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A pszichés zavarokkal kiizd6 betegek jelentds ter-
het ronak a slirgésségi ellatasra. Ezt felismerve, a Jahn
Ferenc Dél-pesti Korhaz Siirgésségi Betegellaté Osz-
talyan 2018 é6ta alkalmaznak pszicholégusokat a prob-
léma kezelésére. Az eltelt évek alatt a pszichologusok
személyében jelentds volt a fluktuacio, harom év alatt
nyolcbdl hét szakember tavozott az osztalyrol.

A fluktuacio okainak feltarasara kérdodives felmé-
rést terveztiink, a slirg6sségi osztalyon dolgozdk pszi-
chologusokkal, pszicholégiai munkaval kapcsolatos
attitlidjének, elvarasainak megismerésére.

Az Osszeallitott kérdéiv harom részbdl allt. Az elsé
rész a dolgozé munkavégzésére vonatkozo 3 kérdést
tartalmazott. A masodik rész 5 kérdése a pszicholo-
gusok munkajara vonatkozott altalanossagban, illetve
konkrétan az SBO-n. A harmadik részben a valasz-
adoknak 5 fokozatu likert skalan kellett megjelolnitik,
hogy a felsorolt 15 tevékenység végzésében mennyire
tolt be fontos szerepet a pszicholégus.

A valaszadasi arany 32%-os volt. A specialisan a
pszicholégusok siirgésségin elvarhato feladataira vo-
natkozé6 kérdéseknél a szomatizacids tiinetek hatteré-
nek feltérképezése, a betegekkel val6 kommunikacio,
tajékoztatas és a kollégak tehermentesitése jelent meg
markansan a valaszokban. A nem pszicholégusi mun-
kakorbe tartoz6 feladatokat a kitoltok sem soroltak
oda, azonban az egyértelmiien pszicholégusi munka-
korbe tartozék sokszor csak kézepes prioritast élvez-
tek. A fontossagi sorrend alapjan azok a tevékenysé-
gek keriiltek a lista elejére, amelyek halaszthatatlanok,
vagy szinte azonnali beavatkozast igényelnek.

Az eredmények alapjan megfontolandé az oszta-
lyos igényeknek és a pszicholégusok alkalmazasanak
ujraértékelése a siirgésségi ellatasban. A rovid pszi-
chologiai intervenciok biztositasa, a pszichés nehéz-
ségekkel kiizdé betegek felismerése megoldhaté a
pszicholégiai képesitéssel nem rendelkezé személy-
pszicholégiai/klinikai szakpszicholégiai konzultacio
lehet6ségének biztositasaval. A nem specifikus elva-
rasok teljesitésére pedig mentalhigiénés szakember,
szocialis munkas vagy onkéntes segiték alkalmazasa
nyujthat megoldast.
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Patients with psychiatric disorders pose a significant
burden on emergency care. In response to this situation,
since 2018 psychologists have been employed in the
Department of Emergency Medicine (DEM), Jahn Ferenc
South Pest Hospital to tackle this problem. In the sub-
sequent 3 years following the implementation of front-
line psychological services at the DEM, seven of the 8
psychologists employed at the DEM left this position.

To explore the reasons for the high rate of turnover
of psychologists at the DEM, a questionnaire survey was
conducted covering the attitudes and expectations of
DEM staff towards the activity of psychologists.

The questionnaire was divided into three parts. The
first part consisted of three questions on length of emp-
loyment, position and frequency of working. The five
questions of the second part asked about the tasks of
the psychologists in general and in the Emergency De-
partment in particular. In the third part respondents ra-
ted the importance of the psychologists’ contribution in
15 tasks such as evaluation and support of patients in
crisis, conflict management, or physical restraint of ag-
gressive patient or relative.

The response rate was 32%. The responses regarding
specific tasks expected from psychologists mainly inclu-
ded the exploration of somatization complaints, communi-
cation with patients and providing them with information,
thereby relieving medical and nursing staff. Respondents
correctly identified the tasks not belonging to psycholo-
gists’ responsibility, while those evidently part of the psy-
chologist’s duty were not regarded as particularly impor-
tant. Tasks that could not be delayed or required immediate
intervention were rated as of high priority.

Based on these results, it has to be reconsidered how
to meet the needs of the DEM staff and whether employ-
ment of psychologists is the best solution for this pur-
pose. Identification of patients with psychological or
psychiatric problems and the provision of brief psycho-
logical interventions can be taught to non-psychologist
staff members to deliver them under the supervision of
psychologists. To meet patients’ psychological needs not
requiring specific psychological interventions, an alter-
native solution could be the employment of mental health
professionals, social workers or volunteers.
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BEVEZETES

Az orvostudomany fejlédésével és a pszicholdgia tudo-
manyanak eléretdrésével a gyogyitas szinte minden teri-
letén igény formalddott a Iélektanban jaratos szakemberek
alkalmazasara. A XX. szazad utolsé évtizedeitdl kezdve a
magyar egészségligyben mar nem csak a pszichiatriai ella-
tasban talalkozhatunk pszicholdgusokkal. A klinikai pszicho-
l6giai tevékenység egészségligyben betdltott fontossagat
jelzi, hogy az MK 73/2013 (XIl.2.) EMMI rendelet értelmében
minimumfeltételként szerepel klinikai szakpszicholégusok el-
érhetéségének biztositasa szamtalan szomatikus terileten,
tobbek kozott belgydgyaszati, neuroldgiai, sziilészeti-n6gyo-
gyaszati, szivsebészeti ellatasban [1]. A pszichologusok az
egészségugyben elsésorban pszichodiagnosztikai, pszicho-
terapias, krizisintervenciés feladatokat latnak el.

Pszichés zavarok a siirgésségi ellatasban

Pszichés nehézségekkel kiizd6 betegekkel nem kizaré-
lag a fentebb emlitett orvosi teriileteken talalkozhatunk. A
pszichés zavarokkal kizd6 betegek kilonds kihivast jelen-
tenek a sirg8sségi ellatasban. A pszichiatriai zavarokban
szenvedd betegek hajlamosak a surgdsségi ellatas gyako-
ribb igénybevételére [2], ellatasuk ezzel jelent8s koltséggel
jaré terhet réhat az egészségligyi rendszerre, emiatt ki-
emelten fontos, hogy a slirgésségi osztalyt pszichés nehéz-
ségekkel igénybe vevd betegek allapotat a pszichés prob-
lémak terlletén jartas szakember felmérje, majd az ellatas
megfelel6 szintjére iranyitsa 6ket tovabb, ahol megfeleld
pszichiatriai és pszichoterapias ellatasban részesilhetnek.
A szervi eredettel nem megmagyarazhato testi tiinetekkel
a slrg6sseégi osztalyt rendszeresen felkeresé betegeknél
a heti rendszerességgel végzett kognitiv viselkedésterapia
hatdsara a betegek megjelenése a surgdsségi osztalyon
jelentésen csokkent [3]. Egy masik — a siirgésségi ellatas-
ban gyakran megjelen6é betegcsoportnal - a slirgdsségi
osztalyra mellkasi fajdalommal érkezd, panikzavar diagno-
zissal rendelkez6 pacienseknél, a révid kognitiv viselkedés-
terapias intervencidkat talaltak hatékonynak. Mar egyetlen
kognitiv viselkedésterapias ulés hatasara is csOkkentek a
panikzavar tiinetei [4]. Wilkinson és mtsai. is a slrgéssé-
gi osztalyra nem kardialis eredetlii mellkasi fajdalommal
érkezd betegek kognitiv viselkedésterapias kezelésének
hatékonysagat vizsgaltak. A kezelés hatasara a vizsgalt
személyek mentalis allapota javult, a siirgésségi osztalyt
59%-kal ritkabban keresték fel [5]. Ezen eredményekbdl
arra kovetkeztethetlink, hogy a slirg6sségi osztalyon felis-
mert, pszichés zavarokkal kiizd® paciensek szakszer( el-
latasba val6 irdnyitdsa nem kizarélag a paciens allapotan
javithat, hanem a siirg6sségi ellatasban valé megjelenések
csokkentésével jelentds koltségektdl, tehertél szabaditja
meg az egészseguligyi rendszert és a surgdésseégi osztalyt.

A pszicholdgiai intervenciok sirg6sségi osztalyon valé
alkalmazasanak szikségessége azonban nem kizarélag a
diagnosztizalt pszichés zavarokkal kizdd paciensek ese-
tében merdl fel. A slrgdsségi osztalyon a balesetekbdl,
sulyos szomatikus allapotokbdl eredd varatlan, tragikus
esemeényekkel szembesuld betegek és hozzatartozéik mind
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kertlhetnek olyan kriziséllapotba, amely a pszichologiai
beavatkozas szikségét felveti. A krizishelyzetekben alkal-
mazott pszicholdgiai elsésegélynyujtas alatt olyan beavat-
kozasokat értlink, amelyek célja a traumatikus esemény-
b6l ered6é pszicholdgiai distressz csdkkentése, valamint
az adaptiv mikodeés elbsegitése. A beavatkozas soran a
segité empatikus hozzaallasaval eldsegiti a krizisben 1évé
személlyel valé megfelelé kapcsolatteremtést, biztonsagos
kornyezetet teremt, informaciét gyUjt, mobilizalja a személy
megklzdési potencialjat, valamint 6sszekéti a személyt a
megfelel§, tamogatast nyujtdé mas személyekkel vagy szer-
vezetekkel [6].

Pszichologusok és pszicholdégiai intervencidk a siir-
gOsségi ellatasban

Pszicholégusok surg8sségi osztalyokon végzett tevé-
kenységérdél kevés informacio talalhaté a szakirodalomban.
Egy leiré tanulmanyban sirgésségi osztalyon dolgozé pszi-
cholégus munkajarol szamoltak be [7]. Munkaja részeként
betegek, hozzatartozoik, és az osztaly dolgozoi részére
biztositott pszicholdgiai szolgaltatast tébbek kdzott trau-
mas sérllések, kronikus betegségek, szuicid kisérletek,
akut és kronikus pszicholdgiai distressz esetében. A leg-
gyakrabban nyujtott ellatasok kézé a révid pszichologiai
tagmogatas (brief psychological support), a gyogyszeres
kezeléssel valé egylttmikodés felmérése (drug compli-
ance assessment), napirend felallitasa (activities for daily
living assessment), stresszkezelés (stress management),
fajdalom kezelése (pain management), szuicid rizikd felmé-
rése (suicide risk assessment) tartozott. Stirgésségi oszta-
lyokon dolgozé pszicholégusok munkajat ismerteti tovabbi
két révid tanulmany, amelyek a pszicholdgiai konzultacioé
hasznat mutatjak be tébbek kdzott szuicid kisérletek, szer
tuladagolas, panikrohamok, illetve a surg8sségi ellatast
gyakran igénybevevd paciensek esetén [8-9].

Pszicholégiai intervenciokat nem kizarélag pszichol6-
gusok biztosithatnak. Hatler a slirg6sségi osztalyra érkezé
betegek félelmének, szorongasanak csdkkentésére apolok
altal vezetett imaginacié hasznalatat javasolja [10]. A sur-
gbsségi osztalyokon alkalmazott pszichiatriai szakapolok
(mental health nurse) munkaja nem csak a betegek pszi-
chés jollétét, kezeléssel valo egylttmiikodését noveli, ha-
nem a pszichiatriai képesitéssel nem rendelkez6 egészség-
Ugyi személyzet mentalis problémakhoz valé hozzaallasat
is javitja [11].

Pszicholégusok a Jahn Ferenc Dél-pesti Korhaz Siir-
g6sségi Osztalyan

A Jahn Ferenc Dél-Pesti Kérhaz és Rendelbintézet
Siirgésségi Betegellatd Osztalyan 2018 o6ta alkalmaznak
pszichologusokat, a kérhaz vezetése részérél eredetileg
azzal az igénnyel, hogy a zsufoltsag és az idénkeént jelen-
tés varakozasi id6 keltette feszlltségeket, konfliktusokat
stresszkezelésben jaratos, képzett szakember segitsé-
gével enyhiteni lehessen, és nyugodtabb koéridlményeket
biztosithassanak mind a beérkez6 betegek, mind az ellaté
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személyzet szdmara. Az eltelt évek alatt a pszichol6gusok
személyében jelentds volt a fluktuacio, harom év alatt hét
szakember tavozott az osztalyrol legfeljebb masfél évnyi
munkavégzést kovetéen. A fluktuaciod és a pszicholégusok
altal megfogalmazott altalanos elégedetlenség hatterében
az elvarasok strukturalatlansaganak, ellentmondasossaga-
nak lehetésége merdlt fel. A siirgésségi ellatasban részt-
vevl team egyes tagjainak, valamint a vezetés tagjainak
mas-mas elvarasai jelentek meg a pszichologus felé, mint
amit a pszicholégus nyujtani tud, illetve kompetenciajaba
tartozik. Az osztalyon dolgozé pszicholégusok iranyaban
megjelend elvarasok széles skalat dleltek fel, tobbek kdzott
segédapoldi, a dolgozdk és a betegek kdzotti medialasi, fe-
szultségkezelési feladatokat, verbalisan agressziv, agitalt
betegek megnyugtatasat, a betegek sirgésségi ellatas-
sal kapcsolatos tajékoztatasat. Kisebb aranyban jelentek
meg a szorosabban pszicholégusi kompetenciaba tartozo
feladatok, mint a pszichés nehézségekkel kizdé betegek
szupportiv vezetése, krizisintervencio, vagy a pszichiatriai
problémakérrel (hangulatzavarok, szorongasos zavarok,
pszichoszomatikus zavarok, szerhasznalati problémak) ér-
kez6 betegek pszicholdgiai vizsgalata, javaslat megfogal-
mazasa. A munkavégzés soran panaszolt nehézségeket
a pszichologusi munka kompetenciahatarainak pontosabb
megfogalmazasaval sem lehetett megoldani, az elvarasok
és a kompetenciak kdzott huzodo ellentét konfliktusos hely-
zetekhez vezetett, amelynek eredményeként egyre tobb
pszicholégus dontétt ugy, hogy elhagyja az osztalyt.

A kialakult konfliktushelyzet megoldasara tett kisér-
let elsd |épéseként egy tajékozodod felmérést terveztink,
amelyben a surg6sségi osztaly dolgozdinak attitidjét, el-
varasait szerettlik volna megismerni a pszicholégusokkal
és a slirg8sségi ellatasban torténé pszicholégiai munkaval
kapcsolatban.

MODSZER

A felmérés soran a Jahn Ferenc Dél-pesti Kérhaz Sur-
g6sségi Betegellatd Osztalyanak valamennyi dolgozéjat
felkértlik, hogy anonim moddon papir-ceruza formaban vagy
internetes fellleten téltsenek ki egy kérd&ivet a pszichologu-
sok tevékenységével kapcsolatban. A kérd6iv megvalaszola-
sa korulbelll 5-10 percet vett igénybe, gy lett tervezve, hogy
a feszitett osztalyos munka sziineteiben is kénnyen elvégez-
hetd legyen. A teszt elején a kitdlt6ket tajékoztattuk, hogy
a slrgdsségin dolgozé pszicholdgusokkal kapcsolatos vé-
leményuket, gondolataikat, elvarasaikat szeretnénk megis-
merni, azzal a céllal, hogy a pszichologusok hatékonyabban
tudjak végezni az osztalyon folytatott munkajukat. Minden ki-
toltét biztositottunk arrdl, hogy a vizsgalatban valé részvétel
anonim, és a valaszokat csak 6sszesitve fogjuk értelmezni.

A kérdéiv

Az els6 kérdés a kitdltd helyi munkatapasztalatara vo-
natkozott. Aki kevesebb, mint fél éve volt a slirg6sségi alkal-
mazottja, csak az aktualisan foglalkoztatott pszicholégusok
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munkajat ismerhette. Akik tdbb mint fél éve, de kevesebb,
mint harom éve dolgoztak az osztalyon, 6k lathattdk mas
pszicholégusok munkamadjat is. Akik harom évnél hosz-
szabb ideje voltak munkatarsak, nekik modjuk volt 6sz-
szehasonlitani a pszichologussal és a pszichologus nélkil
mikddd surgbsseégit. A kdvetkezb kérdés az osztalyon vald
munkavégzés gyakorisagara vonatkozott, arra, hogy teljes-
vagy részmunkaidds, esetleg alkalmi dolgozdja a siirgéssé-
ginek a kitdlt6, majd a betdltott munkakért kellett megadni.

A pszicholégusokra vonatkozé kérdéseket két kategori-
aba osztottuk. Egy kvalitativ kérdéssorral megprébaltuk fel-
tarni, milyen asszociaciok kapcsolédnak a pszichologusok
munkajahoz altalanossagban, illetve specialisan a stirg6s-
ségi osztalyra vonatkozdan. Ebben a kategoriaban olyan
kérdések szerepeltek, mint példaul: “Milyen problémakban
tud segiteni a kollégaknak a pszicholégus az SBO-n?” vagy
“Véleményed szerint milyen tulajdonsagokkal rendelkezik
egy jo pszicholégus?”

Ezt kdvetéen 15 kiilonboz6 feladatra vonatkozéan kér-
tik a kitdltéket, hogy helyezzék el egy 5 foku likert skalan,
milyen mértékben tolt be fontos szerepet a pszicholégus az
adott teendbk elvégzésében. Ezek a kategéridk a részle-
gen dolgozo pszicholégusok tapasztalati tudasanak segit-
ségével lettek Osszeadllitva. Szerepelt kdztik egyértelmien
pszichologusi kompetenciaba tartozé feladat (pl.: pszicho-
l6giai vizsgalatok), vagy egyértelmiien nem a pszichologusi
kompetenciaba tartozo, de a személyzet altal mar kordbban
igényelt teendd (agressziv beteg/hozzatartozo fizikai meg-
fékezése). A legtébb itt talalhato tevékenység azonban a
tisztazatlan kompetenciahatarokbal kifolyélag a nem egyeér-
telImlen besorolhato kategdriaba esett (pl.: kommunikacio a
személyzet és a beteg kozott).

A valaszadasra két hét allt rendelkezésre a dolgozoknak.

Statisztikai médszerek

A leir6 adatokat atlagértékkel és szazalékban adtuk
meg. Az adatok eloszlasat Kolmogorov-Smirnov teszttel
vizsgaltuk. Mivel az adatok nem mutattak normal eloszlast,
ezért vizsgalt valtozok kozotti korrelaciét Spearman tesz-
ttel, a szakma szerinti csoportok 6sszehasonlitasat pedig
Mann-Whitney U teszttel végeztik.

EREDMENYEK

A siUrg8sségin dolgozd 122 személybél dsszesen 39
f6 toltdtte ki a kérdGivet, ami 32%-os részvételi arany. A
valaszadok kozil 23-an (59%) kevesebb, mint 3 éve dol-
goztak az osztalyon, 6k ugy léptek be az SBO-ra, hogy a
pszicholégusok mar a szervezeti egység részét képezték.
16 vizsgalati személy (41%) tébb mint 3 éve volt a részleg
munkatarsa, igy 6k a pszicholdgus nélklli mikddést is meg-
tapasztalhattak.
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A kitolték kozul 21-en (54%) teljes, 10-en (26%) rész-
munkaidében és 8-an (20%) alkalmi jelleggel dolgoztak az
osztalyon. Pozicidjukat tekintve 26-an (67%) apolok, 9-en
(23%) orvosok, 2-en (5%) adminisztratorok, 1 (2,5%) ment6-
tiszt, és 1 (2,5%) egyéb munkakdrben [évd kolléga vett részt
a vizsgalatban (1. abra).

Pozicio
5%3%

Orvos
mMentétiszt
wApolo vagy 3%

segédapolo
B Adminisztrator
mEgyéb

1. dbra
A vizsgdlatban résztvev6k szakma szerinti megoszldsa
(forras: sajat szerkesztés)

Kvalitativ kérdésekre adott valaszok

A 39 valaszadé kozil a kvalitativ kérdésekre 33 személy
(85%) adekvat és 6 kitolt6 (15%) inadekvat valaszokat fogal-
mazott meg.

Abban az esetben, amikor a pszicholégusokrdl altala-
nossagban tettiink fel kérdéseket az osztalyos kollégaknak,
olyan valaszok érkeztek, mint: ,Segit az embereknek az
elakadasaiban.” vagy ,Az emberi lélek gordiuszi csomoit
bogozgatjak” vagy ,Atsegiti a krizishelyzeteken a klienseit.”

Azon valaszoknal, amelyek specialisan a pszicholégusok
stirgésségin elvarhaté feladataira vonatkoztak, nagyobb tar-
talmi eltérések mutatkoztak. Volt valaszadé, aki a szomatiza-
cids panaszok feltérképezését, kezelését tartotta fontosnak:
.panaszok, tlinetek lehetséges pszichés eredetének megal-
lapitasa.” A kitoltdk kiemelték a betegekkel valo kommuni-
kacio, tajékoztatas, pszichés vezetés fontossagat is: ,Infor-
méciok, varakozas, kiszolgaltatottsag enyhitése, gyasz.” Es
ennek mentén a kollégak tehermentesitése is markansan
megjelent a valaszokban: ,Leveszi a terhet az ellatészemély-
zetrél, azzal, hogy pszichésen vezeti a beteget.”

A kiragadott példakon tul is hasonlé tendencia mutatko-
zott a vélaszokban. A pszicholégusok altalanos feladatait
kdnnyebben tudtak meghatarozni a munkatarsak, mint a
slirg6sségi osztalyon betoltott szereplket.

Kvantitativ kérdésekre adott valaszok

Ennél a résznél az egyes feladatkdrok 5 foku Likert ska-
lan adott atlagértékei 2,74 és 4,74 kdzé estek. Az egyes
poziciora, surgdsseégin toltétt évek szamara, munkaorara
bontva nem taldltunk Iényeges eltérést az atlagok dssze-
hasonlitasa soran. Jol lathato, hogy azok a feladatkorok,
amelyek egyértelmiien nem pszicholégusi munkakorbe
tartoznak a kitolték véleménye szerint is kevésbé fontosnak
bizonyultak, azonban az egyértelmiien pszicholégusi mun-
kakorbe tartozé elemek sokszor csak kdzepes prioritast él-
veztek (1. tablazat).
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1. tablazat
A megkérdezett feladatkorok atlagérték szerinti sorrendje
(forras: sajat szerkesztés)

Feladatkor M
1. | A valsagban 1év6 beteg lelkiallapot felmérése és lelki timogatasa 4,74
2. | A problémas betegek lefoglalasa 4,56
3. | Pszichiatriai problémakorrel érkezd betegek allapotfelmérése, 4,49

sziikség esetén pszichiatriai konzilium javaslasa

4. | Konfliktusok feloldasa, kezelése 4,41
5. | A szomatikus panaszok pszichés eredetének feltarasa 4,33
6. | Pszichologiai vizsgalatok (demenciat vizsgalo tesztek, depresszio és 4,28

szorongas felmérése stb.)

7. | Abeteg panaszai szempontjabol relevans pszichés tényezok 4,25

dokumentalasa

8. | Kommunikacio a személyzet és a beteg kozott 4,17
9. | Avaroban a betegek tajékoztatasa az ellatas menetérdl 4,03
10. | Kommunikaci6 a hozzatartozokkal 3,82
11. | Akollégak lelki tamogatasa 3,53
11. | A betegek/hozzatartozok igényeinek kozvetitése a személyzet felé 3,54
13. | Kommunikaci6 a kollégak kozott 3,44
14. | Agressziv beteg/hozzatartozo fizikai megfékezése (pl. lefogasa) 2,87
15. | Betegek apolasa (itatas/etetés, WC-re kisérés, lazmérés, 6ltoztetés, 2,74

betakaras stb.)

MEGBESZELES

A vizsgalat a Jahn Ferenc Dél-pesti Kérhaz Siirgéssé-
gi Betegellaté Osztaly dolgozodinak részvételével valosult
meg, igy a kdvetkeztetéseket is els6 sorban erre az osztaly-
ra vonatkozéan lehet levonni. A 32%-os valaszadasi arany
- hasonl6 vizsgalatokkal 6sszehasonlitva — alacsonynak
tekinthet, ami értelmezhetd a pszichologiai ellatas, vagy
a pszichologusok személyére iranyuld haritasként is [12].
Bar minden dolgozénak megajanlottuk a kitéltés lehetése-
gét, féként az apoldk és az orvosok artikulaltak a vélemé-
nyuket, igy leginkabb az 6 néz&pontjukbdl értelmezheték a
valaszok.

A feltaro, nyitott kérdéseknél a pszicholégus altalanos
tevékenységével kapcsolatban nagyobb egyetértés volt a
munkatarsak kozott, mint azokban az esetekben, amikor
specialisan a pszicholégusok surgdsségin betoltott szere-
pére, feladatara vonatkozott a kérdés. A pszicholégusi mun-
kaval altalanossagban foglalkozé tételeknél adekvatan irtak
a pszicholégus szerepét, a lelki nehézségek, elakadasok
felmérése, kezelése szempontjabol.

A pszicholégus surg8sségi osztalyos munkajaval kap-
csolatban szerteagazobb vélemények fogalmazédtak meg.
Ezek kozul kiemelend6 a szomatizacios panaszok feltérké-
pezése, kezelése; a betegekkel valé kommunikacio, tajé-
koztatas, pszichés vezetés; illetve ezeken keresztul a kol-
légak tehermentesitése. Itt tendenciaszerlien megjelenik,
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hogy az orvosok inkabb a pszichés ellatas, betegkommu-
nikacio iranyabol kdzelitik meg a pszicholdgusok szerepét,
mig az apoldk nagyobb hangsulyt fektetnek a munkatarsak-
ra terhel6dd feladatok atvételére.

A slirg6sségi osztalyon dolgozok szamara nehéz integ-
ralni a pszicholégusrol meglévd altalanos képet az oszta-
lyon tapasztalt konkrét helyzettel. A tapasztalati tudasukat
figyelembe véve mindharom markansan megjelend valasz-
tipus érthetd a munkatarsak részérél. A szomatizacios pa-
naszok feltérképezése, kezelése azért jelenhet meg, mivel
a kitolték a munkajuk soran féként szomatikus panaszokkal
talalkoznak, amelyek kezeléséhez bioldgiai beavatkozas
szikséges. Ha a tunetek szervi eredete nem igazolodik,
akkor a surg8sségi betegellaté szakember tehetetlennek
érezheti magat a beteg gyogyitasédban. Sokszor mar a vizs-
galati eredmények értelmezése - illetve annak elfogadtata-
sa a beteggel, hogy a panaszai nem szervi eredetiiek — is
nehézségekbe Utkozik. llyenkor jelents segitség lehet, ha
azonnal rendelkezésre all a pszicholégus, akihez a siirg6s-
ségi szakember atiranyitja a pacienst, hogy a panaszok
pszichés aspektusait is feltarja. Ezaltal lehetévé valik a
probléma uUj kontextusba helyezése. A betegekkel valé kom-
munikacié azért is lehet kulcsfontossagu a kitdlté6k szama-
ra, mert ez a leglathatobb része a pszicholégusok munkaja-
nak. A paciensekkel a varoteremben térténé kommunikacié
soran kozvetlenul kapnak a munkatarsak betekintést a pszi-
cholégusok miikodésébe. Ezen felll a slirgésségi osztaly
dolgozoi sokszor megterhelének itélik a betegekkel vald
kommunikaciét, ami 6sszekapcsolhaté a harmadik kiemelt
témakarrel, a kollégak tehermentesitésével. A slrg&sségi
osztalyon dolgozék munkdja intenziv, megjosolhatatlan és
nagyon felel6sségteljes. Ezek a munkakdériilmények egy-
szerre rejtenek kihivasokat és fenntartanak egy folyamatos
stresszhelyzetet, ami mar 6nmagaban megterheld. Tovabbi
befolyasolé tényezd, hogy a kérddiv kitéltése a COVID-19
jarvany magyarorszagi masodik hullama alatt volt, ami to-
vabb fokozhatta a dolgozok belsé fesziltségét. Ezekkel az
informaciokkal kdnnyen érthetévé valik, miért fontos a ki-
tolték szamara a tehermentesités és miért latjak pszicholo-
gust egy olyan szerepben, aki atvallalhat egyszeri feladato-
kat, tajékoztathat, megnyugtathat pacienseket.

A kérdéiv masodik felében az egyértelmlien apoloi, fizi-
kai feladatokat (agressziv betegek lefogasa, betegek apola-
sa) nem azonositotték a pszicholdogusok kételességeivel, ami
a pszichologusok szerepének realis megitélését mutatja. A
valaszaddk a valsagban 1év6 betegek tamogatasat értékel-
ték a legfontosabbnak, ami szintén egy adekvat elvaras a
stirgésségi osztalyon dolgozé pszichologusok felé. A tobbi
feladatkdrre vonatkozéan azonban sokszor a kérdéses, tisz-
tazatlan kompetenciék (pl.: a problémas betegek lefoglalasa)
prioritast élveztek az egyértelmlen pszicholdgusi munkakor-
hoz képest (pl.: a szomatikus panaszok pszichés eredetének
feltarasa). A fontossagi sorrend feldllitasa alapjan sokkal in-
kabb az lathato, hogy azok a tevékenységek kertltek a lista
elejére, amelyek halaszthatatlanok, vagy szinte azonnali be-
avatkozast igényelnek, és a pszicholdgiailag relevansabb, de
nem slirgés problémak kevésbé jelentdsek a kitdlték szama-
ra. Ez azt mutatja, hogy az osztaly szomatikus betegellatas
prioritdsara vonatkozé szempontrendszere kiterjedt a men-
talis segitségnyujtasra, és igy a pszicholégusok iranyaba ta-
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masztott elvarasokra is. Ez is egy lehetséges magyarazat-
ként szolgalhat arra, hogy miért nem tapasztaltunk jelentds
kulénbséget az egyes pozicidban kapott értékek kdzott.

Az eredmények alapjan lathato, hogy a pszicholégusok
felé tamasztott igények sokrétliek, ezek egy része egyér-
telmlen pszichologus kompetencia, mas része nehezen
meghatarozhaté és inkébb a varatlan helyzetek azonna-
li megoldasa és a dolgozék tehermentesitése az elvaras a
pszichologusok felé. Ez magyarazhatja, hogy hogyan alakul
ki olyan helyzet, ami a részlegen dolgozé pszicholégusok
fluktuaciojahoz vezet, mivel igy a pszicholégusok altal kép-
viselt szakmai tevékenységeket sokszor hattérbe kell szori-
tani és az osztaly szempontjabdl aktualisabb, de a szakmai
identitashoz kevésbé illeszkedd feladatokat kényszeriiinek
elényben részesiteni.

Ennek tikrében megfontolandé az osztalyos igényeknek
és a pszichologus szerepének az Ujraértékelése a slrgés-
ségi ellatasban. A rovid pszicholdgiai intervencidk biztosita-
sa, a pszichés nehézségekkel kiizdé betegek felismerése
kiemelten fontos feladat a siirgésségi ellatasban, azonban
ezt megitélésiink szerint a slirgésségi ellatasban dolgozo,
pszichiatriai képesitéssel nem rendelkezé szakszemély-
zet edukacidjaval, készségeinek fejlesztésével is elérhetd,
természetesen biztositva a pszicholdgiai/klinikai szakpszi-
choldgiai konzultaciés lehetéséget is. Ez a fajta osztalyon
kivili szakkonzultacio egy jol ismert utvonal a surgésségi
betegellatasban és mas teruleteken is eredményesen alkal-
mazza az osztaly. A dolgozok altal megfogalmazott, nem
specifikus elvarasok teljesitésére mentalhigiénés szakem-
ber, szociadlis munkas vagy onkéntes segiték alkalmazasa
lehetne megoldas.

KORLATOK ES KITEKINTES

A vizsgalat attekintése és az eredmények értelmezése
soran figyelembe kell venni, hogy a minta elemszama ala-
csony, ezért a vizsgalat nem reprezentativ, és a kérddiv kiér-
tékelése szubjektiv elemeket tartalmaz, igy bizonyos torzita-
sok valdszinlileg befolyasoljak a kutatas eredményeit.

A késébbiekben érdemes lehet kiterjeszteni a vizsgala-
tot mas surgdssegi osztalyokra is annak feltérképezésére,
hogy milyen mentélis segitségnyujtasra lehet igény a sur-
gbsségi osztalyokon. A részleg egyedi mikddésének meg-
értését segitheti, ha kontrollcsoportként mas osztalyok (pl.:
belgydgyaszat, pszichiatria) pszicholégusokkal, pszichés
tdmogatassal kapcsolatos igényeit is 6sszevetjik a mérés
soran. Arnyalni lehetne az eredményeket, ha a pszicholé-
gusok attitldjét is vizsgalnank az osztéllyal, vagy a végzett
feladatokkal kapcsolatban, aminek jelenleg az alacsony
mintaszam az akadalya.

Koszbnetnyilvanitas:
Ez uton is szeretnénk kdszonetiinket nyilvanitani a Sur-
g6sségi Osztaly vizsgalatban részt vett munkatarsainak.
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A SZERZOK BEMUTATASA

Tétivan Tibor 2019-ben okleveles pszichologus-
ként végzett a Pazmany Péter Katolikus Egyete-
men. 2020-ban 10 hénapot toltétt a Jahn Ferenc
Dél-pesti Korhaz Sirg6sségi Betegellaté Osz-
talyan, jelenleg a kérhaz Pesterzsébeti Egész-

Kocski Néra 2019-ben okleveles pszicholégus-
ként végzett a Leideni Egyetemen Hollandiaban,
2020 ota pedig felnétt klinikai és mentalhigiéniai
szakpszicholdégus szakképzésben vesz részt a
Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudomanyi
Karanak Klinikai Pszichologia Tanszékén. 2020-
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ségfejlesztési Irodajaban dolgozik. F& érdekls-
dési teriilete a szomatikus betegségek pszichés
aspektusai, ezen belll a daganattal valé megkiz-
dés tamogatasa.

ban a Jahn Ferenc Dél-pesti Kérhaz Siirgésségi
Betegellaté Osztalyan helyezkedett el pszicholo-
gusként, 2021 nyara 6ta a Jahn Ferenc Kérhaz-
hoz tartoz6 Pesterzsébeti Egészségfejlesztési
Irodaban dolgozik. Erdeklédési teriilete a kognitiv
viselkedésterapia és a sématerapia.
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Sarudi Katalin 1992-ben szerzett pszicholégus
diplomat az Eo6tvos Lorand Tudomanyegyetem
Bolcsészettudomanyi Karan. Palyajat 1993-ban
a Jahn Ferenc Dél-pesti Kérhaz IV sz. Pszichi-
atriai Osztalyan kezdte. 1998-ban felnétt klinikai
és mentalhigiéniai szakvizsgat tett. 2005 6ta a

Dr. Gazdag Gabor 1993-ban szerzett altalanos
orvosi diplomat a Semmelweis Orvostudomanyi
Egyetemen. 1998-ban pszichiatriabdl, majd pszicho-
terapiabdl, addiktolégiabdl, geriatriabdl, egészség-
biztositdsbdl, végul orvosi rehabilitaciobdl pszi-
chiatria terlletén szerzett szakképesitést. 1999-
tél a Szent Laszl6 Korhaz Addiktolégiai és Pszi-
chiadtriai Ambulancidjanak vezet6je, 2008-t6l
2010-ig a Jahn Ferenc Koérhaz |. Pszichiatriai és
Pszichiatriai Rehabilitacios Osztalyanak, 2013-
tél 2015-ig az Egyesitett Szent Istvan és Szent
Laszlé Kérhaz Pszichiatriai és Addiktologiai Cent-

korhazi pszicholégus csoport szakmai vezetdje.
2010-ben a koérhaz lll.sz. Pszichiatriai Rehabili-
taciés Osztalyan, majd 2019 o6ta a Pszichiatriai
Gondozdéban dolgozik. Erdeklédési terilete a
pszichoterapia és a pszichiatriai betegek rehabi-
litacioja.

rumanak vezetbje. Az elektrokonvulziv kezelés
témakorében irt PhD értekezését 2005-ben védte
meg. 2007-ben a Budapesti Miszaki és Gazda-
sagtudomanyi Egyetemen menedzsment szak-
iranyu MBA diplomat szerzett. 2017-ben habilitalt
a Pécsi Tudomany-egyetemen. 2017-t6l a Jahn
Ferenc Dél-pesti Korhaz Pszichiatriai és Addik-
tolégiai Centrumanak a vezetdje. 2020-ban cim-
zetes egyetemi tanari cimet kapott a Semmelweis
Egyetemen. Erdekl6dési teriilete a pszichiatria fi-
nanszirozasi, betegbiztonsagi és humaneréforras
problémai.

10 éves a Bethesda Gyermekkérhaz Fajdalomkezelé Centruma

A Bethesda Gyermekkérhaz Fajdalomkezelé Centrumat 10 éve nyitottuk meg krénikus fajdalomban
szenvedd gyermekek csaladjai el6tt dr. Gyimesi-Szikszai Andrea és Dr. Major Janos kezdeményezésére.
A kezdetben csak par munkaoéraban miikddé Ambulancia az elmult évekre Fajdalomkezelé Centrumma
fejlédott.

Gyermekkorban azokat az elhiz6dé fajdalmakat tartjuk kronikusnak, amelyek legalabb 3 hénapja fen-
nallnak, illetve rendszeresen visszatérnek. A magyar gyermekek mintegy 30%-a érintett krénikus fajdalom
tekintetében, és sajat 2016-os vizsgalatunk alapjan minden 20. gyermek tartds, folyamatos fajdalommal
kiizd. Centrumunkat leggyakrabban fejfajas, hasfajas és izileti fajdalmak miatt jelentkeznek a gyermekek
és csaladjaik.

A fajdalom a gyermek (és a csalad) életminéségét is jelentésen befolyasolja, hosszu tavon kezelés nél-
kil a fajdalom felnéttkorban is fennmaradhat, annak minden egészséguigyi és tarsadalmi koltségével.

Sok beteglinkre jellemz6, hogy fajdalmuk nem csupan egy, hanem egyszerre tobb testtajat is érint. Az
altalunk ellatott paciensek donté tébbségénél ugynevezett elsédleges fajdalom szindromaval talalkozunk,
ami azt jelenti, hogy a fajdalom elveszitette vészjelzd miikodését és igy nem pusztan egy szovetserilés
vagy fert6zéses-gyulladasos betegség jele, hanem maga a fajdalom a betegség. A panaszok jellemzéen
hénapok vagy akar évek 6ta allnak fenn szamos kezelési kisérlet ellenére.

A Centrumunk csapata elkotelezett a heveny fajdalom csillapitasanak tigye mellett is, ezért egyre inkabb
vezetd szerepet vallal a Bethesda Gyermekkorhaz egyéb jaré- és fekvébeteg részlegein a fajdalomcsillapi-
tas fejlesztésében és tamogatasaban. Aktualisan pl. virtualis realitds szemiveg alkalmazasaval is segitjik
a fajdalmas orvosi tevékenységek elviselhetébbé tételét. A gydgyitd munkat szertedgazo kutatdi és oktatoi
tevékenység egésziti ki.

A kezdetekt6l fontosnak tartottuk a kozosségben vald gyogyulast. Gyogyitd kozosséglink sokféle szak-
embere azota is kozdsen segit egy-egy csaladnak a fajdalommal valé megkizdésben. A kezelésbe bevon-
juk a csaladot, a pedagégusokat, de egyuttm(ikodiink a Bethesda Gyermekkoérhaz mas gyogyitd osztalyai-
val és kilsé szakemberekkel is. Hiszlink abban, hogy egytt kdnnyebben sikertdil.

Jelenleg évente 400 ambulans és csoportterapias, valamint 50 nappali osztalyos kezelést végziink.

Kifejezetten fontos kildetéslink, hogy az ellatast minél elérhetébbé és széleskoriibbé tegyuk. Betegeink
sokszor az orszag tavoli részérdl érkeznek, sokszor korlatozott terapias lehetéségekkel. Az 6 hatékonyabb
ellatasuk, tamogatasuk, valamit a kronikus fajdalommal kapcsolatos ismeretek és terapias lehetéségek mi-
nél szélesebb korl terjesztése érdekében 6nsegité kdnyv, honlap és tizenéveseknek sz6lo ingyenesen
elérhet6 munkafiizet |étrehozasat is tervezzik az idei év folyaman.
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