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A Covid-19 hatasa a gyogyszertari dolgozok lelki
egészségére és a gyogyszerészi kommunikaciéra

SzEPE ORSOLYA, NEMETH ADRIENN, TOTH MONIKA DITTA, SUSANSZKY Eva

A jelen kutatds a Covid-19-jarvany elsé
harom hulldmédnak hatdsat vizsgalta a
magyar gyogyszerészek lelki egészségére;
az egymadssal, a betegekkel és az orvosokkal
valé kommunikécidjara.

KérdGives online vizsgélatunkat 2021 tava-
szan, a jarvany 3. hulldma utan végeztiik (n
= 300). Kutatasunk a gyogyszerészi kommu-
nikdcié mellett kiterjedt az észlelt stressz és
a kiégés mérésére is.

A megkérdezettek jelentGs tobbsége dgy
vélte, hogy a jarvanyt megel6z6 idGszakhoz
képest nétt a munkaterhelése. A betegek
nyitottabbak lettek a tandcsaddsra, beszélge-
tési igényik megnovekedett, problémaik
gyakran meghaladtdk a gyégyszerészek
kompetencidjat. A patikdkban tobb lett az
agressziv beteg. A gyogyszerészek észlelt
stressz-szintje magasnak mondhato, a kiégés
szempontjabol emelkedett rizikét azonosi-
tottunk. A szakmdban régebben dolgozok
dltaldban kevésbé élték meg stresszesnek a
jarvany alatti kihivasokat. A betegek koré-
ben gyakrabban eléfordulé agressziv visel-
kedés és a magas észlelt stressz-szint szoros
Osszefliggést mutatott.

A Covid-19-jarvany jelentds mentélis terhet
és kommunikdcios kihivdsokat gyakorolt a
gyogyszerészekre. Kifejezetten sziikséges
volna a szakmai tdmogatason tdl, ingyene-
sen elérhetd pszicholdgiai konzultacié biz-
tositasa.

gyogyszerészi kommunikacio,
észlelt stressz, kiégés, Covid-19

THE IMPACT OF COVID-19-PANDEMIC
ON PHARMACY WORKERS' MENTAL
HEALTH AND PHARMACIST
COMMUNICATION

The present study examined the impact of
the first three waves of the Covid-19 pande-
mic on the mental health of Hungarian phar-
macists and the way of communication with
each other, patients, and physicians. Our
online survey was conducted during the
spring of 2021, after the 3rd wave of the epi-
demic (N = 300). In addition to pharmacist
communication, our research also measured
perceived stress and burnout.

The vast majority of respondents reported
their workload to be increased compared to
the pre-epidemic period. Patients became
more open to counseling, their need for con-
versation increased, and their problems often
exceeded their pharmacist competence. The
number of aggressive patients increased in
the pharmacies. The level of perceived stress
was high in the sample, and an increased risk
of burnout has been identified. Pharmacists
working for a longer time in this profession
tended to be less stressed by the challenges
during the epidemic. The more common
aggressive behavior among patients, and the
higher level of perceived stress were strongly
correlated.

The COVID 19 epidemic has placed a signi-
ficant mental burden and communication
challenge on pharmacists. In addition to pro-
fessional support, it would be especially
necessary to provide psychological counse-
ling for free.

pharmaceutical communication,
perceived stress, burnout, Covid-19
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Covid-19-jarviny megjelenése a frontvo-

nalon dolgozé egészségiigyi személyzet,

koztik a gyogyszerészek szdmira is, a
korabbiaktél eltérd kommunikiciés és mentalis
kihivast jelentett. Az egyik legfontosabb publi-
kilt megfigyelés, hogy a gyégyszertarban dolgo-
26k stressz-szintje jelent8sen megemelkedett a
fert6zési rizik6, a megnovekedett munkaterhe-
lés, a betegek megviltozott kommunikécios igé-
nyei kovetkeztében (7).

A betegek a jarvany 1. 2. és 3. hullima alatt
gyakrabban talilkoztak a gydégyszerészekkel,
mint orvosaikkal, hiszen sok szakorvosi rendelés
sziinetelt, illetve a betegek nem, vagy csak nehe-
zen tudtak felvenni a kapcsolatot csalddorvosuk-
kal. A gyégyszerészek egyszerre voltak oktato,
diagnoszta és betegtanicsadéi szerepben (2).
Mindennapos tevekénységiik sordn sokszor
szembesiiltek a jarviny és az oltdsok okozta
lakossagi kétségekkel, tévhitekkel, aggodalmak-
kal, frusztriciéval, szimtalan esetben kellett
konfliktusokban helytallniuk. Specidlis nehézsé-
get jelentett szdmukra a jirviny alatt gyakori
gyogyszer- és gybgyeszkdzhiiny, és ennek a
kommunikiciéja. Ez az djfajta gydgyszerészi
szerep talmutatott az eredeti képzésben tanulta-
kon (3).

A megnodvekedett stressz kihatott a gy6gyszer-
tri dolgozok kozotti kapesolatokra, a gydgyszer-
tiron beliili kommunikdciéra is. A gyogyszeré-
szek az egyre Gsszetettebb igényeknek csak egy
funkciondlisan és emocionalisan is egytittm{ik6dd
csapatban tudnak megfelelni. A kognitiv és kom-
munikéciés készségek szintje/szinvonala alapve-
t6en befolydsolja a gyégyszertirak miikodésének
sikerességét (4, 5). A gydgyszertirakban dolgo-
76k tisztdban vannak a betegekre gyakorolt hati-
sukkal, a megndvekedett felelgsséggel.

A legtobb tanulmany a szorongist, az alvasza-
vart és a depressziét emliti a fokozott stressz
kovetkezményeként. Egy Kindban végzett vizs-
gilatban 1173, frontvonalban és nem a frontvo-
nalban dolgoz6nil hasonlitottdk 6ssze a jarviny
pszichés hatdsait (6). A frontvonalban dolgozé
egészségligyi dolgozék magasabb arinyban
tapasztaltak mentélis problémakat (52,6% vs.
34,0%), szorongésos tiineteket (15,7% vs. 7,4%)
és panaszkodtak insomnidrdl (47,8%, illetve
29,1%,), mint a nem frontvonalban dolgozék.
Az egészségiigyl dolgozok kozott a gydgyszeré-
szek kiilondsen sok stresszforrdsnak vannak
kitéve, hiszen feladataik is nagyon sokréttiek. Ok
tapasztaljak el&szor a betegek sziménak noveke-
dését, szembesiilnek a gy6gyszerellatisi nehézsé-
gekkel, folyamatosan olvassék és szfirik a Covid-
19-jarvinnyal kapcsolatos aktudlis informécio-
kat, kommunikalnak az agressziv piciensekkel.

Ezek a tevekénységek novelhetik a stresszt, a ter-
heket, frusztriciét okozhatnak, mely negativ
hatéssal van a mentalis egészségiikre (4).

A gybgyszertirba belépd, illetve a tirdhoz
érkez8 paciens még miel&tt megszdlalna, non-
verbalis jelek, illetve a metakommunikicié
(direkt kommunikicién tali nem szindékos
kommunikicié) révén miris interakcidba lép a
gyogyszerésszel (7). A hatékony egyiittmd-
kodés érdekében fontos, hogy a gydgyszerész
verbélis, nonverbdilis és metakommunikaciéja
kongruens legyen, ez viszont jelent8s mérték-
ben fiigg a gydgyszerész mentilis dllapotatdl,

aktudlis stressz-szintjétdl, kommunikicids
készségeitdl.

A jarvany hatdsira megvéltoztak a gyoégyszer-
tarba betérd betegek kommunikéciés sajitossigai
is, megviltozott a kapcsolat a gydgyszertari dol-
goz0k és a paciensek kozott. A gydgyszerészek-
kel szemben alapvetd elvirds, hogy a legnehe-
zebb kommunikécios helyzeteket is professzio-
nalisan kezeljék. F&bb interakci6-tipusok a
gyogyszertirban: problémafeltir6 megbeszélés,
szaktanacsadds és a konfliktuskezelés (8). A gydgy-
szerészi konfliktuskezelés sem a mindennapi
gyakorlatban, sem a kutatdsokban sincs eléggé
el8térben, pedig a fesziilt, indulatos paciensekkel
val6 szakszer( és higgadt kommunikacié komoly
szaktuddst, ritermettséget, tapasztalatot igényel.
A tbbi egészségiigyi dolgozéhoz hasonléan a
gyogyszerészek is sokszor szembesiilnek agresz-
sziv, indulatos betegekkel a mindennapi munk4-
juk soran. A PDA (Pharmacists’ Defence Asso-
ciation) &ltal 2021-ben készitett felmérés azt
mutatja, hogy az elmult hirom évben a gyogy-
szerészek t6bb mint egyharmada nem érezte ma-
gt biztonsdgban munkaidejének legalabb a felé-
ben, 20%-uk pedig tobb mint a felében vagy egé-
szében. Egy szintén a PDA &ltal publikalt masik
tanulmdany arrél szimol be, hogy 2003-ban a brit
gyogyszertirak tobb mint 50%-4aban tapasztaltak
er8szakos vagy er&szakkal fenyegetd viselkedést,
és 15-bdl egy gyodgyszertirban tapasztaltak erd-
szakot. Az elkévetsk tobb mint 60%-a nem volt
kébitészer- vagy gyogyszerfiggd. A megkérde-
zettek fele legalabb két olyan incidenst is felso-
rolt, amelynek elszenveddje volt (9).

Az er8szak kialakuldsit befolydsolé tényezs-
ket és az eléfordulds gyakorisigat tébb kutatds is
vizsgalta (10-12). A megfelels kommunikicio, a
panaszok, reklamiciok megfelels kezelése meg-
elézheti, hogy a szituicié eszkaldlédjon, bintal-
mazasba csapjon 4t.

A jarviny alatt jelentkez8 hosszan tarté
stressz fokozta az egészségiigyi dolgozdk koré-
ben az emocionilis, mentalis kimeriilés és a ki-

égés veszélyét (13, 14). Az USA-ban egy kereszt-
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metszeti kutatds vizsgilta a Covid-19-jirviny
okozta kiégés (burnout) prevalencidjit és a szak-
mai életmin8séget (Professional Quality of Life
Scale, ProQoL). A vilaszadék kozel felénél
(47%) éllapitottak meg burnout szindrémiét. A
szakmai életmindséget mérs kérdsiv pontozasa
alapjan a vilaszadék 65%-dnal azonositottak
kozepes vagy nagy valészinliséggel a kiégéshez
kozelallo tiineteket, amely magasabb volt, mint
amit a valaszadok onértékelése jelzett (15).

Mindez fennill a gy6gyszerészek korében is, a
kiégés pedig rontja a betegekkel val6 kommuni-
kicié hatékonysigit. Kutatisok azt is bizonyit-
jak, hogy a kiégés és a kommunikacié kolesonha-
tdsa forditott irdnyu is lehet: a megfelel6 kom-
munikaciés készségek elsajititisa enyhitheti a
kiégés sulyossigit, tiineteit, illetve csokkenti a
kiégés veszélyét. Az esetek 50%-aban a kommu-
nikiciés készségek célzott fejlesztése jelentds
hatéssal volt a kiégés megel&zésére (16, 17).

A hatékony, a jarvinyhelyzethez alkalmazko-
do6 beteg-gyogyszerész kommunikicié elenged-
hetetlen az egészségiigyi helyzet javitdsihoz (18,
19). Ez a meglitis nem 4j, a WHO ,A jov3
gyogyszerészei” 1997. évi jelentésében részletez-
te a gyogyszerész hét {8 szerepét, amelyek koziil
az egyik a ,kommunikitor” szerep volt (19).
Marpedig hatékony és kongruens kommunikacié
a gyogyszertirban dolgozéknal csak mentélisan
kiegyenstlyozott kérnyezetben johet létre.

Célkittizés

Kutatdsunkban azt vizsgaltuk, hogy a Covid-19-
pandémia milyen hatdssal volt a magyar gyégy-
szerészek lelkidllapotira, tovibbi, hogy a
gyogyszerészek mennyire voltak kitéve a kiégés
veszélyének, milyen mértékd stressz-szint volt
jellemz& rajuk, és mindezek milyen hatédssal vol-
tak a gyogyszerészek kommunikiciéjira (egy-
méssal, paciensekkel, orvosokkal). A fentieket a
szakmaban téltott 1d8 fiiggvényében vizsgiltuk.

Moédszerek

Vizsgalatunk a koronavirus-jarviny harmadik
hulldima utin, 2021 tavaszan tortént. Az online
kérdsiv a LimeSurvey (www.limesurvey.com)
feliiletén volt elérhetd 2021. 4prilis 12. — méjus 9.
kozott. Az online kérdsiv kitdltése dnkéntes és
anonim volt, a vizsgilt személy a kitdltést barmi-
kor, indoklds nélkiil megszakithatta. A valaszadas
koriilbeliil 25-30 percet vett igénybe. A vizsgilat
rendelkezik az ETT TUKEB engedélyével
(IV/1817/-1/2021/EKU).

Mérseszkozok

A stressz-szint meghatirozdsinak egyik leggyak-
rabban alkalmazott mérSeszkoze az Eszlelt
Stressz kérdsiv — Percieved Stress Scale (PSS)
(Coben és munkatirsai, 1983, Stauder és Kon-
koly-Thege, 2006) —, mely az egyén szubjektiv
érzéseire, stresszel valé megkiizdésére kérdez ra
az adott hénapban. Az iltalunk hasznalt rovidi-
tett verzié (PSS10) 10 kérdést tartalmaz, a pon-
tozds 5-fokut Likert-skdlan torténik. A magasabb
pontszdmok egyrészt a stresszhelyzetek gyako-
ribb el6forduldsit, masrészt a sikeresebb meg-
kiizdést jelzik. Ez utébbi forditott tételek 4tko-
doldsa utdn, az egyes kérdések pontszdmanak
dsszeaddsdval adja meg az dsszpontszdm az ész-
lelt stresszmutatét (20).

Kiégés. Mini-Oldenburg Kiégés Kérdsiv —
Oldenberg Burnout Inventiory (OLBI). A De-
merouti és munkatdrsal dltal 2003-ban kidolgo-
zott Mini-Oldenburg Kiégés Kérdsiv 10 item-
bél all, melybsl 6t llitds a kimeriilésre és masik
ot allitas a kidbrandultsdgra vonatkozik. A téte-
lek fele forditott. A vélaszok értékelése négyfo-
ka Likert-skalan torténik. (,teljesen egyetért”
= 1 és a ,egyiltalin nem ért egyet” = 4). A for-
ditott tételek dtkodoldsa és a pontszdmok
Osszeaddsa utdn megkapjuk a kiégés (a kimeriilés
és a kidbrandultsig) mértékét. Magasabb pont-
szdm magasabb mértékii kiégést jelez. A kimerii-
1és alskdlanal a 2,25 feletti, a kidbrandultsdg alska-
landl a 2,1 pontszdm feletti értékek utalnak a ki-
égésre (21).

Gydgyszerészi kommunikdcié. A kutatécsoport
altal osszeallitott kérdéssorban éllitdsokat fogal-
maztunk meg a gybgyszerészi kommunikaciéra
vonatkozéan. A vilaszadéknak egy 4-foku
Likert-skdlin kellett jelslniiik, hogy mennyire
értenek egyet az adott allitdssal (,egydltalin nem
értek egyet” = 1, ,teljes mértékben egyetértek”
= 4) A kérdések kitértek arra, hogy hogyan vil-
tozott a jarvany hatdsdra a gyégyszerészi teamen
belili kommunikicié, az orvosokkal, illetve a
betegekkel kapcsolatos kommunikaci6, valamint
arra is rikérdeztiink, hogy a gydgyszerészek
milyen viltozdsokat tapasztaltak a paciensek
viselkedésében.

Vizsgalt minta

A Magyar Gyégyszerészi Kamara (MGYK)
altal 2917 személynek kikiildstt online kérds-
ivet 517-en toltotték ki. A vélaszaddsi ardny
17,7%, ami figyelembe véve a mintavételi elja-
ris és a kérddiv sajitossdgait j6 aranynak mond-
hat6. A mintdt az MGYK tagsidginak nemi és
kormegoszlisit figyelembe véve salyoztuk, és

https://doi.org/10.33616/lam.32.026

LAM 2022;32(8-9):347-354.

Az aldbbi dokumentumot magancélra toltotték le az eLitMed.hu webportalrél. A dokumentum felhasznaldsa a szerzdi jog szabalyozasa ala esik.



350

LAM-TUDOMANY | TOVABBKEPZES | EREDETI KOZLEMENY

1. tabldzat. A minta szociodemogrdfiai és munkabelyi, szakmai jellemz6i

Nem

Csalddi dllapot

Lakéhely

Munkabely tipusa

Szakmai tapasztalat

n-szam %

Férfi 74 24,7
N& 226 75,3
Nétlen/hajadon 64 21,4
Hizas 171 56,9
Elettérsi kapcsolatban ¢l 41 13,6
Elvale 21 6,8

Ozvegy 4 1,3

Féviros 68 22,7
Megyeszékhely 69 23,0
Viros 126 42,1
Kozség 37 12,2
Kozforgalma 277 92,4
Kérhazi 18 5,9

Egyéb (fiok, vényforgalmu) 5 1,7

<12 év 111 37,1
12-31 év 150 50,0
32-41¢év 39 12,8

az aktiv kortakra redukaltuk (65 éves vagy fia-
talabb). Elemzéseinket végiil egy 300 {&s min-
tan végeztitk. A vilaszolok életkora 23 és 65 év
kozé esik, az dtlagéletkor 42,3 év (SD = 11,8),
a legtdbben a 23-44 éves korcsoportban voltak
(58,5%). A vilaszaddk talnyomé tébbsége né,
70%-uk hédzas vagy élettirsi kapcsolatban él,
88%-uk vérosi kornyezetben él, és tobb mint
90%-uk kozforgalmi gyégyszertirban dolgo-
zik. 12 évnél tébb szakmai tapasztalattal ren-
delkezik a valaszadéknak t6bb mint a fele (1.
tdbldzat).

N = 300

javult a kapcsolat a haziorvosokkal

javult a hangulat a munkatéarsak

hatékonyabb munkatarsi
kommunikacié

tobb bizalmas téma

jobb lett a kapcsolata a betegekkel
gyakoribb agressziv viselkedés

a betegek nyitottabbak lettek

nétt a betegek beszélgetési igénye

kozott

1. dbra. A gydgyszerészi kommunikdcié kiilonbézs elemeinek vdltozdsdr

jelz6k ardnya (%)

Eredmények

A vilaszaddk tobbsége szerint munkaterhelésiik
a jarvanyt megel6z8 1d&szakhoz képest megno-
vekedett. Az 1. hullim alatt a gyégyszerészek
90,5%-a a 2. hullaim alatt pedig 64,1%-a tapasz-
talt munkaterhelés névekedést. Igen nagy ardny-
ban (86%) jelezték, hogy eldfordult, hogy a
betegek problémdi meghaladtik gyégyszerészi
kompetencidjukat. A jirviny az el6z8 id8szak-
hoz képest megviltoztatta a gyégyszerészi kom-
munikacié tobb elemét is (1. dbra). Leginkabb a
betegek beszélgetés igényének novekedésérsl
szamoltak be a szakemberek, tobbségik azt is
jelezte, hogy a betegek nyitottabbak lettek a
tanicsaddsra, tobb bizalmas téma jelent meg a
kommunikacié soran, jobb lett a betegekkel valé
kapcsolat, mindemellett a megkérdezettek kozel
kétharmada szamolt arrél be, hogy a gyégyszer-
tarakban ndtt az agressziv betegek ardnya. A kol-
légikkal, munkatirsakkal val6 kommunikacié
hatékonysagit, a munkahelyi hangulat javuldsit
ugyan kevesebben érzékelték, de még igy is a
vélaszadok 36-42%-a szamolt be ezekrdl a pozi-
tiv irdnyt véltozasokrol.

Az aldbbiakban 4ttekintjiik, hogy a kommuni-
kiciora vonatkozé valtozdsokat hogyan itélték
meg a vilaszaddk a szakméban eltoltott 1dé figg-
vényében (2. tdblizat). A tablazatbol litszik,
hogy a kevesebb ideje dolgozé gydgyszerészek
szignifikdnsan nagyobb arinyban jelezték, hogy
megndtt az agressziv betegek szdma a gyogyszer-
tirban a jarvinyt megel6z8 id6szakhoz képest. A
11 évnél nem régebben dolgozék 40%-a, mig a
legalibb 32 éves munkatapasztalattal rendelke-
z8knek csupan 9%-a értett egyet ezzel az éllitds-
sal. A kollégik kozotti kommunikidciorél a 12-31
éves szakmai tapasztalattal rendelkez8k kozel
60%-a nyilatkozott ugy, hogy a jirviny hatdsira
jelent8sen hatékonyabbd vilt a kommunikacié.
Ok a patikai hangulatot is pozitivabbnak élték
meg, mint a jirvany el8tt. Azok viszont, akik a
legrégebben dolgoznak a szakmaban, szignifikin-
san kisebb ardnyban éreztek pozitiv viltozdsokat
a teamen beliili kommunikéiciéban.

A kiégésre vonatkozé kérdések eredményei
azt mutattdk, hogy a vizsgilatban résztvevsk
dontd tobbsége (78,2%) maér azel6tt faradenak
érzi magiat, miel8tt elmegy dolgozni, és majdnem
minden mdsodik dolgozéval (45,5%) gyakran
eldfordul, hogy rosszall6an beszél a munkéjarol.
Tizbsl koriilbeliil nyolcan (79,9%) érezték tgy,
hogy elfaradtak és elhasznilédtak a munkanap
végére a jarvany id&szakéban.

A gyogyszerészek 42,8%-a az észlelt stressz
tekintetében kifejezetten a magas (27 pont vagy
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2. tdbldzat. A gydgyszerészi kommunikdcié kiilonbézs elemeinek vdltozdsdt jelzok ardnya (%) a szakmdban

toltott idd szerint

Miéta dolgozik a szakmaban?

Kommunikiciét érint8 valtozisok

Megnétt a betegek beszélgetési igénye 26 (13,0)
A betegek nyitottabbak lettek a tandcsaddsra 27 (14,1)
Gyakoribb az agressziv viselkedés 17 (9,0)

Tobb bizalmas téma 15 (9,0)

Javult a hangulat a munkatarsak kézott 14 (12,8)
Hatékonyabb munkatarsi kommunikécié 18 (14,4)
Javult a kapcsolat a haziorvosokkal 12 (20,3)

41-32 éve n (%)

31-12 éve n (%) <12 éve n (%)

101 (50,5) 73 (36,5) 1,779

98 (51,3) 66 (34,6) 1,779

93 (49,2) 79 (41,8) 9,070°*
83 (54,6) 54 (35,5) 3,481

65 (59,6) 30 (27,5) 7,325°%
74 (59,2) 33 (26,4) 10,185%%
31 (52,5) 16 (27,1) 5,076

#p< 0,05 **p< 0,01, ***p< 0,001

3. tablazat. Az észlelt stressz és a kiégés mértéke a szakmdban eltéltott idé fiiggvényében

Miéta dolgozik a szakmaban?

41-32 éve itlag (SD)

31-12 éve itlag (SD)

<12 éve atlag (SD)

Eszlelt stressz mértéke 22,4 (5.7) 24,8 (6,5) 27,1 (6,0) F,,=9,0%%
Kiégés mértéke 25,6 (4,7) 25,3 (5,0) 26,4 (4,9) F,,=1,668
*p< 0,05 **p< 0,01, ***p< 0,001
tobb) tartomanyba sorolhaté (atlag: 25,34 pont, Diszkusszid

SD: 6,4).

A (3. tdbldzat) alapjin elmondhat6, hogy mi-
nél kevesebb ideje dolgozik valaki gyégyszerész-
ként, annal nagyobb mérték{ stresszt tapasztalt
a vizsgalt id8szak alatt.

A kiégés mértéke a valaszadok korében 4tlago-
san a magas kategoriaba esett (dtlag: 25,73 pont,
SD: 4,94), a szakmaban eltsltott 1d8 szerinti cso-
portok kézdtt viszont nem mutatkozott szigni-
fikdns killonbség.

A tovibbiakban azt vizsgiltuk, hogy milyen
Osszefliggés tapasztalhat6 a gydgyszerészi kom-
munikicié, a gyogyszerészek észlelt stressz-
szintje és kiégése kozott (4., 5. tdblizat). Az
agressziv betegek szdmanak novekedését jelzs
gyogyszerészek korében az észlelt stressz szint-
je jelent&sen magasabb volt, mint a masik cso-
portban (23,7 vs. 26,3) (4. tdbldzat). A tovabbi
kommunikaciés tényez8k nem mutattak Sssze-
fuggést az észlelt stressz-szinttel.

A kiégés szempontjabdl szintén azok a
gyogyszerészek voltak inkabb érintettek, akik
Ggy érezték, hogy az expediilds sordn gyako-
ribb volt a betegek korében az agressziv viselke-
dés (24,6 vs. 26,4). Azok a gydgyszerészek, akik
tgy érezték, hogy a jrvany els§ hullima alatt
javult a hangulat a munkatirsak kozott, vala-
mint hatékonyabb4 vilt a kommunikicié a tea-
men belil, kevésbé voltak kitéve a kiégés veszé-
lyének.

Fenti kérd&ives kutatds eredményei alapjin
elmondhat6, hogy a nemzetkozi felmérésekhez
hasonléan a magyar gyégyszerészek korében is
fokozott munkaterhelés volt tapasztalhat6 a
Covid-19-jirvany idején, mely kézben sokszor
kompetencidjukat meghaladé feladatokat is el
kellett latniuk.

Minél kevesebb ideje dolgozik valaki a szak-
méban — tehdt minél fiatalabb —, annal nagyobb
mértékd stresszt jelentett szdmdra a jarvany 1d6-
szaka. Ennek hétterében tobbféle magyardzat all-
hat, példiul a szakmai tapasztalatlansig, a maga-
biztossig hidnya vagy csokkent mértéke, a
gyogyszerész-beteg kapcsolat sajatossdgai. A ma-
gasabb stressz-szint kialakuldsiban szerepet
jitszhat még, hogy a fiatalabb gyégyszerészek
més életszakaszban vannak, lehetséges, hogy
nehezebben élték meg a jarviny miatt kialakult
mindennapi maginéleti, illetve csalddi terheket
(példaul iskolak bezarasa, gyermekek otthon ma-
raddsa, és az ezzel egyiitt jir6 online oktatds).

Nemcsak az észlelt stressz-szint volt magasabb
a fiatalabb gyogyszerészeknél, hanem 8k tapasz-
talték leginkdbb, hogy megndtt az agressziv bete-
gek ardnya a patikdban, mig az id8sebb kollégak
kozott ez az ardny sokkal alacsonyabb volt. Ez az
eredmény &sszhangban van azzal az osztrik
kutatdssal, amelyben a 35 év alatti — fiatal — lakos-
sag korében taldltak a leginkdbb negativnak a
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4. tabldzat. Az észlelt stressz mértéke és a gydgyszerészi kommunikdcid Osszefiiggése

Kommunikiciét érint8 valtozisok

Megnévekedett a betegek beszélgetési igénye
A betegek nyitottabbak lettek a tanicsaddsra
Jobb lett a kapcsolata a gyakran bejaré betegekkel

Az expedidlisok sordn gyakoribb volt a betegek koérében
az agressziv viselkedés

Expedidlaskor t&bb alkalommal is széba keriilt bizalmas téma

Javult a hangulat a munkatdrsak kozott
Hatékonyabb a munkatarsak kozotti kommunikacié

Javult a kapcsolat a haziorvosokkal

Az adott kommunikaciés tényez6
Jellemz8 %
(PSS10)

Nem jellemz8 %
(PSS10)

34% (24,9) 66% (25,6) 0,365
36% (25,2) 64% (25,4) 0,824
47% (24,9) 53% (25,7) 0,307
37% (23,7) 63% (26,3) 0,001%%%
49% (24,7) 51% (25,9) 0,104
64% (25,7) 36% (24,7) 0,204
58% (25,6) 42% (25,0) 0,401
80% (25,4) 20% (25,0) 0,603

*p < 0,05 **p < 0,01, ***p < 0,001

5. tdbldzat. A kiégés mértéke és a gydgyszerészi kommunikdcié sszefiiggése

Kommunikiciét érintd valtozasok

Megnovekedett a betegek beszélgetési igénye
A betegek nyitottabbak lettek a tanicsaddsra
Jobb lett a kapcsolata a gyakran bejir6 betegekkel

Az expedidlisok sordn gyakoribb volt a betegek korében
az agressziv viselkedés

Expedidlaskor t6bb alkalommal is széba keriilt bizalmas téma

Javult a hangulat a munkatdrsak kozote
Hatékonyabb a munkatdrsak k6z6tti kommunikacié
Javult a kapcsolat a haziorvosokkal

*p < 0,05 **p < 0,01, ***p < 0,001

viligjarviny hatdsit a mentélis egészségmutatdk-
ra nézve (22). Az eredményiinket magyardzat-
hatja még az, hogy az id&sebb kollégik szakmai
tapasztalata, kommunikdciés rutinja segithet az
agresszi6 eszkaldléddsinak megel&zésében.

A gybgyszerészi teamen belili kommunika-
ciét érintd valtozasokat szignifikinsan azok
élték meg a leginkabb pozitivnak, akik 12-31 éve
dolgoznak a szakmédban. Ennek a csoportnak
kozel a fele mind a hangulatot, mind a kommu-
nikicié min&ségét pozitivabbnak értékelte, mint
a jarvinyt megel8z8 id6szakban. Ezzel szemben
a legtobb ideje dolgozé kollégik 90%-a nem
érzett pozitiv irdnyt véltozast a jarvany kihivasai
kapcsan a kollégakkal val6 viszonyban.

Az alacsonyabb kiégésszintet mutaté gyogy-
szerészek, kevésbé érezték dgy, hogy a jarviny
alatt megndtt az agressziv betegek szdma. Ez az
eredmény talin magyarizhat6 a kiégésre jellem-

Az adott kommunikiciés tényezd...
nem jellemzd jellemzd

(a kiégés mértéke)  (a kiégés mértéke)

34% (26,4) 66% (25,4) 0,098
36% (26,4) 64% (25,4) 0,053
47% (26,2) 53% (25,3) 0,142
37% (24,6) 63% (26,4) 0,002°
49% (26,1) 51% (25,4) 0,230
64% (26,6) 36% (24,3) 0,000%

42% (24.8) 0,005%*
20% (24,7) 0,073

58% (26,4)
80% (26,0)

28 deperszonalizaci6 jelenségével. Az egyén sza-
mara kevésbé fontosak a tarsadalmi kontaktusok,
kevésbé reflektal a kdrnyezetére, igy a betegek
agresszivabb viselkedése sem hat rd olyan mér-
tékben, mint azokra, akiknél alacsonyabb a kié-
gés mértéke. A munkatirsak kozotti pozitiv han-
gulat és a hatékony kommunikéci6 is jelent8sen
befolydsolta a kiégés mértékét. Azoknak a
gyogyszerészeknek volt magasabb volt a kiégés-
szintje, akik nem éreztek pozitiv véltozist a
teamkommunikédciéban.

A kutatisunk eredményei riviligitanak arra,
hogy a jirvany els6 hirom hullima igen nehezen
kezelhet$ id8szakot jelentett a gydgyszerészek
szdmara. A talterhelt, stresszes gydgyszerészek
munkdjuk sorin tébbszér hibizhatnak, aminek
stlyos kévetkezményei is lehetnek (23), éppen
ezért a gybgyszerészek mentdlis egészsége fon-
tos kérdés, igy sziikséges lenne, hogy a distresszt
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és a kiégést id6ben felismerjiik, és foglalkozzunk
vele. Kiilonosen fontos azért is, hogy a jovSbeli
kozegészségiigyl fenyegetésekre megfelelgen
tudjanak felkésziilni az érintett szakemberek (3).

Az eredmények alitdimasztjak azt, hogy a
kommunikaciés készségek fejlesztése, és a meg-
felels stresszkezelés alapvetd jelent8séggel bir a
gyogyszertiri munkdban, és ebbdl kovetkez&en a
gyogyszerészképzésben is (24). Jelen tanulmany
iréi elkotelezettek a gydgyszerészi kommuni-
kici6 magas szintli oktatdsa mellett, és fontos-
nak tartjik, hogy a gydgyszerészek nehéz hely-
zetekben — jelen esetben a Covid-19 okozta hely-
zetben — is hasznositani tudjik a tanultakat. A
gyogyszerészek mentilis egészségének megdrzé-
se fontos, ezért szitkség van arra, hogy kiilonbo-
z8 programokkal, tréningekkel lehet8séget te-
remtsiink szdmukra a stressz okozta kihivisok-
kal valé6 megkiizdésre. A Semmelweis Egyetemen
a Gyégyszerészi kommunikicié kotelezd tirgy a
2020 8szétdl bevezetett Gj curriculumban, igy a
hallgaték felkésziilhetnek az expedidlds sordn
felmeriils stresszhelyzetek kezelésére. Alapvetd
fontossagt az is, hogy a mir régebben dolgozé
gyogyszerészek is hatékonyan tudjik kezelni a
stresszt okoz6 helyzeteket, mert csak igy tudjak
csokkenteni a kiégés veszélyét, és a depresszids
tiineteket. A Semmelweis Egyetem és a Selye Ja-
nos Magyar Magatartistudomdnyi és Magatar-

tasorvosldsi Tarsasig mar 2004 6ta rendszeresen
szervez Williams Eletkészségek (WEK) stressz-
kezel® és pszichoszocidlis készségfejleszts tré-
ninget, a problémik megfelel§ kezelésének elsa-
jatitadsira. Az akkreditalt tréning hatékonysigit
kutatdsokkal is alitdmasztottak (25).

Hazénkban a vildgjarviny berobbandsa 6ta a
Magyar Lelkisegély Telefonszolgalat mellett uj,
telefonos és online szolgiltatdsok valtak elérhe-
t6vé az egészségligyl dolgozok mentilis terhei-
nek csokkentése céljabosl. A ,,Call for help” (26)
nonstop miikdds szolgilat, mely kiilén vonalat
tart fenn egészségiigyben dolgozoknak. Szintén
egészségiigyi dolgozéknak nytjt telefonos segit-
séget a Magyar Honvédség Egészségiigyr Koz-
pont pszicholégiai osztilya dltal tizemeltetett
Baj-Tiérs segélyvonal (27). Ezenkiviil 1étrejott a
PAF Help (28) ingyenes krizisvonal, melyet az
Emberibb Egészségiigyért Alapitviny mtkodtet.
Ezeken a segélyvonalakon t6bbségében dnkéntes
mentalhigiénés szakemberek (pszicholégusok,
pszichidterek, mentalhigiénés végzettségliek)
fogadjak a hivasokat, hogy azonnali segitséget
nydjtsanak az extra lelki megterhelésre. A leg-
nagyobb kézdsségi média platformon 1étrejott a
Mental for Doctors kezdeményezés, ahol hirom
alkalommal ingyenes online pszicholégiai kon-
zulticiot vehetnek igénybe az egészségiigyi dol-
gozok.
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