototték a felvételt, s ez a tény

orvosirnoki —, amelyek

létrejottek olyan alapvetSen meghatdrozta a névérek tarsadal-
szakmak - pl. az mi rekrutdcids hatterét, az eltér6 képzettségi

szint pedig befolydsolta az elhelyezkedés le-
hetSségeit (Molndr, 1989).

A felszabadulds utdn az orszdg és az
egészségligy ujjaépitésében nagy sziikség

asszisztensi és az

betoltéséhez mar

kovetelménny€ valt az  volt a ngvérek munkadjdra. Ebben az id6szak-
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érettségi. ban a kérhdzakban megindult az dgyszam és

a munkaerdSkapacitds mennyiségi novekedé-

se. A névérek szdmdnak emelkedése mellett

a névéri szakma heterogenizaldddsa is elkezd6dott. Az 6tvenes évek-

ben végbemend gazdasagi-tarsadalmi atalakuldsok egyre altalanosab-

ba tették a n6k munkavallaldsdt. A munkaerépiacra belépd nék szd-

madra vonzénak tint a névéri pdlya, elssorban varosi munkdscsald-

dok ldnyai vélasztottdk ezt a hivatdst, de a falusi parasztcsaldadok

gyermekei is ugy vélték, ha erre a pdlydra lépnek, az a tarsadalmi
mobilitds fontos csatorndja lehet szamukra (Tahin és mtsai, 1979).

A hatvanas—-hetvenes években az egészségiigyi elldtérendszer fej-
16dése még inkdbb felgyorsult, igy nétt a sziikséglet a paramedikalis
személyzet irdnt. A névéri pdlya mellett 1étrejéttek olyan szakmdk —
pl. az asszisztensi €s az orvosirnoki —, amelyek betoltéséhez mar ko-
vetelménnyé valt az érettségi. Ezek a palydk magasabb presztizst biz-
tositottak, igy a névérek szamadra tdrsadalmi rétegz6désbeli tovabblé-
pést jelentettek, a hagyomanyos névéri hivatas megbecsiiltsége ezzel
szemben hanyatlott. A kutatok arra a megdllapitdsra jutottak, hogy a
szakképzettség és az iskolai végzettség eltérései a névérek belsS tar-
sadalmi rétegzddését is kifejezik (Jeges és mtsai, 1982). Az ,elit csa-
patot” a hetvenes években az intenzives és aneszteziolégus névérek
jelentették. Ennek oka, hogy ebben az id&szakban a kérhazi betegel-
latdsi technolégidban végbement véltozdsok a névéri munkara is eré-
teljesen hatottak. Mddosult a rekrutdciés bazis is: elsGsorban mezg-
gazdasagi fizikai dolgozdk, illetve azok a vdrosi munkdscsalddbol
szarmazo fiatal lanyok valasztottdk ezt a szakmat, akik gyengébb ta-
nulmdnyi eredményeik miatt csak igy tudtak tovdbbtanulni. A tovab-
bi fejlédés, specializdlédds igénye azonban hazdnkat sem keriilhette
el, az igény mind jobban megmutatkozik az dpoldsi szakma meguju-
lasara, atszervezésére (Nanasi és Kiss, 1995).
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Humadn segités, stresszterhelés, kiégés

A segit6 foglalkozdsuak, igy az egészségligyi dolgozdk, szocidlis
munkdsok, pedagoégusok, pszicholégusok, lelkészek munkdjdnak lé-
nyegi része a human segités (Temesvary és mtsai, 1996). Az embe-
rekkel val6 foglalkozds, a beteg, kiszolgdlta-
tott emberek segitése jelentés vonzerd a pa-

lyavdlasztdsban a karitativ attitiddel megdl- A segitd
dott fiatalok szamdra (Muldoon és Kremer, foglalkozésﬁak
1995). Az emberek segitése sok pozitiv érzés stresszterhelésével
forrdsa, ugyanakkor meglehet6sen nagy pszi- kapcsolatban
chikai megterhelést is jelent. A névérek mun- K
kdjanak alapvetS részét képezi a humdn se- gyaxran

aanar aap o eper @ v legetett
gités, ily modon tevékenységiik sordn gyak- | emiegetett
ran taldlkoznak pszichikai megterhelést jelen- ]elens_eg G4 100k
t6 helyzetekkel. kiégés

A segit6 foglalkozdsuak stresszterhelésé- szindroma.

vel kapcsolatban gyakran emlegetett jelenség

az un. kiégés szindréma, amely attdl keletke-

zik, hogy a betegekkel, hajléktalanokkal, haldoklékkal, fogyatékosok-
kal, mentalis betegekkel valo foglalkozds soran a szakemberek az Sket
érd pszichikai hatdsokat nem a megfelel6 médon dolgozzdk fel, s en-
nek pszichikai anomadlidk a kovetkezményei. A fogalom a hetvenes
években Freudenberger (1974) irdsai 6ta keriilt be a nemzetkézi szak-
irodalomba, a hazai koztudatban azonban csak t6bb éves, évtizedes
késéssel honosodott meg. Maga a szindréma a krénikus érzelmi meg-
terhelések nyomdn fellépé fizikai, érzelmi és mentdlis kimertiltség al-
lapotdt takarja, melynek kovetkezménye az elszemélytelenedés, az in-
kompetencia érzése. Ez az altalanos negativ életérzés kihat a munka-
végzésre és a tdrsas kapcsolatokra is (Fekete, 1991). Freudenberger
ezt a tlinetegylittest Onsegité kozosségek tagjaindl, krizisintervencids
kozpontok és egészségligyi intézmények dolgozdindl figyelte meg, de
késébb ugyanezt a tiinetegytittest észlelték mds segit6é foglalkozdsu-
akndl is, pl. pedagégusoknal vagy lelkészeknél.

Freudenberger utan pdr évvel Schmidbauer (1983) foglalkozott be-
hatéan a jelenséggel, amit Helfer-szindromdnak nevezett el. Ennek
lényegét abban latta, hogy az emberi problémakkal valé foglalkozas
dra a segit6k sajdt pszichikai egyenstilyanak felbomldsa. Minél inkdbb
merev életformava, sziikségletté alakul a masokon val6 segités kihi-
vasa, a segit6 szdmdra anndl nagyobb a veszélye annak, hogy sajat
lelki egyenstilydnak karbantartdsat elhanyagolja.

Maslach (1982) kutatdsai valaszvonalat jelentettek a kiégés vizsga-
latdban, mivel ahhoz a felismeréshez vezettek, hoiy itt egy tobbdi-
menzids jelenségrél van sz6. A maslachi modell kézéppontjdban a
kiégés kovetkezd meghatdrozasa 4ll: a tiinetegytittes egy krénikus ér-
zelmi és interperszonalis stresszfolyamatokra adott védlaszreakcid. Bar
egyéni stresszérzékelésrdl van sz6, az csak a munkahely szervezeti, a
tarsas kapcsolatokat is magdba foglalé kontextusdban értelmezhets
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(Maslach és Jackson, 1981). Az érzelmi kimeriilés, az energiavesztés
érzése mellett az 1ij modell kiemelte az elszemélytelenedést, ami gyak-
ran éppen a kimeriiltség kovetkeztében, énvédd funkcidként 1ép fel.
Az elszemélytelenedés egyiitt jar a munkdba vetett hit megrendiilé-
sével, stlyosabb esetekben pedig cinizmus és dehumanizdlédds ko-
vetkezik be. A személyes kompetencia érzésének csokkenése pedig a
hatékonysdg felfliggeszt6désébe, s6t akar alacsony Onértékelésbe és
depresszidba torkollhat. Maslach és munkatdrsai (1996) a jelenség leira-
san tul az okok feltdrdsdt is hangsulyoztdk. Megdllapitottdk, hogy a
kiégés kialakuldsdra egyrészt egyéni — személyiség-, képesség-, kész-
ségbeli —, masrészt munkaszervezeti tényez6k hajlamosithatnak, mint
pl. a kiszolgéltatottsdg a dontéshozoknak, a kontroll és az autonémia
alacsony szintje, valamint a tdrsas kapcsolatokbdl eredé konfliktusok
és a stresszel valé megkiizdés nem megfelel$ stratégidinak alkalma-
zdsa. Mindezek elbrevetitették a megel6zés lehetséges modozatait is.

Munkahelyi stressz a n6véri hivatdsban

Ha a n6véri hivatast, a névérek munkakoriilményeit és a szakma szer-
vezeti jellemz6it tekintjiik, megdllapithatjuk, hogy ebben igen sok a
lehet6ség a stresszhelyzetek kialakuldsdra. Ezek egy része a munka
jellegébdl fakad, mint pl. a t6bb miiszak sziikségessége, az tligyeleti
rendszer, a nagyfoku felelGsség és adaptdcios készség, a fizikai és
pszichikai szempontb6l megerdlteté munka. Mds résziik viszont a for-
malis és informadlis személykozi kapcsolatokbdl, azaz a pszichoszo-
cidlis munkakornyezetbdl ered (Wheeler és Riding, 1994). Ez utébbi
jelentéségét kutatdsok sora igazolta, amelyek eredményeként kimu-
tattdk, hogy a fokozott fizikai és pszichikai veszélyekre szamitanak
az itt dolgozdk, de a nem megfelel§ tarsas interakcidk gyakrabban
érik Gket felkésziiletlentil. Emiatt a tdrsas tdmogatds elégtelensége az
egyik legf6bb stresszforrds (Stewart és Arklie, 1994). Bebizonyosodott:
az intenziv dpoldsi egységekben vagy mdiitétes osztdlyokon dolgozok
munkatechnoldgiai stresszterheltsége nem fokozott, éppen ellenkezé-
leg: az ilyen beosztdsi ndvérek stresszterheltsége alacsonyabb, és
munkdjukkal is elégedettebbek, mint a nem intenziv apoldsi igényt
munkahelyeken. Magyardzatként a vildgos feladatmeghatarozast, a
nagyfokud autonémidt és kontrollt, a pontos szerepkijel6lést emlitették,
és azt, hogy ugy érzik, az 6 hozzdajaruldsuk a betegek allapotdnak
javuldsdhoz igen jelentds és ldtvanyos (Boumans és Landeweerd,
1994).

A tobb mitiszak az dpolds sziikséges kovetelménye, hiszen olyan
szaktertiletr6l van sz6, ahol a napi 24 6rds igénybevétel, az dllandé
készenlét nélkiilozhetetlen a gydgyulds érdekében. Az tigyeleti rend-
szer azonban kiilonbozé fizikai és pszichikai megterheléseket okoz-
hat, hiszen a természetes bioldgiai ritmus felboritdsat vonja ma%a
utdn, ezért a névérek és mds egészségiigyben dolgozok stresszterhelt-
ségének vizsgdlatdban kiemelt helyen szerepel. Az egészségtligyi ko-
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vetkezmények mellett a szocidlis hatdsokrdl is szélnunk kell, hiszen
a tdrsas kapcsolatokat és a csalddi élet szervezését is megneheziti a
tobbmtiszakos munkakor ellatdsa. Mindezek fokozottan sujtjdk a né-
ket, hiszen 6k nemcsak a csalddi élet Gssze-
tarté erejét képviselik, hanem élettanilag is

kevésbé tolerdljak a bioldgiai ritmus dtrende- A tobb miiszak az
z6dését (Escriba-Agtiir és mtsai, 1993). dpolas sziikséges

A stressz és a kovetkezményes kiégés sa-
jatosan nyilvanul meg a ndévéri hivatasban.
Olyan munkakorrél van szé, amelyben a

stressz hatdsa a munkateljesitmény romldsi- ~ Van szo, ahol a napi
ban nem megengedett, ezért inkabb a hiany- 24 oras

zasok magas szama, a fluktudcid, a pdlyael- igénybevétel, az
hagydsok jelzik a problémdt (Leppanen és allandé készenlét

Olkinoura, 1987). A stresszreakcié rovid tavu
figyelmeztet$ jelei, igy a szorongds, a kon-

centrdcidesokkenés, az elkeseredettség, a ha- gyogy/ulas
rag mdr utalhatnak a kezd&d& burnout érdekében.

tlinetegylittes veszélyére (Margolis, 1974). A
stressz idejében megkezdett kezelésével a burnout kialakuldsa meg-
elézhetd.

A vizsgdlat médszertana

Jelen tanulmanyunk célja, hogy a Csongrdd megyei névérek korében
végzett kérdbives vizsgdlatunk (Piko és Piczil, 1998; Pikd, 1999; Piko,
megj. alatt) kiegészitéseként elkészitett interjik segitségével elemez-
ziik az dpoléndk munkdval valé elégedettségével, hivatdsuk jellegé-
vel, munkahelyi koriilményeikkel kapcsolatos problémadkat. A vizs-
gdlat sordn 51 félig strukturdlt interjut készitettliink Szeged klinikai és
kérhdzi osztdlyain dolgozé névérekkel. A megkérdezettek (2 férfi és
49 no) atlagéletkora 30 év volt, akik 20 kiilénb6z6 kérhdzi osztalyon,
illetve az egészségiigy mds dpoldsi teriiletein dolgoztak. A névérek
zOmmel egészségligyi szakkozépiskolai végzettségiiek voltak, tobben
mar szakapoldi szakképesitéssel rendelkeztek, és volt féiskolai vég-
zettségli is a mintdban.

A mddszer el6nyeit abban lattuk, hogy az (6nkitoltéses) kérdGivvel
szemben kevésbé voltak behataroltak a vdlaszlehet6ségek, igy drnyal-
tabb és mélyrehatobb képet kaptunk egy adott problémacsoporttal
kapcsolatban. A kvantitativ vizsgdlat altal felszinre hozott problémak
ugyanis tovabbi elemzést igényeltek, hiszen mélyebb Osszefliggések
csak igy véltak megismerhet6vé, mint pl. annak feltdrdsa, hogy a né-
vérek munkahelyi problémdik megolddsara milyen stratégidkat mo-
bilizdlnak. A kvalitativ elemzés legfontosabb értéke, hogy az esetori-
entdltsdg segitségével feltarhattuk az egyéni latdasmdédokat, a munka-
helyi problémdk szituativ és tdrsas kontextusait.
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Eredmények

Az interju kozponti kérdése az volt, hogy melyek a leggyakoribb
stresszforrdsok a megkérdezettek munkahelyén. Leggyakrabban a né-
vérek egymds kozotti nézeteltérései, a vitdk vezetnek fesziiltséghez.
Emellett fontos stresszforrds az orvos—névér kozotti kapcesolat is. A
névérek szerint gyakran dllnak a hattérben kommunikdcids zavarok,
de a pontos informdcié hidnya is névelheti a fesziiltséget. T6bb névér
jelezte, hogy a vizitek légkore szorongdsra ad okot, félnek az ilyenkor

gyakran el6fordulé nyilvdnos megszégyeni-

tést6l. Visszatéré probléma, hogy a gyogyito

Tobb névér jelezte, folyamatban az orvos nem tekinti partnernek
hogy a vizitek légkore a ndvért. Az dllandé tulterheltség, a beosz-
szorongasra ad okot,  tdsbol ad6dé nehézségek, a névérhidny fo-

félnek az ilyenkor kozhatjdk a fesziiltséget. Emlitést kell tenni a
gyakran el6fordul6 fénok-beosztott viszony visszdssdgairdl, ez

esetiinkben a fénévér-ndvér reldcidban jele-
nik meg. A fénévér rossz kedve, esetleg dur-
va hangneme megkeseritheti a munkanapot.
IR A névérek a stresszforrasok felsoroldsakor
hogy a gyogyité feltétleniil emlitésre méltonak tartottdk az

nyilvdnos

folyamatban az orvos  anyagi, erkolcsi megbecsiilés hidnyat, a
nem tekinti partnernek gydgyszer- és eszkézhidnyt, valamint a rossz

a névért. szervezésbdl adodé konfliktushelyzeteket.
A kévetkezd szempont a fesziiltség olda-
sanak mddjaira koncentrdlt. Legtobben a kolléganékkel beszélik meg
problémdikat, informadlis szinten (pl. m{iszak utdn az 6lt6zében vagy
hazafelé sétdlva). Az orvos—ndévér kozotti konfliktust sem mindig si-
keril tisztdzni, bar — mint azt mdr az el6bbiekben emlitettiik — ez az
egyik leggyakoribb stresszforrds:

JIgyekszem tisztdzni a problémit, ha nagyon fontos, megbeszélés alap-
jan... Bdr kevés az az orvos, akivel meg lehet beszélni a felmeriilé gondokat.
Ilyen esetekben nem tekintik a szakdolgozot partnernek, érvényesiil az ald-
rendelt szerep” (38 éves névér).

Sokan hazaviszik a problémadt, otthon a , legtobbszor laikus” férj,
vllegény, gyerek, sziil6, bardt hallgatja meg a sérelmeket, és prébal
tandcsot adni:

LA férjem megért, de megolddst ritkin javasol” (31 éves névér).

, Otthon segitséget nem kapok, mert aki nem dolgozik az egészségiigyben,
el sem tudja képzelni és hinni, hogy milyen dllapotok vannak” (27 éves
ndveér).

Tobben probdlnak alkalmazkodni a helyzethez, bar az allandé
adaptdacié tjabb stresszforrds lehet:

. Probilok mindenki személyiségéhez alkalmazkodni... Megtalilni a meg-
felel6 hangnemet... Tiil sokat nyelni, véleményt nem nyilvinitani, kicsit mar
gépiesen tenni a dolgomat” (31 éves névér).

Tobben valasztjak azt a megolddst, hogy nem vesznek tudomadst a
fesziiltségrdl. Ez az elfojtds azonban tjabb fesziiltségek forrdsa lehet.
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Sajndlatos médon szerepel a fesziiltségoldds mddozatai kézott a do-
hanyzds, a nyugtatok szedése, a sirds, kiabdlds, agresszi6 is:

, Az otthoni problémdkat beviszem a munkahelyemre, a munkahelyit pe-
dig hazaviszem. Mindkét helyen taldlok egy balekot, akin kitolthetem a ha-
ragomat, ami abbdl dll, hogy elkezdek kiabalni, veszekedni. Nagyon jé meg-
oldds lenne, ha valakivel ezt meg lehetne beszélni, de ilyen ember... szak-
ember nincs se otthon, sem pedig a munkahelyemen” (23 éves névér).

Végiil vannak, akik szintén kertil$ uton, de megnyugtatébb médon
szabadulnak meg a fesziiltségtSl: tv-nézés, olvasas, hdzimunka és
egyéb szabadidds tevékenységek segitségével. Ilyen el6zmények utan
nem meglepd, hogy a megkérdezettek koziil 42 {6 szivesen fogadna
az osztdlyon egy pszichologus jelenlétét, bar tébben kételyeiknek ad-
tak hangot:

., Sziikségesnek tartandm, de gondolom, az egészségtigyi dolgozok koziil
senki nem venné igénybe a szégyen miatt... egy orvos vagy novér az nem
beteg” (37 éves n6vér).

Az osztilyon éppen nem is, de egy 1n. intézeti pszicholégust igenis
sziikségesnek tartanék. Félévente kitelezben meg kellene ndla jelenni. O
0Osszegezné a hallottakat és bizonyos betegségre gyaniis munkatdirsat be tudna
idézni magihoz, és a kelld kezelést fel tudna ajanlani. EQy fekvdbeteg-intézeti
osztdlyon pedig sziikség lenne osztdlyos pszicholégusra, akinek a betegek el
tudnik panaszolni a sérelmeiket, félelmeiket” (28 éves névér).

Sokak szerint az esetmegbeszél6 csoport szervezése is megolddst
jelenthetne:

,Igen, biztos hamarabb taldlndnk megolddst a problémdkra. A fesziiltséget
oldand, taldn kevesebben hagyndk el a pdlydt” (31 éves névér).

Van, aki nehézséget lat a megvaldsitdsban:

, Taldn j6 volna, de sem ember, sem id6, sem energidnk nincs rd a jelenlegi
helyzetben” (28 éves névér).

Ezutdn megkértiik a névéreket, hogy egy olyan esetrdl tuddsitsa-
nak benntinket, amely a kézelmultban tortent munkajuk kapcsén, és
amely jelentGs lelki fesziiltséggel, megterheléssel jart. Az esetleirdsok
ismét beszamoltak az orvos—ndvér, nGvér-névér konfliktusrdl, tobben
emlitették azonban azt is, hogy tilsdgosan bevonddnak a betegekkel
kapcsolatos problémédkba, mélyen megérinti Sket a szenvedés latva-
nya. A haldl tényének elfogaddsa is nehéz, ezt az élményt szintén
gyakran fojtjak magukba a névérek:

LA sajit 14 éves fiammal azonos korii, hozzd még személyiségjegyeiben
is hasonld fiii agydaganat-eltdvolitds utdn nem sokkal a kezeim kozott halt
meg... Megoldas? Egyeldre nincs. Majd az id6” (44 éves nGvér).

,,Egy beteg exitdlt, 1igy éreztem, hogy régota ismertem. Pedig nem.. Ugy
éreztem, mintha egy rokonom lett volna... Kedves volt és aranyos a néni,
teljesen a szivembe zdrtam. Nehéz, mert tibb napig vele dlmodtam, de taldn
elmiilik ez az érzés” (24 éves nbvér).

A fesziiltség csokkentésének egyik lényeges mddja a kollegidlis
szupportiv rendszer. A legtSbben szivesen segitenének 1j munkatar-
suknak a beilleszkedésben: tudds dtaddsdaval, a munkarend, munka-
folyamatok és helyi szokdsok bemutatdsaval, megismertetésével.

,Segitek a sajit tuddsomnak megfeleléen az 1ij kollégdknak, mivel nekem
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nem dolgoznanak
szivesen a névérek,

nagyon rossz volt a munkakezdés, és ezt nem akarom senkinek visszaadni.

Sajnos, aki engem betanitott, elfele]tette hogy volt 6 is kezdd, és & sem tudott

mindent a kezdet kezdetén. En ezt probalom elkeriilni, és mindent elmondani,
ami télem telik” (21 éves ndvér).

Befejez6 kérdéseinkben arrdl érdekléd-

tiink, hogy a megkérdezettek mely osztdlyo-

Azoknak az kon dolgozndnak a legszivesebben, illetve hol
osztalyoknak a nem latnanak el szivesen névéri teendSket. A
sordban, ahol valaszadok leginkdbb az ujsziil6tt osztdlyo-

kon dolgozndnak, a babdkkal val6 foglalko-
zas azért is kedves foglalatossdg szamukra,
mert ezek a gyerekek még nem betegek. Ma-

els6 helyen a sodik és harmadik helyen a sebészet és az in-
belgydgydszat all. tenziv terdpids osztaly dll. Mindkét helyen ér-
Ezt koveti a kronikus  dekes és valtozatos a munka, és mivel ezeken
belosztély az osztdlyokon magas szintfiek a szakmai ko-

(, elfekvs?). vetelmények, korszertiek a felszerelések,
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ezért sokat lehet tanulni. Traumatolégian is

tobben dolgozndnak szivesen, els6sorban
azért, mert itt latvanyos a betegek gydgyuldsa, szemmel lathatd, hogy
van értelme a munkdnak. Azoknak az osztdlyoknak a sordban, ahol
nem dolgozndnak szivesen a névérek, els6 helyen a belgydgyaszat
all. Ezt koveti a krénikus belosztdly (,elfekvé”). Ezeken a helyeken
hianyzik a sikerélmény, egyhangi, monoton a munka, a névérek el-
fasulnak. A szenvedés latvanya megviseli az itt dolgozdkat, a haldl-
élmény mindennapos, az elmulds gondolatdt pedig nem tudjdk fel-
dolgozni. Hasonl6 okok miatt haritjdk az onkoldgiai osztdlyokon valé
munkat is. A gyermekosztdlyokon a beteg gyerekek latvanya teszi
népszerfitlenné a munkdt. A névérek véleménye szerint a munkaval
kapcsolatos elégedettséget, illetve elégedetlenséget befolydsolja az
osztaly légkore, a miiszakbeosztds, a fizetés mértéke, de azt is fontos-
nak tartjdk, hogy megfelel6 legyen az elldtottsdg, elegendd gydgyszer
és kotszer dlljon rendelkezésre, és a végzett munka sikerélményt ad-

jon.

A jelen helyzetrdl kapott kép teljességéhez befejezésként figyelem-
re mélténak taldltuk az egyik vdlaszado megjegyzését:

Azt hiszem, az egészségiigyben mdr csak megszallott és mazochista em-
berek dolgoznak, akik kenyéren és vizen elvannak. Ki kell szolgdlnunk az
orvosokat, a betegeket, és mindenki mdst, aki rangban felettiink dll. A mi
lelkiinkkel ki foglalkozik? Csak eqymdsra szdmithatunk.”

A jové?

A kiilfoldi és hazai kutatdsi kisérletek és tapasztalatok azt mutatjdk,
hogy jobb munkaszervezéssel, a stresszfeldolgozas hatékony mdédsze-
reinek kidolgozdsdval és aktiv gyakorldsaval enyhiteni lehet a prob-
lémdkon. Ami a magyarorszdgi helyzetet illeti, az alapkutatdsok ered-
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ményeire tdmaszkodva, a pszichoszocidlis munkakornyezet és az
egyes szakmdk kozotti kapcsolatok javitdsdval jelentds valtozdsokat
lehetne elérni, hozzdjarulva ezzel az egészségiigy valsagdnak enyhi-
téséhez. Mig azonban a profitorientdlt cégek vildgdban a stresszme-
nedzsment a munkaszervezés fontos eleme, addig az egészségiigyi
intézmények vildga err6l nem akar tudomadst venni. A maganvalla-
latok rdjottek, hogy a stresszfolyamatok kihatnak a munkateljesit-
ményre, a munkaelégedettségre, a kreativitdsra, az innovdciéra. Az
allami véllalatokndl hidnyzik az érdekeltség, emiatt a human er&for-
rassal valo foglalkozds is csak a legsziikségesebbre szoritkozik, és neg-
ligdlja a pszichoszocidlis munkakornyezet koriilményeinek javitdsat.
A kiilfoldi tapasztalatok arra engednek kovetkeztetni, hogy a valto-
zdsok el6bb-utébb teret kovetelnek maguknak. Atalakuléban van az
orvosi és a névéri szakma, és dtalakuléban van a betegszerep is. Ez
a valtozds pedig meg fog jelenni az orvos—névér, az orvos-beteg és
a névér-beteg kapcsolatban egyarant. A szerepkapcsolatok terén
Allen (1997) valésagos evoltciordl beszél, aki szerint a véltozds olyan
gyOkeres, hogy a névéri hivatds sajatos autondémidjdhoz vezet el. Ez
azonban a fejlettebb, nyugati dllamok egészségiigyi rendszereiben zaj-
16 folyamat, amitdl a hazai egészségiigy még igen messze all. Tuda-
tosan azonban meggyorsithatjuk a kedvezd jelenségek beépiilését,
aminek eléréséért a korhdzmenedzsment sokat tehet. Hiszen az orvosi
dominancia egyben a beosztottakért vallalt felel6sséget is jelenti.
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