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Bevezetés

A munka jelentosége

Eletiink nagy része a munkahelyen zajlik. Ezért nagyon fontos, hogy szeressiik azt,
amit csindlunk - nap, mint nap-, emellett jol is érezziilk magunkat munkahelyiinkon, ne
szorongjunk, hanem felszabadultan Iépjiink be munkahelyiink kapujan. Elvezzik a
munkdénkat, ne csak kotelességbdl tegyiik mindezt, mert az megkeseritheti mindennapjainkat.
A munkahely kihatdssal van egész életiinkre, érzelmeinkre, lelki egyensilyunkra.

., Az embernek dolgoznia kell. El6szor is azt kell tisztdznunk, hogy a munka biologiai
sziikséglet. Miképpen izmaink petyhiidtek lesznek és sorvaddsnak indulnak, ha nem haszndljuk
oket, agyunkban is ziirzavar és rendetlenség tdmad, ha nem foglalkoztatiuk olyasmivel, amit
arra érdemesnek tartunk. Az dtlagember iigy gondolja, hogy anyagi biztonsdgdért vagy
tarsadalmi stdtusdért dolgozik, de amikor sikeres pdlyafutdsa végére mindezt elérte, mdr
semmi sem marad, amiért kiizdjon, tovabbi haladdsra mdr nincs kildtdsa, csak a biztonsdgos
egyhangisdg unalma marad meg.” "' »(SELYE, 1976: 78)

A tevékenyen végzett nap utdn - fOleg ha az sikeres is-, a megelégedettség érzése
tdmad fel az emberekben, ami egy djabb lendiiletet ad ahhoz, hogy mdsnap djra hasznosan
akarjdk eltolteni az id6t, orommel végezzék el a kotelességeiket.

Az emberek gyakran panaszkodnak munkahelyiikre, mely miatt idegesek,
nyugtalanok, ezért a kdztudatban elterjedt az a gondolat, hogy a munkahelyet teszi felel0ssé a
lelki egyensily felboruldsdért. A szakirodalmak nagyrészt egyet értenek ezzel az allitdssal,
véleményiik szerint az egyensuly felboruldsidban szerepe van még a személyiségnek és a
munkahelyen beliili emberi kapcsolatoknak. (BUDA, 1994)

Az érzelmi munka még nagyobb megterheléssel jar, ez még hamarabb vezethet a lelki
egyensuly felboruldsdhoz. Az érzelmi munka hosszi tavi és lehetséges kovetkezménye a
kiégés. (TANDARY- KOVACS, 2010)

Témavalasztas indokldasa

Az apolas sikerességéhez nagyon fontos tényezd az dpold személyzet érzelmi allapota,
hiszen ez meghatdrozza az apold viselkedését, amely kihatdssal van a betegek kornyezetére,
biztonsdgérzetére, gydgyulasara. Napjaink egyik gyakori problémajava valt az 4poldi kiégés,
melyhez véleményem szerint nagymértékben hozzijarul az egészségiigyi intézmények rossz
helyzete, az dpol6 személyzet tilterheltsége, a rossz munkakoriilmények, az alacsony bérezés.

A kiégés nem csak lelki, hanem testi panaszokkal is jar, ezdltal az dpolok egészségi
dllapotanak romldsat is okozhatja. Az dpolds személytelenné valhat, az &poldk
tiirelmetlensége sulyos lelki terhet réhat a betegekre, s6t a munka mindségének romldsahoz is

Vezethef&?lindezek mellett a személyes tapasztalataim miatt is fontosnak tartom a kiégés
vizsgdalatat, hiszen a kérhazi gyakorlatok sordn gyakran taldlkozom olyan dpoldkkal, akiken a
kiégés jelei mutatkoznak. Tobb beteg is felvetette azt a kérdést, hogy miért van az, hogy a

fiatal, gyakorl6 dpoldk, kedvesebbek, figyelmesebbek, viszont a munkdban toltott néhdny év

! SELYE (1976): Stressz distressz nélkiil, Akadémiai Kiadd, Budapest



elteltével ez megvaltozik. Véleményem szerint ennek egyik oka a kiégés, persze lehet oka

még a befasultsig, életuntsag, depresszio stb.

Fontosnak tartom, hogy felhivjuk a figyelmet arra, hogy a kiégés egy jelen 1évo
probléma, melyre sokkal nagyobb hangsilyt kellene fektetni. Bar a kiégéssel kapcsolatos
kutatdsok szama nd, tapasztalatom szerint ennek ellenére az egészségiigyi intézmények nem
forditanak nagy figyelmet a személyzet lelki dpoldsira, nem biztositanak megfeleld

tréningeket, programokat erre, pedig ez nagyon fontos lenne.
Problémafelvetés

Az intenziv és kronikus ellatast osztilyokon gydgyithatatlan, silyos allapotd betegek
vannak ezért az dpolok sikerélménye itt jelentdsen csokken, mely az 4poldi kiégés egyik
tényez6je lehet. Kutatdsomban ezért féleg kronikus elldtdsi osztilyokon dolgozd dpolok
kiégését szeretném vizsgalni, illetve 6sszehasonlitani mas tipusi osztidlyon dolgozéd apolok

helyzetével.
A kutatds indokldsa és célja

Nagyon fontosnak tartom, hogy minél nagyobb hangsilyt fektessiink az &pold
személyzet kiégettségének vizsgdlatara, hiszen az dpoldk segité személyek, ezért a lelki
megterhelésiik igen nagy. Naponta kell megbirkézniuk a testi és érzelmi problémak
megoldadsaval, mely a sajat lelki egyensulyukat is felborithatja. A sajat lelki egyensilyuk
felboruldsa pedig kihatdssal van a betegekre és az apolds milyenségére. Ezért egyik célom,

hogy kutatdsommal, illetve a téma fontossdgéara vald felhivédssal az dpolds mindségét javitsam.

Kutatdsom masik célja, hogy megvizsgiljam melyek a leggyakoribb okai az apoldi
kiégésnek, milyen tényezOk jitszanak szerepet a kiégésben, van- e Osszefiiggés az iskolai
végzettséggel, mindemellett érdekel a kiégés és a palyaelhagyds kapcsolata. Szeretném
megvizsgalni mely testi panaszok jelennek meg leggyakrabban a kiégés kapcsdn, valamint
Ossze szeretném hasonlitani a kiégés ardnyat aktiv, krénikus osztidlyon dolgozé dpoldk
korében és iddsotthonban dolgozd dpoldkndl is. Végiil szeretném megvizsgalni a kiégés és a

pszicholdgiai jol- 1ét kapcsolatat is.



1. Szakirodalmi attekintés

1.1. A Kiégés
A kiégés fogalmdnak tisztdzdsa

A kiégés fogalma melyet Freudenberger definidlt el8szor, 1974-ben jelent meg. Ez a
kovetkezOképpen hangzik Fekete Sandor forditdsdban: "Ez a szindroma kronikus, emociondlis
megterhelések, stresszek nyomdn fellépd fizikai, emociondlis, mentdlis kimeriilés dllapota,
mely a reménytelenség és inkompetencia érzésével, célok és idedlok elvesztésével jdr, s melyet
a sajdat személyre, munkdra, illetve mdsokra vonatkozo negativ attitiidok jellemeznek.”.

(FEKETE, 1991:17)

Tobb fogalom is ismertté valt a kiégéssel kapcsolatban, tobb nézépontbdl, més kutatasi
irdnyvonalbdl vizsgdlva a jelenséget. A fogalmakban k6zos, hogy a kiégés hosszabb ideig
fenndllé stressz és érzelmi megterhelés hatasira jon létre, melyet az egyén nem tud
megoldani. Fontos megkiilénboztetniink a fogalmat a helfer szindrométdl, a depresszi6tol, a
kifaradastol, a berozsddsodastol, az életuntsagtol és a stagnaldstdl. Ezek is hasonlé tiineteket
okoznak, de megvannak a Kkiilonbségek is: a kifdraddsndl nem jelenik meg a
reményvesztettség érzése; a berozsddsodast pedig azokra a személyekre hasznéljuk, akik a
benniik 1évd képességeket nem tudjdk alkalmazni munkdjuk sordn; a depresszidban
gyakoribbak a suicid gondolatok; a segitd szindroma pélyavdlasztisi motivicidja az
ongyogyitds, mig a kiégés az elhiiz6dé munkahelyi stressz kovetkezménye. A XXI. szdzadra
egyre tisztdbban kialakult a fogalom, melynek 1ényege az interperszondlis stresszorokra adott
valaszreakci6 sordn létrejott pszicholdgiai tiinetcsoport, emellett mind az egyén és a

kornyezeti meghatérozottsag jelen van a fogalomban. (TANDARY-KOVACS, 2010)

A fogalom f6leg a human szolgaltatéi szakmakban terjedt el, azok kozott, akik munkajuk
soran nap, mint nap az emberi kapcsolatok fokuszaban allnak és ezeknek a kapcsolatoknak az

emociondlis fesziiltségét érzékelik pl. orvosok, ndvérek, tanarok, lelkészek. (BORDAS, 2010)

Kiégés elméletek

? Fekete Sandor (1991): Segitd foglalkozdsok kockdzatai - helfer-szindréma és burnout-
jelenség. Psychidtria Hungarica, 1991. VI. évf. 17-29.



A kiégés elméleteket 4 f6 csoportba osztjuk Schaufeli, Maslach és Marek beosztisa

alapjdn, melyet a megkozelitések hatterében 1év0 elképzelések alapjan hoztak Iétre.

1. Interperszonalis megkozelités (a segitd és a segitett kdzotti kapcesolat,
kotelezettségek; a munkatarsakkal; felettesekkel valé kapcsolat befolyasolja a

kiégés kialakuldsat)

2. Individudlis megkozelités (a kiégett egyén tulajdonsigait veszi

szemiigyre)

3. Téarsadalmi megkozelités (a kiégés szocioldgiai hdtterét helyezi

kozéppontba: az egyéni tapasztalatok és a tarsadalmi feltételek kozotti

kon}f}knsl%t vezeti megkozelités (az intézmény szervezeti struktirdjat, a
kommunikécidt, a jutalmazdst, a szervezeti stilust tekinti a kiégés f0

tényez6inek) (BORDAS, 2010)

A burnout kutatdsdnak fejlodése

Az 1970-80-as években jelent meg a fogalom, ekkor két irdnyvonalbdl kozelitették meg a
jelenséget: a személyiség €s a munkahelyi, tdrsas kornyezet szempontjabdl. Az 1980-as
években jelent meg a Maslach Burnout Inventory kérd6iv, melyet Maslach és munkatérsai
fejlesztettek ki 1982-ben és lehetdvé tette a szélesebb korii adatfelvételt. A kérdoiv vildgszerte
elfogadott, elismert és ma is a leggyakrabban haszndlt kérdéiv a témdban, tehdt nagy
elorelépést jelentett a kutatasokban. Ezekben a kutatdsokban nagy hangsilyt kapott a stressz,
a siker és kudarc ardnya, a tanult tehetetlenség, a munkahelyi koriilmények és a tarsas
kapcsolatok vizsgdlata. Az 1990-es években a munkahely vizsgdlatian kiviil fontos volt a
csalddi kapcsolatok vizsgalata. Napjainkban 3 f6 tényezOt vizsgdlnak: a munkahely
koriilményeit, a foglakozas jellegét, valamint a szervezet specifikumait. A kutatdsok sordn
nagy jelentdséget kapnak a gazdasagi szempontok a munkahelyi hidnyzasok miatt. Megtortént

a kiilonb6z6 orszagok illetve foldrészek dsszehasonlitdsa is. (TANDARY- KOVACS, 2010)

Magyarorszagon a 90-es évektdl van jelen a fogalom, egyre tobb kutatdsi eredménnyel. A
kutatasok kiilonb6z6 szemszogbdl kozelitik meg a problémaét, Kulcsar Zsuzsanna az empdtids
kapacitas kimeriilését helyezte a kozéppontba, Oldh Attila a megkiizdési stratégidkat vizsgélta
a kiégés kapcsan, Szicsek Margit a munkahelyi 1€gkort helyezte a kozéppontba, mig Kovacs

Mariann az érzelmi kapcsolatokra helyezi a hangsilyt. (BORDAS, 2010)



A kiégés okai

A beteg emberek dpolasa egy fesziiltséggel telitett munka, hiszen az emberek szenvedése,
a harom miiszakos munka, a szerepek tisztdzatlansdga, a korl4tozott elérelépési lehetdségek,
az alulfizetettség, olyan faktorok, melyek pszicholégiai problémdkat okozhatnak. A tdl sok
stresszhatds pedig lelki és testi tiineteket okozhat, mely megneheziti a jelen 1évQ stressz
lekiizdését. Az észlelt munkastressz pedig a burnout kockézatat noveli. (PALFL, 2006)

Helembai Kornélia szerint a burnout szindréma kialakuldsédnak prediszponalé tényezdi a
személy foglalkozds vélasztdsa, ha ez nem tudatosan torténik, hanem ezzel sajat hidnyossagait
szeretné kiegésziteni. Fontosnak tartja még az életrdl, halalrdl valo felfogasat: ,, Ha valaki az
dpoldsban a munkdja fokmérdjének az élet megmentését tekinti, valosziniileg nehezen birkozik
meg az elmiilds, haldl tényével "J(HELEMBAL, 2010:39). Az id8skordak apoldasa, gondozasa
kevesebb sikerélményt nyujt, igy ezt is a kiégés egyik kockdzati tényezdjeként emliti meg.
Ilyenkor ugyanis irredlis elvardsai vannak a beteggel szemben, a kis 1épéseket, amelyeket elér,
jelentéktelennek tartja, tehat az dpoldi attitlidbol fakad a probléma. Az emberi tulajdonsag
egyike az is, hogy fontos szdmadra az elismerés, mely az dpoléi munkidban nem mindig
teljesiil, foleg a tarsadalom részér6l. Az intézményi problémadk is jelentések a szindroma
kialakuldsdban, hiszen a nem megfeleld tdjékoztatds miatt megjelenhet a kiszolgéltatottsidg
érzése. Ha pedig nem érzik fontosnak magukat az adott munkahelyen, a palyaelhagyds is
megjelenhet. (HELEMBALI, 2010)

A kiégés okaként megemlitésre keriil még a dontéshozatal problematikdja is. Hiszen az
egészségligyi szakembereknek naponta olyan dontéseket kell hozniuk, melynek sulyos
kovetkezményei lehetnek és ez Oriasi kiils6- bels6 nyomdsként jelenik meg ndluk. Tudjék,
hogy a munkdjukat legjobb tuddsukhoz mérten kell végezniiik, a lehetd legkevesebb hibaval.
(CSABAI-MOLNAR, 1999)

Nagy Edit leirja, hogy hazdnkban a krénikus ndévérhidny miatt az egészségiigyben
fokozottan megjelenik a kiégés, €s minél tobb tényezd all fenn egyidejileg mely a kiégést
segiti, annal nagyobb a veszélye, hogy létre is jon. Ilyen tényezOnek nevezi meg a
munkarendet, a szerepfesziiltséget, a varatlan eseményeket, munkahelyi kudarcot, melyek
gyorsithatjdk a folyamatot.(NAGY, 2005)

Utolsé okként pedig az alturista kapacitds kimeriilését emliteném meg. Az alturizmus

tulajdonképpen az empdtia interperszondlis kimenetele, és igy az dpolds is egy alturista

* Helembai Kornélia (2010): Altaldnos 4poldslélektan, Medicina Konyvkiadé Zrt, Budapest



tevékenységnek tekinthetd. Az alturizmus azonban nem lehet folytonos, a kiégéshez vezethet,
ha a kapacitdsa kimeriil, viszont nem feltétleniil jelenik meg. Kulcsédr szerint: ,,Az emberi
pszichés teljesitoképesség legmagasabb funkciojdrol van szo, amelynek senki sincs dllando
birtokdban, megélésiikre azonban minden embernek megvan az esélye. E kapacitds rendkiviil
sériilékeny, visszaélést nem tiir, konnyen kimeriil. A segité hivatds tehdt, mikozben az ember
legkomplexebb késztetéseit és legjobb erdit mozgositja, veszély forrdsa is. A genuin alturizmus
kapacitdsdnak kimeriilése, e legjobb erdkkel valo visszaélés a kiégés szindromdjdhoz vezet. 4
(KULCSAR, 2002:207)

A kiégés szakaszai és tiinetcsoportjai

A kiégés nem egy pillanatnyi dllapot, hanem egy ciklikus folyamat, melynek szakaszai
Edelwich Brodsky és Georg E..Becker felosztdsa szerint a kovetkezdek:

1. az idealizmus szakasza

2. arealizmus fazisa

3. a stagndlas vagy kidbrandulds fazisa

4. a frusztraci6 fazisa

5. az apatia fazisa

(PALFIL, 2007)

Az idealizmus szakaszdban a lelkesség, a munkatdrsakkal val6é kapcsolattartds, a
tilazonosulds jellemzd. A realizmus fazisdban a részvét és tdavolsagtartds kozotti egyensuly
megteremtése a cél, mig a kidbrandulds fazisdban csak a legsziikségesebbre korlatozodik a
kapcsolat és az érdeklddés is csokken. A frusztricié fazisidban egyre jobban megjelenik a
negativ bedllitddads, a kliensek becsmérlése, a hivatds értelmének és tuddsanak kétségbe
vondsa. Az apdtia fazisdban a hangulat ellenséges lesz, a munkavégzés rutinszerlivé valik.
(ONOIR¥gBO0inetcsoportjai a kovetkezéek: emociondlis kimeriilés (lehangoltsdg érzése,
reménytelenség, ingerlékenység, harag), fizikdlis kimeriiltség (krénikus faradtsdg, gyengeség,
alvaszavar, fejfajas, hanyinger), mentdlis kimeriiltség (negativ hozz4allas), deperszonalizacié
(elszemélytelenedés, tarsadalmi kontaktusok besziikiilése), csokkent teljesitOképesség és
teljesitménnyel val6é elégedetlenség (tehetetlenség, sikertelenség, tilterheltség miatt).
(HELEMBALI, 2010)

A kiégés elso tiinete az ellatds mindségének a romldsa lehet, melyet a munkdval valé
elégedetlenség kovet. Megjelennek a munkahelyi hidnyzdsok, s6t ha a munkahelyén

tartézkodik, akkor is inkdbb tivol marad a betegektdl. Kovetkezd 1€pésként alldsvaltoztatds

* Kulcsér Zsuzsanna (2002): Egészségpszicholégia, ELTE Eotvos Kiadé Budapest



johet széba, de ha ez sem segit a helyzeten, megjelennek a pszichoszomatikus betegségek,
ekozben a csalddi fesziiltség is nd. Kialakulhat depresszid, alvdszavar, majd a problémak
oldasiara sdlyos esetben alkohol és drogfogyasztds is el6fordulhat. (CSABAI-
MOLNAR:1999)

Egy masik felosztds szerint a kiégés egy 12 1épcsobdl all6 ciklikus folyamat. A folyamat
stddiumai dsszemosddnak, a szakaszok a személyiségtdl fiiggben kiilonbdz0 intenzitastak.
1. szakasz: Bizonyitaskényszer: Az adottsagok képességek bizonyitdsa. Ha viszont ez

kényszeres lesz, veszélyeztetheti a lelki egészséget.

2. szakasz: Fokozott eréfeszités: Allandé tilterheltség van jelen, a feladatokat nem
képesek mdasnak atadni. A teljesitmény folyamatosan nd, emiatt kronikus faradtsag jelenig

meg, mely viszont az eredményességet csokkenti.

3. szakasz: Sajat igények elhanyagolasa: A fékuszba a munka keriil, a személyes életre
kevesebb id6 jut. Azok az események, amelyekbdl a személy feltdltddott, pozitiv élményeket

jelentett szdmara egyre jobban eltlinnek az életébdl.

4. szakasz: Az igények, konfliktusok elhanyagolasa: Prébaljak elrejteni a kornyezetiik
eldl a faradtsdgot, a problémakat. Ebben a szakaszban még tudjik, hogy jobban oda kellene

figyelniiik sajat magukra.

5. szakasz: Az értékrend atalakuldsa: Egyre inkdbb egyediil maradnak, mert a barataikat,
csaladjukat mar csak teherként érzik életiikben. Nem tudnak kiilonbséget tenni, hogy mi

fontos és kevésbé fontos életiikben.

6. szakasz: A problémadk eltagaddsa: A gondolkodésuk és érdeklddésiik beszikiil, csupan

a feladatukra koncentralnak. A kapcsolat a kiilvildggal fokozatosan megsziinik.

7. szakasz: Visszahuzodds: FElmaganyosoddstél valo félelem jelenik meg, egyre

kevesebbet keriilnek kapcsolatba méasokkal.

8. szakasz: Magatartdsvaltozas: Kritikaként €l meg minden véleményt, szélsOségek

jellemzik ezt az idOszakot: pl. falinksag vagy fogydkira.

9. szakasz: Deperszonalizicids jelenségek: A belsé vildggal megsziinik a kapcsolat,

idegenként tekint magéra.

10. szakasz: BelsO {iiresség érzése: A belsO iirességet szeretné eltorolni, megprébdlja

feltdlteni magét, altaldban karos szenvedélyek segitségével: drog, futé kalandok.



11. szakasz: Depresszi6: Kimeriiltség jelenik meg, a legkisebb dolgot is hatalmas
teherként élik meg. A féaradtsdg pihenés ellenére sem sziinik, életét oromtelennek tartja.

Fenndll az ongyilkossag veszélye is.

12. szakasz: Teljes kiégettség, kimeriiltség: Pszichoszomatikus betegségek alakulhatnak
ki, illetve a pszichés és szomatikus tiinetek olyan silyosan léphetnek fel, hogy az életet

veszélyeztet6 allapot is kialakulhat. (HEZSER, 1996)

A Dburnout tiinetegyiittes kialakuldsdban nagy szerepet jatszik a depressziv

személyiségstruktira, a pozitiv visszacsatolds hidnya és az emociondlis tdlterheltség. (
GY, 2007, Lo
%’%wges 20)‘)etkezmenyel
Hardi Istvdn az egyik legnagyobb problémdnak tartja a munka elrutinosodésat, az dpolds
mechanikus végzését. Ekkor bar minden feladat végrehajtddik, a beteg kimarad az dpoldsbol.
Nem a beteg lesz a kozéppontban, hanem az 4polds, mint tevékenység. Az 4polas
elszemélytelenedése pedig veszélyezteti a beteg- ndvér kapcsolatot, a fesziiltségek ennek
hatdsdra halmozddni fognak. A kommunikacié hivatalos, érzelmektdl mentes lesz, ezért az
érzelmek verbdlis levezetddésének, az érzelmek hidnya -alexithymia- a pszichoszomatikus

betegségek kialakulédsat segitik eld. Emellett a ndvérek hiivossége a gondozottakra is hatdssal

vannak. A betegek ugyanis elesettségiikben elvarjak a torédést, a szeretetet. (HARDI, 1998)

Az emociondlis kimeriiltség voltaképpen az empatids kapacitds kimeriilése, melynek
kovetkezménye a deperszonalizdcié. Az empdétia kimeriilése az érett személyiség funkcidk
csokkenésével is egyiitt jar, tehat csokkeni fog a problémamegoldé képesség, a kreativitds,

melyek nagyon fontos tényez6i az dpoldsnak. (KULCSAR, 2002)
A kiégés megelozése és kezelése

A munkahelynek figyelembe kell vennie, hogy embereket foglakoztat, kiilonben hamar
megjelenhet a kiégés. Ennek megel6zése érdekében fontos, hogy csokkentsék a munkahelyi
frusztraciot és stresszt. A dolgozé érezze, hogy hasznos munkat végez; ne legyen til nagy a
munkaterhelés; az elvégzett munkiért részesiiljon elismerésben, jutalomban; a munkahelyi

légkor igazsagos legyen. (MATHE, 2013)

»A munkastressz elleni kiizdelemben a legnagyobb tdmogatdst az osztdly pozitiv

hangulata, a szakmdval valo pozitiv azonosulds és a hozzdtartozok tdrsas tdmogatdsa



jelenti.” > (LAZANYI, 2009:72) Az osztaly hangulatat jelentésen befolydsolja: az orvosok
viszonyuldsa az 4poldk problémadi irdnt, a szakmai tovédbbfejlodésre vald lehetdségek, a
hangnem és a haldokl6 beteg dpoldsardl szolé konzulticidk. A szakmadval valé azonosuldst
meghatdrozza a kor, az elvardsok beteljesiilése és a hozzatartozokkal szembeni
viselkedésméd. A tarsas tAmogatds a szabadidd, a csalddi munkamegosztis és a hozzitartozok

megértésén 4t jellemezheté. (LAZANYI, 2009)

A kiégés megeldzéséhez fontos, hogy a tartds fesziiltséget kiiktassuk az életiinkbdl. Erre
j6 mdédszer a megtervezett napirend, mely segitségével az idohidny elkeriilhetd; minél tobb
id6t forditsunk pihenésre €s sportolasra, a baratokra és a csalddra. Fontos, hogy elegend6 idot
forditsunk Onmagunkra, sziikség esetén kérjilk a barataink segitségét, illetve ha olyan
problémdrdl van sz6, amelyet csak szakember segitségével lehet megoldani, nyugodtan
forduljunk pszichol6gushoz, mentalhigiénés szakemberhez. Keressiik a pozitiv élményeket az
életiinkben. A munkahelyen a kiégés elkeriilése érdekében, figyeljiink a j6 idObeosztasra, a
felelosség megosztdsdra a munkatdrsak kozott, redlis célokat tlizziink ki, szabjunk hatart a
munka és a magéinélet kozott, hatdrozzuk meg a céljainkat. A munkahely biztositson
lehetOséget a szakmai fejlédésre és az elOrejutdsra, torekedjen a minél jobb
munkakoriilmények megteremtésére, csokkentse a tdlterhelést, a konfliktusokat és a nem

egyértelmii munkahelyzeteket. (www 1)

Onody a prevenciéban kiemelt szerepet tulajdonit a timogaté rendszereknek: fontosak az
esetmegbeszélések, a kollegidlis konzultacidk, a szakmai tovdbbképzésre vald lehetdség, az

anyagi és az erkolesi megbecsiiltség is. (ONODY, 2001)

A lelki egészségvédelemben kiemelkedd helyen van a munkahelyi 1égkor, a munkahelyi
kollektiva. Fontos, hogy a dolgozdk elismerjék egymadst, tolerdnsak legyenek, illetve
felelosséget véllaljanak egymadsért. A munkahelyi 1égkor igy pozitivva vilik, mely egy
védofaktor lehet a kiégéssel szemben. Fontos tovdbba, hogy a dolgozék mentdlhigiénés
onvédelmi mddszereket sajatitsanak el, illetve a vezetok kdvessék nyomon a beosztottak lelki

allapotat. (SZICSEK, 2004)

®> Lazdnyi Kornélia Rozalia (2009): Ph.D. értekezés ,,Az érzelmi munkdt befolydsol6
tényezOk- Erzelmi munka az onkol6gidban” Budapest Corvinus Egyetem, Gazdalkodastani
Doktori Iskola
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A kiégéssel szembeni véddfaktoroknak tekinthetOk az Onismeret, a rugalmassag,
nyitottsdg, a timogatd kapcsolatrendszer, a pozitiv visszajelzések felismerése, a betegekkel
val6 partneri kapcsolat kialakitdsa, a segitdé csoportokon val6 részvétel pl. Balint- csoport,

készségfejlesztd tréningek. (KOVACS, 2010)

A kiégés kezelésére 2 fO ponton van lehetdség: a munkakoriilmények és az egyén
megvaltoztatdsa sordn. Emellett a segitd csoportok is egy lehetséges formanak tekinthetdek a
kezelésben. A csoportok révén az egyének az empdtia révén tamogatd kozosségre taldlnak,
nem egyediil kell szembenézniiik a problémdikkal. Tanédcsokat adhatnak egymdsnak, a
tapasztalatlanabbak segitséget kérhetnek jartasabb csoporttarsaiktol, problémamegoldé
mddszereiket ismertethetik egymadssal. J6 megoldds lehet, ha a kiégés kiilonb6z6 fazisaiban
kiilonbozd kezelési médszereket alkalmazunk, kiilonb6zd szinteken kezeljitkk a problémadkat.

(TANDARY- KOVACS, 2010)
1.2. Kronikus betegek és apolasuk

Kronikus betegség

A kronikus betegség fogalma eléggé széles korii. Magdba foglalja a korképeket a vildgra
hozott rendellenességektol a szerzett betegségeken és a maradando kdrosoddssal jdarokon dt
egészen a haldlhoz vezetokig. Fontos elemei az irreverzibilitds és a kovetkezményes

hidnyossdgok, illetve a fogyatékossdg.” S(HARDI, 1998:41.0)

A fejlett orszdgokban egyre n6 a krénikus betegek szdma, akiknek dpoldsa jelentds terhet
r6 a tarsadalomra és az egészségiigyre. Ennek a novekedésnek egyik oka az életmdd
megvéltozdsa, a felgyorsult életforma és az ezzel egyiitt jard stressz, rossz tdplalkozasi
szokasok. Ezeknek a betegnek az ellatasi ideje pedig egyre nd, hiszen az orvostudomany és az

egészségligy fejlodésével nd az elldtds mindsége, és a varhato élettartam is.

A magyar népességben nagy szdmmal taldlhatdéak krénikus betegek, akiknek a helyzete
nagyrészt megoldatlan. Ezek a betegek hamarabb meghalnak, mint az egészségkultirdban
fejlettebb dllamokban €16 betegek, ennek két f6 oka a biomedikalis modell elterjedése és a
passziv betegségmagatartds. Ilyenkor a péaciens Onértékelése romlik, mely végiil
depresszi6hoz is vezethet, melyen a biomedikalis modell szemlélete még tovédbb ront, hiszen

gyakran pszichidtriai esetként kezelik a beteget, és ez még tovabbi allapotrosszabboddast valt

® Hérdi Istvan (1998): Pszicholgia a betegdgyndl- Orvos, névér és a beteg, Medicina
Konyvkiad6 Rt. Budapest
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ki. A stressz hatdsara a betegek allapota negativ irdnyba indul meg, az egészségiigyi dolgozok
a helyzetet nem jol kezelve, nem ismerve fel a stressz hatdsait, azt hogy a betegek érzékenyek,
sériilékenyek sokat drthatnak a betegeknek. Az orvosok tehetetlensége és a betegek félelmei
gyakran megnehezitik a megfeleld kapcsolat megteremtését a gydgyitd és a paciens kozott,

mely a beteg allapotromlésat és a gyogyité kiégését hozhatja létre. (KULCSAR, 2002)

A krénikus betegek ellatasa sokréti kérdés, nagyban befolydsoljadk az ellatasi lehetOségek
és a beteg alkalmazkodd képessége is. A silyos betegek elldtdsa gyakran kudarcérzést
okozhat az 6t ellaték korében, mely akir a betegek dpoldsdban is kart tehet. A betegek
allapotat nagyban befolyasolja a tarsadalom magatartdsa veliilk szemben, az hogy mennyire

illesztik be a beteg- szerepbe. (HARDI, 1998)

A kroénikus, haldoklé betegekkel vald foglalkozds igénybe veszi az egészségiigyi
szakembereket. Ezekkel a betegségekkel gyakran jar egyiitt a diih, szorongds, depresszid
melyet a személyzetnek megfelelden kell kezelni, hiszen gyakran a diih rajtuk csapodik, a
beteg néha ingeriilten reagalhat a legartatlanabb megjegyzésre is. A kiégés szindroma gyakran
jelenik meg a sulyos betegeket ellatdé személyeken, hiszen nekik folyamatosan kell
haszndlniuk empatids képességiiket, folyamatos kapcsolatban kell lenniiik a betegeikkel.
Ennek ellenére kevés pozitiv visszacsatoldst kapnak, alacsony a sikerélményiik,

bizonytalanok, mely szerepbizonytalansighoz vezet. (CSABAI-MOLNAR, 1999)
Szocidlis otthoni dpolds

A szocidlis otthonokban a gondozottak hosszui id6t toltenek el, igy az dllapotromlds miatt
a gondozasbdl teljes korli apolas lesz. A szakmai sikerélmény nem latvanyos ezen a teriileten,
igy az egészségiigy nehezebb teriiletének tekinthetjiik ezt az 4gazatot. Ez a munkakor
fizikailag és lelkileg is megterheld, igy fontos a fizikai €s lelki felkésziiltség is, az dpoldk,

gondozok testi €s lelki egészségének megdrzése érdekében. (SZICSEK, 2004)
1-3- Jél- lét

Pszichologiai jol-lét

Az emberiség egyik legfontosabb kérdése, hogy mitdl lesz az élet boldog, mi az élet
értelme. A kérdés mar Arisztotelész munkdiban is megtaldlhatd, aki szerint az élet értelme az
eudaimonia (jelentése: eudaimonia: az isteni kisérOvel valé azonosulds) , mely azonos a mai
boldogsdg fogalmdval. A f6 cél az emberi funkcidk legmagasabb szintli gyakorldsa. A

funkcidk az erények, melyek megkiilonboztetik az embereket az dllatoktl. Az az ember, aki
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az erényeket gyakorolja, eléri a boldogsagot is. Az erények nem egyenrangtiak, hierarchidba
rendez8dnek. (KOPP és SKRABSKI, 2009)

Az életmindség kutatdsok gyokerei Arisztotelész munkdjabol erednek, a XX. szdzad
kozepe 6ta egyre tobb kutatis sziiletik a témdaval kapcsolatban. A nyugati tdrsadalmak egyik
alapvetd célja lett az életmindség, a jollét, vagy mds néven a well- being javitdsa. (KOPP és
SKRABSKI, 2009)

A szubjektiv jol-lét egy heterogén fogalom, magdba foglalja a boldogsdgot, az élettel
valo megelégedettséget, valamint a pozitiv érzelmi tényezdket is.” "(NEMETH, 2013: 35)

»A szubjektiv jollétet 3 fo tényezovel lehet jellemezni:

® a pozitiv érzelmek/ affektivitdas- 6rom és boldogsdg gyakorisdga és intenzitdsa,

® g élet egészével valo megelégedettség szintje, ami egy kognitiv itélé rendszerre utal,
amellyel az egyén az életét globdlisan itéli meg,

® a negativ érzelmek, depresszio, a félelem, a szorongds, a szomorisdg vagy mds
negativ dllapotok viszonylagos hidnya. 8 (PAUWLIK, 2008)

Ryff felosztdsa szerint a jollét hat 6sszetevobdl 4ll, melyek a kovetkezok: autondmia, jo
kapcsolat masokkal, onelfogadds, életcél, a kornyezet uraldsa és a személyes fejlodés. Az
autoném személy nem befolydsolhaté masok éltal, jellemz6i még emellett a fiiggetlenség és
az onmeghatdrozds. A masokkal pozitiv kapcsolatot 1étesitd személy empatikus, kapcsolatai
bizalmon alapulnak, torédik méisokkal. Az Onelfogad6 személy multjat pozitivan elfogadja,
sajat magéhoz pedig pozitiv attitliddel 4ll. A céltudatos személynek elképzelései vannak az
életérél, melyek megadjdk annak értelmét és irdnyait pontosan képes meghatirozni. A
kornyezetét ural6é személy kihasznélja a lehetOségeket, a kiilsd miitkodéseket képes irdnyitani.
A személyes fejlédés tekintetében kimagaslé személyiség a fejlodés érzésével folyamatosan

rendelkezik, nyitott a tapasztalatszerzésre, onismerete folyamatosan né. (RYFF, 1989)
Munkahelyi jol-lét

A munkahelyi jol- 1ét definicidjat gyakran azonositjdk a WHO altal megfogalmazott

egészség fogalmaval: Az egészség a teljes testi (fizikai, szomatikus), szellemi (pszichés) és

7 Németh Aniké (2013)Ph.D értekezés: FekvObeteg elldtdsban dolgozé dpolénék munkdval
val6 elégedettségének kovetéses orszdgos vizsgdlata, valamint a jél-létének (well being)
alakuldsa a véltoz6 hazai egészségiigyi rendszerben, Pécs

® Pauwlik Zsuzsa Orsika (2008) Ph.D értekezés. Szubjektiv értékkategéridk és vallasossdg/
spiritualitds mint a mentélis egészség meghatirozé faktorai foiskolai hallgatéknél, Debreceni
Egyetem
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szocidlis jolét dllapota és nem csupdn a betegség, illetve a nyomoréksdg hidnya.
“(EXTERDENE és SZARKANE, 1997:84) Diener szerint pedig a szubjektiv j6llét nem
azonos a pszicholdgia egészséggel és nem is feltétele annak. A munkahelyi j6llét modelljei
koziil a Warr 4ltal meghatdrozott Vitamin- modell, a Maslach- féle burnout modell, a
munkahelyi kontroll- jutalom modell és az ASSET modell a legmeghatirozébb.

(SZOMBATHELY]I, 2012)

Az emberek életiik nagy részét munkdval toltik. Néhdnyak munkdjdban az onértékelés és
az identitds jelentds szerepet tolt be. Ezért nem meglepd, hogy a munka nem csak javithatja,

hanem arthat is az emberi jol- 1étnek. (BLACHE és mtsai, 2011)
A stressz és a jollét kapcsolata

A jollétet kettOs polaritas jellemzi. A pozitiv péluson, tehdt a jollétben €16 személyre
jellemz6, hogy kihivasokat tiiz ki maganak, kreativ, munkdjidban képes kiteljesedni, illetve
munkahelyi kapcsolatai is jok. Ehhez a munkdban val6 elégedettség érzésén at vezet az it. A
munkahelyi elégedettség fontos alapja a jollétnek, de nem elég ahhoz, hogy a jollét allapotat
elérjiik. A negativ p6luson, tehat a jollét hidnydban szenvedd egyénre jellemz0 az idegesség,
szorongas, tiirelmetlenség, faradtsag, alvaszavarok, stb. Ez a stressz hatdsara kovetkezik be,

tehét a stressz kovetkezményeként all eld a jollét hidnya. (SZOMBATHELYI, 2012)

Apolok korében végzett felmérések alapjan a pozitiv jollét érzését elésegiti a dicséret, a
jutalom, a megfeleld szintii ellendrzés, a munkajuk megtervezése, mindemellett a munkahelyi
tdmogatds is jelentds szerepet foglal el. A negativ jollét érzéséhez hozzdjarul az alacsony
kontroll, a magas pszichés igénybevétel, a tarsas tdmogatas hidnya, a felettesekkel valo

elégedetlenség és a hétvégenkénti munka. (NEMETH, 2013)
1.4. Orszagos és nemzetkozi kutatasok a témaban

Nemzetkozi kutatdsok

A kiégés fogalmdnak megalakuldsa ota rengeteg felmérés sziiletett a témadval
kapcsolatban. A kutatdsok elsdsorban a segité szakmdkra irdnyulnak (tandr, apold, orvos,
stb.), de példaul a gazdasagi szektorban €s az adminisztrativ munkakérben dolgozok korében

is végeznek felméréseket.

° Exterdéné Zsurkai Ilona, Szarkdné Kovi Madria (1997): Segitd kapcsolat- Szocidlis gondozé
és 4pol6 szakképzés tankonyve, INTER TECHNO-H Kft. Budapest

14



Pines és munkatérsai az életeseményeket, tarsas kapcsolatokat, a maganyossig érzését
vizsgaltdk a kiégéssel kapcsolatban. Pines Maslach és Kafry-val kozosen végzett
felmérésében az 4poldk attitlidjét, az apoldi 1étszamot, a szabadiddt, a munkafeltételeket, a
beteggel valé kontaktust, a képzettséget, a palydn eltoltott idét, a pdlyamotivaciét és az
adminisztrativ tevékenységeket vizsgilta. (TANDARY- KOVACS, 2010)

Egy Németorszdgot, Anglidt, Hollandidt, Svédorszdgot, Norvégiit, Svijcot,
Lengyelorszagot, Gordgorszagot és DéEl-Afrikit 6sszehasonlitdé tanulmédny a MBI érzelmi
kimeriilés alskaldjat hasonlitotta Ossze a fenti orszdgok kozott, mely szerint az érzelmi
kimerés legalacsonyabb Hollandidban (10,2%) a legmagasabb pedig GoOrdgorszdgban
(78,4%). Az orvosok és a nOvérek kozotti egyiittmiikodést, a munkakornyezetet, a béreket is
Osszehasonlitottdk az orszagok kozott. (ZANDER és mtsai, 2013)

Egy Kinaban késziilt felmérésben az apoldk életkorat vizsgaltak a kiégéssel kapcsolatban.
A felmérés alapjdn azok kozott az 4pold kozott, akik fiatalabbak és kevesebb
munkatapasztalattal rendelkeznek, alacsonyabb az érzelmi kimeriilés. Ennek oka taldn az,
hogy a fiatalabb ndvérek pélyajuk elején még nem érték el a kitizott célokat, eredményeket,
illetve alacsonyabb poziciéban dolgoznak, igy nincs meg az autonémia érzése benniik. Ezt az
eredményt Froster kutatdsa aldtimasztja, viszont Maslach Egyesiilt Allamokban késziilt

kutatasa céfolja. (LIN és mtsai, 2009)

Orszdgos kutatdsok

Hazédnkban is egyre n6 a kiégéssel kapcsolatos kutatdsok szdma féleg a human szektorban.
Gyérfy és Addm a szerepkonfliktust, a munkaszervezet jellegét és a munkavégzés feletti
kontrollt, a szocidldemogréfiai véltozok és a kiégés kozti kiilonbséget vizsgalta. Hegediis és
munkatdrsai a tarsas kapcsolati halét vizsgaltdk, mely egy fontos véddfaktor a kiégéssel
szemben. Piké és Piczil az 4poldk egymds kozotti és az orvosokkal vald kapcsolatit, a
n6vérhidnyt, a tulterheltséget, a megbecsiilés hidnyat, az eszkodz ellatottsdg problémadit
vizsgalta, mint bizonyos stresszfaktorokat, melyek a kiégés 1étrejottéhez is hozzajarulhatnak.
(TANDARY- KOVACS, 2010)

Szicsek Margit, Hegediis Katalin, Riské Agnes és Mészdros Eszter a tarsas véd6hal6 és a
munkahelyi 1égkort vizsgaltdk a kiégéssel és testi- lelki egészséggel kapcsolatban. Kovécs
Mariann az érzelmi kapcsolatokat és a munkéval t5ltott id6t vizsgalja elsésorban. (BORDAS,
2010)

Palfi 2001-ben kérhdzi osztdlyok ellatasi formdjat, a palyaelhagyds, és a masodallas
szerepét vizsgalta a kiégéssel kapcsolatban. Szicsek Margit egy szocidlis otthonban és egy

hospice otthonban vizsgélta meg a kiégést. Piczil és Pik6 els@sorban a munkaszervezeti
15



pice otthonban vizsgilta meg a kiégést. Piczil és Piké elsdsorban a munkaszervezeti
jellemzoket és a tarsas kapcsolatokat vizsgalta a kiégéssel kapcsolatban. Kutatdsukbdl
kideriilt, hogy a hdrom miiszak, a szervezési bizonytalansdgok, a nem megfeleld
kommunikécid, a fesziiltséggel telt munkahelyi kapcsolatok, a kollegidlis tarsas tdmogatds
hidnya, az anyagi és erkdlcsi megbecsiilés alacsony foka szintén gyakran idéznek el fesziilt
helyzeteket, ilyen médon a munkahely szervezeti keretei és tdrsas kapcsolatai kedvezd

feltételeket teremtenek a kiégés jelenségének kialakuldsdra. (PICZIL, 2009)

2. Kutatasi modszerek

2.1. A kutatas soran alkalmazott kérdoivek

Kutatdsom sordn egy 3 részbdl 4ll6 kérddivet osztottam ki, melynek kitoltése anonim és
onkéntes volt (1. szdmu melléklet). A kérddiv kitdltése kb. 10 percet vett igénybe. A kérddiv
az alabbi 3 részbdl 4llt:

a) Maslach Burnout Inventory (MBI)

A kiégés mértékének a felmérésére a Maslach Burnout Inventory standard kérddivet
hasznéltam. Ezt a kérd6ivet Maslach és Jackson 1981- ben dolgozta ki és azéta ez az egyik
leggyakrabban hasznalt kérd6iv ebben a témaban. A kérddiv 3 elembdl épiil fel, vizsgilja az
érzelmi kimeriilést, a deperszonalizdcit és az egyéni teljesitGképességet. (PALFI, 2007)
A kérdoivben 6sszesen 22 4llitas talalhaté melyet a gyakorisdg és az intenzitds szempontjabol
is értékelnek a kérddiv kitoltdi. A gyakorisagot egy 6 fokozatd skdldn, mig az intenzitist egy
7 fokozati Likert- skdldn értékelik a valaszadok. A legritkabb (soha) és leggyengébb
(egyaltalin nem) vadlaszt O-val jelolik, a leggyakoribb (minden nap) vdlaszt 6-al, a
legintenzivebbet (igen erds) 7-el jelolik.

b) Ryff jollét skdldja

Kutatdsom masodik része Ryff jollét skdldjat tartalmazza, melyben 18 allit4st kell
értékelni a valaszadoknak egy 6 fokozatu Likert- skédldn, ahol az 1 az ,,egyaltalan nem értek
egyet’, a 6 az ,er6sen egyetértek” jelolése. A kérddiv a jol-1ét 6 faktordt- autondémia,
kornyezet uraldsa, személyes fejlodés, masokkal valé j6 kapcsolat, életcél, onelfogadas-
tartalmazza és minden faktorhoz 3 kérdés tartozik.

¢) Egyénileg szerkesztett kérdoiv

Kutatdsom harmadik részében egy sajat szerkesztési kérddivet allitottam Ossze,
melyben demografiai kérdéseket (nem, kor, iskolai végzettség) és a ki€gés kutatasara iranyuld
kérdéseket helyeztem el. Ebben kozponti szerepet kapnak a munkahelyi kapcsolatok,
munkahelyi légkor felmérése, a palyaelhagyds gondolata, a munkahelyi stresszt okozé

tényezok felmérése és a kiégés tiineteinek felmérése. Ez a kérdbiv tartalmaz zart és félig
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és a kiégés tiineteinek felmérése. Ez a kérddiv tartalmaz zart és félig nyitott kérdéseket, illetve
értékelési skalakat is.

2.2. Mintavalasztas, elemzési modszerek

A kérddiveket a Szabolcs Szatmar Bereg Megyei Korhazak és Egyetemi Oktatokérhaz aktiv
és kronikus elldtasi osztdlyain osztottam ki. Krénikus ellatdsd osztilynak tekintettem a
Krénikus Belgydgyaszatot, az Apoldsi osztilyt, a Gerontopszichidtriat, a Rehabiliticids
osztalyt és Szeptikus sebészetet. Aktiv osztdlynak tekintettem az Altalanos sebészetet, az Ideg
és Gerincsebészetet, a Kardiol6giat, az Endokrinoldgiit, és a Neuroldgiat. A Nyiregyhdza
Vaérosi Reformatus Egyhdzkozség Sostéi Szivarvany Idések Otthondban is osztottam ki
kérdbiveket, ezeket kiilon csoportban elemeztem, nem tekintettem sem krénikus, sem aktiv
osztalynak. Osszesen 250 db kérdéivet hagytam az osztilyokon és az Idésotthonban 2014.
aprilis 18- 2014. junius 30 kozott, melybdl 160 db kitoltott kérddivet kaptam vissza. Ezekbdl
130 db kérddiv volt értékelhetd. Aktiv osztilyon 50 f6, krénikus osztilyon 43 f6 és az
idésotthonban 37 6 toltotte ki értékelhetden a kérddivet.

A kutatdsomban az intézményekben 4poldként dolgozd személyeket valasztottam be.
Statisztikai elemzésem moddja: leird statisztika. Az elemzéshez az aldbbi statisztikai
moédszereket alkalmaztam: atlag, gyakorisag, statisztikai prébdk, korrelacids vizsgalatok,
danHijreéziseim

1. Feltételezem, hogy a kiégés mértéke a kronikus osztalyokon dolgozé dpoldk korében
magasabb, mint az aktiv osztidlyon vagy az idésotthonban dolgozé apoldok korében,
hiszen a krénikus ellatdsi formdju osztalyokon alacsony a sikerélmény, emellett a sui-
lyos betegek apolésa lelkileg nagyon megterheld.

2. Azt feltételezem, hogy a diplomdval rendelkezd dpoldkndl alacsonyabb a kiégés
mértéke, mint a diplomaval nem rendelkezd apoloknal, ugyanis a féiskolai oktatdsban
a pszicholdgiai oktatisra nagyobb hangsilyt fektetnek, a hallgatéknak lehetdségiik van
megkiizdési mdédokat és konfliktuskezelési stratégidkat tanulniuk.

3. Feltételezem, hogy azok az dpoldk foglalkoznak a pdlyaelhagyéds gondolataval, akik a
burnout- szindroma magasabb fokat mutatjdk, ugyanis a kiégés kapcsdn frusztracio,
lehangoltsag esetleg a palyabol valé kidbrandultsag is megjelenik.

4. Feltételezem, hogy a fejfdjas a leggyakoribb panasz, a kiégés testi tiinetei koziil. A
lelki problémék egyik gyakori tiinete a fejfdjds, a tobbi tiinet, mint példaul az
émelygés, hanyinger ritkdbban fordul eld.

5. Feltételezem, hogy a legnagyobb stresszt az anyagi megbecsiilés hidnya okozza az

apoloknal. Azért feltételezem ezt, mert hazankban az egészségiigyi dolgozok igencsak
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alulfizetettek, a Nyugat- Eurépai orszdgokhoz képest. Emiatt gyakran véllalnak
madsodallast a jobb megélhetés reményében, igy kevesebb idejiikk marad a pihenésre,

feltoltodésre.

2.4. Kutatoi kérdés

= Hogyan alakul a pszicholdgiai jollét az osztilyok ellatdsi formédja szerint és a kiégéssel
milyen kapcsolatban van? Galea M. Maltaban végzett felmérése alapjan a kiégés és a
jollét kozott negativ korreldcié volt kimutathaté. Igy azt vdrom, hogy a jollét is

hasonl6 eredményeket fog mutatni az osztilyok ellatasi forméja szerint, mint a kiégés.
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3. Eredmények és megbeszélés

Eredményeimet a 130db visszakapott értékelhetd kérddivbol készitettem el, melybdl
50db (38,5%) aktiv osztdlyon, 43db (33,1%) krénikus osztilyon, 37db (28,5%) idésotthonban
keriilt kitoltésre. A teljes minta osztdlytipusonkénti szazalékos alakuldsat a lenti kordiagramon

abrazolom. A minta 86%- a no, a 14%-a férfi.

Osztdlytipusok szazalékos alakuldsa Nemek megoszldsa

@ Aktiv NG
@Kronikus W Férfi
OlIddsotthon

86,15%

2.4bra: Osztalytipusok sz4dzalékos alakuldsa  3.4bra: Nemek ardnya
3.1. Maslach Burnout Inventory (MBI) elemzése

Az MBI elemzését az egész mintara elvégeztem. A kiégés 3 skalajat (érzelmi
kimeriilés, elszemélytelenedés, egyéni teljesitménycsokkenés) megvizsgiltam a gyakorisag és
az intenzitds alapjan. Magas érték az érzelmi kimeriilés és az elszemélytelenedés tekintetében,
€s alacsony érték az egyéni teljesitménycsokkenés tekintetében kiégésre utalnak.(SIRIGATTI

és STEFANILE, 1998)

A kiégés 3 OsszetevOjélnél kapott pontok atlagai alapjan egyértelmiien elmondhat6,
hogy a minta egésze a kozepesen kiégett kategdridba tartozik. A gyakorisidgot tekintve az
érzelmi kimeriilés 23,092 (4tlag); az elszemélytelenedés 6, 915 (datlag) az egyéni
teljesitménycsokkenés 33,83 (atlag) pont volt. Az intenzitdst tekintve az érzelmi kimeriilés
26,36 (atlag); az elszemélytelenedés 8,63 (dtlag); az egyéni teljesitménycsokkenés 36,14
(dtlag) pont volt. Az aldbbi tabldzatban a sajidt eredményeimet mutatom be, a kiégés

elemzéséhez hasznalt ponthatdrokkal egyiitt.
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Alacsony Kozepes Magas Sajat eredményeim-atlag
1.Erzelmi kimeriilés
gyakorisg 17 alatt 18-29 30 felett 23,092
intenzitas 25 alatt 26-39 40 felett 26,361
2.Elszemélytelenedés
gyakorisdg 5 alatt 6-11 12 felet 6,915
intenzités 6 alatt 7-14 15 felett 8,638
3.Egyéni
teljesitmény
sskkengse 40 felett 39-34 33 alatt 33,838
intenzitas 44 felett 43-37 36 alatt 36,146

1.tdblazat: A minta egészének kiégési mutatdi az kiégés 3 skdldjanak osszpontszdmainak dtlaga alapjan

A kiégés fokat tekintve a minta szdzalékos megoszlasat a 4. és az 5. dbra mutatja be. A

4, abra a kiégést a gyakorisdg szempontjabdl dbrazolja. Az érzelmi kimeriilést tekintve a

minta 43,1%- a (56f6) kozepesen kiégett, 31,5%-a (41f6) alacsony kiégési mutatdokkal

rendelkezik, a 25,4%-a (33f0) pedig magas kiégettségi szinten van. Az elszemélytelenedés

tekintetében a minta 46,2%-a (60f6) alacsony, a 33,1%-a (43f6) kozepes, a 20,8%-a (2716)

magas kiégettségi szinten van. Az egyéni teljesitménycsokkenést tekintve a minta 29,2%-a

(38f6) alacsony, 29,2%-a (38f6) kozepes, 41,5%-a (54f6) magas kiégettségi mutatokkal

.11 1

A kiegés foka az egész mintdra nézve, Osszetevdnként- gyakorisag

50,00%% -

4G, 2 0%

45,00%6

40,0096

235,00%%

30,00%

25,00% -

20,00%%

15,0096 -

10,0096 -

5,00%

= Alacsony
m Kzepes
o Magas

0.,00%

Erzelmi kimerulés

Elszemelytelenedes

teljesitmeénycsdkkends

4.abra: A kiégés foka az egész minta szdzalékos megoszldsdban, a kiégés 3 Gsszetevjének(érzelmi

kimeriilés, elszemélytelenedés, egyéni teljesitménycsokkenés) tekintetében, a gyakorisdg vizsgélataval
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Az 5. dbra a kiégést az intenzitds szempontjabol dbrazolja. Az érzelmi kimeriilést
tekintve a minta 54,6%%- a (71f8) alacsony kiégettségi mutatokkal rendelkezik; 29,2%-a
(38f0) kozepes kiégési mutatdkkal rendelkezik, a 16,2%-a (21f0) pedig magas kiégettségi
szinten van. Az elszemélytelenedés tekintetében a minta 49,2%-a (64f0) alacsony, a 29,2 %-a
(38f6) kozepes, a 21,5%-a (28f0) magas kiégettségi szinten van. Az egyéni
teljesitménycsokkenést tekintve a minta 23,8%-a (31f6) alacsony, 32,3%- (42f8) kozepes,
43,8%-a (57f0) magas kiégettségi mutatékkal rendelkezik.

A kiegés foka az egész mintdra nézve, Osszetevdnként- -intenzitds

"

60,002

50,00% -
43,80¢

40,009

m Alacsony
20,00% - m Kbozepes
O Magas

20,00% -

10,009 -

| —
0,00%

Erzelmi kimertlés Elszemélytelenedés Emyeéni
teljesitmeénycsokkeneés

5.abra: A kiégés foka az egész minta szdzalékos megoszldsaban, a ki€gés 3 komponensének
tekintetében, az intenzitas vizsgalataval

Korrelaciés vizsgalatot is végeztem a kiégés egyes alskdldin beliill, melyek
szignifikdns korreldciokat mutattak. Egyértelmtien kimutathatd, hogy az érzelmi kimeriilés az
elszemélytelenedés kozott pozitiv kapcsolat van, mig az érzelmi kimeriilés és az
elszemélytelenedés negativ kapcsolatban all az egyéni teljesitménycsokkenéssel, viszont a

korrelaciés értékek viszonylag alacsonyak. Ezeket a korreldciés eredményeket az aldbbi

tablazatban abrizem. | clszemélytelenedés érzelmi elszemélytelenedés
kimeriilés- | - gyakorisdg egyéni teljesitmény kimeriilés- | - intenzitds egyéni teljesitmény
gyakorisdg csokkenés- gyakorisdg | intenzitds csokkenés- intenzitds

érzelmi  kimeriilés- | 1 5187 -,044 8127 3577 -,102

gyakorisag

elszemélytelenedés- | ,518™ 1 -2617 4077 L6857 -2577

gyakorisdg

egyéni teljesitmény | -,044 -2617 1 -,023 171 ,808™

csokkenés-

gyakorisdg

érzelmi kimeriilés- | 812" 4077 -,023 1 ,540” ,083

intenzitas

elszemélytelenedés- | 357 L6857 171 5407 1 -,089

intenzitas

egyéni teljesitmény | -,102 -257" ,808™ ,083 -,089 1

csokkenés intenzitds

**, Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). *. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

2.tablazat: A kiégés alskalai kozott 1évo korreldciods értékek
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Eredményim dsszehasonlitdsa orszdgos és nemzetkozi adatokkal

Egy felmérésben, melyet 8 orszdg Osszehasonlitisaban végeztek, (USA, Kanada,
Egyesiilt Kirdlysdg, Németorszdg, Uj- Zéland, Japan, Oroszorszdg, Orményorszig) 54738
apold kozott, az Maslach Burnout Inventory Osszetevdit tekintve: az érzelmi kimeriilés a
legmagasabb az Amerikai Egyesiilt Allamokban (dtlag: 22,0), a legalacsonyabb pedig
Orményorszdagban (4tlag: 8,4) volt. Az elszemélytelenedést tekintve a legmagasabb érték
Japanban (atlag: 12,4), a legalacsonyabb érték Oroszorszagban (3,6) sziiletett, mig az egyéni
teljesitménycsokkenést tekintve a legmagasabb érték Uj- Zélandon (atlag: 37,9), a

legalacsonyabb Oroszorszagban (atlag: 20,4) volt. (Poghosyan .és mtsai, 2009)

Az eredményeimet (kiégés gyakorisag) Osszevetettem a fenti kutatas eredményeivel.
Az érzelmi kimeriilést tekintve az Amerikai Egyesiilt Allamok kiégési mutatéjdval
(atlag:22,0) volt hasonlé az eredményem (atlag: 23,092). Tehat mind a 8 orszdgnal magasabb
eredmény volt kimatathaté a sajiat kutatdsomban az érzelmi kimeriilést vizsgilva. Az
elszemélytelenedést tekintve a Németorszagi eredményekhez kaptam hasonlé eredményt,
ugyanis itt a deperszonalizaci6 értéke 7,4 (atlag), az én kutatdisomban pedig 6,91 (4tlag). Az
4ltalam kapott eredményhez képest csak Oroszorszdgban és Orményorszdgban sziilettek
alacsonyabb értékek, tehat a tobbi orszdg magasabb kiégettségi mutatokkal rendelkezik az
eredményeimhez képest az elszemélytelenedést vizsgilva. Az egyéni teljesitménycsdkkenést
tekintve az eredményeim (4tlag:33,83) az Egyesiilt Kirdlysidg adataival voltak hasonléak
(dtlag: 35,8). Ennél alacsonyabb értéket mértek Japdnban, Orményorszdgban és
Oroszorszdgban, tehét csak ez a harom orszdg rendelkezett magasabb kiégési mutatdkkal az

eredményemhez képest az egyéni teljesitménycsokkenést vizsgélva.

A korrelaciés vizsgalataim az orszagos és nemzetkdzi szakirodalmakban leirt
eredményekhez is hasonlit. Nagy Edit hasonlé kapcsolatokat taldlt az egyes kiégés skaldk
kozott, illetve Lin F, St John W, McVeigh C. is leirjdk a Kindban végzett kutatdsukban,
melyet dpoldk kozott végeztek el, hogy az érzelmi kimeriilés és az elszemélytelenedés kozott
pozitiv kapcsolat van, mikdzben az elszemélytelenedés és a deperszonalizdcié az egyéni

teljesitménycsokkenéssel negativan korreldl. (LIN, és mtsai, 2009)
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3.2. 1. Hipotézis

Feltételezem, hogy a kiégés mértéke a kronikus osztalyokon dolgozé apolok korében
magasabb, mint az aktiv osztalyon vagy az idésotthonban dolgozé apolok korében.

Hipotézisemet a szakirodalomban leirtak alapjidn allitottam fel, mely leirja, hogy a
kronikus ellatasd osztilyok az egészségiigy egy nehezebb teriiletének tekinthetdk, ugyanis a
sikerélmény alacsony szintli és a sulyos betegek diihe, szorongédsa gyakran az &poldkon
csapddik le. Palfi kutatdsi eredménye is beigazolta, hogy a krénikus osztidlyon magasabb a
kiégés veszélye. (PALFI, 2007)

A 6. dbrén az osztdlyok elldtdsi formdja szerint mutatom be a kiégés pontszdmanak
atlagat a gyakorisag tekintetében. Az érzelmi kimeriilést tekintve a krénikus osztdlyon a
legmagasabb a kiégés pontszamanak atlaga (25,81pont), ezutan az aktiv osztaly (21,9pont),
majd az iddsotthon (21,54pont) kovetkezik. Az elszemélytelenedést vizsgédlva a krénikus
osztalyon a legmagasabb a kiégés pontszamanak atlaga (8,32pont), ezutdn az idésotthonban
(6,27pont), majd az aktiv osztalyon (6,18pont). Az egyéni teljesitménycsokkenést vizsgalva a
legalacsonyabb 4atlag a krénikus osztilyon van (28,97pont), a legmagasabb pedig az
idésotthonban (37,18pont).

Kiegeés atlagpontszam az osztalyok ellatasi formaja szerint- gyakorisag

40,0000 37,1892

35,5400

25,0000

30,0000 |~

25,0000

— - At

20,0000 - Kronikus

O idésotthon
15,0000 -

88,3256
6,180

10,0000 -

5,0000 -

Belelele]
érzelmi kiertlés elszemélytelenedés egyéniteliesitmeény
cskkends

6.abra: A kiégés atlagpontszamanak alakuldsa az osztilyok ellatdsi formdja szerint, a kiégés 3
komponensének tekintetében, a gyakorisdg vizsgalatdval

A 7. 4brén az osztilyok ellatdsi formdja szerint mutatom be a kiégés 4tlagit az
intenzitas tekintetében. Az érzelmi kimeriilést tekintve a krénikus osztidlyon a legmagasabb a
kiégés pontszamanak atlaga (28,88pont), ezutdn az idésotthon (26,62pont), majd az aktiv
osztily (24,00pont) kovetkezik. Az elszemélytelenedést vizsgilva a kronikus osztilyon a
legmagasabb a kiégés pontszdmanak atlaga (9,74pont), ezutdn az iddsotthonban (9,32pont),
majd az aktiv osztilyon (7,18pont) dolgozdék korében. Az egyéni teljesitménycsdkkenést
vizsgdlva a legalacsonyabb atlag a kronikus osztdlyon van (29,34pont), a legmagasabb pedig
az idésotthonban (41,86pont).
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Kiegés atlagpontszam az osztalyok ellatasi formaja szerint- intenzitas

45,0000 -

41,4865

40.0000

35,0000

20,0000

25,0000
oAkt

20,0000 m Kronikus

O lddsotthon
15,0000

10,0000

5, 0000

.0000 T T
erzelmi kierulés elszemeélytelenedés egyeni teljesitmeny
csbkkenés

7.4bra: A kiégés atlagpontszdmanak alakuldsa az osztalyok elldtdsi formdja szerint, a ki€gés 3

komponensének tekintetében, az intenzitds vizsgalataval

A 8. 4bran a kiégés magas fokit mutaté személyek szdzalékos megoszlasa lathatd az
osztilyok ellatdsi formdja szerint, a gyakorisdgot vizsgilva. Az érzelmi kimeriilés
szempontjabol az osztdlytipusok koziil a kréonikus osztdlyon dolgozé dpoldk koziil mutatjak
legtobben a kiégés magas fokat, ugyanis ott a dolgozdk 37,2%-a esik a magas kiégettségli
kategoridba, mig az id6sotthonban 21,6% és az aktiv osztilyon 18%-uk. Az
elszemélytelenedést tekintve az osztalytipusok koziil a kréonikus osztdlyon dolgozé apolok
koziil mutatjak legtobben a ki€gés magas fokéat, ugyanis ott a dolgozdk 27,9%-a esik a magas
kiégettségli kategéridba, mig az id6sotthonban 21,6% és az aktiv osztidlyon 14%-uk. Az
egyéni teljesitménycsokkenést vizsgilva osztalytipusok koziil a kréonikus osztalyon dolgozé
apolok koziil mutatjak legtobben a kiégés magas fokat, ugyanis ott a dolgozok 62,8%-a esik a

magas kiégettségli kategdridba, mig az aktiv osztdlyon 34% és az idésotthonban 27% -uk.

A kiégés magas fokat mutatato szemeélyek szazalékos
megoszlasa-gyakorisag

TO%

60% -

50%

o
20% 37,20%

27,90%
30%

60°%¢ 5024 - aktiv

18%

2026 - 1a9 m kronikus

Oiddsotthon

érzelmi kimertlés elszemeéelytelenedés egyeéeni teljesitmeény
csokkenés

8.4bra: A kiégés magas fokat mutataté személyek szazalékos megoszlasa az osztalyok ellatasi

formdja szerint, a gyakorisagot figyelembe véve
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A 9. dbrén a kiégés magas fokat mutatd személyek szdzalékos megoszldsa lathaté az
osztilyok elldtdsi formdja szerint, az intenzitdst vizsgdlva. Az érzelmi kimeriilés
szempontjabol az osztdlytipusok koziil az idésotthonban dolgozé dpoldk koziil mutatjdk
legtobben a kiégés magas fokdt, ugyanis ott a dolgozdk 18,9%-a esik a magas kiégettségli
kategoridba, a kronikus osztadlyon 16,3% és az aktiv osztilyon 14%-uk. Az
elszemélytelenedést tekintve az osztilytipusok koziil a krénikus osztdlyon dolgozé apoldk
koziil mutatjak legtobben a kiégés magas fokat, ugyanis ott a dolgozdk 25,6%-a esik a magas
kiégettségli kategéridba, mig az id6sotthonban 24,3% és az aktiv osztidlyon 16%-uk. Az
egyéni teljesitménycsokkenést vizsgilva osztilytipusok koziil a krénikus osztilyon dolgozé
apoldk mutatjak legtobben a kiégés magas fokat, ugyanis ott a dolgozdék 69,8%-a esik a

magas kiégettségli kategdéridba, mig az aktiv osztdlyon 36% és az iddsotthonban 24,3% -uk.

A kiégés magas fokat mutatato személyek szazalékos
megoszlasa-intenzitas _

70%

60% -

50%

40% -

30% -

20% - krénikus

ssotthon
10% -+

0%

érzelmi kimerulés elszemélytelenedés egyeéniteljesitmeény
csokkenés

9.abra: A kiégés magas fokat mutataté személyek szazalékos megoszlasa az osztalyok ellatasi

formdja szerint, az intenzitast figyelembe véve

Az osztilyok Osszehasonlitisandl az atlagot vizsgdlva a gyakorisdg és az intenzités
szempontjabol is, a ki€gés mindhdrom OsszetevOje nagyobb értéket mutatott a krénikus
osztilyon, mint az aktiv osztilyon és az iddsotthonban. A kiégés magas fokit mutatd
személyek legnagyobb ardnyban a krénikus osztdlyon vannak a gyakorisdg tekintetében a
kiégés mindhdrom alskaldjat vizsgalva. Az intenzitdst vizsgdlva az érzelmi kimeriilést és
egyéni teljesitménycsokkenést tekintve, a krénikus osztdlyon vannak a legnagyobb ardnyban

azok, akik a kiégés magas fokat mutatjadk, mig az elszemélytelenedést tekintve az akt21\5/



kiégés magas fokit mutatjdk, mig az elszemélytelenedést tekintve az aktiv osztdlyon vannak a
legnagyobb ardnyban azok, akik a kiégés magas fokdt mutatjdk. Az egyéni

teljesitménycsokkenést vizsgalva az osztilyok kozott szignifikdns eltérés igazolhato.

Ugy gondolom, hogy nagy szerepet jatszik a sdlyos, gyakran gyégyithatatlan betegek
apolasa, a kevesebb sikerélmény szerzése abban, hogy a krénikus osztalyon dolgoz6 apolok
korében magasabb kiégési mutatdkat kaptam. Mindezek mellett gy vélem, hogy a krénikus
osztalyon dolgozé dpoldknak még nagyobb empdtiat kell tanidsitaniuk a betegek felé, mely

egy 1dd utdn kimeritd lehet.

Eredményeim osszevetése orszdgos adatokkal

Palfi felmérésében, melyet Pécsen 805 fével végzett el 2007-ben, megallapitotta, hogy
a krénikus osztdlyon dolgozé dpolok kozott (2,9%) magasabb a kiégettség ardnya, mint aktiv

osztalyon dolgozé apoldk kozott (0,6%) (PALFTI, 2007).

Szicsek Margit 88 f6 dpold kiégettségét vizsgalta. Ebbol 64 f6 szocialis otthonban, 24
fé hospice otthonban dolgozott. A kiégettségi mutatdkat tekintve a szocidlis otthonokban

alacsonyabb értéket kaptak, mint a krénikus ellatast kérhazi osztalyokon. (SZICSEK, 2004)

Ezek az eredmények lényegét tekintve azonosak az d4ltalam kapott nyiregyhazi
eredményekkel, ugyanis a krénikus osztilyon dolgozé édpoldk ezekben a kutatdsokban is
magasabb kiégettségi mutatokkal rendelkeztek, mint az aktiv vagy szocidlis otthonban

dolgozd dpolok.

A fenti hipotézisemet elfogadom, ugyanis egyértelmiien magasabb volt a krénikus
osztilyon a kiégés mindharom alskdldja. Az egyéni teljesitménycsokkenés tekintetében
szignifikdns eltérés is igazolhaté volt az osztidlyok elldtdsi formdja kozott. Emellett a

szakirodalmakban is hasonlé eredmények sziilettek.
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3.3. 2. Hipotézis

Azt feltételezem, hogy a diplomaval rendelkezé apoléknal alacsonyabb a kiégés mértéke,

mint a diplomaval nem rendelkez6 apoléknal.

Feltételezésemet arra alapozom, hogy véleményem szerint a fOiskolai/ egyetemi
oktatdsban nagyobb hangstlyt fektetnek a hallgaték pszicholdgiai oktatdsdra, arra hogy a
problémamegoldé képességiiket fejlesszék, illetve a kiilonb6z6 megkiizdési moddokat
elsajatitsak. Ezek pedig segitenek a stressz csokkentésében és a konfliktuskezelésben is, mely

a kiégés kockazatat is csokkenti.

Az aldbbi 4brdn az 4poldk szakmai végzettség szerinti megoszldsa latszik.
Legnagyobb ardnyban a szakképzett dpoldk/ szocidlig gondozé dpoldk vannak, ez a minta
55,5%- at teszi ki. Az &polasi asszisztenesek a minta 29, 2%- 4t teszik ki. A diplomaval

rendelkezd dpoldk ardnya alacsony, minddsszesen 10%- a mintdnak.

Ez a 10% -os aranyszdm megegyezik a KSH Szabolcs Szatmar Bereg megyei
egészségligyi szakdolgozéi munkakorok szdzalékos megoszlasaval, ugyanis a 2813 fobol

304£6 aki diplomdval rendelkezik.'

Szakmai végzettség

MW Szakkepzetlen

0,8% ,5,4%

W Apolasi

0,
9,2% aszisztens

O Szakkepzett
apoldé/ szocidlis
%on(jozé‘épolé

Scapolo

MW MScapolo

10.4bra: A szakmai végzettség szdzalékos megoszlasa az egész mintat vizsgalva

A 11. abrdn a kiégés mértékét mutatom be a kiilonb6z0 szakmai végzettségek
Osszehasonlitdsaval. A gyakorisdgot tekintve, a kiégés mindharom skaldjat vizsgilva a
diploméval rendelkezd &poldk alacsonyabb kiégési mutatékkal rendelkeznek, mint az
alacsonyabb szakmai végzettségel rendelkezOk. Az intenzitdst vizsgilva az érzelmi kimeriilés

és az egyéni teljesitménycsdkkenés tekintetében a diplomds 4poldk alacsonyabb kiégési

19 KSH: Szabolcs Szatmar Bereg Megye Statisztikai Evkényve, 2011. Debrecen, 2012. 74.0ldal:5.4.2. Az
egészséglgyi szakdolgozok munkakor szerint, 2011
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mutatokkal rendelkeznek, viszont az elszemélytelenedést vizsgdlva a szakképzetlen aplok
utdn a masodik legnagyobb kiégési értékkel rendelkeznek. A szakképzettségek szerinti
kiilonbségek mértéke viszont nem volt nagy. A burnout- szindréma Osszetevedit tekintve a

szakképzettség kozott szignifikans eltérés nem volt igazolhatd.

A kiégés vizsgadlata a szakmai végzettség alapjan

40,0000
30,0000
20,0000 W Szakképzetlen
10,0000
m Apoldsi aszisztens
,0000
Z £ =5 L £ 2
= T = = T =
= = A = - M Szakképzett dpols/
= — o= — . .o B}
= ‘_: = = ‘_; = Szocialis gondozd apolo
g = = = < =
=2 £ £ = £ £
z = B -z = v OBscdpolo
gvakorisag intenzitas

11. abra: A kiégés 3 komponensének atlaga a gyakorisdg €s az intenzitds szempontjabodl, a

szakmai végzettség szerint

A 3. tabl4zatban a fent megkapott 4tlagokat a kiégés mértéke szerint besoroltam, igy
lathat6, hogy nincs lényeges kiilonbség a végzettség szerint a kiégés mértékében. A BSc
dpoldk alacsony érzelmi kimeriilése az intenzitds vizsgalva Osszefiiggésben lehet azzal, hogy

a beosztasukndl fogva kevesebb lehetdségiik nyilik a beteggel val6 személyes kapcsolatra.

Erzelmi Elszemélytelenedés | Egyéni Erzelmi Elszemélytelenedés | Egyéni
kimeriilés | gyakorisdg teljesitmény kimeriilés | intenzitds teljesitmény
gyakorisag csokkenés intenzitds csokkenés
gyakorisag intenzitds
Szakképzetlen |Kozepes | Kozepes Magas Alacsony | Kozepes Magas
Apolasi Kozepes | Kozepes Kozepes Alacsony | Kozepes Kozepes
asszisztens
Szakképzett Kozepes | Kozepes Kozepes Kozepes | Kozepes Kozepes
apolo/
Szocidlis
gondozé dpold
BSc dpold Kozepes | Kozepes Kozepes Alacsony | Kozepes Kozepes

3. tdblazat: A kiégés mértékének (alacsony, kozepes magas) vizsgilata a szakmai Végzettségi

szerint, a kiégés 3 skaldjat vizsgilva, gyakorisag és intenzitds szerint
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Eredményeim Osszevetése a nemzetkozi és orszdgos adatokkal

Pélfy 2007- ben végzett kutatdsdban azt az eredményt kapta, hogy a végzettség nem
befolydsolja a kiégést, viszont Maddi és Kobasa, (1984); Duquette, (1995) kutatidsiban az
deriilt ki, hogy a munkakér befolydsolja a kiégés mértékét. (PALFI, 2007) A kiilonb6z6
munkakorok betoltéséhez kiilonbozé végzettség sziikséges, igy nézve pedig a végzettség is
fontos tényezd lehet a kiégés 1étrejottében. Nagy Edit szerint a magasabb iskolai végzettség
segithet abban, hogy az dpoldk magasabb beosztdsba keriiljenek, igy kiszakadnak a
megterheld tobbmiiszakos munkarendbdl, a betegekkel vald taldlkozdsok is ritkulnak, igy az

érzelmi megterhelés is csokken, ezaltal a ki€gés megeldzhetd. (NAGY, 2007)

Ezt a hipotézist nem fogadom el, ugyanis 1ényeges kiilonbség nem volt lathat6 a
végzettség szerint a ki€gés mértékében a diplomaval rendelkezé és nem rendelkezd dpoldk
kozott, illetve a varianciaanalizis sem igazolta, hogy lenne kiilonbség a végzettségtdl fiiggden
a kiégés mértékében. Emellett a szakirodalmak sem tdmogatjdk egyértelmiien, hogy a

végzettségtol fiigg a kiégés mértéke, inkabb a beosztissal van 6sszefiiggésben.
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3.4. 3. Hipotézis

Feltételezem, hogy azok az apolok foglalkoznak a palyaelhagyas gondolataval, akik a
burnout- szindréma magasabb fokat mutatjak

Azért feltételeztem, hogy azok az dpoldk foglalkoznak a pélyaelhagyas gondolatival,
akik a kiégés magasabb fokit mutatjak, mert a kiégés kapcsan megjelenik a kidbrandultsag, a
folyamatos frusztracié érzése, a lehangoltsdg és ez a boldogtalansdg nagyban hozzajarulhat
ahhoz, hogy az apoldk feladjak hivatasukat.

A vilaszadok 33%-a gondolt mar rd, hogy pdlyat véltoztat. Az osztilyok ellatasi
forméja szerint a krénikus osztalyon volt a leggyakoribb a palyaelhagyas gondolata, ugyanis
majdnem a megkérdezettek fele (46%) gondolt médr a pélyaelhagydsra, ami az aktiv
osztalyhoz (28%) és az id6sotthonhoz (24%) képest kozel a kétszerese.

Az aldbbi grafikonon j6l latszik, hogy az dpoldk azon csoportja, akiknél a
palyaelhagyas gondolata megjelent, magasabb kiégettségi szinttel rendelkeznek. Magasabb
atlagpontszamot ért el a csoport az érzelmi kimeriilés és az elszemélytelenedés tekintetében,
és alacsonyabbat az egyéni teljesitménycsokkenésnél, mint azok, akik a pdlyaelhagyas
gondolataval még nem foglalkoztak. Ahogy kordbban mar megfogalmaztam, magas pontszam
az érzelmi kimeriilés és az elszemélytelenedés tekintetében, és alacsony pontszdm az egyéni
teljesitménycsokkenésnél kiégésre utal. Egy 2 mintds T- probdt is elvégeztem, hogy
megbizonyosodjak eredményeim valdssdgardl. A varianciaanalizis kimutatta, hogy van
szignifikdns kiilonbség a pdlyaelhagyds gondolataval foglalkoz6 és nem foglalkozé dpoldk

csoportja kozott az érzelmi kimertiilés €s az egyéni teljesitménycsokkenés tekintetében is.

Apalyaelhagyas szandékanak tiikrében a kiégés dsszetevoinek alakulasa-
atlagpontszam
40.0000 - 35,2299 33 67 Jaw
’ 4 1,02 30 0930
35,0000 25,5302
30,0000 - 267
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15,0000 i
10,0000 —?
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12.4bra: A pdlyaelhagyds gondolata és a kiégés egyes OsszetevOinek alakuldsa a gyakorisdg és az intenzitds
alapjan
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Eredményeim osszevetése nemzetkozi €s orszagos adatokkal

Pélfi felmérésében, melyet Pécsen 805 fovel végzett, a megkérdezett dpoldk 66%-a
foglalkozott mér a pdlyaelhagyds gondolatival, a megkérdezettek harmada a kiégettség
szempontjabol veszélyeztetett allapotban van, 5,5% a kiégés tiineteit mutatja, és kozel 1% a

kiégettség allapotdban. (PALFI, 2007)

Linda H. Aiken és mtsi 2000- ben végzett kutatasa alapjan, mely 4 orszdg (USA,
Kanada, Anglia, Skécia) 700 kérhédzéra terjedt ki, kimutatta, hogy az apolék 30-40%-a a
kiégés magas fokat mutatja, 60-70%- uk szerint alacsony a ndvérek létszama, t6bb, mint 50-
uk elégedetlen a vezetdséggel, és 20-30%- uk tervezi, hogy egy éven beliil elhagyjdk az
dpoldi palyat. Ehhez a vizsgdlathoz hasonlé eredmények sziilettek Magyarorszdgon is.

(PALF]Eredr;Zényim minden tekintetben azt sugalljdk, hogy a pélyaelhagyas gondolata

azokndl az 4poldknal jelenik meg, akik magasabb kiégettségi szinttel rendelkeznek. A 2
mintds T-préba is kiillonbséget mutatott az érzelmi kimeriilés az egyéni teljesitménycsdkkenés
tekintetében a pélyaelhagyds gondalatdval foglalkozok és nem foglalkozdk csoportja kozott.
Ezt a hipotézisemet tehat elfogadom. Emellett a szakirodalmak is aldtdmasztjdk ezt az

eredményt.
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3.5. 4. Hipotézis

Feltételezem, hogy a fejfajas a leggyakoribb panasz, a kiégés testi tiinetei koziil.

A fejfdjas egy nagyon gyakori probléma, taldn az egyik leggyakoribb panasz amivel a
mindennapi élet sordn taldlkozom. A koérhdzi gyakorlatok sordn is gyakran hallom
panaszkadni az dpoldkat a fejfijasra. Természetesen ez nem mindig a kiégés tiineteként
jelenik meg, barmilyen mds ok is 4llhat a hatterében. Viszont tigy gondolom a lelki panaszok
elsdsorban a fejfdjas formdjaban okoznak testi tiineteket és csak ezutdn jelenik meg a tobbi
testi tiinet, mint példdul az émelygés és az emésztési problémdk. Az daltalam felmért
nyiregyhdzi apolok viszonylag magas kiégési pontszamokat értek el. A minta kozel 70%-a a
kiégés valamely alskaldjdn kozepes vagy magas kiégési pontszdmot ért el, ezért az egész
mintdn megvizsgaltam a kiégés tiineteit.

Az aldbbi dbran a kiégés leggyakoribb testi tiineteit mutatom be, a valaszadok
besoroldsa szerint. A vdlaszaddk 1-el jelolték azt a panaszt amit naponta tapasztalnak, 7-el
amit soha. Az dbran jol latszik, hogy a faradtsagot jelolték a legyakoribb fizikai tiinetnek
(atlag: 2,96). A mdsodik leggyakoribb tiinetnek az izzadast (atlag: 4,12) és fejfajast (atlag:
4,12) jelolték a valaszadok.

Megvizsgiltam azt is hogy melyik tiinetet jelolték a legtobben naponta és hetente
tobbszor, ezt a 14. dbrdn dbrazolom. A faradtsdgot napi tiinetnél a legtobben jelolték meg (33
f6). A hetente tobbszor megjelend tiinetek koziil is legtobben jelolték meg a faradtsigot,
illetve a fejf4jast (28 f6). Naponta és hetente tobbszor megjelend tiinetként kimagasléan a
faradtsagot jelolték meg a legtobben (61 f6), ezutdn az izzadast (39f0) és az iziileti fajdalmat

(38 £0) jelolték meg masodik és harmadik leggyakoribb tiinetként.

Akiégés testi tiinetei- gyakorisag (f6)
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13.4bra: A kiégés fizikai tiinetei dtlag szerint 14.4bra: A kiégés fizikai tiinetei gyakorisig szerint
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A fenti hipotézisemet nem fogadom el, ugyanis a fenti elemzésbol egyértelmiien
kideriil, hogy a védlaszaddk a faradtsigot észlelik a leggyakrabbban. Ennek oka véleményem
szerint a személyzet hidnya, a tdlterheltség és a harom miiszakos munkarend lehet. A harom
milszak megterheld a szervezet szdmadra a normadl alvas ébrenlét felborul, emiatt alvdszavar
jelentkezhet. A nappali alvds nem olyan pihentetd, mint az éjszakai. A faradtsdg a munkahelyi
motivaciét is befolydsolja, a lelkesedés csokken, az aktivitds romlik, koncentrdcidézavar
jelentkezhet a teljesitmény és a hangulat is romlik. Ezek pedig nagyon fontosak az 4poléi
munkaban. Az alvashidnyhoz rdadasul szorongas és ingerlékenység is tarsul. Az alloképesség

novelésével a faradtsag csokkenthetd, konnyebben lekiizdhetd a napi fizikai megterhelés.

33



3.6. 5. Hipotézis

Feltételezem, hogy a legnagyobb stresszt az anyagi megbecsiilés hidanya okozza az
apoloknal.

Véleményem szerint a pénz és az anyagi javak ma méar nélkiil6zhetetlenek az emberek
életében. Pénz kell ahhoz, hogy barmit megtudjunk venni, a legalapvetdbb dolgokat is.
Magyarorszdgon az egészségiigyi dolgozdk igencsak alulfizetettek a Nyugat- Eurépai
orszagokhoz képest. Ezért gyakran véllalnak masodalldst is a jobb megélhetés érdekében. Ugy
vélem, hogy a biztos anyagi héttér, a biztos megélhetés hidnya komoly stresszforrds lehet,
ezért feltételezem, hogy az apolok korében a legnagyobb stresszt az anyagi megbecsiilés
hidnya okozza. Emellett az anyagi megbecsiilés hidnyat emlitik a legtobben az 4poldi
szakman beliil. Viszont ennek oka az is lehet, hogy sok olyan stresszforrds van, amelyet az
emberek nem mernek nyiltan kimondani (pl. munkahelyi 1égkor) vagy lelkileg megterheli
Oket, de mégsem szivesen beszélnek rola (haldl, sikertelenség érzése).

Eredményeim bemutatasat a felmért apoldk valaszainak alapjan az egyes stresszkeltd
tényezok atlaganak ismertetésével kezdeném. Ezeket az eredményeket 4. tibldzatban mutatom
be. Az iddésotthonban a legnagyobb stresszt az anyagi megbecsiiltség hidnya, a sulyos
betegekrdl valé gondoskodis és a sikertelenség érzése okozza. A krénikus ellatasd osztalyon a
legnagyobb stresszkeltd tényezd a haldl és a munkahelyi 1égkor. Az aktiv ellatasd osztilyon a
legnagyobb stresszt a tiléra, a haldl és a megbecsiilés alacsony foka okozza. A stresszkeltd
tényez0k nem egységesek osztilytipusonként. Az egész mintdra nézve a legnagyobb

stresszkeltd tényezOnek az atlagot tekintve a tilorat és a halalt jelolték meg a valaszadok.

Aktiv  |Krénikus Iddsotthon Atlag 5sszes
anyagi megbecsiiltség hidnya 5,18 4,74 6,36 5,35
sulyos betegrdl valé gondoskodds 5,13 5,67 5,91 5,54
a halal 6,02 5,93 5,79 5,93
munkahelyi koriilmények 5,64 5,49 5,58 5,57
megfeszitett munkatempd 4,98 5,00 4,94 4,98
til6ra 6,47 5,74 5,48 5,94
sikertelenség érzése 5,73 5,74 6,27 5,88
rutincselekvések 5,84 5,33 5,58 5,59
munkahelyi légkor 5,78 6,14 5,18 5,74
megbecsiilés alacsony foka 6,02 3,91 5,15 5,03

4.tablazat: A stresszt okozo tényezOk atlaga az osztilyok ellatasi formdja szerint
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Az aldbbi dbrdn azoknak a vdlaszaddknak a szdmdt mutatom be, akik a felsorolt
stressz kivélto tényezOkre magas (7, 8, 9) pontszdmot adtak. A tdbldzatban jol latszik, hogy a
valaszaddk koziil legtobben a tulérat jellemezték gy, mint legnagyobb (10pont) stresszt
kivalté tényez6t. Ezutdn az anyagi megbecsiiltség hidnya és a haldl okozta a legtobbeknek a
legnagyobb stresszt. Ugy gondolom fontosabb, hogy a magas pontszamot (7,8,9) adé
valaszadok 0sszegét megvizsgiljuk az egyes tényezOknél, hiszen igy a valéban magas stresszt
okoz6 tényezOket kapjuk meg. Igy a vilaszaddk legtobben a tilérat jelslték meg, mint a

legnagyobb stresszkivaltd tényezot, ezutan kovetkezett a haldl és a silyos betegekrdl valo

sondoskodas. 8pont 9pont 10pont Osszeg :8+9+10pont
anyagi megbecsultség hidnya 4 15 21 40
silyos betegrdl valdé gondoskodas 14 14 15 43
a halal 12 16 18 46
munkahelyi koriilmények 11 14 4 29
megfeszitett munkatempd 14 8 10 32
tdléra 13 10 25 48
sikertelenség érzése 18 11 9 38
rutincselekvések 12 11 8 31
munkahelyi 1égkor 9 12 13 34
megbecsiilés alacsony foka 11 9 13 33

5.tablazat: A vélaszaddk szdma az egyes stresszkeltd tényezoknél
Kimagaslé kiilonbség nem volt az egyes tényezdk kozott a vizsgélat sordn. Eredményeim a
tulorat, a halalt és a sulyos betegekrdl valé gondoskoddst mutattdk meg, mint a legnagyobb
stresszkeltd tényezot. Az eredmény, foleg az, hogy a tiléra 4ll az els6 helyen, meglepd volt
szdmomra. Az okokat tekintve, hogy mi lehet ennek a hatterében, arra a kovetkeztetésre
jutottam, hogy azért érezhetik az dpoldk a tdlérat ekkora problémdnak, mert igy még ke-
vesebb id6 jut a csalddra, a magéanéletre, a szorakozasra, pihenésre, stb. Ezek pedig nagyon
fontos tényezOk ahhoz, hogy az dpoldk lelkileg pozitivan feltdltédjenek, a munkahelyi
nehézségeket konnyebben lekiizdjék.
Eredményeim osszevetése orszagos adatokkal

Szicsek Margit a leggyakoribb stresszt kivaltd tényezOként a munkatdrsak kozotti meg
nem értést, a ndvérhidnyt, a munkibdl fakad6 lelki megterhelést, a gydgyithatatlan beteg
bizakodédsinak kezelését és lelki vezetését, a megbecsiilés hidnyét, az orvostdl valé fliggést és
a haldlt emliti meg. (SZICSEK, 2004) Ugy gondolom a névérhidny er6s kapcsolatban 4ll a
tiléraval, hiszen ez a f6 oka annak, hogy az dpoldknak rendszeresen kell tilérdzniuk.

Hipotézisemet, mely szerint az dpoldk az anyagi megbecsiilés hidnyat gondoljik a
legnagyobb stresszkeltd tényezonek nem fogadom el. Ezt is fontos stresszkeltd tényezdnek
bizonyult, de a legfontosabbnak a tilérat jelslték meg. Ugy gondolom, hogy azok az dpoldk,
akik az anyagi megbecsiiltséggel nem elégedettek mds palyara mentek el dolgozni, ha volt rd

lehetoségiik, esetleg a kiilfoldi munkavéllaldsban kerestek erre a problémara megoldast.
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3.7. Kutatoi kérdés

Hogyan alakul a pszicholégiai jollét az osztalyok ellatasi formaja szerint és a Kiégéssel

milyen kapcsolatban van?

Fontosnak tartom, hogy a pszichologiai jollétet is megvizsgaljam a kiégéssel
kapcsolatban, ugyanis igy gondolom, van Osszefiiggés a kettd kozott. A deperszonalizacid
megneheziti a pozitiv kapcsolat kialakitdsat masokkal, az egyéni teljesitménycsdkkenés az
életcél és a személyes fejlodés akaddlyozdja lehet. A kiégés azon szakaszdban ahol a

depresszio is megjelenik az onelfogadas alacsonyabb lehet.

Az aldbbi dbran a vizsgalatomban felmért apolok pszicholdgiai jollétét mutatom be a
kiillonbozd ellatdsi osztalyok kozott. A jollét Osszetevoinek eredményét (autondmia,
kornyezet uraldsa, személyes fejlodés, masokkal valé j6 kapcsolat, életcél, onelfogadas)
Osszehasonlitom Ryff eredményeivel, melyet 321 kiilonb6z0 életkord személy kozott mért fel
1989-ben. A kronikus ellatdst osztdlyon a jollét minden Osszetevdje alacsonyabb értéket
mutatott, mint az aktiv ellitdsu osztdlyon, illetve az id6sotthonban. Ryff eredményeihez
képest is alacsonyabb értéket mutatott a pszicholdgiai j6llét minden Osszetevdje a kronikus
ellatast osztalyon. A varianciaanalizis szignifikdns kiilonbséget mutatott az osztdlyok kozott a

személyes fejlddés, méasokkal val6 j6 kapcsolat és az életcél tekintetében.

A krénikus ellatast osztdlyokon a kevesebb sikerélmény, a stlyos betegek apoldsa,
egy id6 utdn érzelmi kiiiresedést okozhat, a deperszonalizicié miatt a mdsokkal valé jo
kapcsolat csokken, az empatids képességgel egyiitt. A sikerélmény csokkenésével, illetve a
tehetetlenség érzése miatt a jelentéktelenség érzése ndhet, mely az életcélok az elképzelések

csokkenéséhez vezethet.

A személyes fejlédés a vizsgdlatomban mindhdrom elldtdsi formdja osztalyndl joval
alacsonyabb értéket mutat Ryff eredményeihez képest. A személyes fejlodésben elért
alacsony pontszam utalhat arra, hogy a felmért dpoldk kevésbé nyitottak a fejlédésre, nem
érzik dgy, hogy szakmailag el6rébb juthatnak. Tapasztalataim szerint a megkérdezett
dpoldknak kevés lehetdségiik van a fejlddésre, a ranglétran valé feljebblépésre, amely miatt

egy 1d6 utan csokkenhet a nyitottsdguk az dj ismeretek megszerzésére, igymond befdsulnak.
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13.4bra: A pszicholdgiai jollét alakuldsa a kiilonb6zd ellatdsd osztidlyokon

A kiégés 0sszetevOi €s pszicholdiai jollét komponensei kozotti korrelacios vizsgalatot

végeztem. Egyik alskélan beliil sem volt kimutathaté kapcsolat a kiégés és a jollét kozott.
Eredményeim osszevetése nemzetkozi eredményekkel

Egy Mailtdban késziilt kutatdsban, melyben 241 4pol6 vett részt a kiégés és a jollét
kozotti kapesolatot is felmérték. A kiégést vizsgdlva az érzelmi kimeriilés tekintetében 59%-
uk ért el magas pontszamot, az elszemélytelenedést tekintve 90%-uk ért el magas pontszdmot,
az egyéni teljesitménycsokkenés tekintetében 24%-uk alacsony, 42%-uk magas pontszamot

ért el. A kutatds eredményeként a kiégés negativan korreldl a jolléttel. (GALEA, 2014)

Ebben a kutatisban a jollét felmérésére nem az 4ltalam is haszndlt kérddivet
hasznaltdk, taldn ezért nem jelent meg ndlam a kiégés a jollét kozotti negativ kapcsolat.

Emellett a kérdéivemben a forditott tételek kitoltése is nehézséget okozhatott a

Vélaszazﬁﬂikignikus ellatasi osztilyon megkérdezett apolok pszicholdgiai jolléte a
legalacsonyabb. Ennek oka az empatias kapacitds kimeriilését, a folyamatos lelki megterhelés
lehet. A személyes fejlédés minden elldtdsi formdju osztilyon alacsonyabb volt, mint Ryff
eredményei. Ezen eredményekbdl arra kovetkeztetek, hogy fontos a pszichoszocidlis
munkakdrnyezet javitds az egészségiigyi dolgozok korében. Illetve fontos, hogy a dolgozdék

lehetOséget kapjanak a ranglétran valé feljebblépésre, a tudasuk és készségeik fejlesztésére.
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4. Hipotézisek és kutatoi kérdések ellenérzése

1. Feltételezem, hogy a Kkiégés mértéke a kronikus osztalyokon dolgozé apolok
korében magasabb, mint az aktiv osztalyon vagy az idésotthonban dolgozé apolok
korében. Az osztalyok 6sszehasonlitasandl az atlagot vizsgalva a gyakorisag és az intenzitds
szempontjabdl a kiégés mindhdrom Osszetevdje nagyobb értéket mutatott, a krénikus oszta-
Iyon, mint az aktiv osztdlyon és az id6sotthonban. A kiégés magas fokat mutaté személyek
legnagyobb ardnyban a krénikus osztidlyon vannak. Az egyéni teljesitménycsokkenés tekin-
tetében szignifikdns eltérés is igazolhatd volt az osztilyok ellatasi formdja kozott. Emellett a
szakirodalmakban is hasonlé eredmények taldltatéak. Tehat ezt a hipotézist elfogadom.

2. Azt feltételezem, hogy a diplomaval rendelkezé apoloknal alacsonyabb a kiégés
mértéke, mint a diplomaval nem rendelkezé apoloknal. Lényeges kiilonbség nem volt
megallapithaté a végzettség szerint a kiégés mértékében, illetve a varianciaanalizis sem
igazolta, hogy a kiégés fliggne a végzettségtdl. Emellett a szakirodalmak sem tdmogatjak
egyértelmiien, hogy a végzettségtdl fiigg a kiégés mértéke. Mindezeket figyelembe véve ezt a

hipotézist nem fogadom el. Egy tovabbi vizsgilatot javasolnék, ugyanis a szakképzettség

részletesebb strukturdlisaval taldn djabb eredmények lennének kimutathatdak.

3. Feltételezem, hogy azok az apolok foglalkoznak a palyaelhagyas gondolataval,
akik a burnout- szindréma magasabb fokat mutatjak. Eredményeim minden tekintetben
azt mutattdk, hogy a pélyaelhagyds gondolata azokndl az 4pol6kndl jelenik meg, akik
magasabb kiégettségi szinttel rendelkeznek, ezt a feltevésemet 2 mintds T-préba is
aldtdmasztotta. A szakirodalmak is igazoljak azt a felvetésem, tehdt ezt a hipotézist
elfdgadbaltételezem, hogy a fejfajas a leggyakoribb panasz, a Kiégés testi tiinetei koziil. A
valaszad6k az altalam felsorolt tiinetek koziil a faradtsdgot észlelik a leggyakrabbban. A
faradtsagot napi tiinetként Iényegesen tobben jelolték meg, mint a fejfajast. Napi/ vagy heti
tiinetnél a faradtsagot 66 fO, tehat a minta kozel 50 %-a jeldlte, mikozben a fejfasét csak a
véalaszadok 25%-a .Tehat ezt a hipotézisemet nem fogadom el.

5. Feltételezem, hogy a legnagyobb stresszt az anyagi megbecsiilés hianya okozza az
apoléknal. Kimagaslo kiilonbség nem volt az egyes stresszkeltd tényezok kozott az értékelés
sordn, viszont eredményeim a tdlérdt, a halalt és a sidlyos betegekrdl valé gondoskodast

mutattdk meg, mint a legnagyobb stresszkeltd tényezot, igy ezt a hipotézist nem fogadom el.

;;;;;

kiégéssel milyen kapcsolatban van? A megkérdezett apoldk pszicholdgiai jolléte a kronikus
ellatasti osztidlyon a legalacsonyabb. A személyes fejlodés az altalam felmért mintdban
alacsonyabb, mint a Ryff altal felmért eredmények. A korrelacids vizsgdlatok nem taldltak

kapcsolatot a kiégés €s a pszicholdgiai j6llét kdzott.
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5. Kovetkeztetések és javaslatok

Az egészségiigy egy olyan munkahelyi szféra, ahol a dolgozék fokozott lelki
megterhelésnek vannak kitéve. Kutatdsom eredményeivel szeretném felhivni a figyelmet arra,
hogy fontos az egészségiigyi dolgozék mentdlis egészségének megdrzése, a kiégés
megeldzésére prevencids lehetdségek biztositdsa.

Kutatdsomban az egész mintdt tekintve az érzelmi kimeriilés igen nagy mas
orszagokban felmért eredményekhez képest. Ennek oka taldn az lehet, hogy orszagunkban —
ellenben a nyugati dllamokkal- még nem terjedt el az embereknek a mentélhigiénés gondozds
irdnti igénye. Nalunk a szakemberek felkeresése (pl. pszicholdgus, mentalhigiénikus)
sokakban szégyenérzést valt ki. Ez pedig a lelki gondozds egy fontos eleme lenne, hiszen
minden embernek igénye az, hogy problémadit valakivel megtudja beszélni, ezéltal érzelmileg
feltoltddjon. Sajnos nem mindenkinek vannak olyan személyes kapcsolatai, hogy erre
lehetdsége legyen, emellett a személyes kapcsolatok nem minden esetben elegenddek,
komolyabb probléma esetén sziikség lenne szakember felkeresése. Ezért fontosnak tartom,
hogy ezt a nézetet megprébaljuk megvaltoztatni, illetve a munkahelyi vezetdk hangsilyozzak
ennek fontossagat az egészségiigyi dolgozok részére.

A vizsgdlatombdl kideriilt, hogy a krénikus osztdlyokon magasabb a kiégés ardnya,
mint mdas osztidlyokon. Ez teljesen érthetd, hiszen a silyos betegek dpoldsa kevesebb
sikerélménnyel jir, érzelmileg még jobban kimeriti az &dpoldkat. Ennek csokkentése
érdekében egy lehetséges megoldasi médként latom azt, hogy az egészségiigyi dolgozok
bizonyos idokozonként az osztlytipusok kozott cserélddjenek, krénikus ellatast osztalyrol
keriiljenek aktiv elldtasi osztilyra, hogy a sikertelenség érzése csokkenjen benniik.

A kiégés megeldzését pedig fontos lenne, hogy mar az apoloképzés sordn elkezdjiik,
hiszen a megfeleld szakmai szerep pontosabb ismertetésével, a személyiség fejlesztésével, a
munkakovetelmények, foleg az érzelmi kovetelmények megvildgitdsaval pontosabb képet
kapnédnak a vélasztott szakmdjukrél. A tovabbképzés, a tudas fejlesztése noveli a személyes
hatékonysdgot, igy a kiégés is alacsonyabb szintet érhet el. Fontos lenne a kiilénb6zd
megkiizdési technikdk ismertetése, hogy az dpoldk a kiillonbozd helyzeteket megfelelden
tudjak kezelni. Fontos a munkacsoportokon belill és kozott az egyiittmiikodés, hiszen igy
bizonyos stresszforrasok konnyebben lekiizdhetéek. (TANDARY- KOVACS, 2010)

A kiégés szindréma prevencidjaban és kezelésében fontos momentum, hogy idében fel
kell ismerni a problémat, a kimeriilés tiineteit, redlis célokat tlizziink ki, segitsiik a pozitiv

gondolkoddst, biztositsunk relaxdcids lehetdségeket, illetve komoly probléma esetén
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pszichoterapeuta bevondsa is sziikséges lehet. A munkahelyeknek a tulterhelés csokkentésére
is kellene prébélkozasokat tenni, kommunikacids tréningeket, tovabbképzési lehetdségeket
kellene biztositani, illetve fontos, hogy az &4poldkban erdsitsék a fontossidg, hasznossag
érzését. (NAGY, 2007)

A palyaelhagyads tekintetében beigazolddott a felvetésem, hogy a magasabb kiégettségi
szinttel rendelkezd dpoldk foglalkoznak féleg a pilyaelhagyds gondolatdval. Ennek hatterében
az 4allhat, hogy a létszamhidny, a kompetenciahatirok elmosddésa, a sikerélmény hidnya
frusztriciét okoz az dpoloknak. Emellett a fiatal 4dpoldk szembesiilnek azzal palydjuk
kezdetén, hogy hidba végzik maximadlisan a feladataikat, a fizetésiik nagyon alacsony, nem
tudnak mindent fedezni beldle, s6t ezen gazdasdgi okok miatt a csalddalapitas is eltolddik
naluk. (NAGY, 2007). Fontos lenne ezeknek a problémdknak a megolddsa, hiszen az
apoldhidny folyamatosan nd, és sziikség lenne ra, hogy motivaljuk az dpoldkat, hogy a palyan
maradj:A vélaszaddk a tilorat egy komoly stresszkeltd tényezdnek jelolték meg. Fontos lenne
a taldérak csokkentése a kiégés megeldzése érdekében, hiszen az dpoldknak sziikségiik van a
feltoltédésre, mind fizikailag, mind pszichésen. Erre pedig csak szabadidejiikkben van
lehetdségiik, fontos, hogy végezhessenek egy olyan tevékenységet, amiben sikerélményiik
van. A pszichés jolléti mutatéi koziil, a személyes fejlodés alacsony értékii a vizsgalt
mintdban. Ezért sziikkség lenne rd, hogy lehetdségeket, kedvet és motivaciét kapjanak a
tovabbképzésekre. Egy jO motivaciés tényezd lehetne a ranglétran valé feljebblépés
lehetdsége, esetleg kiillonbdzd jutalmazasi rendszerek bevezetése.

Az eredményeim 4ltaldnosithatésiga kérdéses, ugyanis igen alacsony volt a
vdlaszaddsi ardny €s a mintavalasztdson beliili csoportok (osztdlyok ellatdsi formdja szerint)
ardnya sem volt egyforma, illetve az egyes csoportok elemszdma véleményem szerint
alacsony az 6sszehasonlitds lehetdségének szempontjabol.

Kutatdsaim eredményét Osszevetettem hazai ¢és nemzetkozi szakirodalmak
eredményeivel is. Az eredmények Osszevetésénél azonban szeretném felhivni arra a
figyelmet, hogy Magyarorszigon nincs egy egységes standardizalt méréeszkdz a kiégés
mérésére, mert nem minden kutatdé ugyanazt a forditdst haszndlja a Maslach Burnout
Inventory kérd6iv esetében sem, illetve mds kéréivekkel is dolgoznak. (TANDARY- KO-
VACS,Kutatdsi eredményeim mds szakirodalmakkal valé Osszehasonlitisa sordn nem
taldltam olyan eredményeket, amely az osztilyok ellatasi formdja szerint vizsgélja a jollétet,
igy ezt egy j6 kiindulopontnak tekintem egy kovetkezd kutatds lebonyolitdsdhoz.
Eredményeim tehédt egyértelmilen hangsilyozzdk, hogy nagy sziikség lenne a burnout-

szindroma prevenciés lehetdségeinek haszndlatira a nyiregyhdzi &poldk korében.
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Osszefoglalas

Manapsag a karrierorientdlt életiinkben az egyik legfontosabb dolog a munkaban érzett
sikeresség. A sikerrel és az 6rommel végzett munka lendiiletet ad, noveli a lelkesedést, ezaltal
a befasultsdg érzését is csokkenti. Ha valaki sikeres a munkdjidban az jobban kezeli a

konfliktusokat, elégedettebb lesz magaval, a rutinfeladatokat is szivesebben elvégzi.

Kutatdsom témdjanak azért valasztottam a kiégést, mert igy gondolom, hogy fontos
nagy hangsulyt fektetni a munkahely altal okozott lelki megterhelésre, hiszen ez az egész
életiinket befolydsolja. Az dpoléi munka nagy lelki megterhelést okoz, ezért szerettem volna
felhivni a figyelmet az &poldk lelki egészségvédelmének fontossidgira és a kiégésiik

megeldzésére. Kutatdsom sordn éppen ezért ezt a foglalkozasi csoportot céloztam meg.

Elsé 1€pésként a Maslach Burnout Inventory kérd6iv alkalmazasdval az daltalam
vizsgalt csoport kiégés szintjét elemeztem, majd ugyanezt a vizsgalatot az osztalyok ellatasi
forméja szerint is elvégeztem. A vizsgélatok kimutattdk, hogy a megkérdezettek tobb mint a
fele a kiégés valamelyik alskdldjan magas illetve kozepes kiégettségi szintet ért el. Az
osztilyok ellatdsi formdjat tekintve a kronikus osztilyon voltak a legnagyobb szdzalékban
azok a dolgozdk, akik a kiégettség valamely alskdldjan magas kiégettségi szintet értek el. Az
osztilyok kozotti szignifikdns eltérés volt igazolhaté a kiégést tekintve, valamint a

szakirodalmakkal is 6sszecsengett ez az eredmény.

Megvizsgaltam, hogy a szakképzettség és a kiégés kozott milyen kapcsolat van. A
szakképzettséget tekintve a diplomds dpoldék valamivel alacsonyabb kiégés szinttel
rendelkeztek, de szignifikdns eltérés nem volt igazolhaté a szakképzettség szerint a kiégés
mértékét tekintve. Igy arra a megéllapitasra jutottam, hogy a szakképzettség nem befolydsolja
a kiégés mértékét.

Eredményeim szerint a palyaelhagyas gondolata azokndl az apoldkndl fokozottabban
megjelenik, akik a kiégettség magasabb fokat mutatjdk. Ugy vélem a palyaelhagyds egy
sulyos probléma, mely az egészségiigyi ellatorendszert még nehezebb helyzetbe hozza, hiszen
igy is alacsony az dpold dolgozok szama. Folyamatos human erdforras hidny van, mely egyre

novekvo tendenciat mutat. Ennek csokkentése miatt is fontos lenne a kiégés megeldzése.

A kiégés testi tiinetei kozill a faradtsdg jelenik meg a leggyakrabban a vizsgalt 4polok

korében, mely érthetd, hiszen a harom miuszak és az dpoldhidny miatt a tdlterheltség mértéke
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igen nagy. Kutatasombdl az is kideriilt, hogy a vizsgdlt dpoldknak a tdldra, a haldl, és a stilyos

betegekrdl valé gondoskodds okozza a legnagyobb stresszt.

Végezetill a pszicholdgiai jollét és a kiégés kapcsolatit is megvizsgiltam. Az
osztalyok ellatasi formdjat tekintve a krénikus osztdlyon a joéllét minden Osszetevdje
alacsonyabb értéket mutatott, mint a tobbi ellatasi osztdlyon. A személyes fejlodés viszont az
egész mintat tekintve is nagyon alacsony volt. Ezek az eredmények azt sugalljak, hogy fontos

lenne tobb lehetdséget biztositani az dpolok fejlodésére, ranglétran vald feljebblépésére.

Kutatdsom rdvilagit, hogy célszer(i lenne az egészségiigyi intézményekben az dpoldk
mentalhigiénés gondozdsa, illetve a kiégés prevencids lehetdségeinek kihasznildsa. Erre
sziikség lenne mind az dpolds mindségének javitdsa, mind az dpoldk lelki egészségének meg-
Orzése érdekében is. Bar tudom, hogy a burnout- szindroma az egészségiigyben egy mindenki
altal ismert fogalom, remélem kutatisommal segitettem felhivni arra a figyelmet, hogy a
kiégés egy valdban jelen 1évo probléma és nagyobb mértékli anndl, mint amekkora hangsulyt

fektetnek rd az egészségiigyi intézményekben.
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Melléklet

1.szamu melléklet

A kutatasom soran hasznalt kérdéoiv

1. Neme: 1.n6 2.férfi

6. Milyen szakmai végzettsége van?
1. szakképzetlen
2. apoldsi asszisztens
3. szakdpold
4. BSC diplomés &pol6
5. MSC diplomas 4pol6

7. Gondolt- e mar rd, hogy mas palyét valaszt? 1.igen 2.nem
Ha erre a kérdésre nemmel valaszolt ugorjon a 10-es kérdésre!
8. Az egészségiigyon kiviil szeretne dolgozni? 1l.igen 2. nem
9.Ugyanebben a kérhdzban maradna? 1.igen 2.nem
10.Munkatdrsai koziil van- e akit a baratjanak tekint? 1.igen 2.nem
Ha erre a kérdésre nemmel vélaszolt ugorjon a 12-es kérdése!
11.Ha igen hany ember?
1.1-3
2.3-5
3.5-10
4. 10-nél tobb
12. Kikérik- e az On véleményét az osztdllyal kapcsolatos bizonyos dontésekbe? 1.igen. 2.nem
13. Van- e olyan munkatérsa akivel az adott osztdlyon kiviil is tartja a kapcsolatot? 1. igen 2.nem
14. Tekintettel vannak az orvosok az dpolék egyéb teenddire? 1.igen 2.nem

15.Milyen gyakran jelennek meg 6nnél ezek a panaszok?

Naponta | Hetente Hetente Havonta | Havonta | Nagyon Soha
tobbszor egyszer tobbszor | egyszer | ritkdn egy
évben
1. | Fejtdjas 1 2 3 4 5 6 7
2. | Hanyinger, 1 2 3 4 5 6 7
3. | Emésztési problémdk 1 2 3 4 5 6 7
4. | Izzadas 1 2 3 4 5 6 7
5. | Alvaszavar 1 2 3 4 5 6 7
6. | Iziileti fajdalom 1 2 3 4 5 6 7
7. | Szédiilés 1 2 3 4 5 6 7
8. | Faradtsag 1 2 3 4 5 6 7
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16.Mi okozza 6nnek a legnagyobb stresszt a munkdjaval kapcsolatban? Tegye novekvé sorrendbe 1-10-ig!

1. anyagi megbecsiiltség hidnya
2. sulyos betegrdl valé gondoskodds
3. ahaldl

4. munkahelyi koriilmények

5. megfeszitett munkatempd

6. tdléra

7. sikertelenség érzése

8. rutincselekvések

9. munkahelyi légkor

10. megbecsiilés alacsony foka

17 Jellemezze az alabbi allitasokat!

O

OoDooDogogoogoo

Egyaltalan
nem étek
egyet

Nem
értek

egyet

Részben
egyetértek

Egyetértek

Teljes
mértékben
egyetértek

Munkatérsaival nagyon jol tud/ lehet egyiittmiikddni.

1

5

A munkamegosztds jol miikddik a munkahelyén.

Munkatérsaival jol kijon.

PR

Fontosnak érzi magét az osztdlyon dolgozé dpolok
csoportjaban.

1
1
1

[NSAR\STES]

W|W|(W|W

R EES

|

Teljestilnek a munkdval val6 elvarasai.

Miikodik a vezetdséggel az informdcid csere.

A vezetOk tudnak fegyelmet tartani.

Sikeresnek érzi magét az osztalyon.

J61 mitkodik a kommunikacié az osztdlyon beliil.

A féndvérrel vald kapcsolataval meg van elégedve.

sl

IS

Az osztalyon dolgoz6 orvosokkal valé kapcsolatdval meg
van elégedve.

[N (YU (U U U U N

NN

W[ W |W[ W |W[W|W

RN e

||| |hn|hn

12.

Figyelembe veszik az érdekeit a munkdja soran (pl.
munkabeosztasnal).

13.

Egylittmiikddnek- az orvosok az apoldkkal a mindennapi
munka sordn.

14.

Az orvosok vildgosan elmondjdk az aznapi teenddiket.

15.

Megbecsiiltnek érzi magdt a betegek 4ltal.

16.

Megbecsiiltnek érzi magdt a tdrsadalom 4ltal.

17.

Megbecsiiltnek érzi magdt a vezetdség altal.

18.

Stresszesnek érzi magét az utébbi idében.

19.

Erzelmileg kimeriti a munkaja.

20.

Sikertelennek érzi munk4jét.

[N UG VNG (U (U [N U

NN

W W[W|W[W|W| W

R R E R

|||

18.

Mennyire tartja ezt problémdnak az
osztalyon?

Egyaltalan
nem tartom
problémanak

Nem tartom
problémanak

Részben
problémdnak
tartom

Problémanak
tartom

Nagy
problémdnak
tartom

Felszereltség hidnya 1

Személyzet hidnya 1

Sziinetek hidnya munka kdzben 1
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Maslach kiégés kérdaiv (MBI)

Milyen 0 1 2 3 4 5 6
gyakran? minden
soha néhanyszor egy | egyszer egy néhanyszor egyszer néhanyszor nap
évben vagy honapban vagy | egy egy egy héten
kevesebbszer kevesebbszer hénapban héten
Milyen 0 1 2 3 4 5 6 7
erGsen?
egyaltalan nagyon kozepes(- igen er6s
nem gyengén, en) (-en)
alig
észreveh
etd
gyakorisdg | erdsség

1. Ugy érzem, hogy a munkdmbdl érzelmileg kikapcsoltam magam.

2. Ugy érzem, a munkanap végére elhaszndlédom.

3. Faradtnak érzem magam reggel, amikor felkelek, és szembe kell néznem egy tjabb
nappal a munkéaban.

4. Konnyen meg tudom érteni, hogy a klienseim hogyan éreznek a dolgokkal
(eseményekkel) kapcsolatban.

5. Ugy érzem, néhdny klienseimmel dgy viselkedem, mintha személytelen targyak
lennének.

6. Emberekkel dolgozni mindennap valdsi igénybevételt jelent szimomra.

7. Klienseim problémadit nagyon hatékonyan oldom meg.

8. Kiégettnek érzem magam a munkdm miatt.

9. Ugy érzem, hogy klienseim életét pozitivan befolydsolom a munkdmon keresztiil.

10. Sokkal érzéketlenebbé véltam az emberek irdnt, amiéta ezt a munkat végzem.

11. Aggédom, hogy ez a munka érzelmileg megkeményitett.

12. Nagyon energikusnak érzem magam.

13. A munkdmtdl frusztraltnak érzem magam.

14. Ugy érzem, tilsdgosan keményen dolgozom a munkdmban.

15. Nem t6r6dom igazén azzal, hogy mi torténik néhdny kliensemmel.

16. Tul sok stresszt okoz szdmomra az, hogy emberekkel dolgozom.

17. Képes vagyok igazan konnyed légkort teremteni a klienseimmel.

18. Jokedviinek és vidimnak érzem magam a betegeimmel végzett munka utan.

19. Nagyon értékes dolgot végzek ebben a munkdmban.

20. Ugy érzem, hogy az er6im végén tartok.

21. A munkdmban az érzelmi problémakat nagyon nyugodtan oldom meg.
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Ryff jolét skalaja (1995)

Karikazza be azt a szamot, amely legjobban jelzi egyetértésének mértékét az alabbi megallapitasokkal kapcsolatban!

1 2 3 4 5
erésen
egyetértek

egyaltalan nem
értek egyet

1. Személyiségem legtobb oldalat szeretem.

2. Amikor megvizsgalom életem torténetét, elégedett vagyok azzal, ahogy a dolgok
eddig alakultak.

3. Néhany ember céltalanul vandorol egész életében, de én nem tartozom kozéjiik.

4. Gyakran lehangolnak az élet mindennapi kovetelményei.

5. Bizonyos tekintetben kidbrandultnak érzem magam az életben nyujtott
teljesitményem miatt.

6. Nehézséget és tObbnyire csalddassal teli élményeket hoz szamomra a szoros
kapcsolatok fenntartasa.

7. Naprél napra élem az életem és nem igazdn gondolok a jovére.

8. Altalaban tgy érzem, hogy felelGs vagyok azért a helyzetért, amelyben élek.

9. J6l tudom kezelni a mindennapokban ram harulé kotelezettségeket.

10. Néha ugy érzem, mintha mar megtettem volna mindent, ami az életben
megtehetd.

11. Az élet szdamomra a tanulas, valtozas és fejlédés szakadatlan folyamata.

12. Ugy gondolom, hogy fontos olyan Uj élményeket és tapasztalatokat szerezni,
amelyek kihivasokat jelentenek Gnmagunk és vildgunk ujragondolasara.

13. Az emberek valdszin(leg ugy jellemeznének engem, mint egy adakozd személyt, aki
hajlandé id6t szentelni masokra.

14 Régen feladtam a prébalkozast arra, hogy valami nagy javulast vagy valtozast hozzak
|étre az életemben.

15. Hajlamos vagyok arra, hogy elfogadjam a hatarozott véleményt képvisel6 emberek
allaspontjat.

16. Nem valami sok melegséget és bizalmat tapasztalok a masokkal vald
kapcsolataimban.

17. Bizom a sajat véleményemben még akkor is, ha az gydkeresen eltér masok
allaspontjatal.

18. Azon értékek alapjan itélem meg magam, amelyeket én fontosnak tartok, nem
pedig azok alapjan, amiket masok tartanak fontosnak.
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2.szami melléklet
A kutatasomhoz lebonyolitasahoz kapott engedély

Szabolcs- Szatmar- Bereg- Megyei Korhazak és Egyetemi Oktatokorhaz
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Felhasznalt eii. dokumentaci6 kelte: (t6l-ig): .7

Kutatés helye(i): wa g W GEL et REA
Kutatis 0sztalyos résztvevis ./ 00 2 e

3. Elektronikus adatokra vonatkezé igény: Statisztikai adatok: Nem Igen
Személyi azonositdt tartalmazé eii. adatok: Nem Igen

Személyi azonositok:..

kérelmezd

talyos szintii kutatas jévahagydsa:

stvan

Morez E

2vOS

Datum: .........ccoiiiiiiiinin,

Kapja: 1/Irattar, vagy osztaly 2/kérelmezd 3/Adatvédelem

T Szabolcs-Szatmér-Bereg Mégyei Korhizak és Egyetemi Oktatékérhdz *
; 4400 Nyiregyhdza, Szent Istvén u. 68, Tel:: 42/599-700 3

EHB 4-01_38-01_v2_14 kutatasi
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'// * Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Korhazak lszft?;lzsfég? i}a?%};ﬁ:;i:f:l rl,st“:: 468,

és Egyetemi Oktat6koérhiz Adészam: 15813743-2-15

1¥HEg,

)

Telefon: +36 (42) 599 700/1046 » Fax: +36 (42) 461 174

o ADATVEDELEM. E-mail: adatvo@josa.hu

Dr. Adorjan Gusztav Kutatdsi reg. szam: 13/2014 KK
Féigazgato Helyettes

Targy: Kutatasi kérelem

Tisztelt Féigazgaté Helyettes Ut!

Nagy Ildiké a Debreceni Egyetem Egészségiigyi Kardnak dpolds és betegelldtds - dpold szakos
hallgatéja szakdolgozatat

» Kiégés az dpolok korében” téméban készitené el.

Hallgat6 a kutatdsat Intézetiink Kardioldgiai, IV. Belgydgyaszati, Ideg és Gerincsebészeti ,Altaldnos
sebészeten, Rehabiliticiés Osztalyon dolgozo dpolok kozott kiosztasra keriilé anonim kérdéivre kapott
vilaszok adatainak feldolgozdsaval mutatnd be.

A kutatas ideje : 2014 aprilis 18. — 2014. jainius 30.
Hagyoményos (papiralapti) dokumentéciora, elektronikus adatbazis hozzaférésre nincs sziiksége.
Kéri Féigazgaté Helyettes ur hozzéjarulasat.

Adatvédelmi megjegyzés: a kérddivhez torténd hozzajutas moédjanal a kiosztasos modszert az
anonimitds megérzése szempontjabol nem tartom kivanatosnak. Javaslom a kérdéiv meghatarozott
helyen (Pl osztaly ndvérpultjanal, pihené szobdjaban, stb.) torténd elhelyezését és a célesoport
tajékoztatasat a kérdoiv kitoltésének lehetdségérsl. Javaslom tovabba, hogy a kitsltstt kérddivek
Osszegylijtése ugyanilyen modon valdsuljon meg.

Melléklet:
- Kutatési, eii. dokumentaciokolcsonzési engedély
- Kutatasi terv
- Anonim kérd6iv

Nyiregyhdza, 2014. aprilis 18.

Co‘m\}L J/a»)\ e~

Készonettel: Dr. Petrus Anna
adatvédelmi megbizott megbizasabol
Gadl Katalin
adminisztrdtor

@ Cimzett
2. Adatvédelem

Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei
Korhazak és Fgyetemi Oktatokorhaz
Adatvedelem

4400 Nyiregyhaza, Szent Istvan u. 68
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Nyiregyhaza- Varosi Reformatus Egyhazkozosség Sostéi Szivarvany Idések otthona

Nyiregyhaza- Virosi Reformatus Egyhazkozség Sostoi Szivarviny Idések Otthona
Dr. Kovics- Szilagyi Eszter ‘ fiirdd

Nagy Ildiké, III. éves apold hallgaté vagyok a Debreceni Egyetem Egészségiigyi Karan és
azzal a kéréssel fordulok Onhéz, hogy a szakdolgozatomhoz sziikséges kérddiv kiosztasat
engedélyezze az intézményben.

Szakdolgozatom témaéja: Kiégés az apolok koérében, a kitdlteni kivant kérddiv onkéntes és
anonim.

Nyiregyhéza, 2014. 05.14.

Tisztelettel:

Nagy Ildiko
alairas

Engedélyezem:

..... S L g

Dr. Kovécs- Szilagyi Eszter
intézményvezetd

OF: crtudliin|

intézményvezetd ,L«C}\H._j =R
részére [ Log e
Tisztelt Intézményvezetd Asszony! Jod - rerde bihionkts
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