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1. Bevezetés

1.1. Problémafelvetés, a témavalasztas indoklasa

Az emberiség irdsos torténetét végigkisérik a katasztrofadk, melyektdl rettegett az ember és
igyekezett kovetkezményeinek sulyossagat csokkenteni, illetve bekovetkezését elharitani.
Minden tarsadalom probalt tenni a katasztrofahelyzetek megelézésére, az imatol az
aldozatokon keresztiil a célszerli megel6zésig (pl. gatak épitése). A keletkezett személyi €s
anyagi karok felszdmoldsa mindig tarsadalmi {igy volt, mely az emberiség fejlodésével
nemzetkdzi problémava nott.

Hazankban az Orszagos Mentdszolgalat 1948. maj. 10.-i megalakuldsaval a mentésiigy
allami feladatta valt és megteremtddott az egyedi és tomeges balesetek ellatasanak lehetdsége
az orszag egész teriiletén.t

Az Orszagos Mentdszolgalat (tovabbiakban OMSZ) tevékenységét a 3/1972-es Egészségligyi
Miniszteri rendelet, ill. annak végrehajtasi utasitasa (7/1972 Eii.M.sz.utasitas) szabalyozza,

mely szerint az OMSZ feladata:

A. Orszagosan ellatja a mentést és a betegszallitast
B. Orszagos mentdallomashaldzatot alakit ki, amely halozat biztositja, hogy minden
allampolgar megkdzelitéleg azonos-lehetleg rovid-idon belill segitséghez, vagy
gyogyintézetbe jusson, ha arra sziikség van.
C. Szakemberek (oxyiologus szakorvos, mentOtiszt, mentdszakapold, mentdapold és
gépkocsivezetd) képzése. Oxyologiai tanfolyamok szervezése és lebonyolitasa.
D. Elsésegélynyujtas oktatasanak elvi irdnyitasa.
E. Kiilfoldi intézményekkel vald kapcsolattartds, tapasztalatok atadasa, atvétele.
Az OMSZ az Egészségiigyi Minisztérium gyogyitdo-megeldzd, szervezési-moddszertani
tudoményos intézménye az elssegélynyuljtas terén €s hataskore kiterjed az orszadg egész
teriiletére.
Fenti rendelet és utasitas kimondja, hogy elemi csapas, tomeges baleset esetén az OMSZ-nak
tevOlegesen kozre kell mitkddnie, ugyanakkor szakvéleménnyel rendelkezésére kell allnia a
hatosagoknak, egylitt kell miikddnie a kiértékelésben annak érdekében, hogy a jovOben
hasonl6 nagy baleset, tdmegkatasztrofa esetén- az eldzo karesetek tapasztalatait felhasznalva-

az egészségligyi ellatas minél tokéletesebb legyen.



A kérhelyparancsnoki teenddk ellatasanak jogait és kotelmeit tdmeges baleset esetén az
OMSZ szervezési €s mikodési szabalyzata hatarozza meg.

A tomeges balesetek tudomanyos feldolgozasaval altaldban a katasztréfamedicina és tijabban
a katasztrofapszichologia foglalkozik, melynek megallapitasai az egy-egy adott eseményre
szlikségszerlien keriilnek alkalmazasra.

A tomeges balesetek ¢€s katasztrofak pszichologiai hatasainak vizsgélata, felmérése, az ez
ellen valo védekezés modjainak megtervezése rendkiviil fontos - napjainkban egyre nagyobb
szerepet kaphat. Ennek oka:

- a rohamosan fejléd6é technikai civilizdcio, amely bar ndveli a balesetek,
katasztrofak kivédési lehetdségeit, egyuttal uj baleseti forrasokat is teremtenek
ipari, kozlekedési és egyéb teriileteken;

- a természeti csapasok valtozatlanul fenyegetd veszélyt jelentenek az emberiség
szamara;

- végiil, szerepel az esetleges tomegpusztité fegyverekkel vivott haboru lehetdsége,
amely a tomegkatasztrofa jellegét viseli magén.

Ezen események koros pszicholdgiai hatast gyakorolnak nemcsak az azt elszenveddkre, de a
balesetet vagy katasztrofat felszamolo szakemberekre is.

A mentés soran a nap barmely percében, sz€ls6séges iddjarasi koriilmények kozott is mindig a
lehetd legtobbet kell nyujtaniuk, a karhelyen valdo gyors dontéshozas pedig fokozott
mértékben probara teszi a mentdk szellemi és fizikai teljesitéképességeét.

A munkéval jar6 stresszt tovabb noveli az a tény, hogy a dolgozok ugy érzik, munkajuk
nemcsak erkolcsileg, de anyagilag sincs megbecsiilve. A 12-24 6ras szolgalatok mellett
sokszor kénytelenek mellékallast vallalni, kiegyensulyozatlansagot teremtve a dolgozok
¢letvitelében. Ez tovabb csokkenti annak a lehetdségét, hogy megfeleld fizikai és lelki
allapotban végezzék el feladatainkat.

WHO becslése szerint 2030-ra a vezetd halalokok kozott a kiégés is szerepelni fog.

A munkahelyi stresszel valo elégtelen megkiizdésnek és a kiégés kialakuldsanak szamos
negativ kovetkezménye lehet, ellehetetleniti a betegekkel valé kommunikaciot, fokozza a testi
és lelki megbetegedések kialakulasanak kockazatat, és magéanéleti problémakhoz is vezethet.?
A szomatikus betegségek kialakuldsa kedvezdtleniil hat a mentddolgozok életmindségére, és a
rontja annak esélyét, hogy kielégitd fizikai allapotban érjék el a nyugdijas kort. Kutatasi
eredmények is igazoljdk, hogy a mentddolgozdok jelentds része szenved mozgasszervi
megbetegedésektol (hat és derékfajas, valliziileti fajdalmak) és kiizd alvaszavarral a

tobbmiiszakos munkarend kovetkeztében felboruld bioritmus miatt.?



A munkéval jarod stresszorokra adott valaszreakciokat és a kiégés kialakulasat az egyéni
jellemzokon és a genetikai adottsdgokon til befolydsolja a tarsas tdmogatas mértéke és a
munkahelyi kérnyezet.*

Annak ellenére, hogy mentddolgozok kifejezetten veszélyeztetettek a kiégés kialakuldsanak

vonatkozasaban, a megel6zést még nem sikeriilt prioritdsként kezelni.



1.2. Vizsgailat célja

A kutatas célja az Orszagos Mentdszolgalat allomanyaban dolgozok mentalis allapotanak
vizsgalata volt kivaltképp a kiégés vonatkozasaban és cél volt azon tényezok azonositasa,
amelyek kedvezotleniil hatnak a ment&szolgalatnal dolgozok pszichés allapotara. Emellett fel
kivantam tarni azt is, milyen szerepet jatszik a munkahelyi 1égkor és a munkakdrnyezet a

kiégés kialakulasaban.

1.3. Hipotézisek

1. A mentdk legaldbb egynegyede kiizd a munkdjdbol adddoé stresszhelyzetekkel és
veszélyeztetett a kiégést illetden.

2. A tomeges balesetek felszamolasaban résztvevok a sokkold élményt illetve a
munkajuk soran szerzett lelki traumakat nehezen tudjak feldolgozni.

3. A kiegyensulyozatlan életvitel noveli a kiégés kialakuldsdnak kockazatat a mentdk
korében.

4. A munkaval jaro stresszel valdo megkiizdést tekintve a ment6k gyakran alkalmaznak
negativ elkeriil§ stratégiat (karos szenvedélyek, gyogyszerek).

5. Azok a dolgozok, akik elégedetlenek a munkahelyi légkdrrel és a munkahelyi
koriilményekkel, veszélyeztetettebbek a kié¢gés kialakuldsat illetden.

6. A kiégést tekintve a rosszabb mentalis allapotban 1évok altalanos egészségi allapota is

rosszabb.



2. Szakirodalmi attekintés

Azok a problémak, amelyekkel ¢életiink folyaman szembekeriiliink (er6feszités, kimertltség,
fajdalom, félelem, lestjto biralat, vérveszteség, varatlan nagy siker stb.) merdben kiilonb6z6
természetliek, azonban orvostudomanyi kutatdsok igazoljak, hogy a szervezet sok tekintetben
egyforma valaszt ad rajuk, azonos biokémiai valtozasokat hoz Iétre, hogy megbirk6zzék az
emberi szervezetre rott fokozott terheléssel. A stressz a szervezet nem specifikus valasza
barmilyen igénybevételre.

A stresszt el6idézo tényezOk - szakkifejezéssel stresszorok - kiilonbozok, mégis 1ényegileg
azonos biologiai stresszt valtanak ki. A stresszornak és a stressznek ilyen mddon valo
megkiilonboztetése volt talan az elsd fontos 1épés annak az altalanos biologiai jelenségnek a
tudomanyos vizsgalataban, amelyet tapasztalatbdl valamennyien jol ismeriink.

A stressz fogalma nagyon régi. Alighanem mar a torténelem el6tti idok emberének is feltlint,
hogy annak az elcsiiggedésnek és kimeriiltségnek, ami nehéz munka, tartdos hdség, hideg,
vérveszteség, kinzd félelem vagy betegségek utan erdt vesz rajta, van valami kz6s vondsa.
Ha nem tudatosult is benne az, hogy mindig hasonld reakciok Iépnek fel, ez az érzés
OsztonOsen figyelmeztette arra, hogy tallépte sajat képességeinek hatarait. Bioldgiai
szempontbol a stressz faradtsadg, ingerlékenység, emésztési problémak, alvaszavar és ezen
jelenségekkel kapcsolatos betegségek formdjaban jelentkezik. Generdlis adaptacios
szindromaban (G.A.S.) nyilvanul meg, ez magaba foglalja a gyomor-bélrendszer fekélyeit,
mellékvese ingeriiletét, testsuly csokkenését, nyirokszervek zsugorodasat, a szervezet vegyi
Osszetételének eltolodasait. Az igen intenziven és hosszitavon fellépd karos hatasok
eldsegitik a baktériumok szervezetbe valdo bejutasi lehetdségeit, amelyek az érintett
szovetekben gyulladasos folyamatokat indukélhatnak, ezt orvosi nyelven lokalis adaptacios
szindromanak (L.A.S.) nevezik. A stressz folyamatidnak leirasdban kiemelten fontos Selye
Janos magyar orvos munkéssaga aki a stressz két fajtajat kiilonbozteti meg.

A negativ és karos hatasu stresszt a distressznek, a pozitiv és vitalizalo hatasu, életfontossagu
stresszt pedig az eustressznek nevezi. Nézete szerint a distresszt - mely szenvedést,
betegséget, depressziot, a félelem novekedését okozza - hattérbe kell szoritani, az eustresszt -
ami az 6rOmot valtja ki, javitja az egészségi ¢s megelégedettségi allapotot, a boldogsagot és
az ¢élet kiteljesedését hozza magaval - pedig igyekezni kell tudatosan eldidézni. Selye
felfedezésével az orvostudomanyt elérevivé Pasteur-i, klasszikus kijelentés latszott megddlni.

Pasteur azt allitotta, hogy a betegség nem mas, mint egy adott korokoz6 tdmadasara adott



specifikus valasz. Vagyis a tlinetek ¢és a koérokozd egymastol elvalaszthatatlanul
Osszetartoznak. Selye munkassaga ravilagitott arra, hogy a stressz akar pszichikai vagy fizikai
eredetii, amennyiben hosszutdvon jelen van, dnmagaban is képes betegséget eldidézni.
Mivel a mai vilagban egyre nagyobb a kiszamithatatlansag, a stressz jelenlétére lehet
szamitani, kezelésére torekedni kell.
A stressz jobb megértéséhez tisztazni kell azt is, hogy a stressz milyen kapcsolatban van a
félelemmel. A félelem a mai ¢€let egyik vezérmotivuma ¢€s nagy szerepet jatszik a kiilonféle
szenvedélybetegségek, a depresszio kialakuldsaban és felelds az ongyilkossagokért is. Sir
William Osler orvos az elmult szazad elején hangstlyozta, hogy a szivbetegségek
kialakuldséban is jelentOs szerepet jatszik a fesziiltség és a stressz. Husz angina pectorisban
szenved6 orvos életkoriilményeit €és szokasait vizsgalta, és arra kovetkeztetésre jutott, hogy
kollégaira a mindennapi taposdémalom nagyfoka terhet r6. Megéllapitotta, hogy ha az
aggodalom ¢és a fesziiltség jelenléte tartdosan fennall, akkor az valdoban betegségeket, példaul
gyomor- és bélfekélyeket, szivbetegségeket okozhat. Az, hogy a stresszt okozd helyzetek
valoban kivaltanak-e félelmi reakciokat az attdl fligg, hogy hogyan mindsitjiik ezeket a
helyzeteket és milyen megkiizdési stratégiaval rendelkeziink.
A stressz tehat egy bonyolult pszichobioldgiai folyamat, melynek 0sszetevoi:

-a stresszor

-a fenyegetd helyzet észlelése

-a fenyegetés mindségének és mértékének kiértékelése

-félelmi allapot.
A stressz vizsgalatakor figyelembe kell venni, hogy a stresszorokat milyen kiilsd
koriilmények idéznek eld, valamint, hogy a stresszorok hogyan befolyasoljadk a stresszt
létrehozo testi és lelki folyamatokat. Az Gigynevezett bootstrap (cip6fiizd) elmélet szerint a
stresszt befolyasolo tényezOk kozott - a cipéfiiz6khoz hasonldan - tobbszords dsszefonddas
figyelhetd meg €s hatdsmechanizmusaban a fenyegetettség mellett a homeoosztazis is dontd
szerepet jatszik.
A homeosztazis az ¢l szervezetnek az a tulajdonsaga, hogy a belsd allapotat viszonylag
allandodsitani tudja, mely allanddsagot az életfontossagl testi funkciok (testhdmérséklet,
1égzés, vérkeringés) szabalyozasa biztositja. Amikor a homeosztatikus egyensuly felborul
vagy rendkiviili igénybevételnek van kitéve, akkor beszélhetiink stresszrol.
Selye Janos kutatasai sordn vizsgalta azt is, hogy a stressz hogyan hat a kiilonbozd testi
funkciokra. Megfigyelte, hogy a specidlis stresszreakciokon kiviil mindig jelentkezik a

fiziologiai valtozasoknak egy tiinetegylittese. Két viselkedésmodra késziil fel az egyén teste,



melyek a kovetkezok: aktiv valasz, azaz kiizdelem, vagy pedig passziv vélasz, azaz
menekiilés vagy eltlirés.
A testi tiinetek a kdvetkezdk:

-felgyorsulod szivverés (tobb vér az agy €és az izomzat szdmara),

-bor alatti véredények Osszehtuzodésa (esetleges vérzes esetén kisebb vérveszteség),

-mélyebb, gyorsabb 1égzés (nagyobb oxigénmennyiség),

-csokkend nyalképzodés (tiid6 tobb oxigénhez jut),

-megfesziil0 izomzat (felkésziilés gyors, erdteljes reakciora),

-kitagulo pupillék (fényérzékenyebb szemek),

-nagyobb mennyiségli fehérvérsejt keletkezése (fertézésveszEly csokkenése),

-pillanatnyi helyzet szempontjabdl nem lényeges funkcioik, jelzések (€hség, szomjusag,

stb.) atmenetileg sziinetelnek.
Lathato tehat, hogy a fenyegetett személy minden erejét Osszpontositja annak érdekében,
hogy a veszéllyel szemben felvegye a harcot vagy elmenekiiljon.
A magyar kutatd orvos a testi reakcidok Osszességét altalanos adaptacids (alkalmazkodasi)
szindromanak nevezte el (A.A.S.).
John M. Mason véleménye szerint a stresszreakcidkat emocionalis izgalmak inditjak be,
melyben fészerephez a fenyegetettség és félelem érzése jut. Kritikus tényezének valamely
helyzet veszélyesként vald felismerését tekinti. Amennyiben az illetd személy a vele
kapcsolatos szituacidt veszélyesnek taldlja, akkor beindul a kozvetités a stresszor és a
stresszreakciok kozott, ez kivaltja a félelmet és beinditja az adaptécids szindromat.
Hogy valaki az adott helyzetben érez-e fenyegetettséget vagy sem, az az illetd szubjektiv
értekelésétdl fligg. Az értékelésnek természetesen vannak objektiv koriilményei is, és az
emberek tobbsége ezeket az objektive veszélyes helyzeteket azokként is érzékeli.
A fenyegetd helyzet kiértékelésének jellemzdje:

-a veszely érzését olyan esemeény kelti, amely még be sem kovetkezett,

-mentalis folyamatok (€szlelés, gondolkozas, emlékezés, dontés) segitségével torténik az

értékelés.
Az ember fenyegetettség miatti stresszt érezhet akkor is, ha objektiv vészhelyzetnem all fenn.
Azon emberek akik emociondlisan labilisak, bizonytalanok, féldsek, azok mésoknal tobb
helyzetet értékelnek veszélyesnek, fenyegetonek, és ezért hajlamosabbak a stresszre,

pszichoszomatikus panaszokra és depressziora.



A stresszhormonok felhalmozodasanak is rengeteg karos kovetkezménye Ilehet. A
katekolaminok egyik kdzismert fajtaja az adrenalin, amely hat a keringési rendszerre, és ha
talsagosan felhalmozodik, akkor kiilonboz6 sziv- €s érrendszeri betegségeket okoz.

A kortikoszteron felhalmozodasa (mely az a gének mikodését befolyasolja és az
immunrendszerre van hatdssal) a szervezet természetes védekezd képességét ronthatja el, igy
konnyen kialakulhatnak kiilonb6z6é immunbetegségek, melyeknek egyik napjainkban is
eléforduld kegyetlen fajtaja a rdk. Ez persze nem azt jelenti, hogy ezen hormonoknak csak
karos hatdsai vannak, mindegyik fontos élettani szereppel rendelkezik, és bajt abban az
esetben okoznak ha tilzott mennyiségben, tilsagosan hosszl ideig vannak jelen a vérben.

Az elmult évek soran tobb ezer emberen végeztek kiillonbozd vizsgalatokat (Baltrusch és
munkatarsai 1991, Bochus és munkatirsai 1993), melyeknek eredményei egyértelmiien
igazoljdk a emlitett egészségiligyi Osszefliggéseket. A koszoruér-betegségekre éppen azon
embereknek van a legnagyobb esélye, akik a stressz hatdsara sok adrenalint termelnek, a
fertdzo, illetve rakos, daganatos betegségek pedig az erds kortikoszteron-stressz hatdsainak
kitett embereknél jelentkeznek. Ez az artalmas allapot féleg akkor fejloédik ki, ha az egyén
maga is védtelennek érzi magat, és ha a helyzeten amelyben ¢l, sesmmiképpen nem tud rra
lenni. Kiilondsen veszélyes lehet a kiilonb6z6 érzelmi kitdrések visszafojtasa, tagadasa.
Valojaban azonban nem csak arrél van szo, hogy a kiilonboz6 stresszhelyzeteket kertilni kell,
hanem arr6l, hogy magatartasi tipusainktdl és személyiségiinktél fliggben mds és mas
kockéazatnak vagyunk kitéve. Az tlsdgosan aktiv személy dominanciara tor, ami dicséretes
dolog, ellenben tudva levd, hogy a dominans posztok szama véges. Ha viszont beosztotti,
alarendelt posztba keriil, akkor jonnek a problémék. A passzivabb tipus az e fajta stresszeket
jobban viseli mint az aktiv, de természeténél fogva gyakrabban keriil alarendeltté, a hosszl
alarendeltségi viszony pedig nem mulik el nyomtalanul, kiilondsen, ha a dominans személy
szeszélyesebb a kelleténél.

Aligha tévediink nagyot, ha azt allitjuk, hogy az elmult évek legjelentdsebb felfedezéseinek
egyike a magatartasi stratégidk, a stresszreaktivitds és a betegségek kozotti Osszefiiggések
felismerése. A stressz-el6idézd hatds vagy mas néven stresszaktivitds szempontjabol
mindegy, hogy az helyzet vagy dolog amellyel szembeallunk, kellemetlen vagy kellemes,
csupan az szamit, hogy milyen mérvii az Gjraalkalmazkodas iranti sziikséglet.

A stressz hatasat az emberre harmas mechanizmuson keresztiil jellemezhetjiik:

-a stresszor hatasa kézvetlenil a szervezetre,



-elsd hatas: a hatosugarban 1évo sejtek riasztod jelzéseket kiildenek az idegrendszerbe,
melyen keresztiil novelik az ellenalloképességet, ez a szovetek védekezoképesség serkentd
ellenhatasa,
-szintén belso reakcid, mely a szoveteket a védekezés feladasara igyekszik rabirni.
Az adaptaci6 és az ellenallas sikere a harom tényezd egyensulyatol fiigg.
A stressz kutatdsok eredményei kozil a végsé megallapitasok, kovetkeztetések a
legfontosabbak, hiszen ezekre odafigyelve, ezeket felhasznalva tudunk védekezni a karos
hatasok ellen.
A Kutatas harom fontos - inkabb orvosi szempontbol jelentds - tanulsagat kell mindenképpen
megemlitentink:
-A  legkiilonbféle 4artalmakra szervezetink ugyanazzal az adaptacidés védelmi
mechanizmussal valaszol.
-Képesek vagyunk ezt a mechanizmust elemezni, tovabba felismerni tényezoit olyan
pontosan mérhetd kémiai és fizikai tények alapjan, amilyen példaul bizonyos hormonok
termelésének novekedése vagy csokkenése, illetve egy-egy szerv strukturalis valtozasa.
-Lehetdséget nyujtanak mindezen ismeretek egy 10 tipusu gyogykezelésre, melynek
lényege, hogy a betegségeket legy6zhetjiik ha a stresszel szemben felerdsitjiik a szervezet
sajat védelmi késziiltségét.
A stresszel valo megkiizdést eldsegitheti ha a beteget - aki a stressz karos hatasai miatt beteg
- teljes nyugalmi allapotba helyezziik, és a megfelel6 étkezési szokasoknak is kondicionald
hatdsa van stresszre. A rosszul kialakitott étrend, taplalkozas (alul- és tul) érzékenyebbé teszi
a szervezetet. Mint altalaban az életben mindennek, a stressz-tlird képességnek is van hatara.
A tapasztalatok szerint, ha ezt a hatart tullépik még a legnyugodtabb, leghiggadtabb emberek
is 0sszeroppanhatnak. 1d6rdl idére vissza kell tehat vonulni, hogy pihenjen a szerveztiink és
modunk legyen erdink atcsoportositasara, a kovetkez6 tdmadas eldkészitésére. Egy megfeleld
alvas nagyon sokat tehet a stressz ellen. Egy kanadai felmérés szerint akik hét oranal
kevesebbet alszanak tobbet idegeskednek, fesziiltebbek, gyorsabban elfaradnak.
Természetesen ugyanilyen fontossdgiiak a hétvégi és a tartdsabb kikapcsoldédasok is. Dr.
Berick Wright orvosi tanacsad6 szerint a stressz, a betegség, és a kifaradas ellen a jol eltoltott
szabadsag a legjobb biztositas.
A stresszel valo megkiizdést sokan negativ elkeriild stratégidkat alkalmaznak, ilyenek a
drogok, gyogyszerek, ez azonban nem jar kockazatok nélkiil. Az ilyen nyugtatdszerek
hatranya, hogy bar oldhatjdk a stresszt, de egyen eltompitjdk érzékeinket, lassitjak

reakcidinkat, pedig sokszor ettdl fiigg biztonsagunk, eredményességiink. A drogok tehat nem
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tekinthet6k megoldasnak a stresszel szemben ¢és ez érvényes az alkoholra is. A fesziiltség és
stressz oldasanak legeredményesebb formajat a kiilonbozé meditacidos gyakorlatok és
relaxacios terapiak nyujtjak. Ezen modszerek végeredménye - noha részleteikben lehetnek
eltérések - a test és a lélek nyugalma. Egyik legfontosabb jellemzdjiik, hogy nincs karos
hatasuk. Emellett a mozgas, a sportolds, a jaték valtozatossagot visz az emberek életébe. Ha
idegrendszeriinknek egy bizonyos része van csak stressz alatt, akkor csupan valtozatossagra
van csak sziikségiink, amelyre a jaték kivalo lehetéséget ad. °, ©

A mentOk tobbsége a stresszt munkdja soran ¢éli meg. Az észlelt munkastressz és a
személyiség keménységének elégtelensége kozrejatszik az tigynevezett kiégés kialakulasaban.
A kiégés szindroma H. Freundenberger pszichoanalitikus révén keriilt a szakirodalomba
1974-ben. A jelenséget a kovetkezOppen definialta: ,,a kronikus, emocionadlis megterhelések
nyomdn fellépd fizikai, emociondlis, mentdlis kimeriilés allapota, amely a reménytelenség és
inkompetencia érzésével, célok és idealok elvesztésével jar, s amelyet a sajat személyre,
munkdara, illetve masokra vonatkozoé negativ attitiidok jellemeznek”. 1t

A hetvenes években a kutatdsok célja az volt, hogy leirjak a jelenséget. A vizsgalt populéciot
leginkdbb egészségiigyi dolgozok, valamint a szolgaltatoszektor dolgozoi alkottdk. Ekkor
leird, kvalitativ jellegi munkak sziilettek, az alkalmazott vizsgalati modszerek pedig az
interju, az esettanulmany ¢s a megfigyelés voltak. A hangsuly az intervencioéra, a probléma
azonnali megoldasara, kezelésére terel6dott, szamtalan burnout workshop kertilt
meghirdetésre.

A kiégéssel kapcsolatos kutatdsok elsé szakaszara jellemzd, hogy individudalis
megkozelitésbél veszik szemiigyre a kiégést, vagyis a kiégett személy tiineteire,
tulajdonsagaira helyezik a hangsulyt. Ez a megkdzelitések feltételezik, hogy a kezdeti tal
magas ¢és be nem teljesiilt elvardsok, torekvések egyértelmiien kiégéshez vezetnek. Ezen
megkozelitések szerint a legveszélyeztetettebbek mindenképpen az idealisztikus
elképzelésekkel munkéba allo, erdsen motivalt egyének, akik munkajuknak elkételezettek, s
épp ezért pszichikailag, emociondlisan talsdgosan is bevonodnak abba. Ezekben a
megkozelitésekben fontos szerepet kap a pélyavalasztas, a palyan maradds motivuma, a
stresszkezelés, valamint a copingtechnikdk.?

M. Burisch koncepcidjanak kézéppontjdban az autonomia érzésének elvesztése all, ami a
vagyak, célok elérésének kudarcat jelenti, vagy a szembesiilést mindazzal, amit el akart

kertilni. Az egyén tehat ugy érezheti, hogy nem ura a torténéseknek.
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Hallsten, aki a depresszio sajatos formajanak tekinti a kiégést, kulcsfaktorként jeloli meg a
gyenge személyiséget, sebezhetGséget, erds célorientaltsagot, valamint a kornyezeti
inkongruencia megtapasztalasat.

S. Hobfoll és J. Freedy a forrasok megdrzésének elméletét a motivacioelmélet alapjan
dolgozték ki és a veszteség elsdbbségét hangsulyozzak a nyereség masodlagos fontossdgahoz
képest. Eroforrast képezhetnek a kiégés megeldzésében az értékes targyak, személyek, az ¢€let
nyujtotta lehetdségek és a személyes tulajdonsagok. Ezeket elveszitve nagyobb mértékben
vagyunk kitéve a kiégés veszélyének, mint ha soha nem is rendelkeztiink volna ezekkel az
értékekkel '

Az interperszondlis megkozelitések a kiégés {6 okanak a ,tdmaszt add” €s a ,tamaszt elfo-
gad6” kozotti érzelmileg megterheld interperszonalis kapcsolatokat tekintették. A segitd és a
segitett kozti aszimmetrikus viszonnyal jar6 kotelezettségvallalasok, mint példaul a segitett-
r6l valdé gondoskodas, a segitett tamogatasa, odafigyelés ra, fizikai, pszichikai, emocionalis
kényelem biztositdsa szadmara — is érzelmi kimeriiléshez vezethetnek. S mindezt tetézi, hogy a
segitdnek nem mindig hélasak, s6t gyakran kell megélnie azt, hogy észre sem veszik segitd
szandékat vagy a segitséget, amit adott, esetleg még akadalyozzék is a segitségadast. 2

Ezen megkozelitések kozil a legismertebb Maslach multidimenzionalis modellje. Maslach
szerinta kiégés soran az egyén a torédési szandékat veszti el azokkal szemben, akikkel egyiitt
dolgozik. Hatterében az érzelmi kapacitds kimeriilését hangsulyozza, aminek kovetkeztében
az egyén nem lesz képespozitiv érzéseket, tiszteletet, empatiat tantisitani a kliens irant.”
Aronson ¢s Pines egzisztencialista perspektivdja szerint a kiégés a kudarc kdvetkezménye,
amit a segitd akkor ¢l at, amikor munkdjanak értelmetlenségével, haszontalansagaval
szembesiil. Szerintiik azok vannak leginkdbb kitéve a kiégés veszélyének, akik munkéjuktol
varjak egzisztencidjuk megerdsitését, akik nem szakmaként, hanem hivatasként értelmezik
munkajukat, épp ezért a klienssel/segitettel vald kapcsolat 1étiik értelme. 12

A szervezeti megkozelitések kozos jellemzdje, hogy az intézmény szervezeti strukturajaban
keresik és talaljak meg a kiégéssel kapcsolatos legfontosabb tényezdket, melyek a
kovetkezOk: autondmia, kontroll, a jutalmazéas, szocialis tdmogatds, szervezeti stilus,
kommunikéacié ami meghatdrozza az intézményen beliili interperszondlis kapcsolatokat is. A
szervezett megkozelitések masik fontos meglatasa, hogy a kiégés nem individualis probléma,
hiszen befolyasolja a hatékonysagot, a szolgaltatisok mindségét s ezaltal az intézmény
produktivitasat, elismertségét is. 12

Cherniss koncepcidjanak kozéppontjaban az egyénnek egy meghatarozott (szakmai)

szerepben a sajat hatékonysagaval valé megelégedettsége, az eredményesség tudata all. A
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szakember tarsadalmi statusa, melyet leginkabb a szervezeti tényezok hataroznak meg,
nagymértékben befolyasolja a hatékonysag tudatat. Szerinte a kiégés olyan folyamat,
amelyben a stressz és a hajszolt munka hatdsara a hajdandban elkotelezett szakember
eltavolodik munkaj atol.8, 9

J. A. M. Winnubst az intézmény szervezeti struktirajat, az alkalmazottak szocidlis ta-
mogatottsaganak mindségét hozza Osszefliggésbe a kiégéssel. Az altala leirt két szervezeti
struktaranak, a mechanikus biirokraciaval rendelkezd és a professzionalis biirokraciaval
rendelkez0 intézménynek is megvannak az aldozatai, véleménye szerint a kiégéshez vezetd
allando érzelmi igénybevétel tulajdonképpen a szakma sajatossaga.

Maslach és Leiter a munkahelyi elvarasok és a személyes képességek kozotti egyenlot-
lenségben latjak a kiégés kialakuldsanak legfobb okat. Fiiggetleniil a munka tipusatol, az
intézmény szervezeti életébdl kovetkezden a kiégés hat f6 forrasat allapitjadk meg: a tal-
terheltséget, a kontroll, az elismerés, a kozosség €s a méltanyossag hianyat, valamint az
értékbeli konfliktusokat.'

A tarsadalmi megkozelitések kozé tartozik Jocelyn A. Handy elmélete, akik a pszicholdgiai
perspektivat kritizdlja, amiért nem fektet elég hangsulyt a kiégés problematikdjanak
szociologiai hatterére: a tarsadalmi feltételek és az egyéni tapasztalatok kozotti kapcsolat
komplexitasara. Szocioldgiai fogalmak bevezetését silirgeti a kutatdsokba, valamint a
szervezeti struktura hatasainak elemzését a szubjektiv munkatapasztalatok értékelésében.
Bartlett és Sarason a kiégésre elsGsorban mint szocialis és kulturalis jelenségre tekintenek.
Richelson és Freudenberger szerint a tarsadalom maga a kiégés taptalaja, gerjesztdje. A
hagyomanyok elkopasa, a hagyomdnyos tarsadalmi tamogaté rendszerek elutasitdsa, és az
ezek altal biztositott kapcsolatok eltlinése vezet egy olyan szocidlis kornyezetet ki-
alakulasahoz, ahol az energia k6zonybe, unalomba, a lelkesedés idegességbe, az optimizmus
pedig kidbrandultsagba torkollik.

Felix Ladstatter és Eva Garrosa szerint az egyének szubjektiv értelmezésétdl fiiggetleniil
1étezé valosag kulturdlis, szocialis tényezOi nagyobb hatissal vannak a kiégésre, mint az
individualis, interperszondlis és szervezeti tényezok, amelyeknek a vizsgalata tGlontal
szubjektiv képet fest a kiégésrdl. Ennek a szocioldgiai megkozelitésnek egy masik sarok-
pontja az az elképzelés, hogy az alkalmazottak nem passziv aldozatai a kiégésnek, hanem
maguk is aktiv tényezOként vesznek részt a munkahelyi, maganéleti szitudciokban, aktivitasuk

jellege, minésége altal jarulva hozza a kiégéshez vagy keriilve el azt.!?
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Moreno-Jiménez, Garrosa és Gonzalez-Gutiérrez szerint a kiégés kialakuldsaban mind a négy
faktor egyforma fontossaggal bir, egy integrativ modellb6l tehat nem hianyozhatnak az
individualis, az interperszonalis, a szervezeti és a tarsadalmi faktorok sem.*?
A kiégésnek ciklikusan is eléfordulhat és folyamatjellege is van. Fazisai a kovetkezok:*?

-az idealizmus szakasza

-a realizmus szakasza

-a stagnalas vagy kidbarandulas fazisa

-a frusztracio fazisa

-az apatia fazisa.
Az idealizmus szakaszdban nagy a lelkesedés a szakméaért, jellemzd a betegekért valod intenziv
faradozéds, a kollégdkkal wvalé élénk kapcsolattartds. A lelkes idealista segiték a
személyiségiiket tekintik a legf6bb munkaeszkdznek és a segités sikertelenségét személyes
felelosségként, sajat kudarcként élik meg. Irredlis elvarasok figyelhetok meg a betegek
allapotanak valtoztatni akarasaban, az azonnali eredmények sziikségletében. A tulazonosulas
miatt Osszekeverednek a segitd sajat sziikségletei a beteg sziikségleteivel. A hatdrok
feloldodnak a beteg és a segitd sajat €lete, valamint a segitd szakmai és maganélete kozott.
A realizmus fazisdban az egyén a szakmdja irant valtozatlanul elkdtelezett. A kollégakkal
egylittmiikodoé €s tovabbra is érdekldédik a betegek allapota, fejlodése irant, kreativ tervek
kidolgozasara képes. A feloldodott hatarok é€s lelki terhei miatt a tavolsagtartds és a részvét
egyensulydnak megteremtésére torekszik.
A stagnalas vagy kidbrandulds fazisaban csokken az egyéni teljesitOképesség, az érdeklodés
és a nyitottsdg. A betegekkel vald kapcsolat a legsziikségesebbekre korlatozddik. A
beszélgetések a kollégakkal gyakran terhessé valnak, vagy csupan a sajat védekezd
viselkedésének megerdsitését szolgaljak.
A frusztracid fazisaban a személy a szakmdjaban visszahtzodik, a betegeket becsmérli és
egyre idegesitobbnek is taldlja dket. Novekszik a negativ észlelések és megallapitasok szadma,
az eltavolodds miatt a betegeket személytelen beteganyagként hajlamos kezelni. A
kapcsolatban a megengedd ¢és a tekintélyelvii stilus ingadozik. A szakmai, kozéleti
tevékenységébdl visszavonul, annak értelmetlensége és iiressége miatt. Kétségbe vonja
szakmai tudasanak és hivatdsanak értelmét €s értékét.
Az apatia fazisaban az apatia kialakuldsa miatt a munkdja soran az egyén minimumra
korlatozza az interakciok gyakorisagat, de hangulata akkor is ellenséges a betegekkel
szemben, kollégait kertili, a helyzet megvaltoztatasanak lehetdségét elveti. Megndvekszik a

negativ elkeriil6 stratégiak mozgositasanak valoszintisége.
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Hézser munkajaban a burnout szindroma alakulasat 12 1épcsés folyamatként irja le.*

Ezek a kovetkezdk:
-Bizonyitasi kényszer: talzott lelkesedés, hatalmas energia mobilizalasa a feladatok
elvégzéséért
-A fokozott eréfeszités fazisa: képtelen masoknak atadni a feladatokat
-A sajat igények elhanyagolasa: komorsag, lehangoltsdg, karos szenvedélyek
megjelenése a keletkezo fesziiltségek oldasara
-A sajat igények, konfliktusok elfojtasa: kiegyensulyozatlansdg, az egészség miatti
aggodas, megkdzelithetetlenség
-Ertékrend-atalakulas: az id6érzékelés torzulasa, a jelenre val6 besziikiilés, a kozvetlen
emberi kapcsolatok deformalddasa
-A problémék tagadasa: izolalddas, intolerancia a kornyezettel, a kapcsolatok
redukélésa a legsziikségesebbre
-Kimenekiilési igény: agresszio vagy bohdckodas, félelem az elmaganyosodastol
-Magatartas-valtozas: minden kiilsé vélemény és kritika elutasitasa
-Deperszonalizacio: elvész, megvaltozik az 6nérzékelés, a sajat test érzékelése
-Belsé {iiresség: a belsd urtél valdo félelem, napi szinten néhany percnyi
elégedettséggel jaro elfoglaltsag
-Depresszio: energiahiany, oromtelenség érzése, kétségbeesés, aggodas az egészség
miatt, kilatastalansag, negativ jovokép
-Stlyos pszichoszomatikus allapot: testi €s/vagy lelki megbetegedés, sulyos, akar
életveszélyes allapot.

A burnout kialakulasdhoz vezetd legfontosabb okok:
-Hianyos teljesitménymeérés (kontroll)
-Visszajelzés, megerdsités hidnya
-Alacsony jovedelem
-Extra igénybevétel mellett nagy felelosség
-Gyakori krizishelyzet
-Elégtelen adminisztrativ timogatas, adminisztrativ terhek
-Korlatozott eldrelépési lehetdség

A kiégés tiinetei:
-Pszichés tiinetek: reménytelenség, tehetetlenség érzése, az érzelmek kontrollalasa

felborul, diih, agresszio; csokken a koncentraloképesség és az emlékezdtehetség.

15



-Fiziologiai tiinetek: allandosult fesziiltség, csokken az immunitas, magas vérnyomas,
ritmuszavar, magas pulzusszam

-Magatartasbeli tlinetek: gyakori kontrollalatlan, agressziv kitorések, a szakmai
érdeklddés csokkend tendencidja, csokken a teljesito— és kezdeményezOkészség: a
,»felsd utasitasra varas” lesz jellemzo

-A szocialis magatartds valtozasa: visszahuzodas, a kollegialis kooperativ kapcsolatok
csokkenése, a barati kor elhanyagoldsa, korabbi hobbik feladasa

-Problematikus  viselkedésformék:  elhatalmasod6  cinizmus, k&zOmbosség,

dehumanizécio.

A kiégés jelenségét nem szabad Osszetéveszteni a Schmidtbauer altal leirt Helfer-
szindroméval (1977), amely a segitd sajat ingatag pszichés egyensulyanak fenntartasaval
hozhato 6ssze, mig a kiégés elsésorban a munkahelyi stresszel.!

A kiégést célzo vizsgalatok soran szamos mérdeszkoz kidolgozasra keriilt. Freundenberger
altal kifejlesztett méréeszkozzel mérheté az emocionalis kimeriilés mértéke és a burn out
fokozata.

Maslach és munkatarsai tobb ezer amerikai ¢s kiilfoldi segitd foglalkozast végzo szakembert
vizsgaltak kutatasuk soran. Az altaluk osszeallitott méréeszkdz a Maslach Burn Out Invetory
mérfoldkonek szamit a kiégettségi vizsgalatok vonatkozasaban. Ezen mérdeszkoéz harom
dimenzié mentén mér. Az emocionalis kimeriilés — taldn ez a legmeghatarozobb dimenzié — a
kiégés vezetd tiinete. Arra utal, hogy a személy érzelmi eréforrasai kiapadnak, gy érzi, nincs
semmi, amit masoknak lelki szempontbdl adhatna. A deperszonalizdcié nem mas, mint egy
negativ és személytelen attitlid kialakitasa a kliensekkel szemben, akikkel egylitt dolgozik a
személy a mindennapokban. Ezen feliil azt is tartalmazza, hogy ezek a személyek
megérdemlik ezt a hozzaallast, és az dket ért rossz dolgokért sajat maguk a feleldsek. Ez
egyfajta értekitélet, melyet a segité hivatdsban dolgozd kozvetit — gyakran emocionalis
kimeriilése miatt — kliensei szdmdra. A harmadik dimenzié a személyes teljesitmény
hatékonysaganak csokkenése, mely arra vonatkozik, hogy az egyén teljesitménye eltér ttol,
amit dnmagatdl elvar és ehhez még nagyfokd negativ dnértékelés is tarsul.’! Az Maslach féle
Burn Out Invetory-hez hasonlé modon a kiégést tobb dimenzi6 szerint lehet mérni a Jerabek
féle Burnout Inventory segitségével, amely vizsgalja az ¢érzelmi kimeriilést, az altalanos

kimeriilés mértékét, a deperszonalizaciot, és a munkaval kapcsolatos érdektelenséget is. 12
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Az Appelbaum (1980) altal osszedllitott mérdeszkoz testi €s pszicholdgiai tiineteket feltard
kérdéiv, mig a Pines és Aronson altal kidolgozott mérdeszkoz a kiégés mértékének ¢és
eléfordulasi gyakorisaganak mérésére szolgal. 12

A kiégés kezelése torténhet a munkakoriilmények modositasaval vagy az egyén
megvaltoztatasaval. Vannak, akik a kiégés kezelésének szervezeti és egyéni kerete mellett
megkiilonboztetnek egy harmadik segitési modot, ez pedig az ugynevezett tamogatod csoport,
ahol empatias kapcsolatok alakulhatnak ki, amelyeknek koszonhet6en a résztvevok kevésbé
érzik, hogy egyediil lennének problémaikkal. A tdamogatd csoportban az egyénnek lehetdsége
nyilik a k6zos problémamegoldasra, a résztvevok tapasztalataikat atadhatjak egymasnak.
szinteken — prevencio, intervencio, krizisintervencié — képzelik el.

A kiégés folyamatjellegének kdszonhetden a kezelés szempontjabdl mashovaé kertil a fokusz.
A lelkesedés fazisaban a realitasra keriil a sulypont, mig a stagnacio allapotaban a mozgositas,
képzések, tréningek keriilnek el6térbe. A frusztracié dllomasan a pozitivumok tudatositasa, az
elnyomott energidk felhasznaldséval a valtoztatas lehetdsége fontos, mig az apatia fazisaban

01j, realis célok keresését, realis involvaciot célozza a beavatkozas.!*

2.1. Hazai kutatasok fobb tudomanyos eredményei

A hazai szakirodalmak elsésorban az &4polok pszichoszomatikus allapotanak feltarasara

iranyultak.

A kiégés és a pszicholégiai immunkompetencia dsszefiiggései az 4poldi munkéban®!;

A foglalkozéasi deformacidval, a pszichologiai immunkompetencidval, a munkahelyi
légkorrel, a munkahelyi stressz-forrdssal és a mentalis védelemmel foglakozé tanulmany
célja, hogy felhivja a figyelmet arra, hogy az egészségligyben illetve minden olyan
munkahelyen, ahol a dolgozok a szakmai tudasukon tal a sajat személyiségiikkel is
dolgoznak, szamolni kell a pszichés elfaradas, telitédés, a foglalkozasi deformacio
jelentkezésével.

A kutatas célja volt a kiégés és a pszichologiai immunkompetencia kozotti 0sszefiiggés
feltarasa. A felmérést 100 apold bevondsaval végezte el a szerzd. A vizsgalt személyek
korhazi osztalyokon, valamint szocidlis otthonokban dolgoztak. A mintavétel modja esetleges,

kényelmi mintavétel volt, bevalasztasi és kizarasi kritériumokat nem alkalmaztak.
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Az adatgytlijtéshez hasznalt eszkozok a kovetkezOk voltak: Maslach féle Burnout kérdoiv,
Burnout Ondiagnézis kérdéiv, Eysenk EPQ Személyiség kérdéiv, valamint egy 80 itembél és
16 skalabol allo Pszicholdgiai Immunkompetencia kérddiv.

A vizsgalat eredményei azt mutattdk, hogy azoknal a dolgozdknal, akiknél a kiégettségi
mutaté magasabb volt, a pszicholdgiai immunkompetencia bizonyos értékei eltértek az
atlagtol. Megallapitasra keriilt az is, hogy a munkahelyi légkdrnek dontd jelentésége van a
kiégés kialakulasaban.

Az eredmények a mentalhigiénés onvédelemmel kapcsolatos oktatas sziikségességét tamasztja

alad az egészségiigyi dolgozok korében.

A ndévéri munka magatartds-tudomanyi vizsgdlata - Pszichoszomatikus tiinetek, munkahelyi
stressz, tarsas timogatas: ™

A vizsgalat célja volt az apolok munkahelyi koriilményei és pszichoszomatikus egészségi
allapotanak Osszefiiggéseit elemezni. Kvantitativ, keresztmetszeti kutatas keretein beliil 420
apolot vontak be, akik koziil 218 regisztralt apolo, 202 {6 pedig tanuldndvér volt. Bevalasztasi
¢és kizarési kritériumokat nem alkalmaztak. A regisztralt dpolok 80,7%-a szakkozépiskolai
vagy szakmunkas bizonyitvannyal rendelkezett.

A szerzok altal alkalmazott mintavételi eljaras az esetleges, kényelmi mintavétel volt.
Kérddives felmérésiik soran adatokat gytlijtottek a pszichoszomatikus tiinetekre, az egészségi
allapot egyéb pszichoszocialis jellemzdire, a munkahelyi stresszre és érzelmi megterhelésre,
valamint a kollegialis tarsas tdmogatdsra vonatkozdan. Az adatokat SPSS MSWR 8.0
statisztikai szoftver segitségével dolgoztik fel, melynek sordn kereszttdbla elemzéseket
végeztek khi négyzet statisztikai probakkal, valamint korrelacio és regresszidelemzést.

A pszichoszomatikus tiinetekre vonatkoz6 eredmények azt mutattdk, hogy mind az apolok,
mind pedig a tanulondvérek korében a leggyakoribb tiinet a faradtsagérzés, emellett igen
sokan szadmoltak be hat és derékfajasrol, alvaszavarokrol €s szabalytalan szivdobogasrol is.
Emellett igen gyakori volt a stressz érzés i1s mindkét csoportban. A megkérdezett apolok
48,8%-a, a tanulondvérek pedig 34,4%-a valaszolta azt, hogy gyakran éri stressz a
munkahelyén. A munkahelyi stresszt tekintve szignifikdns volt a kiilonbség a két csoport
kozott (p<0,01). A tobbvaltozds elemzések eredményei alapjan arra kdvetkeztettek a szerzok,
hogy az &poldk pszichoszomatikus egészsége elsésorban a munkahelyiik pszichoszocidlis
jellemzditdl fiigg, ami olyan team strukturdk kialakitasat teszi sziikségessé, ami eldsegiti a

stressz feldolgozasat és a tarsas tdmogatas megvaldsulasat.
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A sajat egészség megitélése és a pszichoszocialis munkakornyezet - Vizsgalat a szabadkai
egészségiigyi szakdolgozok korében: 1o

A vizsgélat célja volt, hogy egy szabadkai egészségiigyi szakdolgozdéi mintdban végzett
adatgylijtés és elemzés segitségével megnézzék, mennyiben befolyasolja a pszichoszocialis
munkakornyezet a dolgozok sajat egészségének megitélését. Feltételezték, hogy az
emocionalis megterheltség mértéke, a munkaval valé elégedettség és elégedetlenség szintje,
az egészségiigyben eltoltott évek szama valamint az esetleges kiegészité munka okozta
megterhelés is befolyasold tényezok. A kutatasi mintdban 253 f6 szabadkai egészségiigyi
dolgozo vett részt, atlagéletkoruk 29 év és atlagosan 10 éve dolgoznak az egészségligyben.

A munkarendet tekintve 60,1% allandd délel6ttos, 28,4% kétmiszakos, 11,0% harom
miiszakos munkarendben dolgozik, 0,5 % alland6 éjszakai tligyeletes. Csak olyan dolgozok
keriilhettek a mintdba, akik rendelkeznek egészségiigyi szakképesitéssel.

A statisztikai elemzés soran regresszioelemzést és korrelacidelemzést végeztek, valamint
megbizhatdsagi tartomanyokat hatdroztak meg.

A vizsgélat eredményei szerint a lelki megterhelés gyakorisaga, a tarsas tdmogatas hianya, a
pluszmunka vallalasa, a harom miiszakos munkakor, valamint a munkéaval vald
elégedetlenség negativan hat a sajat egészség megitélésére (p<0,05), tovabba, az életkor és az
egészségiigyben eltoltott évek szama is novelik az esélyét az onértékelés rossz, illetve
elfogadhatd mindsitésének (OR=1,2).

A vizsgalati eredmények ravilagitottak arra, hogy a lelki megterhelések a kiégés jelenségéhez
vezethetnek, ami rontja a munkateljesitményt €s veszélyezteti a dolgozok egészségi allapotat

is.

A stilyos betegekkel foglalkoz6 egészségiigyi dolgozok testi és lelki allapota:?

A mind tulterheltebbé valo egészségiigyi dolgozokkal szemben napjainkban egyre
fokozodnak az elvarasok. ElsOsorban azt varjak toliikk, hogy gyogyitsanak, tovabba, hogy
legyenek jol képzettek, tapasztaltak, empatikusak, kreativak és hatékonyak, mikdzben
bizonyuljanak faradhatatlanoknak. A kutatds célja volt a sulyos betegek mellett dolgozé
szakemberek fizikai és mentalis 4llapotanak felmérése.

A vizsgalatot 200, sulyos betegekkel foglalkozo egészségiigyi dolgozé és kontrollcsoportként
— a Hungarostudy vizsgalatbdl kivalasztott — 1356 nem egészségiigyi dolgozd, valamint 227
egészségiigyi dolgozd bevonasaval végezték, igy a minta elemszdma 1783 f6 volt.
Mindharom csoportban azonos volt a nemi, életkori és az iskolai végzettségi arany. A

vizsgalatba bevont egészségligyi szakemberek onkologiai, mozgasszervi-rehabilitacids,
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pszichiatriai, négyogyaszati, valamint hospice osztalyokon dolgoznak. A vizsgélat soran a
szerzOk elkészitették az eredeti, Hungarostudy kérddiv egészségiigyi dolgozdk szamara
modositott valtozatat. Az adatokat az SPSS 10.0 statisztikai szoftver segitségével dolgoztak
fel. Az altaluk alkalmazott statisztikai eljaras az Anova-teszt volt, a szignifikancia hatart
p<0.05-nél allapitottadk meg.

A vizsgalati eredmények azt mutattdk, hogy a stlyos betegekkel foglalkoz6 egészségligyi
dolgozok korében szignifikdns mértékben magasabb a kimeriiltség, a stresszfiiggd testi és
lelki tiinetekkel valo egyiittélés, rosszabb a karos szenvedélyek aranya és gyengébb a szocialis
halé (p<0,01). Az adatok az apoldk esetében még rosszabbak, mint az orvosok és egyéb
diplomasok esetében, sokkal tobb apold panaszkodik fajdalomra, mint orvos (p=0,035).

A szerzok kiemelik képzés fontossagat a nehéz helyzetekkel valé megkiizdést illetden.

Egészségiigyi szakdolgozok szomatikus allapota Csongrad megyében-egy felmérés tiikrében:®
A vizsgalat célja volt felmérni a Csongrad megyei egészségiigyi szakdolgozok szomatikus
allapotat, valamint azt, hogy a kiilonb6z6 munkarend ¢€s ellatdsi szint miképpen hat a kollégak
egészségi allapotara, illetve az egészségligyben eltoltott évek szama mennyire ndveli meg a
kronikus betegségek el6fordulasanak esélyét.

A mintdt a MESZK Csongrad megyében regisztralt tagjai alkottak, osszesen 980 f6. A
mintavételi eljarés esetleges, kényelmi mintavétel volt. Bevalasztési és kizarasi kritériumokat
nem alkalmaztak. A vizsgalt minta 15%-a dolgozott alapellatasban, 21% jarobeteg ellatasban,
64% pedig fekvibeteg ellatdsban. A vélaszadok atlagéletkora 39,5 év volt €s atlagosan 18,1
éve dolgoztak az egészségiigyben. Az adatgylijtési modszer a kérddives felmérés volt sajat
szerkesztésli kérddivvel. Az adatok feldolgozasa az SPSS 16.0 statisztikai szoftver
segitségével tortént. Khi-négyzet probat, Mann-Whitney tesztet és Kruskall-Wallis probat
veégeztek. Az eredményeket szignifikansnak tekintették, ha p<0,05.

A vizsgalat eredményei szerint a sajat egészségi allapot értékelését nem befolyasolta a
munkateriilet (p=0,066), de miné¢l magasabb volt az iskolai végzettség, annal jobbnak
értékeltek a valaszadok egészségi allapotukat. Szignifikdns Osszefiiggés mutatkozott tovabba
az egészségligyben eltoltott évek szama és a kronikus betegségek eldfordulasa kozott.
Pszichoszomatikus tiineti skalan vizsgéalva az egészségi allapotukat, leggyakrabban hat- és
derékfajast, gyengeség és faradtsagérzést, fejfajast, alvasi problémakat jeleztek a valaszadok,

tovabba a minta 50,6%-a szenved valamilyen kronikus betegségben.
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A kutatasi eredmények ravilagitottak arra is, hogy a megromlott egészségi allapotbdl
kovetkezden nem érzik képesnek magukat az egészségiigyi dolgozok arra, hogy hivatasukat

nyugdijas korukig gyakoroljak.

Egy burnout egészségfelmérés és az azt kveté beavatkozas eredményei:*

A burnout sulyossaga ¢s gyakorisaga ellenére az intézetek tObbsége nem tesz semmit a
megeldzés €s a gyogyitas érdekében. A vizsgalat célja volt bebizonyitani, hogy a kiégés elleni
feltilvizsgalatnak pozitiv hatasa van az egészségiigyi dolgozok lelki allapotara.

Az egészségiigyi szakdolgozok pszichés allapotat a Pines-Aronson féle Kiégés Onértékelési
Skéla alkalmazasaval mérték fel egy korabbi kutatds keretin beliil, melynek soran
megallapitottadk, hogy a jarobetegellatas teriiletén a 30 éve palyan tevékenykedd dolgozok
kozott a stilyos kiégettségi és az azt megel6zd allapotban 1évOk aranya elérte a 66,7%-ot. A
fekvobetegellatas teriiletén ez az arany 58,5% volt. Ugyancsak a fekvébetegellatasban, de a
palyakezddket tekintve ez az arany 35,5%, ami azt jelenti, hogy a 0-9 éve a palyan dolgozok
koziil minden harmadik 4polo kiégett. Az eredmények hatasara kidolgoztak a Szakdolgozok
Lelki Egészségvédelmének Programjat, ami egy 4-8 6ras tréning kertén beliil valosult meg,
melynek keretein belill a szakdolgozok részt vettek Balint-csoportos foglalkozason,
szupervizion, veszteség feldolgozo tréningen, valamint a stresszrdl és a kiégésrdl szolo
altalanos ismereteket add szeminariumon. A programban Osszesen 6 csoport vett részt,
Osszesen 62 fovel. A 62 kiosztott kérddivbol 29 volt értékelhetd.

Az elvégzett paros T proba azt adta eredményiil, hogy a tréningnek kdszonhetden szignifikans
javulas kovetkezett be a kiégés kategoriakban (p=0,001).

A szerzOk ravilagitottak arra is, hogy az egészségiigyl dolgozok igényelnének olyan

programokat, amelyek segitséget nytjtanak a munkahelyi problémak lekiizdésében.

Amikor kihiilt a ling - A kiégés vizsgélata apolok korében:!’

A kutatas targya a segitd foglalkozasu szakemberek mentalhigiénés problémainak, kiégettségi
szintjének vizsgalata volt. Feltételezték, hogy az apolok kdrében a szociodemografiai faktorok
(kor, nem, iskolai végzettség, munkakor, egészségligyben eltoltott id0, masodallas ténye,
palyaelhagyas gondolata) befolyasolja a burnout kialakulasat és hogy bizonyos intézményes
faktorok (a betegek ellatasi formdja, a korhdzi osztalyok tipusai, bérezés) szerepet jatszanak a
kiégés kialakuldsaban.

A minta 805 &polobol allt, akik intenziv, aktiv és krénikus ellatast nyjtdé osztalyokon

dolgoztak. Az egészségiigyben eltoltott ido atlaga 13,13 év volt.
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Kérddives adatgyiijtést végezetek az alabbi eszkdzok segitségével:
-H.J.Freudenberger-G.Richelson Burnout kérddve

-Appelbaum Burnout tiineti kérdéive

-DAS skala, ami az apolok diszfunkcionalis attitidértékeit is vizsgaltak
A kutatas eredményei szerint a kiégés jelenségét legjelentésebb mértékben befolyasolja a
foallas mellet végzett tevékenység ténye, valamint az anyagi és erkdlcsi megbecsiilés hianya.
Megallapitasra keriilt az is, hogy palyaelhagyas gondolata szoros Osszefiiggésben van a
kiégettséggel. Az egészségiligyl szakmabol valo kilépés a minta 66%-at jellemezte a jelenben,
vagy az elmult iddészakban, mig 34% vallotta azt, hogy ezzel a gondolattal még nem
foglalkozott.
A szerz6k fontosnak tartandk szupervizids csoportok szervezését, jobb munkakoriilmények

kialakitasat, valamint a feleldsség megosztasat a munkakdzosségben a kiégés megeldzésében.

Az apolok mentalhigiénés allapota, €s a kiégési szindromat provokalo faktorok eléfordulasa a
vizsgalt populacioban: 18
A kutatds célja volt az apolok és az dpolohallgatok korében feltarni a burnout szindroma
el6fordulasanak gyakorisagat és hogy mely szociodemografiai faktorok azok, amelyek
befolyasoljak a szindroma kialakulasat. Célt volt tovabba feltérképezni azt, hogy milyen sulya
a megkérdezett dpolokra, gondozdkra nehezedd teher az egészségiigyben jelenlévd stresszes
munkakornyezetben, valamint azonositani a stressz gyakorisdgidt, a munkahely
stresszforrasait. Az adatgyiijtési modszer a kérdodives felmérés volt, amely rakérdezett a
szociodemografiai adatokra, ¢és felhasznalt harom standard mérdeszkozt, amelyek a
kovetkezdk voltak:

-H.J.Freudenberger-G.Richelson Burnout kérdéve

-Appelbaum Burnout tiineti kérddive

-The Nursing Stress scale, amely az apoléi munkaban eléforduld stresszhelyzetek
mérésére szolgal.
A felmérés kapcsan 481 kérddivet értékeltek ki, a statisztikai elemzést Anova eljarassal
végezték.
A vizsgalat eredményei szerint a foallason kiviil végzett tGlmunka és a szociodemografiai
faktorok nem befolyasoljak a kiégés mértékét. Az apoloi munkaval jard stresszorokat illetden
pedig azt az eredményt kaptdk, hogy leginkdbb a haléllal, haldoklassal valé szembesiilés
érinti meg a apolodkat, ezt kdveti a fizikai terhelés mértéke, majd a személyzeti timogatas

hidnya.
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A kutatas eredményei felhivjak a figyelmet a csaladok nem megfeleld anyagi helyzetére is.

Erzelmi megterhelddés és lelki kiégés az egészségiigyi dolgozok korében:®

Az 1970-es ¢és 1980-as években kizardlag a segitd foglalkozasuak korében hasznaltak a
kiégés fogalmat, az egészségiigyi dolgozok csoportja tehat a kezdetektdl fogva a kutatdsok
fokuszpontjaban allt. A kutatasok soran tobb olyan egyéni és kornyezeti tényez6t sikeriilt
azonositani, melyek vélhetéen a kiégés lehetséges okai. Napjaink kiégés kutatasait
nagymértékben eléremozditjdk a munkahelyi stresszt magyarazo elméletek. Az
egészségiigyben dolgozok magas érzelmi megterhelés alatt allnak, az érzelmi megterhel6dés a
paciensekkel torténd interakciobol fakad.

A szerzé kutatasa sordn a segitO-kliens interakciot allitotta a kozéppontba és az érzelmi
munka fobb dimenzidit: az érzelemszabalyozasra vonatkozd munkakovetelményeket, az
érzelemszabalyozassal kapcsolatos lehetdségeket és az érzelemszabalyozas zavarat mérte. Az
egészségiigyi dolgozdok csoportjan beliil kiemelten vizsgalt csoportot képzett pszichiatriai-
pszichoterapias ellatdsban dolgozok csoportja, mig az egészségiigy egyeb teriiletein dolgozdk
alkottak a kontrollcsoportot.

A kutatas kiindulopontjat az adta, hogy a pszichiatriai-pszichoterapias ellatisban dolgozok
egészségmagatartasarol, életmod tényezdirdl bebizonyosodott, hogy rosszabbak, mint az
egy¢b teriileten dolgozo6 orvosok vagy az egyéb diplomasok mutatéi €s, hogy a pszichiatriai-
pszichoterapias ellatas az érzelmi munka specialis formédja.

A kiégést a Maslach féle Burnout Iventory segitségével mérték, a megkiizdést a roviditett
Konfliktusmegoldd kérddivvel, a tarsas tdmogatast pedig a Caldwell féle Téarsas Tamogatas
Skalaval. Az érzelmi munka mérésére a Frankfurti Erzelmi Munka skala hazai adaptaciojat
hasznaltak. A kutatasi eredményeik ravilagitottak arra, hogy a fiatal egészségiigyi dolgozokra
nagyobb figyelmet kell forditani, hiszen 6k veszélyeztetettebbek a kiégés szempontjabol.
Kiemelik annak fontossagat, hogy a kiégés prevenciot mar az oktatas soran el kellene kezdeni
a szakmai személyiség fejlesztésével, a szakmai szerep pontosabb korvonalazasaval, az
egészségiigyi szakmdhoz kapcsolodd munkakdvetelmények, kiillonosen az érzelmi
kovetelmények megvilagitasaval.

Megallapitottak azt is, hogy a munkéval kapcsolatos tényezok koziil kiemelkedd a kliensek,
betegek szdma, a pszichoterapias orak szama és az egészségligyi teriilet jellege. A kliensek
szama pozitiv irdnyt Osszefliggést mutat a kiégéssel, vagyis a mennyiségi ellatds kedvez a

burnout tiinetcsoport kialakulasanak. A szakteriiletet tekintve mind az onkoldgiai, mind a
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pszichidtriai teriileteken valé dolgozas prediktortényezOnek bizonyult az érzelmi kimeriilés
szempontjabol.

Szoros 0sszefiiggés mutatkozott tovabba a kiégés stresszkomponense (az érzelmi kimeriilés)
és az érzelmi munka stresszkomponense (érzelmi disszonancia) kozott.

A megbirkdzds szempontjabdl fontos tényezd az észlelt tarsas tamogatas ¢és a
problémacentrikus megkiizdési stratégia. A szerz0 javasolja, hogy a megkiizdés
hatékonysagat noveld tréningeket az adott célcsoporthoz Kell igazitani a foglalkozas és a

szakteriileten tapasztalt kiilonbségek miatt.

Az egészségi allapot, a munkastressz és a kiégés alakuldsa az orvosi hivatdsban:?°

Nagyszamu nemzetkdzi vizsgélat alapjan Gigy tiinik, hogy az orvosok kozott jelentds ardnyban
fordulnak eld pszichés zavarok, alkohol- és drogfiiggdség, ongyilkossdg. Az Ongyilkossag
orvostanhallgatok kozott is gyakori, és az irodalmi adatok megegyeznek abban, hogy az
orvosok kozott a pszichiaterek ongyilkossaga egyike a legmagasabbaknak. Az ongyilkossagi
gondolatok talan a legerdsebb eldrejelzdi a befejezett 6ngyilkossagoknak ¢és az dngyilkossagi
kisérleteknek. Az orvosok korében az oOngyilkossdgi gondolatok eldforduldsi aranya is
magasabb prevalenciat mutat, mint az atlagpopulacio értékei. Kiilonbozé elméletek
magyarazzak az orvosok nagyfoku szuicidum-veszélyeztetettségét. Felvetodik ebben a kdrben
tobbek kozott az orvosok mindennapi taldlkozasa a betegségekkel és a halallal, a tulterheltség
¢és a gyogyszerek haldlos adagjanak ismerete, valamint a konnyli hozzaférhetdség.

Fontos tényezdnek tlinik tovabba az is, hogy az orvosok késén keriilnek pszichiatriai kezelés
ala, illetve az, hogy kooperaciojuk sem megfeleld a kezelések idotartama alatt. Az orvosok
nehezen tudjdk elfogadni a betegszerepet, s ez a lelki betegségekre talan még inkabb
vonatkozik, mint a testiekre. A kezelést altalaban hosszu, sikertelen ongyogyitasi peridodus
elézi meg. A hospitalizacié ugyanakkor hirtelen és radikalis szerepvaltozast jelent, ami
nagyon komolyan alaassa a személyes és szakmai identitast. K6zismert, hogy ,,az emberekkel
foglalkozo szakmak” magukban hordozzak a kiégési szindroma veszélyét. A lelki-fizikai
megterhelések, és a veliik valé megkiizdés hianya vezethet a pszichoszomatikus tiinetek
megjelenéséhez, alvaszavarokhoz, kronikus faradtsagérzéshez, koros mértékii koffein-
nikotin-, alkohol- és gyogyszerfiiggdséghez, szorongashoz, depresszidhoz, teljesitmény-
csokkenéshez, valamint a szakmai és az onértékelési problémakhoz.

A szerzOk tanulmanyukban 6sszegzik az orvosi hivatasbol fakado stressz dsszetevdit, melyek
a kovetkezOk: hosszii munkaidd, fizikai és pszichés nyomds — amely mar az orvosi

tanulmanyok folytatasa soran megkezdddik, és a szakképzésben hozzaaddodd nagy
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felelosséggel stulyosbodik —, gyakori krizis-helyzetek, alacsony jovedelem, adminisztrativ
terhek.
Talan a legnagyobb stresszt a sikertelen kezelés, a diagnosztikai nehézségek, a betegek
elvesztése, valamint az orvosi munkanak a magéanéletre gyakorolt hatdsa jelenti.
A vizsgalt mintaba 57 {6 kerilt, 27 férfi és 30 nd, akikkel mélyinterjukat vettek fel.
Atlagéletkoruk 47,86 év volt, szordas 9,13. A szakagi megoszlast tekintve tobbségiik
haziorvos, belgyogyasz 4, szemész 3, ilizemorvos 3, pszichiater 3, fil-orr-gégész 4,
borgyodgyasz 3, reumatologus 2, radioldégus 3, aneszteziologus 2, sziilész-ndgyodgyasz 1,
fogorvos 1, traumatologus 1, tisztiorvos 1. A csaladi allapotot tekintve a mintdba dontd
aranyban hazasok kertiltek.
Az interjuk fobb kérdéskorei az alabbiak voltak:

-A munkaval val6 éltalanos elégedetlenség €s okai

-Szerepkonfliktus, mint rizikofaktor

-Id6hianybdl fakadd problémak, mint pl. a feladatok ellatdsanak hianyossagai

-Financialis tényezdk hatésa

-A munkahely, mint stresszkeltd tényezd (rutinfeladatok, autonomia hidnya, vezetési

stilus)

-Kollegialitds hianya

-Cinizmus, a betegek targyként, munkadarabként valo kezelése

-Megkiizdés a kiégéssel
A vizsgalat eredményei azt mutattak, hogy a munkahelyi 1égkér, a feladatok egyhangtsaga, a
betegekkel kapcsolatos ellenérzések, a pénziigyi- ¢€s id6hianybol fakaddé maganéleti
problémak, valamint a testi tlinetek markédns faktorokként jelentkeznek. Mivel a szerepek
egyidejli ellatasa megndvekedett terheket jelent, gyakran felmeriild kérdés a szerepkonfliktus
problémadja is. Ezen elméleti megkozelités szerint a kiilonbozo szerepek (feleség, anya, orvos)
az ¢letat bizonyos szakaszaiban allando {itkozésbe keriilnek, jelentds fesziiltséget ¢és
tulterheltséget keltve. Nem hagyhato figyelmen kiviil, hogy az egészségi allapot alakuldsanak
kérdésében az orvosndk talan még a férfi orvosokhoz képest is veszélyeztetettebb helyzetben
vannak.
A nagyfoku fizikai megterhelés, illetve a tartds kimeriiltségi allapotok is jelentds mértékben
hozzédjarulnak az orvosok pszichés problémaihoz. A munka és a pihenés aranyanak
szabalyozasa alol az orvosi szakma 4ltalaban kivétel. Az egészségiigyi szakmak legtobbjében

hétvégenként, linnepek alatt, délutan és este egyarant helyt kell allni. Kiilon energiat emészt
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fel a ritmusingadozas is, illetve az, hogy az egészségligy néhany 4gazatdban (elsésorban a
korhazi

tigyeleti rendszert tekintve) az orvosok ¢€s az apolondk a térvényben eldirtnal joval tobbet
dolgoznak. A Magyar Orvosi Kamara szamitasai szerint egyébként egy 30-35 évig dolgozo
orvos szolgalati ideje az ligyeletekkel egyiitt 6tven év munkavégzésnek felel meg.

A kiégés prevenciojat illetden a szerzOk hangstlyozzdk az eset-, illetve stdbmegbeszélések, a
szakmai tovabbképzés €és a szuperviziok fontossagat. Intézményes segitség lehet tovabba a
hasonlé profila munkék kozti munka-csere: mas jellegli munka végzése, esetlegesen eltérd
munkabeosztds, a munkatarsak kicserélédése, vagy akar a kiilonbozé képzéseken vald
részvétel egyarant jO hatassal lehet a fasultsdg, a kozony elkeriilésére. A szerzok véleménye
szerint szakmai tovdbbképzések a munkat érdekesebbé ¢€s motivaltabba tehetik, az 1j
ismeretek és az elmélet atiiltetése a gyakorlatba ismét 0 kihivasokkal gazdagithatja a napi
rutint.

Kulcsfontossagu a segitok munkan kiviili élete és a kikapcsolodas is: nem elhanyagolhatd,
hogy kinek mennyi szabadidé jut, ki mennyi szabadsagot tud kivenni évente, és azt aktivan el
tudja-e tolteni. Kiemelik tovabba a tarsas kapcsolatrendszer fontossagat, annak.

fesziiltségoldo erejét.

Poszttraumas stressz a budapesti mentddolgozok korében:?!

A nemzetkozi irodalom szerint a rendérdk és tlizoltok mellett a mentddolgozok korében
legmagasabb a poszttraumas stressz betegség (PTSD) el6fordulasa a civil foglalkozasuak
korében. A poszttraumas stressz betegség egy szorongassal jard rendellenesség, melynek
megélése fokozottan igénybe veszi a szervezetet. Diagnosztizalni mégis nehéz, mivel a
tiinetek igen sokfélék, és a mentddolgozok nincsenek tisztdban a PTSD mibenlétével.
Azoknal, akik nem tudjdk megfelel6 modon kezelni ezeket a stresszhelyzeteket, késdbb
egyéb, pszichés problémak alakulhatnak ki. A vizsgalat célja annak felmérése volt, hogy
milyen mértékben érinti a magyar mentddolgozdkat a poszttraumads stressz betegség, amely a
stressz-reakciok altal kivaltott pszichés és testi egészségkarosodasok Osszessége, valamint
annak vizsgalata, hogy melyek azok a faktorok, amelyek leginkdbb meghatdrozzék a betegség
kialakulasat, €s milyen modon lehet az artalmakat csokkenteni.

A kutatast 100 f6 budapesti, kivonul6 szolgalatot teljesitd mentédolgozo korében végezték,
kényelmi mintavételi eljaras alapjan. A vizsgalatba bevonasra keriiltek a gépkocsivezetok, az
apolok (képesités nélkiiliek és szakképzettek egyarant), orvostanhallgatok, mentdtisztek és

mentdorvosok egyarant. Kizarasra keriiltek azon a dolgozok, akik nem vesznek részt
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mentésben, tehat nem a kivonuld allomanyba tartozé mentégépkocsikon dolgoznak, illetve a
mentésiranyitasban dolgozok, valamint adminisztrativ tevékenységet végzok is kizardsra
keriiltek. A nemeket tekintve 14 f6 nd és 86 fo férfi keriilt be a vizsgalati mintdba. A
megkérdezettek atlagéletkora 36 év volt, a legfiatalabb 19, a legiddsebb 56 éves.
Csaladi allapot tekintetében egyediilallo volt 30 f6, élettarsi kapcsolatban 16-an ¢éltek, 43-an
voltak hazasok, 11 f6 valt el és senki sem Vvolt 6zvegy. Iskolai végzettségiiket tekintve egy
fonek volt nyolc altalanos, 18 fonek szakmunkésképzo, 49 fonek érettségi a legmagasabb
iskolai végzettsége. Foiskolat 21-en végeztek, mig egyetemi diplomat 11 {6 szerzett. A
valaszadok kozil 37 f6 volt gépkocsivezetd, ugyanennyi mentdapolo, 13-an dolgoztak
mentdtisztként, 7 f6 rezidens orvos, 5 mentdorvos és 1 f6 oxyologus szakorvos vett részt a
vizsgalatban. A mentdszolgéalatnal eltoltott id6t tekintve atlagosan 9 éve dolgoztak az
Orszagos Mentdszolgalatnal.
Az adatgyiijtéshez hasznalt méréeszkéz a Briere-féle standard PTSD felmérd teszt volt,
melyet sajat kérdés csoportokkal egészitettek ki. A Briere teszt eredetileg negyven olyan
tiinetet tartalmaz, mely Osszefiiggésben van a traumds élményekkel. Az elemzéshez a khi-
négyzet proba, kétmintds T-proba és Mann-Whitney teszt keriilt alkalmazasra az SPSS 13.0
statisztikai szoftverrel.
A vizsgalat eredményei azt mutattdk, hogy a megkérdezettek korében a standard PTSD teszt
segitségével megallapitott 6sszes PTSD pontszam 0 és 65 kozotti, atlagosan pedig 20 volt. A
vizsgalatban résztvevok majdnem haromnegyede (72 f6) talalkozott mar munkaja soran olyan
megrazo esettel, ami lelkileg megviselte. A PTSD mértéke €s a valaszolok neme kozott
szignifikdns Osszefliggés van (Mann-Whitney: p = 0,003), tovabba a lakhely, a nem ¢és a
PTSD szintje k6zott is szignifikans osszefiiggéseket talaltak.
A poszttraumas stressz betegség tilineteit illetden a legtobben azzal az allitassal értettek egyet,
hogy nem érzik magukat kipihentnek reggelenként (44 f6). A masodik leggyakoribb panasz a
fejfajas volt, melyet 32 6 tapasztalt tobb, mint hat alkalommal a vizsgalatot megeldz6 két
évben.

A PTSD jellemz6 tiinete tovabba az emlékbetdrés. 63-an jelolték azt a valaszt, hogy sohasem
volt ilyen élményiik, 27 fénél 1-2 alkalommal fordult el az elmult két évben, 6 valaszadonal
3-6 alkalommal, és 4-en valaszoltak azt, hogy tobb mint 6 alkalommal. Ennek a négy fonek a
PTSD pontszama 34, vagy 34 feletti volt, koziililk csak egyikiik venné igénybe szakember

segitsegét.
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Markans tiinet a PTSD vonatkozasaban a rémalom is. Négy kitoltonél 3-6 alkalommal, hdrom
fonél tobb, mint 6 alkalommal jelentkezett a vizsgélati id6szakban. Kozottiik két nd és 5 férfi
volt, 6sszpontszamuk 2 kivételével szintén 30 f616tt volt.

Ugyancsak jelent0s tiinet volt a fentieken tul az is, hogy a kitoltd fesziiltnek érezte magat. A
vizsgélatot megel6zé két évben 18-an érezték magukat fesziiltnek munkajuk sordn 3-6
alkalommal, valamint 4 {6 jel6lt tobb, mint 6 alkalmat. Az ¢ atlagpontszamuk 36,7 volt.

A szerzok ravilagitottak arra, hogy a mentddolgozok munkajuk soran olyan hatasoknak
vannak kitéve, melyek nagyban hozzdjarulhatnak a poszttraumas stressz betegség
kialakuldasdhoz, ami intervencids programok kidolgozasat teszi sziikségessé.

A mentbdolgozok egészségi allapotanak vizsgalata generikus kérddivvel:?2

A mentddolgozok nagyfokt munkahelyi leterheltsége ismert tény. A szerzdk célja volt a
kivonul6 mentddolgozok fizikai €s mentalis egészségi allapotanak felmérése két hazai
régioban. Az észak-magyarorszdgi és a nyugat-dunantuli régié keriilt bevondsra.
Adatgytijtésiik modszere az irdsbeli kikérdezés volt keresztmetszeti vizsgalat keretein beliil—
melynek részét képezte az SF-36 kérddiv. A vizsgalatban 810 6, 18 évet betdltott
mentddolgozo adatait valaszait értékelték.

A statisztikai elemzés azt mutatta, hogy a valaszadok a legjobbnak a fizikai miikodésiiket
itélték, legrosszabbnak pedig a vitalitdsukat tartottdk. Emellett megallapitottak azt is, hogy az
OMSZ-ndl eltoltott idé és a masodallas vallalasa is kedvezdtleniil befolyasolja az egészségi
allapot megitélését. Minél régebb oOta tevékenykedett a dolgozdé a mentOknél, annal
rosszabbnak itélte fizikai egészségi allapotat (p<0,001). A masodallassal rendelkezOk minden
dimenzidban rosszabbnak vélték egészségiiket. A sporttevékenység protektiv hatdsa mind a
fizikai, mind a mentalis egészségi allapotban igazoldodott (p<0,001). A magasabb
testtomegindexszel rendelkezdk rosszabbnak tartottak egészségi allapotukat az SF-36 négy
dimenziojaban és ravilagitottak arra is a kutatok, hogy a mentalis egészségi allapoton beliil az
¢leterd hianya, a faradtsag, a kimeriiltség a meghatarozo, ezek pedig a mentélis problémak

elofutarai lehetnek.

A kivonulé mentédolgozok egészségi allapotat befolyasolé fobb tényezdk hazankban:?3

A mentddolgozok egészségi allapota 6nmagaban is hatdssal van a betegellatas mindségére. A
kutatas célja voltnak bemutatasa, hogy mely egyéni és munkahelyi tényezdk befolyasoljak a
mentddolgozok egészségi allapotat. A szerzOk keresztmetszeti vizsgéalat keretein A 364 {6

mentédolgozoval készitettek kérdoives felmérést. Atlagéletkoruk 35,2 év volt és atlagosan
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11,3 éve dolgoznak az OMSZ-nal. Bevalasztasi kritérium volt, hogy a dolgozé legalabb egy
éve teljesitsen kivonuld szolgélatot az adott munkakorben. A megkérdezett dolgozok 58%-a
vallalt masodallast is, ami atlagosan koriilbeliil 20 6ra talmunkat jelent. A szociodemografiai
kérdeseken tal az Aaltaluk alkalmazott méréeszkéz az életvitellel és a mentdk
egészségmagatartasaval kapcsolatos kérdéseket is tartalmazott. A vizsgalt valtozok az
egészségi allapot tekintetében a kdvetkezok voltak: az egészségi allapot dnértékelése, a fizikai
fittségi allapot Onértékelése, valamint a napi munkavégzésben akadalyozo egészségi
problémak. A leird statisztikan tul Spearman-, x?-tesztet és logisztikus regresszids elemzést
végeztek az SPSS 15.0 szoftverrel. A vizsgélati eredmények azt mutattdk, hogy a
mentddolgozok észlelt egészségi allapota szignifikdnsan nem kiilonbozik az ellatoegység-
tipusok szerint a legtobb vizsgalt paraméterben, jollehet az altaluk ellatott esetek kiilonbdzo
Osszetettségliek. Az egészségmagatartast tekintve azt kaptdk eredményiil, hogy a valaszaddk
41,5 %-a rendszeresen dohanyzott a vizsgalat idején, rendszeresen alkoholt fogyaszott 3,8%.
A tobbség (78,3%) alkalmanként fogyaszt alkoholt. Megallapitottak azt is, hogy azon mentok,
akik rendszeresen sportolnak, kedvezObbnek itélik meg egészségi allapotukat, a fizikai fittségi
allapotukat és a mindennapokban jelentkezé munkéjukat befolyasold egészségi probléméajukat
is. A kedvezdtlen életmdodbol kovetkezden a koros elhizds minden 6todik dolgozonal
megjelent, igy elmondhatd, hogy mentddolgozok kevés figyelmet forditnak a rekreacios

jellegti fizikai aktivitasra.

2.2. Nemzetkozi kutatasok fébb tudomanyos eredményei

Mentédolgozok és kritikus események:?*
A szerzok fel kivantak tarni a skot mentédolgozok korében, hogy mi az 6sszefiiggés a kritikus
események rendszeres megtapasztaldsa és az érzelmi, mentdlis jollét kozott, tovabba fel
kivantak tarni azon tényezoOket, amelyek védelmet nyujthatnak a Kkritikus események karos
hatisaival szemben. A vizsgalt csoport elemszdma 110 f6 volt, kizarasra keriiltek az
adminisztracids dolgozok és betegszallitok.
A vizsgélat soran az alabbi mérdeszkozoket hasznaltak:

1. General Health Questionnaire — az altalanos pszichés allapotra vonatkozo

kérdéseket tartalmaz,
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2. Impact of Event Scale — poszttraumas tiinetek feltarasa ad lehetéséget (elkeriild
viselkedés, emlék betorés, rémalmok). Ezt azon vizsgalt személyekkel vették fel, akik
az elmult 6 honap soran ¢€ltek at megrazo ¢lményt.
3. Maslach Burnout Inventory — kiégettséget vizsgald eszkdz, amely méri a
deperszonalizacio el6fordulasat, az érzelmi kimeriilést és a személyes teljesitményt.
4. Hardiness Scale —az clkotelezodésre, a kontrollra és a kihivasra iranyulo skalakbol
all.
5. Pressure Management Indicator —a munkahelyi és szervezeti elégedettségre
vonatkozo alskalakat tartalmaz.
6. Coping Methods Checklist — amellyel a megkiizdési stratégia vizsgalhato.
Az adatok elemzéséhez hasznalt statisztikai proba a Spearman korrelacio volt.
A vizsgéalat eredményei azt mutattak, hogy a valaszadok harmada rendelkezett
pszichopatoldgiaval, kiégés és poszttraumas tiinetekkel. A kiégés Osszefiigg a munkahelyi
elégedettség alacsony mértékével, a szolgalati évek szdmaval, a vonuldsok kozti pihendidd
rovidségével, a megterheld esetek gyakorisagéval.
Megallapitasra keriilt az is, hogy a kiégés és a negativ pszichés statusz pozitivan korrelal az

elmult 6 honap soran atélt megrazo élményekkel.

Poszttraumas stressz a svéd mentédolgozok korében:?

A szerzk fel kivantdk tarni a poszttraumds zavarra utald tlinetek el6forduldsanak
gyakorisagat a svéd ment6dolgozok korében. A felmérés soran négy mérdeszkozt hasznaltak:
az Antonovsky féle koherencia skalat, egy kérddivet, amely altaldnos adatokat ¢s demografiai
adatokat tartalmazott valamint vizsgaltdk a mentés soran atélt események hatasait és a
poszttraumas zavarra utald tiineteket. A vizsgalt csoport elemszama 362 6 volt, koziiliik 222
{6 €1t 4t munkdja soran olyan eseményt, amelyet megterheldnek érzett.

A kutatas soran megallapitasra keriilt, hogy a vizsgalt személyek 15,2 %-a nem tudott
hatékonyan megkiizdeni a munkaval jar6 magas stresszel és igénybevétellel és szenved a
traumas élmények okozta lelki megrazkodtatasoktol.

A statisztikai elemzés (Spearmann korrelacio), kimutatta azt is, hogy azok, akik a koherencia
skalan magas értéket értek el, hatékonyabban tudnak megkiizdeni a stresszel, igy az

Antonovsky skala hatékonyan alkalmazhat6 lenne a munkaerd kivalasztasanal.

Az altalanos munkahelyi és a mentdsokre jellemzd specifikus munkahelyi stresszorok

Osszehasonlitasa:?®
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Jelen kutatdsban a szerzOk az altalanos munkahelyi stresszorokat, a menté6 munkaval
specifikusan jard stresszorokat és az egyéni jellemzok Osszefliggését vizsgaljak a munkahelyi
elégedettséggel és egészségi allapottal a mentd dolgozdk korében.
A minta elemszama 1180 f6 volt, majd utdnkdvetéses vizsgalat keretin belil 298
mentddolgozo adatait vizsgaltak Gjra. A kutatas sordn az alabbi mérdeszkdzoket hasznaltak:

1. Maslach Burnout Inventory

2. Job Satisfaction Scale

3. Hopkins Symptom Checklist (SCL-10)

4. Job Stress Survey

5. Norwegian Ambulance Stress Survey

6. Basic Character Inventory.
Az adatok elemzéséhez az SPSS 17.0 statisztikai szoftvert hasznaltak, t-tesztet, khi-négyzet
probat, regresszid analizist, és korrelacioelemzést végeztek.
A statisztikai elemzés azt az eredményt adta, hogy a munkahelyi stresszorok szignifikansan
korrelalnak az utdnkOvetés soran tapasztalt munkahelyi elégedettséggel ¢és egészségi
allapottal. A munkahelyi vezetd tamogatasanak hidnya és a megterheld munka az utdnkovetés
soran alacsonyabb szintii elégedettséget eredményezett.
Megallapitasra keriilt, az is, hogy a neuroticitds személyiségjegy, munkahelyi vezetd
tamogatasanak hianya, az idényomas, és a fizikai megterhelés az utankdvetés soran az érzelmi

kimeriiléssel korrelalt, valamint a pszichologiai distresszel és a kiégéssel.

A mentésben résztevék vizsgalata Dél-Afrikaban:2’

A kutatas célja volt a kritikus eseményekhez vonuld siirgdsségi mentd, renddr, tiizoltd
dolgozok mentalis egészségének vizsgalata.

Kényelmi mintavételi eljarasat alkalmaztak, a minta elemszdma 1099 {6 volt. Az altaluk
hasznalt mérdeszkozok kérdéscsoportjai €s skalai a kritikus eseményekhez vald vonulés soran
szerzett tapasztalatokra, a poszt traumatikus tiinetekre, az altalanos egészségi allapotra,
pszichés zavarokra, alkoholfogyasztasra, agressziora és konfliktuskezelésre iranyultak.

A szerzOk altal alkalmazott statisztikai probak a korrelacidelemzés és a linearis regressziod
voltak.

A kutatds eredményei azt mutattdk, hogy az Afrika déli részén dolgozok a fejlett orszagokhoz
képest tobb kritikus eseményhez vonulnak és magasabb kozottik a pszichopatologia

elofordulasa.
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A kritikus események Osszefiiggést mutattak az altalanos pszichés allapottal, a poszttraumas
zavarral, a munkatarsak kozti agresszioval, de az alkohol fogyasztassal nem.
Megallapitasra keriilt az is, hogy a ndk pszichés allapota rosszabb.

Tovabbi stresszorok: halal, munkahelyi koriilmények, szervezeti problémak.

Légzdszervi problémak és mentélis egészség a World Trade Center tdmadasat kovetd 7-9
évvel:?®

A vizsgalat soran a szerzok arra keresték a valaszt, hogy 7-9 évvel a World Trade Center
katasztr6fanal szolgalatot teljesitd mentOsok ¢és tlizoltok korében milyen gyakorisaggal
fordulnak elé 1égzdszervi probléméak és milyen a mentalis egészségi allapotuk. A minta
elemszama 10943 {6 volt, mindannyian részt vettek a katasztrofat kévetd mentésben és a
helyreallitds sordn. A légzdszervi tiinetekre és a légzésfunkcids vizsgdlatok eredményeire
vonatkoz6 adatokat egy elektronikus orvosi adatbazisbol nyerték, emellett kérddives
adatgytjtést végeztek a dohanyzasi szokasokra, a poszttraumas stresszre, az altalanos
egészségi allapotra és a depresszios tlinetek eléfordulasara vonatkozoan.

A vizsgalat azt adta eredményiil, hogy 9 évvel a katasztrofat kdvetden gyakoriak (41%) a
1égzdszervi tiinetek, tovabba, hogy a vizsgalt személyek 7 %-anal jelentkeztek poszttraumas
tiinetek, 19,4 % esetében pedig depresszid. Megallapitasra keriilt az is, hogy a légzdszervi
megbetegedések gyakoribbak azon vizsgalt személyeknél, akik a tdmadést kovetd korai

ordkban érkeztek a helyszinre.

Egészségiigyi problémak és orvoshoz fordulas a norvég mentésok korében:?°
A kutatas soran feltételezték a szerzok, hogy a szorongasos és depressziv tiinetek el6fordulasi
valdszinlisége nagyobb a mentd dolgozok korében, mint az atlag dolgozd populécié korében,
mégis kevésbé vesznek igénybe szakszerli segitséget. Feltételezték azt is, hogy a vazizom
fajdalmak, alvaszavarok el6fordulasa a mentd dolgozdk korében magasabb és hogy a mentd
dolgozok inkabb a szomatikus, mint a mentalis problémék esetén kérnek orvosi segitséget.
A kutatds sordn egész orszagra kiterjedd kérddives felmérést végeztek 1180 mentddolgozod
bevonasaval, majd 0Osszehasonlitd elemzést végeztek egy nemzeti felmérés adataival,
amelynek elemszadma 31987 f6 volt. A vizsgélat soran amellett, hogy fel kivantdk tarni a
minta orvoshoz forduldsi szokdsait, az aldbbi standard mérdeszkozok segitségével is
adatgylijtést végeztek:

1. Hospital Anxiety and Depression Scale

2. Subjective Health Complaints Questionnaire
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3. Karolinska Sleep Questionnaire

4. Need for Recovery after Work Scale
A statisztikai elemzés soran varianciaanalizist, t-probat €és khi négyzet probat végeztek.
A vizsgalat azt adta eredményiil, hogy a hipotézis, miszerint a mentd dolgozoknal nagyobb
mértékben jelenik meg a szorongds ¢és depresszid, mint az atlag populdcidban, nem
igazolodott. SAt, szignifikansan kisebb mértékii szorongast, depressziot talaltak naluk.
Megallapitottak azt is, hogy a mentd dolgozok nagyobb mértékben szamolnak be vazizom
fajdalmakrol €s hogy kevésbé vesznek igénybe szakszerl segitséget, mint az atlag populécio,
leginkabb szomatikus problémak esetén fordulnak orvoshoz. Alvéaszavar a vizsgalt minta

6,3%-anal fordult eld.

Mentédolgozok egészségi allapota:>°

A szerzOk tanulmanyukban szisztematikusan elemzik a munkaval kapcsolatos egészségiligyi
problémak kialakuldsdra vonatkozé szakirodalmat, dsszesen 49 tanulményt tekintettek at. A
relevans empirikus irodalmat a kovetkezd adatbazisokbol nyerték: Medline, EMBASE,
PsychINFO, CINAHL, ISI Web of Science. A ment6é dolgozok korében: magas a halalozasi
arany, magas a halalos balesetek szama, sok a baleseti sériilés, magas a korai nyugdijba
vonulds szdma, sok a véazizom probléma — az atlag népességhez és mas egészségligyi
szakmdban dolgozokhoz képest.

A szakirodalmi adatok szerint a poszttraumas stressz tiinetek 20% felett vannak a dolgozok
korében. Szintén magas a szorongas €s mas pszichopatologiak megjelenésének aranya.
Kérdés, hogy milyen mértékben jarulnak hozzd a kapott eredményekhez a munkaval

kapcsolatos tényezdk és az egyéni személyiség jellemzok.

Akut és kronikus munka stresszorok a mentdsdk korében:3t

A kutatds célja volt a mentddolgozok munkéjaval jard stresszorok azonositasa és a mentok
pszichoszomatikus allapotdnak felmérése. A vizsgédlatba a holland mentdsok mellett
bevonasra keriiltek a mentdautok sofdrjei is, a minta elemszama 123 6 volt, atlagéletkoruk
39,8 év és atlagosan 9,3 éve dolgoznak a mentdszolgéalatnal. A statisztikai elemzés soran a
leir6 statisztika mellett t-probakat €s variancianalizist végeztek. Akut stresszorként hatdroztak
meg a sulyos baleseteket, az agressziv cselekményeket, a pszichidtriai betegekkel valo
foglalkozast, a halaleseteket, a sériiltekkel vald konfrontaciot, kronikus stresszorként pedig a
munkahelyi 1égkort, az autondmia hidnyat, az anyagi megbecsiilés hidnyat, a hianyos

informaciokat és a kommunikacids problémakat.
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A vizsgélati eredmények azt mutattdk, hogy a felmérést megel6z6 5 évben a vizsgalt
személyek 85%-a €It at munkaja soran sulyosan megrazod eseményt, 66 %-uk az utobbi egy
évben is. A vizsgalt személyek 23%-a szembesiilt munk4ja sordn gyermek halalaval, 21% vett
részt stlyos balesetet kdvetd ellatasban, 13% -ot ért agressziv tamadas, és 8% esetében az is
eléfordult, hogy téves informacidkat kapott a sériiltek allapotardl. A kronikus stresszorokat
tekintve a vizsgalt személyek 57,1 %-a hidnyolta munkdja sordn az autonomiat, 54,3 %
emlitette az anyagi megbecsiilés hianyat, a valaszadok tobb, mint 50%-a pedig a
munkatarsakkal vald sszetartas hianyat emelte ki.

A statisztikai elemzés ravilagitott tovabba arra, hogy a ment6k mentalis allapota szoros
Osszefliggést mutat az altalanos egészségi allapotukkal (p<0,01).

A szerzOk vizsgélati eredményeik alapjan kiemelték a munkahelyi vezet6k szerepét és a

munkakoriilmények javitasanak sziikségességét.
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2.3. Fobb alapfogalmak és egyéb meghatarozasok

Altruista viselkedés:>?

Olyan pozitiv tarsas viselkedés, amely szdndéka szerint egy masik ember javat szolgalja és
amelyet a cselekvo annak ellenére hajt végre, hogy cselekedhetne masként is.

Stressz:32

Olyan negativ emociokkal tarsuld ingerek Osszessége, amelyek a belsé egyensuly
elvesztésével fenyegetnek.

Munkahelyi stressz: 1°

A munkatevékenység fizikai jellegzetességeibdl adodik, példaul a tobb miszak, az ligyeleti
rendszer, a megerdltetd munka, de ehhez jarulnak még a pszichoszocialis stresszhatdsok is,
amelyeknek hatterében a magas felel6sségtudat, az érzelmi megterhelést jelentd helyzetek és
a beosztasbol ered6 szerepkonfliktusok allnak.

Michigen modell*®

A modell szerint egy munkahely két esetben a legveszélyeztetobb a munkahelyi stressz
kialakulasat illetéen. Egyrészt, ha eltérés van a kornyezet elvarasai, valamint az egyén
rendelkezésére allo forrasok kozott, amelyek segitségével a kdvetelményeknek meg tudna
felelni. Masrészt pedig abban az esetben, amikor a munkakdrnyezet nem nyujt elegendd
lehetdséget arra, hogy az egyén sajat céljait megvalositsa.

Kiégés:

Az egyén foglalkozasabol, hivatasabol adddod nagyfokt érzelmi igénybevételt jelentd
elvardsokra adott stresszreakcid. Fizikai, érzelmi, attitidbeli kimertilés. Jellemz6i: faradtsag,
depresszid, dlmatlansag, csokkend munkateljesitmény, a testi betegségekre vald fogékonysag
megnovekedése. Tulzott mértékii alkoholfogyasztashoz, fiiggdséget okozd drogfogyasztashoz

és ongyilkossaghoz vezethet.®

Helfer szindréma®?

Kényszeres segités definidldsa Schmidbauer nevéhez fliz6dik, amelynek soran a segitd
hivatast gyakorlo egyén az sajat ingatag pszichés allapotabdl addédoan masok segitésében latja
az onmegvalodsitasat. Korai gyermekkorban atélt, nem tudatos sziildi elutasitas, illetve annak
érzése elozi meg. 4 jellegzetes viselkedéstipust figyelt meg Helfer szindroémdban, ezek a
kovetkezok:

1.A foglalkozas aldozata: privat kapcsolataiban is a segitd szerepét folytatja, igy maganélete

elsorvad.
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2 Eles hasitas: kényszeres szétvalasztas kisérlete a munka és maganszféra kozott.
3.Perfekcionista attitiid:a helfer szindromas segité a szakmai idedlokat akarja a maganéletben
i1s megvalodsitani.

4 Kaloz tipusu segitd: aki a foglalkozasi szerepét hasznalja ki annak érdekében, hogy
elszegényedett intim szférajat berendezze.

Empatia: ¥

A masik emberre iranyul6 tudatos figyelem, szandékos odafordulés €s értelmi feldolgozas. A
megnevezes a gorodg ,,patosz’szarmazik, melynek eredeti jelentése baj, szenvedés, betegség.
Deperszonalizaci6:>*

Negativ ¢és személytelen attitlid kialakuldsa azon klinsekkel szemben, akikkel az egyén a
mindennapi munka sordn egyiitt dolgozik.

Palyaidentifikacio: %

Az a tanulasi folyamat, amelynek sordn az egyén a foglalkozési szerephez tartozo értékeket €s
normakat, valamint viselkedési szabalyokat elsajatitja.

Szituaciés tolerancia:*?

A helyzeti fesziiltségek elviselésének képessége, amely lehetdvé teszi azt, hogy az egyén
ellenalljon a frusztracionak anélkiil, hogy inadekvat valaszt produkalna.
Coping-mechanizmusok: 33

Alkalmazkodas, adaptacid, a stressz lekiizdésének tudatos vagy tudattalan modszerei, sikeres
megfelelés egy kihivasnak. Magukban foglalnak minden-tudatos vagy tudattalan-moédot,
amelyet az egyén a kornyezeti kihivasoknak vald megfelelésben felhasznal anélkiil, hogy
céljait vagy szandékait megvaltoztatna.

Adaptiv alkalmazkodas:*?

A helyzetnek megfeleld rugalmas valaszreakcio.

Maladaptiv alkalmazkodas:*

Azon kedvezotlen interperszonalis reflexek felerdsodése, amelyek sok esetben nehezen
kezelhetd magatartast, és az emberi, szakmai kompetenciak és kapcsolatok zavarat idézhetik
eld.

Apatia:

Ko6zony, az érdeklddés és mindenfajta érzelem teljes hianya, kozombosséggel tarsult tompa
érzelmi tonus. 33

Poszttraumas stressz:3®

Abnormalis ingerre adott normdl emberi reakcio. A traumds helyzetben tGlélési stratégia, a

trauma megsziintével azonban kéros adaptaciot jelent, ami elérheti a betegség mértékeét.
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3. Vizsgdlati anyag és médszer

3.1. Mintavalasztas médjanak meghatarozasa

Kutatdsom tipusa szerint kvantitativ, keresztmetszeti kutatds, melynek moddszere az irasbeli
kikérdezés volt. A vizsgalat célcsoportjadt az Orszagos Mentdszolgalat allomanyaban
dolgozok alkottdk. Minden magyar mentdallomas bevonasra keriilt. A mintat a kivonulo
allomény ¢és a mentésiranyitds azon dolgozo6i alkottdk, akik rendelkeznek egészségiigyi
végzettséggel. Az altalam alkalmazott mintavételi eljards nem véletlenszerii, kényelmi

mintavétel volt. Az adatgy(ijtést a mentdszolgalatok vezetdinek bevonasaval végeztem.

3.2. Elemszam meghatarozasa
Az Orszagos Mentdszolgalat alloméanya 4000 6, koziiliik 2900 f6 felelt meg a bevalasztasi
kritériumoknak. A kikiildott kérddiveket végiil 2362 {6 toltotte ki, amelybdl 1979 volt

értékelhetd, igy a minta elemszama 1979 {0 lett.

3.3. A vizsgalat helye
A vizsgalatba minden magyar mentéallomas bevonasra keriilt. A minta régiok szerinti

megoszlasat mutatja az 1-es szamu abra:

Régio

Eszak-

Magyarorszag
[ Eszak-Alfold
[Cpél-Alfsld

Kozép-

Magyarorszag
[OKézép-Dunantul
B Nyugat-Dunantul
@ Dpél-Dunantdil

1. abra
A vizsgalt minta régiok szerinti megoszlasa

3.4. A vizsgalat ideje

A vizsgélatot a 2013. marcius 1 - junius 30.-ig terjedd idészakban végezetem.
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3.5. Adatgyiijtési médszerek és eszkozok

Az adatgylijtéshez sajat szerkesztésili, onkitoltos kérddivet hasznaltam, amely nyitott és zart
kérdéseket, valamint skalakat tartalmazott. A kérd6éiv kérdéscsoportjai a kovetkezOk voltak:
szociodemografiai adatok, a munkaval jaro stresszorokra és megkiizdésre iranyuld kérdések.
Sajat szerkesztésii kérddivemet kiegészitettem a Pines-Aronson féle Kiégés Onértékelési
Skalaval'®, valamint egy Pszichoszomatikus Tiineti Skalaval'®.

3.6. A vizsgalt valtozok ismertetése

Fliggd valtozoként hataroztam meg mentdszolgalatnal dolgozok kiégési szintjét.

Fliggetlen valtozok voltak iskolai végzettség szintje, a mentdszolgalatnal eltoltott munkaévek

szama, @ munkarend, az életvitel, a munkahelyi 1égkor, a munkakoriilmények és a nem.

3.7. Statisztikai elemzés modja

A kapott adatokat az SPSS 17.0. statisztikai program segitségével dolgoztam fel, melynek
soran a kovetkez6 szamitasokat végeztem el: leird statisztika (atlag, gyakorisag, szoras)
kereszttabla  elemzések  khi-négyzet  statisztikai  probaval, ANOVA, valamint
korrelacioelemzés.

A szignifikancia hatart p<0,05-nél allapitottam meg. A statisztikai szamitasok a 1. szamu

mellékletben tekinthetdk meg.

4. Eredmények

4.1. A vizsgalt minta bemutatasa

A vizsgalt minta jellemz6i az 1-es szamu tablazatban lathatok:

Nem

Férfi 90,30%
N6 9,70%
Munkakor

Mentdorvos 3,08%
Ment6tiszt 12,73%
Ment6apolod 46,18%
Ment6 gépkocsivezetd 32,49%
Egyéb 5,51%
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OMSZ-nal eltoltott ido6

10 évnél rovidebb

ideje 51,29%
11-20 éve 28,85%
To6bb, mint 21 éve 19,86%
Mellékallasa van

Igen 61,50%
Nem 38,50%
Munkarend

Egymiiszakos 6,33%
Tobbmiiszakos 93,67%
Iskolai végzettség

Alapfoku 11,49%
Kozépfoku 66,63%
Felsofoku 21,87%

1. tablazat
A vizsgalt minta jellemzdinek bemutatasa

A vizsgalt személyek atlagéletkora 38,61 év volt, 90,30%-a férfi. Munkakoriiket tekintve a
minta 3,08%-a mentborvos, 12,73%-a mentdtiszt, 46,18% ment6apold, 32,49% pedig
gépkocsivezetd. 51,29% 10 évnél rovidebb ideje dolgozik az Orszagos Mentdszolgalatnal,
28,85% 11-20 éve, 19,86% pedig mar tobb mint 21 éve. Megallapitasra keriilt az is, hogy a
minta 61,50%-a emellett mellékallast is wvallal. A munkarendet tekintve 93,67%
tobbmiiszakos munkarendben dolgozik. Az iskolai végzettség szerinti megoszlast tekintve a
minta 11,49%-a alapfokt iskolai végzettséggel rendelkezik, 66,63% kozépfoku végzettséggel,
21,87% pedig felséfokuval.

4.2. A vizsgalt hipotézisek eredményei
Vizsgalatom els6 hipotézise szerint a menték legalabb egynegyede kiizd a munkdjabol adodo
stresszel és veszélyeztetett a kiégést illetGen.
A minta kiégési szintjének mérése a Kiégés Onértékelési Skala alkalmazaséaval tortént, amely
21 kiégettségre utalo tlinetet tartalmaz, melyeket 7 fokozatu skalan kellett értékelnie a vizsgalt
személyeknek.
Az egyes kérdésekre adott pontokbol meghatarozott képlettel tortént a kiégési szintet jelzo
végsd pontszam kiszamitasa, ily médon a kiégés szintje négy kategoriaval volt jellemezhetd.

A Kiégés Onértékelési Skala a 7.3. szam mellékletben tekintheté meg.
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A minta kiégési szintjét szemlélteti a 2-eS szamu abra.

45,63%
207
10 20,36% 19,50%
14.50% [2036%}|  [[19.50%]
0 - T T T T
Orokds euféria Jol csinalja Valtoztatas Sulyos
szikséges pszichés
allapot

Kiégettséegi szint

2. ibra
A minta kiégési allapota (n=1979 £6)
Az 2-es szaml abran az lathatd, hogy a vizsgalt személyek 19,50%-a szenved stlyos
kiégettségre utalo tiinetekr6l és tovabbi 20,36% volt az, aki a kiégést megel6z6 allapotban
van. A vizsgalat soran fel kivantam tarni azt is, hogy mely tényezok fiiggnek 6ssze szorosan a

kiégéssel. A munkakor és kiégési szint kapcsolatat szemlélteti a 3-as abra.

500 Kiégettségi szint

M Orokos euforia

Mol csinalja

400+ [valtoztatas szikséges
M Silyos pszichés allapot

3007

100

Mentéorvos Mentétiszt Mentdapold Mentd Egyéb
gépkocsivezetd

Munkakér

3. abra
A munkakor és a kiégési szint kapcsolata

Az elvégzett khi négyzet proba azt az eredményt adta, hogy a munkakdr szignifikdnsan
befolyasolja a kiégés alakulasat (p=0,008). Talan a szakmai felelésséggel hozhato
Osszefliggésbe, hogy a mentdorvosok a leginkabb veszélyeztetettebb csoport, ket kovették a

mentdtisztek, €s a mentdéapolok. A kiégést tekintve a legkevésbé veszélyeztetett csoport a

mentd gépkocsivezetoke.
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A kovetkez0 abra az iskolai végzettség szerinti kiillonbséget mutatja a kiégés vonatkozasaban.

Kiégettségi szint
Orokds euforia
Jol csinalja
Valtoztatas
szUkséges
Sulyos pszichés
allapot

600

400

200

Alapfoku , Kozépfoku Fels6foku
(Erettségije van) (Diploma van)

Iskolai végzettség

4. abra
Az iskolai végzettség és a kiégési szint kapcsolata

A 4-es szamu abran lathato, hogy az iskolai végzettséget tekintve a leginkabb veszélyeztetett
csoport a felséfoku végzettséggel rendelkezdk csoportja a kiégés kialakulasat illetden. Az
elvégzett khi négyzet proba p értéke p=0,007.

Khi négyzet proba alkalmazasaval mérésre keriilt az is, hogy milyen Osszefliggést mutat a
kiégési szint az Orszagos Mentészolgalatnal eltoltott idd, a munkarend és a nem. Az Orszagos
Ment6szolgalat kotelékében eltoltott id6 és a kiégési szint kozotti kapesolatot mutatja az 5-6s

szamu abra.

Orokds euforia
Jol csinalja

40071 Valtoztatas
szikséges

] Sulyos psziches
3001 allapot

500 EKiégeﬁségi szint

100

10 évnél révidebb 11-20 éve Tobb, mint 21 éve
ideje az OMSZ-nal

Az OMSZ-nal eltoltétt ido

5. abra
Az OMSZ-nal eltoltott id6 és a kiégési szint kapcsolata

A Khi négyzet proba azt adta eredményiil, hogy szignifikdns Gsszefliggés van az Orszagos

Mentdszolgalatnal eltdltott id6 és a kiégési szint kozott (p<0,001). Minél tobb id6t tolt valaki
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a MentdOszolgalat kotelékében, anndl veszélyeztetettebb a kiégést tekintve, ami felhivja a
figyelmet a megeldzést segitd intézkedések bevezetésének sziikségességére.
A Kutatas soran megallapitasra keriilt az is, hogy a tobbmiiszakos munkarendben dolgozok

korében gyakoribb a kiégés. A khi négyzet proba p értéke p=0,001. (6-0s abra)

1000 Kiégettségi szint
Orokés euforia
Jol csindlja
Valtoztatas

800 szilkséges
Sulyos pszichés
allapot

Egymiszakos TobbmUszakos
Munkarend

6. abra
A munkarend és a kiégés kapcsolata

A nemek kozott nem volt szignifikans kiillonbség kimutathaté (p=0,708).

A fentiek alapjan vizsgalatom elsd hipotézise igazolast nyert.

Vizsgalatom mdasodik hipotézisében feltételeztem, hogy a tomeges balesetek felszamoldasaban
résztvevok a sokkolo élményt illetve a munkdjuk soran szerzett lelki traumakat nehezen tudjak
feldolgozni.

A khi négyzet proba azt adta eredményiil, hogy szignifikdns Osszefiiggés van a tomeges

balesetekhez vald vonulas és a kiégettség kozott (7. abra).
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7. abra

Vonult-e mar ki palyafutasa soran tomeges balesethez?

Kiégettségi szint

Orokos euforia
Jol csinalja
Valtoztatas
szilkséges

allapot

m Stlyos pszichés

A tomeges balesetekhez valo vonulas és a kiégés kozotti dsszefiiggés

Megallapitasra keriilt, hogy azon dolgozok, akik vonultak mar ki tomeges balesethez,

rosszabb pszichés allapotban vannak, koriikben gyakoribb a kiégés (p<0,001). A 8-as szamu

abra az atélt események feldolgozasara vonatkozik.

8. abra
Az atélt események feldolgozasa

eg

Az atélt eseményeket maradéktalanul fel tudom dolgozni.

yet.

Inkabb
egyetértek.

Inkabb nem értek

A fenti abran lathatd, hogy a vizsgalt személyek 29,73%-a nehezen tudja feldolgozni a

munkdja soran atélt eseményeket, ami fokozza a kiégés kialakulasanak kockéazatat.

Mindezek alapjan hipotézisem igazolast nyert.

Vizsgalatom harmadik hipotézise szerint a kiegyensulyozatlan életvitel noveli a kiégés

kialakuldsanak kockazatat.

lathatok.

A korrelacidelemzés eredményei a 2-eS szamu téblazatban

Eletvitel

Kiégettség

Pearson Correlation

|

-,553™
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Sig. (2-tailed) 000
N 1979

2. tablazat
Az életvitel és a kiégettség kozotti kapcsolat

Megallapitasra keriilt, hogy a kiegyensulyozatlan életvitel és a kiégettség kozott kdzepes
erdsségll, szignifikdns a korrelaci6 (p<0,001), ami igazolta a hipotézist.

Vizsgalatom negyedik hipotézise szerint a munkadval jaro stresszel valo megkiizdést tekintve a
mentok gyakran alkalmaznak negativ elkeriilo stratégiat (karos szenvedélyek, gyogyszerek). A
vizsgalt személyek altal alkalmazott megkiizdési stratégidkat szemléleti a 9-es abra.

Hogyan vezeti le a munkahelyi stressz hatasait?
Csaladom
segitségével
Bajtarsaim,
munkatarsaim
segitségével
Karos
[Oszenvedélyek
segitségével
7] Gyogyszerek
segitségével

9. abra
A vizsgalt minta megkiizdési stratégiaja

A fenti abran lathato, hogy a vizsgalt személyek 59,92%-a a csaladja segitségével vezeti le a
munkaja soran felgyiilemlett fesziiltséget, 25,85% a bajtarsai segitségével, 13,83% karos
szenvedélyek segitségével, 0,40% pedig gyogyszereket hasznal. Arra vonatkozdan, hogy
van-e Osszefliggés a megkiizdés modja és a kiégési szint kdzott, varianciaanalizist végeztem.

Ennek eredményét szemlélteti a 10-es abra.

Kiegettségi pontertek
@ ©
[=} w
9 i

i

2,407

T T T T
Csaladom Bajtarsaim, Karos Gyogyszerek

segitségével munkatarsaim szenvedélyek segitségével
segitségével segitségével

Hogyan vezeti le a munkahelyi stressz hatasait?

10. abra
A Kkiégési szint és a megkiizdési mod kapesolata
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Az clvégzett varianciaanalizis azt adta eredményiil, hogy van Osszefliggés a kiégési szint és
megkiizdési mod kozott. Azon mentdsok, akik karos szenvedélyekkel, illetve gyogyszerekkel
vezetik le a benniik felgyiilemlett stresszt, atlagosan magasabb pontszamot értek el a Kiégés
Onértékelési Skalan. A varianciaanalizis p értéke p<0,001, a hipotézis tehat igazolodott.
Vizsgalatom 6todik hipotézisében azt feltételeztem, hogy azok a dolgozok, akik elégedetlenek a
munkahelyi legkorrel és a munkahelyi koriilményekkel, veszélyeztetettebbek a kiégés
kialakulasat illetoen.

A munkakoriilményekkel valo elégedettség €s a kiégés kapcsolatat szemlélteti a 11-es abra.

Kiegettségi szint
Orokos eufdria
Jol csinalja
Valtoztatas
szlkséges
Sulyos pszichés
allapot

600

400+

2004

Tobbnyire elégedett vagyok Tobbnyire nem vagyok
elégedett

Mennyire elégedett munkahelyén a
munkakoriilményekkel?

11. 4bra
A Kkiégés és a munkahelyi koriilményekkel valé elégedettség kapcsolata

A fenti abréan lathaté, hogy azon dolgozdk korében, akik elégedetlenek a
munkakoriilményeikkel, gyakoribb a kiégés és a sulyos pszichés allapot, mint azok kozott,
akik elégedettek. A khi négyzet proba p értéke p<0,001. A munkahelyi légkdrrel

kapcsolatosan is hasonld eredményt kaptam (p<0,001), ez a 12-es abran lathato6.

45



600 Kiégettségi szint
Orokos eufaria
Jol csinalja

500 Yaltoztatas

szlkseges

Sulyos pszichés

allapot
400 P

300
200

100

Kivald Jé Elfogadhatd Rossz

Milyennek itéli meg munkahelyének légkéréet?

12. abra
A munkahelyi légkorrel valo elégedettség és a kiégés kapcsolata

A kutatds sordn megéllapitdsra keriilt, hogy a munkahelyi Iégkorrel ¢és a
munkakoriilményekkel valo elégedettség Osszefiiggést mutat a mentdk altalanos egészségi
allapotaval is. Minél elégedettebb a bajtdrs a munkahelyi légkorrel és a munkahelyi
koriilményekkel, anndl kedvezdbbnek itéli meg az altalanos egészségi allapotat, annal
kiegyensulyozottabbnak tartja az életét is. Minél negativabb a munkahelyi 1égkor és a
munkakoriilmények megitélése, anndl rosszabb az egészségi allapot és az altalanos
elégedettség megitélése (p<0,05).

A munkakor és a mellékallas azonban nincs Osszefliggésben az elégedettséggel, valamint az
altalanos egészségi allapot és a kiegyensulyozottsag megitélésével (p>0,05).

A kutatas soran fel kivantam tarni azt is, hogy melyek azok a stresszforrasok, amelyek a
leginkabb jelentds terhet rojak a mentokre. A munkahely legfobb stresszforrasait szemlélteti a

13-as 4abra.
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13.abra
A mentok altal megnevezett leggyakoribb stresszforrasok

A fenti dbran lathato, hogy a bajtarsak szdmara a legnagyobb munkahelyi stresszt a nagy
er6feszitésekhez képest alacsony jutalmazéds jelenti. Tovabbi komoly stressz forrasok: a
megbecsililtség hidnya, a nagyfoku feleldsség és a meghatarozatlan kompetenciak.

A munkahoz val6 viszonyulast tekintve érdekelt az is, hogy a vizsgalt személyek ajanlanak-e

hivatasukat mésoknak. Az eredmény a 14-es dbran lathato.

600 Kiégettségi szint
Ordkés euforia
Jol csindlja

500 Valtoztatas

szilkséges

Sulyos pszichés

allapot

400

300

o
Inkédbb nem értek egyet. Inkabb egyetértek.
Szivesen aja am ezt a hivatast masoknak
14. abra

Szivesen ajanlana-e hivatasat masoknak?

A fenti abran lathatok szerint elmondhatd, hogy azon dolgozok, akik rosszabb pszichés
allapotban a vannak a kiégést tekintve, nem szivesen ajanlanak hivatasukat méasoknak. A khi

négyzet proba p értéke p<0,001.

47



A munkahelyi megterhelés konnyitésére, a stressz levezetésére a mentdk a kovetkezd

megoldasokat javasoljak:

Tevékenység megnevezése Vilaszadok | Szazalékos
szama megoszlas
Pihenés, szabadidd, csalad, szorakozas, hobbi, 585 40%

baratok, utazas, wellness. Anyagilag (Szép
kartya, belépdk, bérletek) és idoben (munkaido,
vagy masodallas helyett) OMSZ altal
tdmogatott. Aktiv és passziv eltoltése a
szabadidonek. Kriziskezelésként (megterheld
esemény utdn fizetett szabadido).

Fizetésemelés. 563 39%

Sport. Munkaiddben biztositott lehetdség, 350 24%
valamint munkaid6n kiviil.

Elismerés, megbecsiilés. Felettesek empatikus 224 15%

viszonyulasa, az elvégzett munka elismerése.
Kompetencidk tisztazasa. Megfeleld
munkahelyi koriilmények, targyi feltételek.
Szakember igénybevétele. Pszichologus, 222 15%
pszichiater, mentalhigiénés szakember.
Tréning, beszélgetés, relaxacid. Konferenciak,
mentési gyakorlat.

K6z06s programok bajtarsakkal. 169 12%
Az események kibeszélése bajtarsak korében. 163 11%
3. tablazat

A munkahelyi terhelés konnyitésének modjai a vizsgalt személyek szerint

A mentdk elsésorban tobb anyagilag is timogatott szabadidét (40%) és magasabb jovedelmet
szeretnének (39%). 15 %-uk emlitette a mentalhigiénés szakember bevonasanak

sziikségességét.

Vizsgalatom utolso hipotézise a kiégés és az altalanos egészségi allapot Osszefiiggésére utalt.
Feltételeztem, hogy a rosszabb mentalis allapotban 1évé mentdk alatldnos egészségi allapota
IS rosszabb.

Az éltalanos egészségi allapot felmérése egy 1-10 ig terjedd skala alkalmazéisaval tortént,
amelynél az 1 azt jelentette, hogy nagyon rossz a megkérdezett egészségi allapota, a 10 pedig
azt, hogy kitling.

Korabban mar utaltam arra, hogy a kiégés és az OMSZ-nal eltoltott évek szdma kozott
szignifikans 0sszefiiggés van (p<0,001). A 15. szamu abraval azt kivanom szemléltetni, hogy

az altalanos egészségi allapora hatassal van az OMSZ-nal el6ltott id6 is.
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7,44

Altalanos egészségi allapot megitélése 1-10-ig terjeds
skalan
1

| T |
10 évnél révidebb 11-20 éve T&bb, mint 21 éve az
ideje OMSZ-nal

Miota dolgozik az OMSZ-nal?

15. abra
Az altalanos egészségi allapot és az OMSZ-nal eloltott id6 kozotti 6sszefiiggés

A fenti abran lathatd, hogy minél hosszabb ideje dolgozik valaki az Orszdgos Mentdszolgalat
kotelékében, annal rosszabbnak bizonyult az altalanos egészségi allapot szubjektiv megitélése
Is.

A kiégettségi szint és az 4ltalanos egészségi allapot kozotti Osszefiiggés igazoldsara
korrelacidelemzést végeztem, ami azt adta eredményiil, hogy a kiégés stlyossaga és az
altalanos egészségi allapot megitélése kozott kozepes erdsségli, szignifikans a korrelacid, ami

igazolja a hipotézist (4.tablazat).

Altalanos egészségi allapot
Pearson Correlation -, 473"
Kiégettség Sig. (2-tailed) ,000
N 1979
4. tablazat

A kiégés és az altalanos egészségi allapot kozotti osszefiiggés

A szomatikus panaszokat tekintve a leggyakoribbnak a hat és derékfajas, valamint a
gyengeségérzés ¢s faradtsdg bizonyult a menték korében. Hat ¢€s derékfajastol a
megkérdezettek 51%-a szenved, gyengeségérzésrol és faradtsagrol pedig a megkérdezettek
46,53%-a szamolt be.

49



5. Megbeszélés

Minden embernek tudomadsul kell vennie, hogy stressz nélkiil élni nem lehet. Azonban
mindent el kell kdvetni annak érdekében, hogy a stressz kéaros hatasai minél kevésbé
befolyasoljak életiinket. Ezen hatdsok megel6zése, csokkentése ¢s kezelése azonban
csapatmunkat igényel. Ebben a munkaban részt kell venni csaladtagnak, baratnak,
munkatarsnak, munkahelyi vezetonek, és még nagyon sokaknak egyarant. De hidba vesznek
le terheket rolunk csaladtagjaink, hidba panaszkodunk baratainknak és kollegainknak, tovabba
fonokiink hidba biztositja a megfeleld feltételeket szamunkra, a legfontosabb, hogy mi
magunk akarjunk testileg és lelkileg a legegészségesebben ¢élni. El kell fogadnunk, hogy
vannak dolgok amiket nem lehet megvaltoztatni, néha meg kell elégedni azzal ami van. Néha
muszdj lazitani, hogy felt6ltddjon az ember, hogy Ujult erével vehesse fel a harcot a
kovetkezd problémadkkal, feladatokkal szemben. Mindenkinek meg kell taldlnia a szaméra
legmegfeleldbb kikapcsolddasi modot. Ki a természetben, ki a tarsasagban, ki a jatékban
talalja ezt meg.

A téma feldolgozdsaval egyértelmlien bebizonyosodott, hogy mennyire jelentdsen
befolyasolja a mentdk mindennapi munkajat és életét a stressz.

A leirtak ramutatnak arra, hogy akik ehhez hasonld veszélyes munkakdrben dolgoznak,
azoknak ismernitik kell a stressz és a kiégés pszicholdgiai alapjait, hiszen eléfordulhat, hogy
masok élete, illetve sajatjuk is mulhat azon, hogy tisztaban vannak-e ezekkel. Csak akkor
nyujthatunk hatékony segitséget, ha mi magunk pozitiv megkiizdési stratégiaval
rendelkeziink. Mentének lenni Onmagdban sem stresszmentes allapot. Igyekeztem
megmutatni ezen emberek mindennapi életét. Nekik is - mint a tobbségnek - vannak olyan
egyéb problémaik is, melyek nincsenek Osszefliggésben hivatasukkal, és hogy mennyire
vannak igénybe véve még szabadidejiikben is.

A mentdk tisztdban vannak azzal, hogy milyen kockézatokat vallaltak azzal, hogy ezt a
munkat valasztottdk, azonban az érzés, amit egy sikeres mentés utan maguknak tudhatnak,
kissé karpotolja dket, azonban ahogy idésebbek lesznek, szolgalati éveiknek szdma nd, ugy
tliroképességiik a stresszel szemben egyre inkdbb csokken. Az évek sordn felgyiilemlett,
sokszor elkertilhetetlen fesziiltségek szépen egymasra rakodnak. Ezeknek az embereknek meg
kell tanulniuk oldani a stresszt, illetve ha ez nekik nem sikeriil, akkor kell a segitség. A
mentdk jelentds része igényli - akar szakemberek bevondsaval is - ezt a segitséget. Mint a
bevezetdben emlitettem a mai napig nincsen e probléma megfeleld szinten kezelve. Es ha mar

mentalhigiénérél van szé egy dolgot sosem szabad elfelejteniink: a megel6zés mindig
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hatékonyabb, mint az utdlagos beavatkozads. Szamos hazai és nemzetkdzi kutatas felhivja a
figyelmet a munkahelyi stressz szerepére és a kiégés kialakulasaban szerepet jatszo tényezok
jelentdségére. Az attekintett vizsgalatok részletesen bemuttdk az egészségiigy kiilonbozo
szinterein dolgozok pszichés allapotat a kiégés vonatkozasaban, és utaltak az egészségi
allapot és a kiégés kozotti Osszefliggésre is (Sterud et al., 2008). A hazai szakirodalomban
azonban kifejezetten kevés a mentésben résztvevok csoportjat célzd vizsgalatok szama.
Vizsgalatom célja volt az Orszagos Mentdszolgalat allomanyaban dolgozok pszichés
allapotanak feltarasa a kiégés vonatkozasaban. A minta elemszama 1979 {6 volt, bevonasra
keriilt a kivonulé allomény és a mentésirdnyitok koziil az egészségligyi végzettséggel
rendelkezOk. A minta kiégettségi szintjét a Pines-Aronson féle kiégés Onértékelési skala
alkalmazasaval mértem fel.

Vizsgalatom elsd hipotézise szerint a mentdk legalabb egynegyede kiizd a munkéjabol adodo
stresszhelyzetekkel ¢€s veszélyeztetett a kiégést illetden. A kutatdsi eredmények azt
mutatattak, hogy a vizsgalatban résztvevok kozel 40%-anal egyértelmiien jelentkeznek a
kiégés testi és pszichés tiinetei. A statisztikai elemzés azt mutatta, hogy a kiégés
kialakuldsédban jelentOs szerepet jatszé tényezOk a munkarend, az iskolai végzettség ¢és a
mentdszolgalatnal eltoltott id6 (p<0,01). Hasonld eredményeket kapott D. A. Alexander ¢és S.
Klein is, tovabba megallapitottak, hogy a kiégés Osszefiigg a vonulasok kozotti pihendidd
rovidségével ¢és a megterheld esetek gyakorisagdval. Az OMSZ-ndl eltoltott 1d6 szerepére
hivjak fel a figyelmet tobb hazai vizsgalatban is (Betlehem et al.).

Vizsgalatom masodik hipotézisében feltételeztem, hogy a tomeges balesetek felszamolasaban
résztvevok a sokkold élményt illetve a munkajuk soran szerzett lelki traumakat nehezen
tudjak feldolgozni, ami igazolast nyert. Megallapitasra keriilt, hogy azon mentdk, akik
vonultak mar ki pélyafutasuk sordn megrazo tomeges balesethez, veszélyeztetettebbek a
kiégés kialakuldsat illetden és hogy a minta 29,73%-a nehezen tudja feldolgozni az atélt
eseményeket, ami fokozza a kiégés Kialakulasanak kockaztat (p<0,001). Jonsson és
munkatarsai megéllapitottak azt, hogy azon mentdk, akik az Antonovsky féle koherencia
skalan magasabb pontszamot értek el, konnyebben tudnak megkiizdeni a munkaval jaro
stresszel, igy a skala hatékonyan alkalmazhat6 eszk6z lehet a munkaerd kivalasztdsanal.
Vizsgalatom harmadik hipotézise szerint a kiegyensulyozatlan életvitel noveli a kiégés
kialakulasdnak kockéazatait a mentok korében. Ezen feltételezésem is igazolast nyert, a
korrelacidelemzés azt adta eredményiil, hogy az életvitel és a kiégettség kozott kdzepes

erdsségi, szignifikans a kapcsolat (p<0,001).
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Vizsgalatom negyedik hipotézise szerint a munkaval jaro stresszel valo megkiizdést tekintve a

mentdk gyakran alkalmaznak negativ elkeriil6 stratégiat (karos szenvedélyek, gyodgyszerek).

Az elvégzett varianaciaanalazis azt adta eredménylil, hogy van Osszefiiggés kiégettségi szint

¢és megkiizdési mod kozott, a mentdk kiilonféle modokat alkalmaznak a stressz hatasaival valo

megkiizdésben. Kiemelkedik a tarsas tdmogatds igyénybevétele —a munkatarsakkkal vald

Osszetartas igényét kiemelik Ploeg €s munktararsai is- azonban a karos szenvedélyeket is igen

nagy szamban valasztjdk a mentOk a fesziiltség levezetésére.

Megallapitasra keriilt, hogy azon dolgozdk, akik karos szenvedélyekkel és gyogyszerek

hasznalataval vezetik le a munkdjuk sordn felgyiilemlett fesziiltséget, rosszabb pszichés

allapotban vannak a kiégettséget tekintve (p<0,001), .

Vizsgalatom 6todik hipotézisében feltételeztem, hogy azok a dolgozok, akik elégedetlenek a

munkahelyi légkorrel és a munkahelyi koriilményekkel, veszélyeztetettebbek a kiégés

kialakulasat illetéen, amely hipotézis igazolast nyert (p<0,001). A munkakoriilmények és a

munkahelyi vezetd személyiségének szerepét emelik ki Streud ¢és munkatarsai is

kutatasukban.

Végezetiil pedig megallapitast nyert azon feltélelezésem is mely szerint a kiégés és az

altalanos egészségi allapot kozott Osszefiiggés van. Azon mentdk, akik a kiégést tekintve

sulyosabb allapotban vannak, altalanos egészségi allapotukat is sulyosabbnak itélték meg. A

statisztikai elemzés kozepes erdsségli, szignifikans korrelaciot mutatott (p<0,001).

A felmérés eredményei alapjan a kdvetkezd szakmai javaslatokat szeretném tenni:

e Edukacié: A kiégés kialakulasi fazisainak és tiineteinek felismerése nodveli az
egészségtudatossagot, és valoszinlisiti a segitség aktiv igénybevételét.

e A munkahelyi légkor fejlesztése: A bajtarsak alkalmazzak és igénylik a tarsas timogatast,
a problémdk megbeszElését, az Gsszetartdst. A szupportiv munkahelyi kozosség szerepe
kiemelkedé a kiégés megel6zésében.

e Kirizisintervencio: A pszichésen megterheld feladatok ellatdsa soran igény jelentkezik a
szakemberrel valo konzultaciora. Az elsddleges és masodlagos prevencio a kiégés tiinetek
megjelenését csokkenti. Minél hamarabb koveti a traumatikus esemény atélését a
mentalhigiénés tdmogatas, anndl inkabb kivédhetd a stressz-betegség megjelenése.

e Stressz karos hatdsainak csokkentése, hatékony megkiizdési modok megtanitasa: A
stresszel vald megkiizdéshez a bajtarsak hatékony, kevésbé hatékony, sot artalmas

modszereket is alkalmaznak. Egy burn out team szakemberei segitségével lehetdségiik
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nyilna tovabbi konnyen alkalmazhatd technikdkat is elsajatitani: relaxacio, asszertiv

kommunikacid, empatia.
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6. (")sszefoglalés

6.1. Magyar nyelvii 6sszefoglalas

Bevezetés, a vizsgalat célja:
A kutatds célja az Orszagos Mentdszolgalat allomanyaban dolgozok pszichés allapotanak
vizsgalata volt a kiégés vonatkozasaban €s cél volt azon tényezok azonositasa, amelyek

kedvezdtlentil hatnak a mentdszolgalatnal dolgozok pszichés allapotara.

Vizsgalati anyag és modszer:

Kvantitativ, keresztmetszeti kutatas keretein beliil 1979 {6 keriilt bevonasra. A kiégettség
szintje a Pines-Aronson féle Kiégés Onértékelési Skéla alkalmazasaval keriilt felmérésre. Az
adatok feldolgozasa az SPSS 17.0 statisztikai szoftver segitségével tortént khi négyzet proba,
ANOVA és korrelacidelemezés alkalmazasaval. A szignifikancia hatar p<0,05 volt.
Eredmények:

A mentdk majdnem 40%-a kiizd a munkdjaval jard stresszel, azonban az allando készenléti
helyzet nem hagy id6t az atélt események értékelésére, megbeszélésére. Szignifikans
Osszefliggés mutatkozott a kiégési szint, az OMSZ-nal el6ltott id6, és a  munkahelyi
koriilményekkel, 1égkorrel vald elégedettség kozott (p<0,01).

Kovetkeztetések:

Annak ellenére, hogy mentddolgozok kifejezetten veszélyeztetettek a kiégés kialakulasanak

vonatkozasdban, a megeldzést még nem sikertilt prioritasként kezelni.
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6.2. Angol nyelvii 6sszefoglalas

Introduction and onbejtives:

The aim of the presented study was to investigate the psychological well-being and burnout
among ambulance personnel of the Hungarian National Ambulance Service. Our goal was to
identify the ambulance specific stressors that negatively affect the psychological health of
personnel and lead to burnout.
Material and method:

The quantitative, cross-sectional study included 1979 ambulance personnel. Level of burnout
was measured by Pines-Aronson Burnout Inventory.

SPSS version 17.0 was used for statistical analyses. Types of analyses included khi square
test, ANOVA and correlation analysis. Level of significance was defined at p<0.05.

Results:

40% of ambulance personnel are affected by job-related stressors. The heightened and
constant state of readiness does not let time for discussing work-related experiences. There
was significant correlation between burnout level, years worked at NAS, and the evaluation of
workplace circumstances and climate (p<0.01).
Conclusion:

Although ambulance personnel are especially threatened by burnout, prevention is still not a

priority at the Ambulance Service.
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7.1.

7.2.

7.3.

7. Mellékletek

A mellékleteket kiilon file tartalmazza

Statisztikai szamitasok kozlése ( 1. szamu melléklet)
Kérdoéiv (2. szamu melléklet)

Kiégés Onértékelési Skala (3. szamu melléklet)
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