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Az elmult években szamos tanulmany jelent meg a stilyos betegekkel foglalkozé egészség-
tigyi dolgozok testi és lelki allapotardl, szomoru képet festve a hivatas képviselGinek ki-
égettségérdl, a munkahelyi stressz negativ hatasairdl. Ugyanakkor kevesen irtdk le eddig
tapasztalataikat arrél, mit lehet tenni a prevenciéban: milyen intervenciés stratégiak haté-
konyak a legnehezebb tertileteken dolgoz6 orvosok, dpolok egészségromlasdnak megels-
zése érdekében. Ez az esszé jellegd, néhol személyes hangvételd tanulmény arra vallalko-
zik, hogy 6sszegzi a stlyos betegekkel foglalkozé egészségiigyi dolgozok érdekében
folytatott sajat, lassan két évtizedes tapasztalatokat a szemléletformalas, tudatosités, a kép-
zések, a timogato csoportok erdsitése és a sajat lelki egészség apolasa teriiletén.

Kulcsszavak: egészségiigyi dolgozok, egészségvédelem, intervencios stratégidk, szemlélet-
formalas

1. Bevezetés

1992-ben kezdtem el dolgozni a magyarorszagi hospice-mozgalomban
mint Polcz Alaine és Muszbek Katalin ,tanitvanya”. Ott voltam az elsé
lépéseknél az Orszagos Onkolégiai Intézetben, és még abban az évben
bekapcsolédtam a Magyar Hospice Alapitvany betegellaté munkajaba is.
2001-t6l - az egyetemi munkam mellett - évekig dolgoztam a MAZSIHISZ
Szeretetkérhaz hospice csoportjdnak vezetdjeként. Kozben ,tovabbkép-
z6dtem”: elvégeztem a mentalhigiéné szakot, hospice- és gyasztanacsadoi
végzettséget szereztem, itthon és kiilfoldon is gydjtottem tapasztalatokat
a haldokl6 betegek ellatasa terén; az orszagos egyesiilet, a Magyar Hospice-
Palliativ Egyesiilet vezetdje lettem, majd bekertiltem az Eurdpai Palliativ
Szovetség vezetdségi tagjai kozé.

* Levelezési cim: dr. Hegedds Katalin, Semmelweis Egyetem, Magatartdstudomanyi Inté-
zet, 1089 Budapest, Nagyvarad tér 4. E-mail: hegkati@net.sote.hu
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Mar a kezdetektdl nyilvanvalova valt szamomra, hogy tarthatatlan az
az attittd a stlyos betegeket ellaté orvosok és dpolék részérél, hogy sok-
szor nem tudnak nemet mondani a pacienseknek és a hozzatartozoknak;
nem tudjak tartani a hataraikat, nem hagynak id6t maguknak a testi-lelki
regeneralodésra. Ez pedig az egyik legjellemzébb kiindulépontja lehet a
kiégésnek. Ekkor kezdtem el foglalkozni a specialis képzések és tréningek
szervezésével, amelyek egyik célja az volt, hogy felismerhetévé, illetve
megelSzhet6vé tegye a kiégést a stilyos betegekkel dolgozok korében
(Hegedds, 2000). Emellett a Semmelweis Egyetem Magatartastudomanyi
Intézetében mikodd kutatocsoport! keretein beliil tobb vizsgélatot foly-
tattunk, amelyek sordn elsGsorban a stlyos betegekkel foglalkoz6 egész-
ségiigyi dolgozok - orvosok, egyéb egészségiigyi diplomasok és apolok
- életmindségét, testi és lelki allapotat, valamint a haldllal kapcsolatos at-
titddjuket mértiik fel (Hegedds, Risk6, & Mészaros, 2004; Heged{s, Szabo,
& Szabo, 2008; Kovacs, Kovacs, & Hegedds, 2008, 2010; Zana, Szab¢, &
Hegedts, 2008). Eredményeink bizonyitottdk, hogy a stlyos betegekkel
foglalkoz6 egészségiigyi dolgozok korében jelentésen magasabb volt a
kimeriiltség, a stresszftiggo testi és lelki tiinetekkel val6 egytittélés és ala-
csonyabb a tdrsas tdimogatas, mint a kontrollcsoportokban. Az adatok az
apolok esetében még rosszabbak voltak, mint az orvosok és egyéb diplo-
masok esetében. A haléllal kapcsolatos attittidvizsgélataink pedig els6-
sorban a nék és a fiatal korosztaly veszélyeztetettségét igazoltak.

A stlyos betegekkel foglalkozok allapotét rontja a testi-lelki regenera-
l6das hidnya, valamint az, hogy nincs lehetdségiik elsajatitani a kiégést
megel6z6 prevencidos modszereket. A 2000-ben elvégzett felmérésiink sze-
rint az orvosképzés curriculumaban dsszesen 34 6ra - a képzés mindossze
fél szazaléka - jutott a halal, haldoklas, gyész, a haldokl6 betegek fajdalom-
csillapitdsa, tiineti kezelése és az ezzel kapcsolatos kommunikacios, etikai
stb. kérdésekre, az dpoloképzésben pedig a képzés 0,7 szazaléka (Hegedds,
Pilling, Kolosai, Bognar, & Békés, 2002). Ezek az adatok inditottak benniin-
ket arra, hogy az intervencios stratégiak kidolgozasara és a mar mikodé
programok tovabbfejlesztésére torekedjlink. A tanulmany az ezzel kap-
csolatos munka soran szerzett, sajat tapasztalatok osszegzése. A beavat-
kozas lehetéségeit két {6 tertileten foglalhatjuk 6ssze:

- szemléletformalds, tudatositas és képzés;

7 .z

- tamogat6 csoportok erdsitése és a sajat lelki egészség apolasa.

! A halal, haldoklas, gyasz pszicholégiai kérdéseivel és a stlyos betegeket ellaté egészség-
ugyi dolgozok lelki egészségével foglalkozé munkacsoport.
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2. A szemléletformalas, tudatositas és a képzés szerepe
2.1. A szemléletformalast célz6 hazai képzések rendszere

Annak érdekében, hogy a legsulyosabb éallapott betegekkel foglalkozo
szakembereket leginkdbb nyomaszté tabutémak szabad megvitatasaval
valamilyen szemléletformalast is elérjiink, a 90-es évek elejétdl el6szor
szabadegyetemi szintd el6adédsokat, vitdkat kezdeményeztiink. A TIT ma-
zeum utcai éptiletében hatalmas érdeklédés 6vezte az elsé el6ad ok, Adam
Gyorgy, Buda Béla, Kovacs J6zsef, Polcz Alaine, Popper Péter és masok
szereplését, hiszen addig nyilvdnosan és szervezetten nem igazan lehetett
ezekrél a kérdésekrél beszélni. A szabadegyetemi el6addsokbodl késziilt
elsé két tanulménykotetet azonnal elkapkodtak és maig is nagyon sokan
idézik (Hegedds, 1994, 1995). Ezzel egy id6ben szinte folyamatosan jartuk
az orszagot Jelenczki Istvan filmrendezével, aki , Elvesztink” cimd film-
jében az elfekvé osztélyok sivér, kilatastalan vildgat mutatta be, vitara és
valtoztatasra inditva a jobbitani szdndékozokat.

Az Egészségiigyi Szakképz6 és Tovabbképzé Intézet (ETI) 1994-ben
kezdte meg az els6 képzéseket még amerikai el6addkkal, de a kovetkezd
évtél az ETI mar - a Magyar Hospice-Palliativ Egyesiilet szakembereinek
bevonasaval - széles korben hozzaférhet6vé tette az egészségiigyi dolgo-
z0k szamara inditott, rendszeres tovabbképzéseket. A 40 6ras hospice-alap-
tanfolyamokat példaul 1995 és 2011 kozott tobb mint 5500 egészségiigyi
dolgoz6 végezte el, és ennek mintajara egyre tobb oktatokdzpontban szer-
veztek ilyen jellegti képzéseket®. A tanfolyam kiscsoportos, stresszkezels
kommunikacios tréninget is tartalmaz 16 6raban, amely a veszteségek ke-
zelése, a masik ember halalaval valé szembestilés és a haldoklé beteggel
valé kommunikécio javitdsa mellett a kiégés megel6zésének lehetdségeivel
is foglalkozik.

Késébb a leendd orvosok ez iranyt képzésének sziikségességével is
egyet értettek az egészségligyi oktatas fejlesztésével foglalkoz6 szakem-
berek, miutan megismerték a témdval kapcsolatos - a bevezetében kozolt
- el6zetes felmérések adatait, amelyeket példdul a Soros Alapitvany altal
2002-ben szervezett orvosegyetemi rektori konferencian is el6adtunk Pil-
ling Janossal.

2004-t6l a Semmelweis Egyetem Magatartastudomanyi Intézete szerve-
zésében, tobb egyetemi klinika eldaddinak részvételével szemeszterenként
30 orés, két kreditpontos Tanatoldgia, palliativ terdpia kurzust vezettiink be
orvostanhallgatok szamadra. A résztvevék létszamat félévente 35-40 fében

2 www.hospice.hu, www.eti.hu
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maximaljuk egy csoportban, mert a téma megkdovetel bizonyos intimitast,
és az egyik cél a kozvetlen, interaktiv kommunikacio lehetSségének biz-
tositdsa az el6adok és a hallgatok kozott. Ez a képzés rendkiviil népszerd
a hallgatok kozott, a keretszamnal joval tobben jelentkeznének. A Fogor-
vostudomanyi Karon 2009-t61 inditottuk el a Haldl, kultiira, orvosi antropo-
l6gia cimd kurzust. A képzésekhez két tankonyvet is kiadtunk, amelyek az
elmult években megujult formaban kertiltek a hallgatékhoz (Hegedds,
2009; Pilling, 2010).

Néhény éve a szegedi és a pécsi egyetemen is indultak hasonlé kurzu-
sok orvostanhallgatok szamara. A graduélis dpoloképzésben bevezették a
20-40-0ras, kotelez6, modulrendszerd képzést az életvégi kérdésekrsl.
Apolék szamara 2002-t61 OKJ-s képzésként indult meg a hospice-szak-
apolo- és hospice-koordinator-szakképzés. Szintén az elmualt években in-
dultak el - a Semmelweis Egyetem Magatartastudomanyi Intézetének
szervezésében - azok az akkreditalt CME (Continuing Medical Education)
tovabbképzések, amelyek elsésorban a stilyos betegekkel foglalkoz6 orvo-
sok és diplomads egészségiigyi dolgozok munkajat segitik:

- Terminalis &llapott rakbetegek palliativ ellatdsa. Haldoklas és gyasz

kérdései az orvosi gyakorlatban.

- Tajékoztatés és beleegyezés a mindennapi betegellatasban - etikai és

jogi szempontok.

- Rossz hirek kozlése. Kommunikécié gyogyithatatlan betegekkel.

- A gyasz lélektana és a gyaszolok segitésének lehetdségei.

- Pszichoterapias lehetéségek a gyasz feldolgozasanak elGsegitésében.

- Williams Eletkészségek tréningek orvosok és egészségiigyi dolgozok

szamara.

Az el6adésok kozott majdnem mindegyik tovabbképzésben szerepel a
,Kiégés és a pszichés terhek csokkentésének lehetdségei” téma is, ami -
tobbek kozott - a probléma felismerése, illetve tudatositasa miatt is fontos
a résztvevok szamara.

Szintén ezt a célt tdzte ki a Khardn cimi folyodirat, amelyet 1997-ben in-
ditottunk el és 2008-t6l elektronikus formaban olvashaté®. Mindmaig ez az
egyetlen foly6irat Magyarorszagon, amely az életvégi kérdésekkel és a
gyasszal foglalkozik. A Kharénban szerepelnek a gyogyithatatlan betegek
és a gyaszolok pszichoterdpidjaval, a termindlis allapott betegek palliativ
terdpids kezelésével, a hospice-ellatas elméleti és gyakorlati problémaival
és a legstlyosabb allapota betegek, valamint az Sket kiséré személyzet
pszichés gondozasaval foglalkozé tanulmanyok is.

3 www.kharon.hu
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2.2. A kurzusok hatasanak felmérése

2006-ban, majd 2010-ben is felmértiik a halallal, haldokléssal és gyasszal,
valamint a haldokl6 betegek hospice-szellem ellatdsaval foglalkoz6 tan-
folyamok, kurzusok hatésat: vajon csokken-e a haléllal kapcsolatos szo-
rongas a képzések hatasara a résztvevikben. A felmérést egészségiigyi
dolgozoék és medikusok korében végeztiik (N = 252). A méréshez a Mul-
tidimenzionalis Halélfélelem Skéalat (MFODS) hasznaltuk, amelyet munka-
csoportunk validalt Magyarorszagon (Zana, Hegedds, & Szabo, 2006). A
kérdéivet a kurzus els6, majd utolsé napjan toltotték ki a hallgatok, az
azonositast jeligék segitették.

Az utankovetéses vizsgalatok eredményei szerint elsésorban azokban
az attitddokben volt javulas, amelyek sszeftiggésbe hozhat6k a haldoklo
beteg minGségi elldtasat célz6 ismeretek novekedésével (Hegedts, Zana,
& Szabo, 2008). Bizonyos faktorok - mint példdul a félelem a korai halaltol
és az ismeretlentdl - kisebb novekedése volt megfigyelhets, ami érthetd,
hiszen a tanfolyamon részt vevé attekinti eddigi életttjat, atérzi a veszteség
lehetdségét, realitasat; szembestil a halal, a gyogyithatatlan betegség kortol
fuggetlen, varatlan voltaval. Az 6sszesitett halalfélelemmel kapcsolatos
adatok rdmutattak arra, hogy énmagaban a tanfolyam nem elég: fontos a
munkahely timogat6 funkcidjanak erdsitése az egészségiigyi személyzet
mentalhigiénéjének dpoldsa terén az esetmegbeszélések, Balint-csoportok,
szuperviziok segitségével, amelyek példaul lehetdséget biztositanak arra
is, hogy a szakemberek kibeszélhessék a szorongasaikat és sajat megkiiz-
dési stratégiat alakitsanak ki (Hegedds, Zana, & Szabo, 2007, 2008; Zana
& Hegeddis, 2009).

A 2010-es - még nem publikalt - eredményeink a medikusok korében

2 2.z

az el6z6nél is markdnsabban mutatjak a csokkenést példdul a ,Félelem a
zésd faktorban. Annak megértése tehat, hogy nem csak a szenvedésben
val6 meghalas lehetséges, hogy van mit tenni a haldoklé beteg életmind-
ségének javitdsaért, a haldlfélelem bizonyos elemeire is hatassal volt, és
ezaltal - kozvetve - javithatja a legstlyosabb betegek ellatasat.

2010-ben attekintettiik, hogy 2006 és 2009 kozott milyen témakbol va-
lasztottak zarodolgozatokat a medikusok a Tanatolégia és palliativ terdpia
kurzuson. Ehhez 6sszesen 254 dolgozatot néztiink at. A legtobben az eu-
tandzia témajat valasztottak a vizsgdlt négy évben (28 £6), ezt konyv- vagy
muelemzés kovette (26 £6), és csaknem ugyanannyian vélasztottdk a sajat
csaladban, barati korben, illetve szakmai munka soran tortént halaleset
vagy gyasz feldolgozasat (25 f6).4

4 A tobbi témara itt nem tériink ki.
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A legizgalmasabbnak azokat a dolgozatokat taldltuk, amelyek a sajat
élmény szintjén megjelend, a sajat csaladban tortént veszteséget, haldl-
esetet dolgozzak fel. Megfigyelhet6 a személyes témdju dolgozatok sza-
manak novekedése az évek elérehaladtaval (4-5-7-9). Volt olyan hallgato,
aki sajat magzata elvesztését irta meg; volt, aki a férje - vaksaggal végz6dé
- balesetét, a legtobben nagysziilg, illetve sziil6 betegségét, haldoklasat,
halélat, ezzel kapcsolatos gyaszukat fogalmaztdk meg. Az ilyen dolgoza-
tokban elemi erével tor fel az az igény, hogy tobb segitséget kapjanak
ezekben a nehéz helyzetekben a fiatalok, ugyanis jellemzden soha, senkitél
nem kaptak eddig segitséget.

Mentélhigiénés szempontbdl fontos, hogy az eladasok, illetve a szak-
irodalom segitségével a haldlesetet most mar valamennyire értelmezni
tudjak, fel tudjdk dolgozni - péld4ul a haldoklas stddiumain keresztiil ér-
tékelve azt, hogy miért valtozott meg az imadott, josdgos nagymama sze-
mélyisége a kinzo betegség nyomasa alatt az élete végén: miért lett mas?
Alegfontosabb tapasztalatunk ennek kapcsan: terapids hatdsa lehet annak,
hogy a sokszor évek 6ta hordozott, feldolgozatlan veszteséget, gydaszt ki
tudjak irni magukbdl, felszinre torhet az, ami eddig elfojtott volt. Megrazo
torténetek bontakoznak ki el6ttiink. Nem is gondolnank, hogy az tide, di-
vatosan 01tozott, htszéves lany vagy fia milyen poklokon ment mar ke-
resztiil rovid élete soran. Egy hallgat6 példdul leirja, hogy édesanyja a
sziiletésekor meghalt, igy soha nem ismerte. Edesapja egyediil, a nagyma-
ma segitségével nevelte 6t és testvéreit, de a lany 12 éves koraban a nagy-
mama meghalt. 15 éves volt, amikor az édesapjanal el6rehaladott tiidé-
rédkot diagnosztizaltak és 3 héten beliil elhunyt. Ezutan idésebb, egyete-
mista testvére lett a csaladfenntartd. Harom évvel késébb a néla egy évvel
idésebb unokatestvére halt meg balesetben. Ekkor érezte gy, hogy a hi-
tében is megrendiilt, pedig addig erésen élt benne a valldsos nagymama
tanitdsa. Végiil igy 0sszegzi az atélteket: , Sajit példam is megmutatja, hogy
milyen bonyolult gydszélmények halmozodhatnak fel eqy személy életében. Az
események megélésének formdja ,, csaladi 6rokség”, akaratlanul is épp 1gy tesziink,
ahogy azt sziileinktol, rokonainktol lattuk. Az elhallgatott, magunkba fojtott vagy
esetleg meg nem élt Qydsz megneheziti a késobbi életiinket. A gydszmunka befeje-
zése nélkiil nem lehet tovdbb lépni. Azt hiszem, testvéreimmel mi madr a megfeleld
utra léptiink, eqyre tobbet osztjuk meg eqymadssal érzéseinket, ezzel kozelebb kerti-
liink a végso megnyuguvishoz, ehhez azonban ido kell” (Hegedds, 2010, 76. o.)

Az a tobbgyerekes fiatal n6, akinek a férje egy balesetben vakult meg,
éppen a baleset utdni veszteség és kiizdelem hatasara iratkozott be az or-
vosegyetemre, miutdn a férje valamennyire felépiilt lelkileg és a csalad
lassan egyenesbe jott. Ezt irja a férjérél és sajat magarol: , Sikertorténet ez a
javabol, nem is értem, miért meséltem el a tanatologia kapcsan. Talan azért, mert
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fel nem dolgozott veszteségeinkrol szol. Elveszett almainkrol, melyeket mdr csak
tapintatbol sem emlegetiink mdsok, a mdsik el6tt... Sosem beszél arrol, mit veszi-
tett. Sosem sir. Sosem emlegeti a korldtait. Alig beszél dlmokrol, vigyakrdl. Csak
fegyelmezetten teszi a dolgit. Es meghizott. Vajon elvégezte a gydszmunkidt? So-
sem beszélek arrol, amit elveszitettem. Mindenhol korlitokat érzek. Nem tudom
elviselni a vakok tarsasagdt. Meghiztam és beiratkoztam az orvosi egyetemre. Va-
jon elvégeztem a gydszmunkdt?” (Szanto, 2006, 75. o.).

A Tanatologia és palliativ terapias kurzus létrehozésa, a medikusokkal
val6 eziranyt foglalkozas, a batoritdsuk arra, hogy ,irjak ki magukbol” a
személyes szorongasaikat, veszteségeiket; a rengeteg meghitt beszélgetés
a fiatalokkal - szamomra a legnagyobb hatasa élmény azéta, hogy 24 éve
a Semmelweis Egyetemen dolgozom. Misszionak tartom, hogy ez az im-
mar tobb mint 500 orvostanhallgato, aki eddig ezt a kurzust vélasztotta,
mas orvos legyen, mint azok, akik tovabbra is haritjak a téméval val6 szem-
benézést.

3. A tamogat6 csoportok erdsitése
és a sajat lelki egészség apolasa

3.1. A Williams Eletkészségek Program tapasztalatai

A Williams Eletkészségek Program (WEK; Stauder és mtsai, 2010; Williams
& Williams, 1997) honlapjan® olvashato, hogy a tréningeket elsGsorban
annak ajanljak, aki ,szeretné csokkenteni belsé fesziiltségeit, hogy meg-
6rizze lelki és testi egészségét” vagy ,szeretne még hatékonyabban kom-
munikélni, kolcsondsen tdimogaté kapcsolatokat kialakitani és fenntartani”.
Kutatasainkboél tudjuk, hogy a tarsas kapcsolati halon beliil elsésorban a
munkatdarstél kapott timogatdsnak van jelentSs szerepe - ez pedig tovabb
erdsiti azt a feltételezést, hogy a kiégés szorosan a munkahelyhez kot6dé
tiinetcsoport (Kovacs, 2006). Egy el6z6 vizsgédlatunkbol (Hegedts, Risko,
& Mészaros, 2004) az is kidertilt, hogy arra a kérdésre, hogy , allt-e kezelés
alatt élete soran bizonyos betegségek miatt (daganatos betegség, depresz-
szi0, magas vérnyomads, gyomorbetegség)”, a stlyos betegekkel foglalko-
z6 egészségiigyi dolgozok (N = 200) 6sszesen 46,5%-a vélaszolt igennel,
szemben a nem egészségiigyiek 27,3 %-aval. Kiugréan magas az onkologi-
an dolgozok korében elfordult gyomor- és nyombélfekélyes megbetege-
dések szdma, és adataink szerint a legstilyosabb betegeket ellatok korében
magasabb a depresszio aranya. Csalddi allapotuk rendezetlenebb, sokkal
tobb kortikben az egyediilallo, és nehéz helyzetiikben sem szamithatnak
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eléggé kornyezetiik (csalad, baratok, szomszédsag) segitségére. Ez erGsitett
meg benniinket abban, hogy - a Williams Eletkészségek Program facilita-
toraiként - els6sorban onkoldgiai, illetve hospice-ellatok korében tartsunk
tréningeket. Ezek a tréningek alkalmasak voltak arra, hogy a munkahelyi
kapcsolatokat erdsitsék, emellett a sajat lelki egészséget is dpoljak.

Harom WEK-tréning tapasztalatait sszegeztiik. Az els6t a hospice-szak-
apolo OK]J-s képzés keretében tartottuk, a 4-4 6ras foglalkozasok havonta,
Osszesen 16 6ra idStartamban (11 né részvételével) torténtek. A kovetkezd
egy kétnapos, intenziv tréning volt, 8-8 6ra egy hospice-palliativ osztalyon
az osztaly munkatarsai szamara (8 ng, 2 férfi). Mindkettt Zana Agnessel
kozosen tartottuk. Végiil a harmadik tréning egy onkolégiai osztaly szak-
dolgozoi szdmara szervezddott, heti gyakorisdggal 10 x masfél 6ra id6-
tartamban, 6 né részvételével.

Tapasztalataink szerint a leginkabb stresszkelt6 helyzeteket a csopor-
tokban a munkatarsak kozotti konfliktusok (2. csoport), a munkatarsak és
a betegek kozotti konfliktusok (3. csoport) és mindhdrom csoportban a
salyos magénéleti nehézségek (valas, magany stb.) okozzak. Szamunkra,
trénerek szdmara a legnagyobb sikerélmény a motivélatlan, rossz légkori
csoport megnyerése volt. Legjobb id6beosztasnak a 10 héten keresztiil heti
masfél ords beosztas bizonyult a résztvevék szamara. A legnagyobb igény
a tréning soran elsajatitott relaxacios/ meditaciés gyakorlatokra mutatko-
zott, amelyek segitenek feloldani a stlyos betegekkel valé foglalkozasbol
eredd nehéz szituaciok okozta fesziiltségeket.

3.2. A hospice-tréningek tapasztalatai

A hospice-tanfolyamokon 80-90%-ban névérek vesznek részt, akik kiilon-
bdz6 korhazi osztalyokon, hazi szakapolasban vagy szocialis otthonokban
dolgoznak. A tanfolyamok kommunikéacids tréningjeinek egyik tanulsagos
Onismereti gyakorlata az energia- és a ,szeretettorta” megrajzolasa. A gya-
korlat soran a résztvevéknek két nagy kort kell rajzolniuk és mintha tortat
szeletelnének, el kell osztaniuk: mennyi energiat szannak a munkajukra,
egyéb tevékenységeikre, mas emberekre és sajat magukra. A gyakorlat
masodik részében ugyanigy végig kell gondolniuk: mennyire szeretik a
munkajukat, egyéb tevékenységeiket, mas embereket és sajat magukat,
majd , el kell osztaniuk” a szeretetiiket az emlitettek kozott. Altalaban ki-
deriil, hogy energidjuk nagy részét a résztvevék a munkéjukra forditjak
(a munka szeretete mar nem ennyire egyértelmt). Rengeteg energia és
szeretet jut csalddtagjaikra és a betegeikre. Ahogy Hézser Gdbor megjegy-
zi: a n6k hagyomanyosan gondoskodnak a férfiakrol, a gyerekekrdl, az
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id6sekrdl és a betegekrdl. A tarsadalmi elvaras szerint mindig mindenki-
nek eleget kell tennitik, és mindezt szeretettel, egytittérzéssel, megértéssel
(Hézser, 1996). Ez felidézi bennem, milyen sajatosan néi vonulata van en-
nek az egész problémakornek, hiszen a résztvevék nagy része né, akikkel
szemben az altruista elvarasok sokkal magasabbak.

A sajat magukra forditott energia és az onszeretet azonban rendkiviil
kicsi: sokszor csak 5-10 szazalékot tesz ki - a fiataloknal nagyobb az arany,
a kozépkoruaknal kisebb. Hogyan tudnak akkor mésokat szeretni? A sajat
mentélhigiéné dpolédsa legalabb annyira fontos, mint a segités fentebb em-
litett formai. Erdekes része a tréningnek, amikor a résztvevék elmesélik,
mi az, ami kikapcsolja 6ket a nehéz, testileg és lelkileg igénybe vevé mun-
ka utan: a kiillonboz6 kreativ tevékenységek, a mozgas, a természettel valo
kapcsolat vagy a relaxacio.

Meggy6zédésem, hogy barki tud onmagéra szanni napi 10-15 perc sza-
badidét, amikor kirakatot néz, sétal, ,csak azértis” - a kaloridk szamoléasa
nélkiil - megeszik egy finom siiteményt vagy az erkélyen nézi, hogyan is
né a muskatli. Legalabb ennyire szeressiik onmagunkat. 1d6t kell hagyni 6n-
magunk testének és lelkének dpolasara, csak akkor tudunk masok testével
és lelkével igazan torddni!
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Health protection of health care personnel
working with seriously ill patients

HEGEDUS, KATALIN

Several studies have been published in the last few years on the physical and mental state
of health care personnel working with seriously ill patients. These studies paint a very sad
picture about the burnout of the representatives of this profession and about the negative
effects of workplace stress. At the same time, there are not many reports on experiences
about what could be done in prevention; which intervention strategies are effective in the
prevention of the health-deterioration of those doctors and nurses who work in the most
difficult fields. This study, using a personal tone, is more like an essay and undertakes to
summarize almost two decades of personal experiences in the raising and strengthening
of awareness and the strengthening of supporting groups, as well as in personal mental
care and training directed in the interest of health personnel working with seriously ill
patients.

Keywords: health personnel, mental health protection, intervention strategies, raising aware-
ness



