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Bevezetes

A munka jelentosége

Eletiink nagy része a munkahelyen zajlik. Ezért nagyon fontos, hogy szeressiik azt,
amit csinalunk - nap, mint nap-, emellett jol is érezziik magunkat munkahelylinkon, ne szo-
rongjunk, hanem felszabadultan 1épjiink be munkahelyiink kapujan. Elvezziik a munkankat,
ne csak kotelességbdl tegyiilk mindezt, mert az megkeseritheti mindennapjainkat. A munka-
hely kihatassal van egész életiinkre, érzelmeinkre, lelki egyensulyunkra.

., Az embernek dolgoznia kell. Eloszor is azt kell tisztaznunk, hogy a munka biologiai
sziikséglet. Miképpen izmaink petyhiidtek lesznek és sorvadasnak indulnak, ha nem hasznaljuk
Oket, agyunkban is ziirzavar és rendetlenség tamad, ha nem foglalkoztatjuk olyasmivel, amit
arra érdemesnek tartunk. Az atlagember ugy gondolja, hogy anyagi biztonsagaért vagy tarsa-
dalmi statusaért dolgozik, de amikor sikeres palyafutasa végére mindezt elérte, mar semmi
sem marad, amiert kiizdjon, tovabbi haladasra mar nincs kilatasa, csak a biztonsdgos egy-
hangiisdg unalma marad meg.”* ”(SELYE, 1976: 78)

A tevékenyen végzett nap utan - f0leg ha az sikeres is-, a megelégedettség érzése ta-
mad fel az emberekben, ami egy ijabb lendiiletet ad ahhoz, hogy masnap ujra hasznosan akar-
jék eltdlteni az iddt, orommel végezzek el a kotelességeiket.

Az emberek gyakran panaszkodnak munkahelyiikre, mely miatt idegesek, nyugtala-
nok, ezért a koztudatban elterjedt az a gondolat, hogy a munkahelyet teszi feleldssé a lelki
egyensuly felborulaséért. A szakirodalmak nagyrészt egyet értenek ezzel az allitassal, véle-
ménylik szerint az egyensuly felborulasaban szerepe van még a személyiségnek és a munka-
helyen beliili emberi kapcsolatoknak. (BUDA, 1994)

Az érzelmi munka még nagyobb megterheléssel jar, ez még hamarabb vezethet a lelki
egyensuly felborulasahoz. Az ¢rzelmi munka hosszi tava ¢s lehetseges kovetkezménye a ki-
¢gés. (TANDARY- KOVACS, 2010)

Téemavalasztas indoklasa

Az apolas sikerességéhez nagyon fontos tényezd az apold személyzet érzelmi allapota,
hiszen ez meghatarozza az apold viselkedését, amely kihatassal van a betegek kornyezetére,
biztonsagérzetére, gyogyulasara. Napjaink egyik gyakori problémajava valt az apoloi kiégés,
melyhez véleményem szerint nagymértékben hozzajarul az egészségligyi intézmények rossz
helyzete, az apold személyzet tulterheltsége, a rossz munkakoriilmények, az alacsony bérezés.

A kiégés nem csak lelki, hanem testi panaszokkal is jar, ezaltal az apolok egészségi al-
lapotanak romlésat is okozhatja. Az apolas személytelenné valhat, az 4polok tiirelmetlensége
sulyos lelki terhet rohat a betegekre, s6t a munka mindségének romlasédhoz is vezethet.

Mindezek mellett a személyes tapasztalataim miatt is fontosnak tartom a kiégés vizs-
galatat, hiszen a korhazi gyakorlatok soran gyakran talalkozom olyan apolokkal, akiken a ki-
égés jelei mutatkoznak. TObb beteg is felvetette azt a kérdést, hogy miért van az, hogy a fiatal,

gyakorlod apolok, kedvesebbek, figyelmesebbek, viszont a munkéban t61t6tt néhany év eltelté-

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



vel ez megvaltozik. Véleményem szerint ennek egyik oka a kiégés, persze lehet oka még a be-

fasultsag, életuntsag, depresszid stb.

Fontosnak tartom, hogy felhivjuk a figyelmet arra, hogy a kiégés egy jelen 1évo prob-
léma, melyre sokkal nagyobb hangstlyt kellene fektetni. Bar a kiégéssel kapcsolatos kutata-
sok szama nd, tapasztalatom szerint ennek ellenére az egészségiigyi intézmények nem fordi-
tanak nagy figyelmet a személyzet lelki dpolasara, nem biztositanak megfeleld tréningeket,

programokat erre, pedig ez nagyon fontos lenne.
Problémafelvetés

Az intenziv €s kronikus ellatast osztalyokon gydgyithatatlan, sulyos allapott betegek
vannak ezért az apolok sikerélménye itt jelentésen csokken, mely az apoldi kiégés egyik té-
nyezdje lehet. Kutatdsomban ezért féleg kronikus ellatast osztalyokon dolgozé apolok kiége-
sét szeretném vizsgalni, illetve dsszehasonlitani mas tipust osztalyon dolgozo6 apolok helyze-

tével.
A kutatas indoklasa és célja

Nagyon fontosnak tartom, hogy minél nagyobb hangsulyt fektessiink az &pold sze-
mélyzet kiégettségének vizsgalatara, hiszen az apolok segitd személyek, ezért a lelki megter-
helésiik igen nagy. Naponta kell megbirkozniuk a testi és érzelmi problémak megoldasaval,
mely a sajat lelki egyensulyukat is felborithatja. A sajat lelki egyensulyuk felborulasa pedig
kihatassal van a betegekre és az apolas milyenségére. Ezért egyik célom, hogy kutatdsommal,

illetve a téma fontossagara valo felhivassal az apolas mindségét javitsam.

Kutatasom masik célja, hogy megvizsgaljam melyek a leggyakoribb okai az apoloi ki-
¢gésnek, milyen tényezOk jatszanak szerepet a kiégésben, van- e Osszefliggés az iskolai vég-
zettséggel, mindemellett érdekel a kiégés és a palyaeclhagyas kapcsolata. Szeretném megvizs-
galni mely testi panaszok jelennek meg leggyakrabban a kiégés kapcsan, valamint 6ssze Sze-
retném hasonlitani a kiégés aranyat aktiv, kronikus osztalyon dolgoz6 apolok korében és
idésotthonban dolgozo apoloknal is. Végiil szeretném megvizsgalni a kiégés és a pszichologi-

ai jol- 1ét kapcsolatat is.



1. Szakirodalmi dattekintés

1.1. A Kiégés
A kiégés fogalmanak tisgtazdsa

A kiégés fogalma melyet Freudenberger definialt eldszor, 1974-ben jelent meg. Ez a ko-
vetkezOképpen hangzik Fekete Sandor forditasaban: "Ez a szindroma kronikus, emocionalis
megterhelések, stresszek nyoman fellépo fizikai, emocionalis, mentdlis kimeriilés allapota,
mely a reménytelenség és inkompetencia érzésével, célok és idedlok elvesztésével jar, s melyet

a sajat személyre, munkdra, illetve masokra vonatkozo negativ attitiidok jellemeznek.”.

(FEKETE, 1991:17)?

Tobb fogalom is ismertté valt a kiégéssel kapcsolatban, tobb nézépontbol, mas kutatasi
iranyvonalbdl vizsgalva a jelenséget. A fogalmakban kozos, hogy a kiégés hosszabb ideig
fennallo stressz és érzelmi megterhelés hatasara jon létre, melyet az egyén nem tud megolda-
ni. Fontos megkiilonboztetniink a fogalmat a helfer szindromatol, a depressziotol, a kifaradas-
tol, a berozsdasodastol, az ¢letuntsagtol €s a stagnalastol. Ezek is hasonlo tlineteket okoznak,
de megvannak a kiilonbségek is: a kifaradasnal nem jelenik meg a reményvesztettség érzése; a
berozsdasodast pedig azokra a személyekre hasznaljuk, akik a benniik 1év6 képességeket nem
tudjak alkalmazni munkajuk sordn; a depresszidban gyakoribbak a suicid gondolatok; a segitd
szindroma palyavalasztasi motivacioja az ongyogyitas, mig a kiégés az elhuzoddé munkahelyi
stressz kovetkezménye. A XXI. szdzadra egyre tisztabban kialakult a fogalom, melynek 1¢é-
nyege az interperszonalis stresszorokra adott valaszreakcid soran létrejott pszichologiai tiinet-
csoport, emellett mind az egyén és a kornyezeti meghatarozottsag jelen van a fogalomban.
(TANDARY-KOVACS, 2010)

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

emocionalis fesziiltségét érzékelik pl. orvosok, névérek, tanarok, lelkészek. (BORDAS, 2010)

Kiégés elméletek

? Fekete Sandor (1991): Segité foglalkozasok kockazatai - helfer-szindroma és burnout-
jelenség. Psychiatria Hungarica, 1991. VI. évf. 17-29.



A kiégés elméleteket 4 f0 csoportba osztjuk Schaufeli, Maslach és Marek beosztasa alap-

jan, melyet a megkozelitések hatterében 1évo elképzelések alapjan hoztak Iétre.

1. Interperszonalis megkozelités (a segitd és a segitett kozotti kapcsolat,
kotelezettségek; a munkatarsakkal; felettesekkel valo kapcsolat befolyasolja a
kiégés kialakulasat)

2. Individualis megkozelités (a kiégett egyén tulajdonsagait veszi szem-
ugyre)

3. Térsadalmi megkdzelités (a kiégés szociologiai hatterét helyezi kozép-

pontba: az egyéni tapasztalatok ¢és a tdrsadalmi feltételek kozotti kontaktust)

4. Szervezeti megkozelités (az intézmény szervezeti strukturdjat, a kom-

munikéciot, a jutalmazast, a szervezeti stilust tekinti a kiégés f6 tényezdinek)

(BORDAS, 2010)

A burnout kutatdisanak fejlédése

Az 1970-80-as években jelent meg a fogalom, ekkor két iranyvonalbol kozelitették meg a
jelenséget: a személyiség és a munkahelyi, tarsas kdrnyezet szempontjabol. Az 1980-as évek-
ben jelent meg a Maslach Burnout Inventory kérdéiv, melyet Maslach és munkatarsai fejlesz-
tettek ki 1982-ben és lehet6vé tette a szélesebb korii adatfelvételt. A kérddiv vilagszerte elfo-
gadott, elismert és ma is a leggyakrabban hasznalt kérddiv a témaban, tehat nagy elérelépést
jelentett a kutatasokban. Ezekben a kutatdsokban nagy hangsulyt kapott a stressz, a siker és
kudarc ardnya, a tanult tehetetlenség, a munkahelyi koriilmények ¢€s a tarsas kapcsolatok vizs-
galata. Az 1990-es években a munkahely vizsgalatan kiviil fontos volt a csaladi kapcsolatok
vizsgalata. Napjainkban 3 {6 tényezOt vizsgalnak: a munkahely koriilményeit, a foglakozas
jellegét, valamint a szervezet specifikumait. A kutatasok soran nagy jelentdséget kapnak a
gazdasagi szempontok a munkahelyi hianyzasok miatt. Megtortént a kiilonboz6é orszagok il-

letve foldrészek sszehasonlitasa is. (TANDARY- KOVACS, 2010)

Magyarorszagon a 90-es évektdl van jelen a fogalom, egyre tobb kutatdsi eredménnyel. A
kutatasok kiilonb6z6 szemszogbdl kozelitik meg a problémat, Kulcsar Zsuzsanna az empatias
kapacitas kimeriilését helyezte a kdzéppontba, Olah Attila a megkiizdési stratégidkat vizsgalta
a kiégés kapcsan, Szicsek Margit a munkahelyi 1€gkort helyezte a kozéppontba, mig Kovécs
Mariann az érzelmi kapcsolatokra helyezi a hangsiilyt. (BORDAS, 2010)



A kiégés okai

A beteg emberek apoldsa egy fesziiltséggel telitett munka, hiszen az emberek szenvedése,
a harom miiszakos munka, a szerepek tisztazatlansaga, a korlatozott eldrelépési lehetdségek,
az alulfizetettség, olyan faktorok, melyek pszichologiai problémakat okozhatnak. A tul sok
stresszhatas pedig lelki és testi tiineteket okozhat, mely megneheziti a jelen 1év6 stressz le-
kiizdését. Az észlelt munkastressz pedig a burnout kockazatat noveli. (PALFI, 2006)

Helembai Kornélia szerint a burnout szindroma kialakulasanak prediszponald tényez6i a
személy foglalkozas vélasztdsa, ha ez nem tudatosan torténik, hanem ezzel sajat hidnyossagait
szeretné kiegésziteni. Fontosnak tartja még az ¢€letrdl, halalrdl valo felfogasat: ,, Ha valaki az
dpolasban a munkdja fokmérojének az élet megmentését tekinti, valosziniileg nehezen birkozik
meg az elmiilds, haldl tényével”> (HELEMBAI, 2010:39). Az idéskoraak apolisa, gondozasa
kevesebb sikerélményt nyujt, igy ezt is a kiégés egyik kockazati tényezdjeként emliti meg.
Ilyenkor ugyanis irrealis elvardsai vannak a beteggel szemben, a kis 1€péseket, amelyeket elér,
jelentéktelennek tartja, tehat az 4poloi attitiidbdl fakad a probléma. Az emberi tulajdonsag
egyike az is, hogy fontos szamara az elismerés, mely az apoléi munkaban nem mindig telje-
stil, foleg a tarsadalom részérdl. Az intézményi problémak is jelentdsek a szindréma kialaku-
lasaban, hiszen a nem megfeleld tajékoztatas miatt megjelenhet a kiszolgaltatottsag érzése. Ha
pedig nem érzik fontosnak magukat az adott munkahelyen, a palyaclhagyas is megjelenhet.
(HELEMBAI, 2010)

A kiégés okaként megemlitésre keriil még a dontéshozatal problematikaja is. Hiszen az
egészségligyl szakembereknek naponta olyan dontéseket kell hozniuk, melynek sulyos kovet-
kezményei lehetnek és ez 6Oriasi kiils6- belsé nyomasként jelenik meg naluk. Tudjak, hogy a
munkajukat legjobb tuddsukhoz mérten kell végezniiik, a lehetd legkevesebb hibaval.
(CSABAI-MOLNAR, 1999)

Nagy Edit leirja, hogy hazankban a krénikus névérhidny miatt az egészségiligyben foko-
zottan megjelenik a kiégés, és minél tobb tényezd all fenn egyidejlileg 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 fo-
lyamatot.(NAGY, 2005)

Utolso okként pedig az alturista kapacitas kimeriilését emliteném meg. Az alturizmus tu-

lajdonképpen az empadtia interperszonalis kimenetele, és igy az apolas is egy alturista tevé-

* Helembai Kornélia (2010): Altalanos apolaslélektan, Medicina Konyvkiado Zrt, Budapest



kenységnek tekinthetd. Az alturizmus azonban nem lehet folytonos, a kiégéshez vezethet, ha a
kapacitasa kimertil, viszont nem feltétleniil jelenik meg. Kulcsar szerint: ,, Az emberi pszichés
megélésiikre azonban minden embernek megvan az esélye. E kapacitds rendkiviil sériilékeny,
visszaélést nem tir, konnyen kimeriil. A segité hivatas tehat, mikézben az ember legkomple-
xebb késztetéseit és legjobb erdit mozgositja, veszély forrasa is. A genuin alturizmus kapacita-
)14

sanak kimeriilése, e legjobb erckkel valo visszaélés a kiégés szindromdjahoz vezet.
(KULCSAR, 2002:207)
A kiégés szakaszai és tiinetcsoportjai

A kiégés nem egy pillanatnyi allapot, hanem egy ciklikus folyamat, melynek szakaszai
Edelwich Brodsky és Georg E..Becker felosztasa szerint a kdvetkezdek:

1. az idealizmus szakasza

2. arealizmus fazisa

3. a stagnalas vagy kiabrandulés fazisa

4. a frusztracio fazisa

5. az apatia fazisa

(PALFI, 2007)

Az idealizmus szakaszaban a lelkesség, a munkatarsakkal valé kapcsolattartas, a tiillazono-
sulés jellemz6. A realizmus fazisaban a részvét és tavolsagtartas kozotti egyensuly megterem-
tése a cél, mig a kidbrandulas fazisaban csak a legsziikségesebbre korlatozddik a kapcsolat és
az érdeklddés is csokken. A frusztracio fazisaban egyre jobban megjelenik a negativ beallito-
das, a kliensek becsmérlése, a hivatas értelmének ¢€s tudasanak kétségbe vonasa. Az apatia fa-
zisaban a hangulat ellenséges lesz, a munkavégzés rutinszertivé valik. (ONODY, 2001)

A kiégés tiinetcsoportjai a kdvetkezéek: emocionalis kimeriilés (lehangoltsag érzése, re-
ménytelenség, ingerlékenység, harag), fizikalis kimeriiltség (kronikus faradtsadg, gyengeség,
alvaszavar, fejfajas, hanyinger), mentalis kimeriiltség (negativ hozz4allas), deperszonalizacid
(elszemélytelenedés, tarsadalmi kontaktusok besziikiilése), csokkent teljesitOképesség és telje-
sitménnyel valo elégedetlenség (tehetetlenség, sikertelenség, tualterheltség  miatt).
(HELEMBAI, 2010)

A kiégés elso tiinete az ellatds mindségének a romlasa lehet, melyet a munkaval valo elé-
gedetlenség kovet. Megjelennek a munkahelyi hianyzéasok, s6t ha a munkahelyén tartdzkodik,

akkor is inkabb tdvol marad a betegektdl. Kovetkezd 1épésként allasvaltoztatas johet szoba, de

“ Kulcsar Zsuzsanna (2002): Egészségpszichologia, ELTE Eo6tvos Kiadé Budapest



ha ez sem segit a helyzeten, megjelennek a pszichoszomatikus betegségek, ekozben a csaladi
fesziiltség is n6. Kialakulhat depresszid, alvaszavar, majd a problémak oldadsara sulyos eset-

ben alkohol és drogfogyasztas is eléfordulhat. (CSABAI-MOLNAR:1999)

Egy masik felosztas szerint a kiégés egy 12 1épcsobdl allo ciklikus folyamat. A folyamat
stadiumai 6sszemosodnak, a szakaszok a személyiségtdl fliggden kiilonbdzo intenzitastiak.

1. szakasz: Bizonyitaskényszer: Az adottsagok képességek bizonyitdsa. Ha viszont ez
kényszeres lesz, veszélyeztetheti a lelki egészséget.

2. szakasz: Fokozott eréfeszités: Allando talterheltség van jelen, a feladatokat nem képe-
sek masnak atadni. A teljesitmény folyamatosan nd, emiatt kronikus faradtsag jelenig meg,
mely viszont az eredményességet csokkenti.

3. szakasz: Sajat igények elhanyagolasa: A fokuszba a munka keriil, a személyes életre
kevesebb id6 jut. Azok az események, amelyekbdl a személy felto1todott, pozitiv élményeket
jelentett szdmara egyre jobban eltlinnek az életébdl.

4. szakasz: Az igények, konfliktusok elhanyagolasa: Probaljak elrejteni a kornyezetiik
eldl a faradtsagot, a problémakat. Ebben a szakaszban még tudjak, hogy jobban oda kellene
figyelniiik sajat magukra.

5. szakasz: Az értékrend atalakuldsa: Egyre inkabb egyediil maradnak, mert a barataikat,
csaladjukat mar csak teherként érzik életiikben. Nem tudnak kiilonbséget tenni, hogy mi fon-
tos és kevésbé fontos életiikben.

6. szakasz: A problémak eltagadasa: A gondolkodasuk és érdeklddésiik besziikiil, csupan
a feladatukra koncentralnak. A kapcsolat a kiilvilaggal fokozatosan megsziinik.

7. szakasz: Visszahtizodas: Elmaganyosodastol vald félelem jelenik meg, egyre keveseb-
bet keriilnek kapcsolatba masokkal.

8. szakasz: Magatartasvaltozas: Kritikaként él meg minden véleményt, sz¢lséségek jel-
lemzik ezt az id6szakot: pl. falanksag vagy fogyokura.

9. szakasz: Deperszonalizacios jelenségek: A belsé vilaggal megsziinik a kapcsolat, ide-
genként tekint magara.

10. szakasz: Belso liresség érzése: A belso lirességet szeretné eltordlni, megprobalja felto -
teni magat, altaldban kéaros szenvedélyek segitségével: drog, futd kalandok.

11. szakasz: Depresszio: Kimeriiltség jelenik meg, a legkisebb dolgot is hatalmas teher-
ként ¢élik meg. A faradtsag pihenés ellenére sem sziinik, életét Gromtelennek tartja. Fennall az

ongyilkossag veszélye is.



12. szakasz: Teljes kiégettség, kimeriiltség: Pszichoszomatikus betegségek alakulhatnak
ki, illetve a pszichés és szomatikus tiinetek olyan stilyosan Iéphetnek fel, hogy az életet veszé-

lyeztetd allapot is kialakulhat. (HEZSER, 1996)

A burnout tiinetegylittes kialakulasaban nagy szerepet jatszik a depressziv személyiség-

struktura, a pozitiv visszacsatolas hianya és az emocionalis talterheltség. ( NAGY, 2007)
A kiégés kovetkezményei

Hérdi Istvan az egyik legnagyobb problémanak tartja a munka elrutinosodésat, az apolas
mechanikus végzeését. Ekkor bar minden feladat végrehajtodik, a beteg kimarad az apolasbol.
Nem a beteg lesz a kozéppontban, hanem az apolas, mint tevékenység. Az apolas elszemély-
telenedése pedig veszélyezteti a beteg- ndvér kapcsolatot, a fesziiltségek ennek hatasara hal-
mozddni fognak. A kommunikaci6 hivatalos, érzelmektdl mentes lesz, ezért az érzelmek ver-
balis levezetddésének, az érzelmek hianya -alexithymia- a pszichoszomatikus betegségek ki-
alakuléasat segitik el6. Emellett a ndvérek hiivossége a gondozottakra is hatdssal vannak. A be-

tegek ugyanis elesettségiikben elvarjak a torédést, a szeretetet. (HARDI, 1998)

Az emociondlis kimertiltség voltaképpen az empatids kapacitas kimeriilése, melynek ko-
vetkezménye a deperszonalizacid. Az empatia kimeriilése az érett személyiség funkciok csok-
kenésével is egyiitt jar, tehat csokkeni fog a problémamegoldé képesség, a kreativitas, melyek

nagyon fontos tényezdi az apolasnak. (KULCSAR, 2002)
A kiégés megelozése és kezelése

A munkahelynek figyelembe kell vennie, hogy embereket foglakoztat, kiilonben hamar
megjelenhet a kiégés. Ennek megeldzése érdekében fontos, hogy csdkkentsék a munkahelyi
frusztraciot és stresszt. A dolgozo érezze, hogy hasznos munkat végez; ne legyen tul nagy a
munkaterhelés; az elvégzett munkaért részesiiljon elismerésben, jutalomban; a munkahelyi
légkor igazsagos legyen. (MATHE, 2013)

., A munkastressz elleni kiizdelemben a legnagyobb tamogatast az osztaly pozitiv hangula-
» 5

ta, a szakmadval valo pozitiv azonosulds és a hozzatartozok tarsas tamogatasa jelenti.

(LAZANYT, 2009:72) Az osztaly hangulatat jelentésen befolyasolja: az orvosok viszonyulasa

® Lazanyi Kornélia Rozalia (2009): Ph.D. értekezés ,,Az érzelmi munkat befolyasold ténye-
z6k- Erzelmi munka az onkoldgidban” Budapest Corvinus Egyetem, Gazdalkodastani Dokto-
ri Iskola



az apolok problémai irant, a szakmai tovabbfejlédésre vald lehetdségek, a hangnem és a hal-
dokld beteg apolasarol szolo konzultaciok. A szakmaval vald azonosulast meghatarozza a kor,
az elvarasok beteljesiilése ¢és a hozzatartozokkal szembeni viselkedésmdd. A tarsas tdmogatas
a szabadidd, a csalddi munkamegosztds és a hozzatartozok megértésén at jellemezheto.

(LAZANYI, 2009)

A kiégés megeldzéséhez fontos, hogy a tartds fesziiltséget kiiktassuk az életiinkbdl. Erre
j6 modszer a megtervezett napirend, mely segitségével az id6hidny elkeriilhetd; minél tobb
1d6t forditsunk pihenésre €s sportolasra, a baratokra és a csalddra. Fontos, hogy elegend6 1dot
forditsunk 6nmagunkra, sziikség esetén kérjlik a barataink segitségét, illetve ha olyan problé-
mardl van sz6, amelyet csak szakember segitségével lehet megoldani, nyugodtan forduljunk
pszichologushoz, mentalhigiénés szakemberhez. Keressiik a pozitiv élményeket az életiink-
ben. A munkahelyen a kiégés elkeriilése érdekében, figyeljiink a jo idObeosztasra, a felelosség
megosztasara a munkatarsak kozott, realis célokat tlizziink ki, szabjunk hatart a munka és a
maganélet kozott, hatarozzuk meg a céljainkat. A munkahely biztositson lehetéséget a szak-
mai fejlodésre €s az eldrejutasra, torekedjen a minél jobb munkakoriilmények megteremtésé-
re, csOkkentse a tulterhelést, a konfliktusokat és a nem egyértelmii munkahelyzeteket.

(www 1)

Onody a prevencioban kiemelt szerepet tulajdonit a timogaté rendszereknek: fontosak az
esetmegbeszelések, a kollegialis konzultacidok, a szakmai tovabbképzésre valo lehetdség, az

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

A lelki egészségvédelemben kiemelkedd helyen van a munkahelyi légkor, a munkahelyi
kollektiva. Fontos, hogy a dolgozok elismerjék egymast, toleransak legyenek, illetve felelds-
séget vallaljanak egymasért. A munkahelyi 1égkor igy pozitivva valik, mely egy véddfaktor
lehet a kiégéssel szemben. Fontos tovabba, hogy a dolgozok mentalhigiénés 6nvédelmi mod-

szereket sajatitsanak el, illetve a vezetdk kovessék nyomon a beosztottak lelki allapotat.

(SZICSEK, 2004)

A kiégéssel szembeni véddfaktoroknak tekinthetok az Onismeret, a rugalmassag, nyitott-
sdg, a tdmogatd kapcsolatrendszer, a pozitiv visszajelzések felismerése, a betegekkel vald
partneri kapcsolat kialakitasa, a segitd csoportokon valo részvétel pl. Balint- csoport, készség-

fejlesztd tréningek. (KOVACS, 2010)

A kiégés kezelésére 2 f6 ponton van lehetdség: a munkakoriilmények €s az egyén megval-

toztatasa soran. Emellett a segitd csoportok is egy lehetséges formanak tekinthetdek a keze-
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lésben. A csoportok révén az egyének az empatia révén tdmogatd kozosségre taldlnak, nem
egyediil kell szembenéznilik a problémaikkal. Tanacsokat adhatnak egymasnak, a tapasztalat-
lanabbak segitséget kérhetnek jartasabb csoporttarsaiktdl, problémamegoldé modszereiket
ismertethetik egymassal. J6 megoldas lehet, ha a kiégés kiilonbdzo fazisaiban kiilonbozo ke-
zelési modszereket alkalmazunk, kiilonbdzo szinteken kezeljiikk a problémakat. (TANDARY -
KOVACS, 2010)

1.2. Kronikus betegek és apolasuk

Kronikus betegség

., A kronikus betegség fogalma eléggé széles korii. Magaba foglalja a korképeket a vilagra
hozott rendellenességektol a szerzett betegségeken és a maradando kdrosodassal jarokon at
egészen a halalhoz vezetokig. Fontos elemei az irreverzibilitas és a kovetkezményes hidanyos-
sagok, illetve a fogyatékossag.” 6(HA'RDI, 1998:41.0)

A fejlett orszagokban egyre n6 a kronikus betegek szama, akiknek apolasa jelentds terhet
ré a tarsadalomra és az egészségiigyre. Ennek a novekedésnek egyik oka az életmod megval-
tozésa, a felgyorsult életforma és az ezzel egylitt jard stressz, rossz taplalkozasi szokasok.
Ezeknek a betegnek az ellatasi ideje pedig egyre nd, hiszen az orvostudomany ¢€s az egészség-

igy fejlodésével nd az ellatds mindsége, €s a varhatd élettartam is.

A magyar népességben nagy szdmmal talalhatoak kronikus betegek, akiknek a helyzete
nagyrészt megoldatlan. Ezek a betegek hamarabb meghalnak, mint az egészségkultaraban fej-
lettebb allamokban ¢16 betegek, ennek két fo oka a biomedikalis modell elterjedése €és a pasz-
sziv betegségmagatartas. Ilyenkor a paciens onértékelése romlik, mely végiil depressziohoz is
vezethet, melyen a biomedikalis modell szemlélete még tovabb ront, hiszen gyakran pszichi-
atriai esetként kezelik a beteget, €s ez még tovabbi allapotrosszabbodast valt ki. A stressz ha-
tasara a betegek allapota negativ irdnyba indul meg, az egészségiigyi dolgozdk a helyzetet
nem jol kezelve, nem ismerve fel a stressz hatésait, azt hogy a betegek érzékenyek, sériileke-
nyek sokat arthatnak a betegeknek. Az orvosok tehetetlensége és a betegek félelmei gyakran
megnehezitik a megfeleld kapcsolat megteremtését a gyogyito €s a paciens kozott, mely a be-

teg allapotromlasat és a gyogyito kiégését hozhatja létre. (KULCSAR, 2002)

® Hardi Istvan (1998): Pszichologia a betegagynal- Orvos, ndvér és a beteg, Medicina
Konyvkiado Rt. Budapest
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A krénikus betegek ellatasa sokrétii kérdés, nagyban befolyasoljak az ellatasi lehetoségek
¢s a beteg alkalmazkodé képessége is. A sulyos betegek ellatasa gyakran kudarcérzést okoz-
hat az 6t ellatok korében, mely akar a betegek apolasaban is kart tehet. A betegek allapotat
nagyban befolyésolja a tarsadalom magatartasa veliik szemben, az hogy mennyire illesztik be

a beteg- szerepbe. (HARDI, 1998)

A krénikus, haldoklo betegekkel vald foglalkozas igénybe veszi az egészségiigyi szakem-
bereket. Ezekkel a betegségekkel gyakran jar egyiitt a diih, szorongés, depresszid melyet a
személyzetnek megfelelden kell kezelni, hiszen gyakran a diih rajtuk csapodik, a beteg néha
ingerlilten reagalhat a legartatlanabb megjegyzésre is. A kiégés szindroma gyakran jelenik
meg a sulyos betegeket ellatdo személyeken, hiszen nekik folyamatosan kell hasznalniuk em-
patias képességiiket, folyamatos kapcsolatban kell lenniiik a betegeikkel. Ennek ellenére ke-
vés pozitiv visszacsatolast kapnak, alacsony a sikerélményiik, bizonytalanok, mely szerepbi-

zonytalansaghoz vezet. (CSABAI-MOLNAR, 1999)
Szocidlis otthoni apolas

A szocialis otthonokban a gondozottak hosszll id6t toltenek el, igy az allapotromlds miatt
a gondozasbol teljes kort apolas lesz. A szakmai sikerélmény nem latvanyos ezen a teriileten,
igy az egészségiigy nehezebb teriiletének tekinthetjiik ezt az agazatot. Ez a munkakor fizikai-
lag ¢és lelkileg is megterheld, igy fontos a fizikai és lelki felkésziiltség is, az apolok, gondozdk

testi és lelki egészségének megdrzése érdekében. (SZICSEK, 2004)
1.3. Jol- 1ét

Pszichologiai jol-lét

Az emberiség egyik legfontosabb kérdése, hogy mitdl lesz az ¢élet boldog, mi az élet
értelme. A kérdés mar Arisztotelész munkaiban is megtalalhatd, aki szerint az élet értelme az
eudaimonia (jelentése: eudaimonia: az isteni kisérével valdo azonosulas) , mely azonos a mai
boldogsag fogalmaval. A f6 cél az emberi funkcidk legmagasabb szintli gyakorlasa. A
funkciok az erények, melyek megkiilonboztetik az embereket az allatoktol. Az az ember, aki
az erényeket gyakorolja, eléri a boldogsagot is. Az erények nem egyenrangliak, hierarchidba
rendezédnek. (KOPP és SKRABSKI, 2009)

Az életmindség kutatdsok gyokerei Arisztotelész munk4jabol erednek, a XX. szdzad ko-
zepe Ota egyre tobb kutatas sziiletik a témaval kapcsolatban. A nyugati tarsadalmak egyik
alapvet6 célja lett az életmindség, a jollét, vagy mas néven a well- being javitasa. (KOPP ¢és
SKRABSKI, 2009)

12



., A szubjektiv jol-lét egy heterogén fogalom, magaba foglalja a boldogsagot, az élettel va-
16 megelégedettséget, valamint a pozitiv érzelmi tényezdket is.”” '(NEMETH, 2013: 35)

., A szubjektiv jollétet 3 1 tényezével lehet jellemezni:

e a porzitiv érzelmek/ affektivitdas- orom és boldogsag gyakorisaga és intenzitdsa,

o az élet egészével valo megelégedettség szintje, ami egy kognitiv itélo rendszerre utal,
amellyel az egyén az életét globalisan itéli meg,

e a negativ érzelmek, depresszio, a félelem, a szorongds, a szomorusag vagy mas nega-
tiv allapotok viszonylagos hianya. 8 (PAUWLIK, 2008)

Ryff felosztasa szerint a jollét hat 6sszetevobdl all, melyek a kovetkezdk: autondmia, jo
kapcsolat masokkal, onelfogadas, ¢életcél, a kornyezet uraldsa €és a személyes fejlodés. Az au-
tondm személy nem befolydsolhaté masok altal, jellemz6i még emellett a fliggetlenség és az
onmeghatarozas. A masokkal pozitiv kapcsolatot I1étesitd személy empatikus, kapcsolatai bi-
zalmon alapulnak, t6rédik masokkal. Az onelfogadd személy multjat pozitivan elfogadja, sa-
jat magéahoz pedig pozitiv attittiddel all. A céltudatos személynek elképzelései vannak az éle-
térdl, melyek megadjak annak értelmét €s iranyait pontosan képes meghatarozni. A kdrnyeze-
tét urald személy kihasznalja a lehetdségeket, a kiils6 miikddéseket képes iranyitani. A szemé-
lyes fejlodés tekintetében kimagasld személyiség a fejlodés érzésével folyamatosan rendelke-

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

A munkahelyi jol- 1€t definiciojat gyakran azonositjdk a WHO 4ltal megfogalmazott
egészség fogalmaval: Az egészség a teljes testi (fizikai, szomatikus), szellemi (pszichés) és
szocialis jolét allapota és nem csupan a betegség, illetve a nyomoréksag hianya.
*(EXTERDENE és SZARKANE, 1997:84) Diener szerint pedig a szubjektiv jollét nem azo-
nos a pszichologia egészséggel és nem is feltétele annak. A munkahelyi jollét modelljei koziil

a Warr altal meghatarozott Vitamin- modell, a Maslach- féle burnout modell, a munkahelyi

7 Németh Aniko (2013)Ph.D értekezés: FekvObeteg ellatdsban dolgozé apolondk munkaval
valo elégedettségének kovetéses orszagos vizsgalata, valamint a jol-1étének (well being) ala-
kuldsa a valtozo6 hazai egészségligyi rendszerben, Pécs

® Pauwlik Zsuzsa Orsika (2008) Ph.D értekezés. Szubjektiv értékkategoridk és vallasossag/
spiritualitds mint a mentélis egészség meghatarozo faktorai féiskolai hallgatoknal, Debreceni
Egyetem

° Exterdéné Zsurkai Ilona, Szarkané Kovi Maria (1997): Segité kapesolat- Szocialis gondozo
¢s apolo szakképzés tankonyve, INTER TECHNO-H Kft. Budapest
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kontroll- jutalom modell és az ASSET modell a legmeghatarozébb. (SZOMBATHELYI,
2012)

Az emberek életiik nagy részét munkaval toltik. Néhanyak munkajaban az onértékelés és
az identitas jelentOs 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 kettds polaritas jellemzi. A pozitiv poluson, tehat a jollétben €16 személyre jel-
lemz0, hogy kihivéasokat tiiz ki magéanak, kreativ, munkdjadban képes kiteljesedni, illetve mun-
kahelyi kapcsolatai is jok. Ehhez a munkaban valo elégedettség érzésén at vezet az Gt. A
munkahelyi elégedettség fontos alapja a jollétnek, de nem elég ahhoz, hogy a jollét allapotat
elérjiik. A negativ poluson, tehat a jollét hidnyaban szenvedd egyénre jellemzd az idegesség,
szorongas, tiirelmetlenség, faradtsdg, alvaszavarok, stb. Ez a stressz hatasara kovetkezik be,

tehat a stressz kovetkezményeként all el6 a jollét hianya. (SZOMBATHELY], 2012)

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

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

Nemzetkozi kutatdasok

A kiégés fogalmanak megalakulasa ota rengeteg felmérés sziiletett a témaval kapcsolat-
ban. A Kkutatasok els6sorban a segité szakmakra iranyulnak (tanar, apolo, orvos, stb.), de pél-
daul a gazdasagi szektorban €s az adminisztrativ munkakdrben dolgozok korében is végeznek
felméréseket.

Pines és munkatarsai az életeseményeket, tarsas kapcsolatokat, a magdnyossag €rzését
vizsgaltdk a kiégéssel kapcsolatban. Pines Maslach és Kafry-val kézdsen végzett felmérésé-
ben az apolok attitlidjét, az apoldi létszamot, a szabadiddt, a munkafeltételeket, a beteggel va-
16 kontaktust, a képzettséget, a palyan eltoltott idot, a palyamotivaciot és az adminisztrativ te-
vékenységeket vizsgalta. (TANDARY- KOVACS, 2010)

Egy Németorszagot, Angliat, Hollandiat, Svédorszagot, Norvégiat, Svajcot, Lengyelor-

szagot, Gorogorszagot és Dél-Afrikat Gsszehasonlitd tanulmany a MBI érzelmi kimertiilés
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alskalajat hasonlitotta 6ssze a fenti orszagok kozott, mely szerint az érzelmi kimerés legala-
csonyabb Hollandiaban (10,2%) a legmagasabb pedig Gorogorszagban (78,4%). Az orvosok
¢s a ndvérek kozotti egylittmiikodést, a munkakornyezetet, a béreket is 6sszehasonlitottak az
orszagok kozott. (ZANDER és mtsai, 2013)

Egy Kinaban késziilt felmérésben az apolok életkorat vizsgaltak a kiégéssel kapcsolatban.
A felmérés alapjan azok kozott az apold kozott, akik fiatalabbak és kevesebb munkatapaszta-
lattal rendelkeznek, alacsonyabb az érzelmi kimeriilés. Ennek oka talan az, hogy a fiatalabb
novérek palydjuk elején még nem értek el a kitlizott célokat, eredményeket, illetve alacso-
nyabb pozicidoban dolgoznak, igy nincs meg az autondmia €rzése benniik. Ezt az eredményt
Froster kutatésa alatimasztja, viszont Maslach Egyesiilt Allamokban késziilt kutatasa cafolja.

(LIN ¢és mtsai, 2009)

Orszagos kutatasok

Hazankban is egyre né a kiégéssel kapcsolatos kutatasok szama féleg a human szektorban.
Gyo6rfy és Adam a szerepkonfliktust, a munkaszervezet jellegét és a munkavégzés feletti kont-
rollt, a szocidldemografiai valtozok ¢€s a kiégés kozti kiilonbséget vizsgalta. Hegediis és mun-
katérsai a tarsas kapcsolati halot vizsgaltak, mely egy fontos véddfaktor a kiégéssel szemben.
Piko ¢és Piczil az apolok egymas kozotti és az orvosokkal valod kapcsolatat, a ndvérhianyt, a
tulterheltséget, a megbecsiilés hianyat, az eszkoz ellatottsag problémait vizsgalta, mint bizo-
nyos stresszfaktorokat, melyek a kiégés Iétrejottéhez is hozzajarulhatnak. (TANDARY - KO-
VACS, 2010)

Szicsek Margit, Hegediis Katalin, Riskd Agnes és Mészaros Eszter a tarsas védéhalo és a
munkahelyi 1égkort vizsgaltdk a kiégéssel és testi- lelki egészséggel kapcsolatban. Kovacs
Mariann az érzelmi kapcsolatokat és a munkaval toltott id6t vizsgalja elsésorban. (BORDAS,
2010)

Palfi 2001-ben korhazi osztalyok ellatasi formdjat, a palyaelhagyéds, és a masodallas sze-
repét vizsgalta a kiégéssel kapcsolatban. Szicsek Margit egy szocialis otthonban és egy hos-
pice otthonban vizsgalta meg a kiégést. Piczil és Piké elsésorban a munkaszervezeti jellemz6-
ket és a tarsas kapcsolatokat vizsgélta a kiégéssel kapcsolatban. Kutatasukbdl kidertilt, hogy a
harom miiszak, a szervezési bizonytalansdgok, a nem megfelelé6 kommunikacio, a fesziiltség-
gel telt munkahelyi kapcsolatok, a kollegialis tarsas tdmogatas hianya, az anyagi és erkdlesi
megbecsiilés alacsony foka szintén gyakran idéznek eld fesziilt helyzeteket, ilyen médon a
munkahely szervezeti keretei és tarsas kapcsolatai kedvezé feltételeket teremtenek a kiégés je-
lenségének kialakulasara. (PICZIL, 2009)
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2. Kutatasi modszerek

2.1. A Kkutatas soran alkalmazott kérdoivek

Kutatdsom soran egy 3 részbdl allo kérddivet osztottam ki, melynek kitdltése anonim €s on-
kéntes volt (1. szdmu melléklet). A kérddiv kitoltése kb. 10 percet vett igénybe. A kérddiv az
alabbi 3 részbdl allt:

a) Maslach Burnout Inventory (MBI)

A kiégés mértékének a felmérésére a Maslach Burnout Inventory standard kérddivet
hasznaltam. Ezt a kérd6ivet Maslach és Jackson 1981- ben dolgozta ki és azdta ez az egyik
leggyakrabban hasznalt kérdéiv ebben a témaban. A kérddiv 3 elembdl épiil fel, vizsgalja az
érzelmi kimeriilést, a deperszonalizaciot és az egyéni teljesitéképességet. (PALFI, 2007)
A kérddivben Osszesen 22 allitas talalhato melyet a gyakorisag és az intenzitas szempontjabol
is értékelnek a kérdoiv kitoltdi. A gyakorisdgot egy 6 fokozatu skdldn, mig az intenzitast egy
7 fokozatu Likert- skalan értékelik a valaszadok. A legritkabb (soha) és leggyengébb (egyalta-
lan nem) valaszt O-val jelolik, a leggyakoribb (minden nap) valaszt 6-al, a legintenzivebbet
(igen erds) 7-el jelolik.

b) Ryffjollét skaldja

Kutatasom masodik része Ryff jollét skalajat tartalmazza, melyben 18 allitast kell ér-
tékelni a valaszadoknak egy 6 fokozatii Likert- skalan, ahol az 1 az ,egyaltalan nem értek
egyet”, a 6 az ,.erésen egyetértek” jelolése. A kérddiv a jol-1ét 6 faktorat- autondmia, kornye-
zet uralasa, személyes fejlodés, masokkal valo jo kapcsolat, életcél, onelfogadas- tartalmazza
¢s minden faktorhoz 3 kérdés tartozik.

c) Egyénileg szerkesztett kérddiv

Kutatasom harmadik részében egy sajat szerkesztésii kérddivet allitottam Ossze, mely-
ben demografiai kérdéseket (nem, kor, iskolai végzettség) és a kiégés kutatasara iranyulo kér-
déseket helyeztem el. Ebben kdzponti szerepet kapnak a munkahelyi kapcsolatok, munkahelyi
légkor felmérése, a palyaelhagyas gondolata, a munkahelyi stresszt okozo tényezok felmérése
¢s 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 Oktatokorhaz aktiv
¢és kronikus ellatast osztalyain osztottam ki. Kronikus ellatast osztalynak tekintettem a Kro-
nikus Belgyogyészatot, az Apolasi osztalyt, a Gerontopszichiatriat, a Rehabilitacios osztalyt
és Szeptikus sebészetet. Aktiv osztalynak tekintettem az Altalanos sebészetet, az Ideg és Ge-
rincsebészetet, a Kardiologiat, az Endokrinologiat, és a Neurologiat. A Nyiregyhdza Varosi
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Reformatus Egyhazkozség Sostoi Szivarvany Idések Otthonaban is osztottam ki kérddiveket,

ezeket kiilon csoportban elemeztem, nem tekintettem sem kronikus, sem aktiv osztalynak.

Osszesen 250 db kérdéivet hagytam az osztalyokon és az Idésotthonban 2014. aprilis 18-
2014. janius 30 kozott, melybdl 160 db kitoltott kérddivet kaptam vissza. Ezekbdl 130 db

kérdoéiv volt értékelhetd. Aktiv osztalyon 50 {0, kronikus osztalyon 43 6 és az idésotthonban

37 16 toltotte ki értékelhetden a kérddivet.

A kutatasomban az intézményekben apoloként dolgozé személyeket valasztottam be. Statisz-

tikai elemzésem modja: leird statisztika. Az elemzéshez az alabbi statisztikai modszereket al-

kalmaztam: atlag, gyakorisag, statisztikai probak, korrelacios vizsgalatok, varianciaanalizis.

2.3. Hipotéziseim

1.

Feltételezem, hogy a kiégés mértéke a kronikus osztalyokon dolgozoé dpolok kdrében
magasabb, mint az aktiv osztalyon vagy az iddsotthonban dolgozé apolok korében, hi-
szen a kronikus ellatasi formaja osztalyokon alacsony a sikerélmény, emellett a sulyos
betegek apolasa lelkileg nagyon megterheld.

Azt feltételezem, hogy a diplomdaval rendelkez6 apoloknal alacsonyabb a ki€gés mér-
téke, mint a diplomaval nem rendelkezé apoloknal, ugyanis a foiskolai oktatasban a
pszichologiai oktatasra nagyobb hangsulyt fektetnek, a hallgatoknak lehetdségiik van
megkiizdési modokat és konfliktuskezelési stratégidkat tanulniuk.

Feltételezem, hogy azok az apolok foglalkoznak a palyaelhagyas gondolatéval, akik a
burnout- szindrobma magasabb fokat mutatjak, ugyanis a kiégés kapcsan frusztracio,
lehangoltsag esetleg a palyabol valo kidbrandultsag is megjelenik.

Feltételezem, hogy a fejfajas a leggyakoribb panasz, a kiégés testi tiinetei koziil. A lel-
ki problémak egyik gyakori tiinete a fejfajas, a tobbi tiinet, mint példaul az émelygés,
hanyinger ritkabban fordul eld.

Feltételezem, hogy a legnagyobb stresszt az anyagi megbecsiilés hidnya okozza az
apoloknal. Azért feltételezem ezt, mert hazdnkban az egészségiigyi dolgozok igencsak
alulfizetettek, a Nyugat- Europai orszagokhoz képest. Emiatt gyakran vallalnak ma-
sodallast a jobb megélhetés reményében, igy kevesebb idejiik marad a pihenésre, fel-

toltodésre.

2.4. Kutatoi kérdés

Hogyan alakul a pszichologiai jollét az osztalyok ellatasi formaja szerint és a kiégéssel
milyen kapcsolatban van? Galea M. Maltaban végzett felmérése alapjan a kiégés és a
jol1ét kozott negativ korrelacio volt kimutathato. Igy azt varom, hogy a jollét is hason-

16 eredményeket fog mutatni az osztalyok ellatasi formaja szerint, mint a kiégés.
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3. Eredmények és megbeszélés

Eredményeimet a 130db visszakapott értékelheté kérd6ivbol készitettem el, melybol
50db (38,5%) aktiv osztalyon, 43db (33,1%) kronikus osztalyon, 37db (28,5%) idésotthonban
keriilt kitltésre. A teljes minta osztalytipusonkénti szazalékos alakulasat a lenti kordiagramon

abrazolom. A minta 86%- a n6, a 14%-a férfi.

Osztélytipusok szdzalékos alakuldsa Nemek megoszldsa

B Aktiv NG
BKrénikus W Férfi

Oldésotthen
86,15%

2.abra: Osztalytipusok szazalékos alakulasa  3.dbra: Nemek aranya
3.1. Maslach Burnout Inventory (MBI) elemzése

Az MBI elemzését az egész mintara elvégeztem. A kiégés 3 skalajat (érzelmi
kimeriilés, elszemélytelenedés, egyéni teljesitménycsokkenés) megvizsgaltam a gyakorisag és
az intenzitas alapjan. Magas érték az érzelmi kimeriilés és az elszemélytelenedés tekintetében,

¢és alacsony érték az egyéni teljesitménycsokkenés tekintetében kiégésre utalnak.(SIRIGATTI
¢s STEFANILE, 1998)

A kiégés 3 Osszetevijélnél kapott pontok atlagai alapjan egyértelmiien elmondhato,
hogy a minta egésze a kdzepesen kiégett kategéridba tartozik. A gyakorisagot tekintve az
érzelmi kimeriilés 23,092 (atlag); az elszemélytelenedés 6, 915 (atlag) az egyéni
teljesitménycsokkenés 33,83 (atlag) pont volt. Az intenzitast tekintve az érzelmi kimeriilés
26,36 (atlag); az elszemélytelenedés 8,63 (4atlag); az egyéni teljesitménycsokkenés 36,14
(atlag) pont volt. Az alabbi tablazatban a sajat eredményeimet mutatom be, a kiégés

elemzéséhez hasznalt ponthatarokkal egyiitt.
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Alacsony Ko6zepes Magas Sajat eredményeim-atlag
1.Erzelmi kimeriilés
gyakorisag 17 alatt 18-29 30 felett 23,092
intenzitas 25 alatt 26-39 40 felett 26,361
2.Elszemélytelenedés
gyakorisag 5 alatt 6-11 12 felet 6,915
intenzitas 6 alatt 7-14 15 felett 8,638
3.Egyéni teljesit-
mény csdokkenése
gyakorisag 40 felett 39-34 33 alatt 33,838
intenzitas 44 felett 43-37 36 alatt 36,146

1.tablazat: A minta egészének kiégési mutatoi az kiégés 3 skalajanak dsszpontszamainak atlaga alapjan

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

4. abra a kiégést a gyakorisag szempontjabol dbrazolja. Az érzelmi kimertilést tekintve a min-

ta 43,1%- a (5616) kozepesen kiégett, 31,5%-a (4116) alacsony kiégési mutatokkal rendelke-

zik, a 25,4%-a (33f6) pedig magas kiégettségi szinten van. Az elszemélytelenedés tekinteté-
ben a minta 46,2%-a (60f6) alacsony, a 33,1%-a (43f6) kozepes, a 20,8%-a (27f6) magas

kiégettségi szinten van. Az egyéni teljesitménycsdkkenést tekintve a minta 29,2%-a (38f0)

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

A kiéeégés foka az egész mintara nézve, Osszetevédnként- gyakorisag

50,00%

46,20%

45,00%
40,00%
35,00% - 31 50°
30,00% -
25,00% -
20,00% -
15,00% -
10,00% -

5,00% -

43,10%

41,5020

10246

29,2020 .20

m Alacsony
L W Kozepes
o MNagas

L~

0,00%

Erzelmi kimerulés

Elszemélytelenedés

Egyéni

teljesitmeénycsokkeneés

4.4bra: A kiégés foka az egész minta szazalékos megoszlasaban, a kiégés 3 Gsszetevojének(érzelmi

kimertilés, elszemélytelenedés, egyéni teljesitménycsokkenés) tekintetében, a gyakorisag vizsgalataval
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Az 5. abra a kiégést az intenzitds szempontjabol abrazolja. Az érzelmi kimeriilést te-
kintve a minta 54,6%%- a (7116) alacsony kiégettségi mutatokkal rendelkezik; 29,2%-a (3810)
kozepes kiégési mutatokkal rendelkezik, a 16,2%-a (2116) pedig magas kiégettségi szinten
van. Az elszemélytelenedés tekintetében a minta 49,2%-a (6416) alacsony, a 29,2 %-a (3816)
kozepes, a 21,5%-a (28f6) magas Kiégettségi szinten van. Az egyéni teljesitménycsokkenést
tekintve a minta 23,8%-a (31f6) alacsony, 32,3%- (42f6) kozepes, 43,8%-a (57f6) magas
kiégettségi mutatokkal rendelkezik.

A kiégés foka az egész mintara nézve, 6sszetevédnként- -intenzitas

60,00%

50,00%%

40,00%
22,20%%

| m Alacsony

30,00% m Kozepes
aOMagas
20,00%4
10,00%0
L’

0,00% = . r -

Erzelmi kimerdlés Elszemélytelenedaes Egwveni

teljesitményocstklkenaés

5.abra: A kiégés foka az egész minta szazalékos megoszlasaban, a kiégés 3 komponensének
tekintetében, az intenzitas vizsgalataval

Korrelacids vizsgalatot is végeztem a kiégés egyes alskalain beliil, melyek szignifi-
kans korrelaciokat mutattak. Egyértelmiien kimutathatd, hogy az érzelmi kimeriilés az elsze-
mélytelenedés kozott pozitiv kapcsolat van, mig az érzelmi kimertilés és az elszemélytelene-
dés negativ kapcsolatban all az egyéni teljesitménycsokkenéssel, viszont a korrelacios értékek

viszonylag alacsonyak. Ezeket a korrelacios eredményeket az alabbi tablazatban abrazolom.

érzelmi elszemélytelene- érzelmi elszemélytelene-
kimeriilés- | dés- gyakorisag egyéni teljesitmény kimeriilés- | dés- intenzitas egyéni teljesitmény
gyakorisag csokkenés- gyakorisdg | intenzitds csokkenés- intenzitas
érzelmi  kimeriilés- | 1 518 -,044 8127 357" -102
gyakorisag
elszemélytelenedés- | ,518 1 -261" 4077 685" 2577
gyakorisag
egyéni teljesitmény | -,044 -,261 1 -,023 -171 808"
csokkenés-
gyakorisag
érzelmi  kimeriilés- | 8127 4077 -023 1 5407 ,083
intenzitas
elszemélytelenedés- | ,357" 685" -171 540" 1 -,089
intenzitas
egyéni teljesitmény | -,102 -257" 808" 083 -,089 1
csokkenés intenzitas

**_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 korrelacios értékek
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Eredményim osszehasonlitasa orszdagos és nemzetkozi adatokkal

Egy felmérésben, melyet 8 orszag Osszehasonlitasaban végeztek, (USA, Kanada,
Egyesiilt Kiralysag, Németorszag, Uj- Zéland, Japan, Oroszorszag, Orményorszag) 54738
apolo kozott, az Maslach Burnout Inventory dsszetevéit tekintve: az érzelmi kimeriilés a leg-
magasabb az Amerikai Egyesiilt Allamokban (atlag: 22,0), a legalacsonyabb pedig Ormény-
orszagban (atlag: 8,4) volt. Az elszemélytelenedést tekintve a legmagasabb érték Japanban
(atlag: 12,4), a legalacsonyabb érték Oroszorszagban (3,6) sziiletett, mig az egyéni teljesit-
ménycsokkenést tekintve a legmagasabb érték Uj- Zélandon (atlag: 37,9), a legalacsonyabb
Oroszorszagban (atlag: 20,4) volt. (Poghosyan .és mtsai, 2009)

Az eredményeimet (kiégés gyakorisag) Gsszevetettem a fenti kutatds eredményeivel.
Az érzelmi kimeriilést tekintve az Amerikai Egyesiilt Allamok kiégési mutatojaval (at-
lag:22,0) volt hasonlé az eredményem (atlag: 23,092). Tehat mind a 8 orszagnal magasabb
eredmény volt kimatathato a sajat kutatdsomban az érzelmi kimeriilést vizsgalva. Az elsze-
mélytelenedést tekintve a Németorszagi eredményekhez kaptam hasonlé eredményt, ugyanis
itt a deperszonalizacio értéke 7,4 (atlag), az én kutatasomban pedig 6,91 (atlag). Az altalam
kapott eredményhez képest csak Oroszorszagban és Orményorszagban sziilettek alacsonyabb
értékek, tehat a tobbi orszag magasabb kiégettségi mutatokkal rendelkezik az eredményeim-
hez képest az elszemélytelenedést vizsgalva. Az egyéni teljesitménycsdkkenést tekintve az
eredményeim (atlag:33,83) az Egyesiilt Kiralysag adataival voltak hasonldéak (atlag: 35,8).
Ennél alacsonyabb értéket mértek Japanban, Orményorszagban és Oroszorszagban, tehat csak
ez a harom orszag rendelkezett magasabb kiégési mutatokkal az eredményemhez képest az

egyéni teljesitménycsokkenést vizsgalva.

A korrelacids vizsgalataim az orszagos €s nemzetkozi szakirodalmakban leirt eredmé-
nyekhez is hasonlit. Nagy Edit hasonlé kapcsolatokat talalt az egyes kiégés skalak kozott, il-
letve Lin F, St John W, McVeigh C. is leirjak a Kindban végzett kutatasukban, melyet apolok
kozott végeztek el, hogy az érzelmi kimeriilés és az elszemélytelenedés kozott pozitiv kapcso-
lat van, mikdzben az elszemélytelenedés és a deperszonalizacio az egyéni teljesitménycsok-

kenéssel negativan korrelal. (LIN, és mtsai, 2009)
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3.2. 1. Hipotézis

Feltételezem, hogy a kiégés mértéke a kronikus osztalyokon dolgozo apolok kérében
magasabb, mint az aktiv osztalyon vagy az idosotthonban dolgozo apolok korében.

Hipotézisemet a szakirodalomban leirtak alapjan allitottam fel, mely leirja, hogy a
kronikus ellatasa osztalyok az egészségiigy egy nehezebb teriiletének tekinthetok, ugyanis a
sikerélmény alacsony szintli és a sulyos betegek diihe, szorongésa gyakran az apolokon csa-
podik le. Palfi kutatasi eredménye is beigazolta, hogy a kronikus osztdlyon magasabb a kiégés
veszélye. (PALFI, 2007)

A 6. abran az osztalyok ellatasi formaja szerint mutatom be a kiégés pontszamanak at-
lagat a gyakorisag tekintetében. Az érzelmi kimeriilést tekintve a kronikus osztalyon a legma-
gasabb a kiégés pontszdmanak atlaga (25,8 1pont), ezutan az aktiv osztaly (21,9pont), majd az
iddsotthon (21,54pont) kovetkezik. Az elszemélytelenedést vizsgalva a kronikus osztalyon a
legmagasabb a kiégés pontszamanak atlaga (8,32pont), ezutan az id6sotthonban (6,27pont),
majd az aktiv osztalyon (6,18pont). Az egyéni teljesitménycsokkenést vizsgalva a legalacso-
nyabb atlag a kronikus osztalyon van (28,97pont), a legmagasabb pedig az idésotthonban
(37,18pont).

Kiegeés atlagpontszam az osztalyok ellatasi formaja szerint- gyakorisag

27,1892
25,5400

- Alktiv
m KrSnikus

O lddsotthon

3

. H

érzelmi kierilés elszemélytelenedés egyeniteljesitmény
csoklkends

6.abra: A kiégés atlagpontszdmanak alakulasa az osztalyok ellatasi formaja szerint, a kiégés 3
komponensének tekintetében, a gyakorisag vizsgalataval

A 7. abran az osztalyok ellatasi formaja szerint mutatom be a kiégés atlagat az intenzi-
tas tekintetében. Az érzelmi kimeriilést tekintve a kronikus osztalyon a legmagasabb a kiégés
pontszamanak atlaga (28,88pont), ezutan az idGsotthon (26,62pont), majd az aktiv osztaly
(24,00pont) kovetkezik. Az elszemélytelenedést vizsgalva a kronikus osztalyon a legmaga-
sabb a kiégés pontszamanak atlaga (9,74pont), ezutan az idésotthonban (9,32pont), majd az
aktiv osztalyon (7,18pont) dolgozok korében. Az egyéni teljesitménycsokkenést vizsgalva a
legalacsonyabb atlag a kronikus osztalyon van (29,34pont), a legmagasabb pedig az idésott-
honban (41,86pont).
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Kiegeées atlagpontszam az osztalyok ellatasi formaja szerint- intenzitas
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O lddsotthon
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aerzelmi kierdlées elszemeaélytelenadas egyaeni teljesitmeany
csdkkenés

7.4bra: A kiégés atlagpontszamanak alakuldsa az osztalyok ellatasi formaja szerint, a kiégés 3

komponensének tekintetében, az intenzitas vizsgalataval

A 8. abran a kiégés magas fokat mutatd személyek szdzalékos megoszlasa lathato az
osztalyok ellatasi formdja szerint, a gyakorisagot vizsgdlva. Az érzelmi kimeriilés
szempontjabol az osztalytipusok koziil a kronikus osztalyon dolgozo apolok koziil mutatjak
legtobben a kiégés magas fokat, ugyanis ott a dolgozok 37,2%-a esik a magas ki¢gettségli
kategoriaba, mig az id6sotthonban 21,6% ¢és az aktiv osztilyon 18%-uk. Az
elszemélytelenedést tekintve az osztalytipusok koziil a kronikus osztalyon dolgozd éapolok
kozil mutatjak legtobben a kiégés magas fokat, ugyanis ott a dolgozok 27,9%-a esik a magas
kiégettségii kategoriaba, mig az idGsotthonban 21,6% és az aktiv osztalyon 14%-uk. Az
egyéni teljesitménycsokkenést vizsgalva osztalytipusok koziil a kronikus osztalyon dolgozo
apolok koziil mutatjak legtobben a kiégés magas fokat, ugyanis ott a dolgozok 62,8%-a esik a

magas kiégettségii kategoriaba, mig az aktiv osztalyon 34% és az idésotthonban 27% -uk.

A kiégés magas fokat mutatatd személyek szazalékos
megoszlasa-gyakorisag

o
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8.abra: A kiégés magas fokat mutatatd személyek szézalékos megoszlasa az osztalyok ellatasi

formaja szerint, a gyakorisagot figyelembe véve
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A 9. dbréan a kiégés magas fokat mutatd személyek szazalékos megoszlasa lathato az
osztalyok ellatdsi formaja szerint, az intenzitdst vizsgalva. Az érzelmi kimeriilés
szempontjabol az osztalytipusok koziil az idésotthonban dolgozé apoldok koziil mutatjak
legtobben a kiégés magas fokat, ugyanis ott a dolgozok 18,9%-a esik a magas kiégettségii
kategoriaba, a kronikus osztalyon 16,3% és az aktiv osztalyon 14%-uk. Az
elszemélytelenedést tekintve az osztalytipusok koziil a kronikus osztalyon dolgozo apolok
kozil mutatjak legtobben a kiégés magas fokat, ugyanis ott a dolgozok 25,6%-a esik a magas
kiégettségii kategoriaba, mig az idGsotthonban 24,3% és az aktiv osztalyon 16%-uk. Az
egyéni teljesitménycsokkenést vizsgalva osztalytipusok koéziil a kronikus osztalyon dolgozo
apolok mutatjak legtobben a kiégés magas fokat, ugyanis ott a dolgozok 69,8%-a esik a

magas kiégettségli kategoriaba, mig az aktiv osztalyon 36% és az idésotthonban 24,3% -uk.

A kiégés magas fokat mutatato személyek szazalékos
megoszlasa-intenzitas _

70% A

60% -

50% A

40% -

30% -

18,90%

20% A 16,30

149 kréonikus

Ssotthon
10%

0% T
érzelmi kimertlés elszemélytelenedés egyéniteljesitmény
csokkenes

9.4bra: A kiégés magas fokat mutatatd személyek szdzalékos megoszlasa az osztalyok ellatasi

formdja szerint, az intenzitdst figyelembe véve

Az osztalyok Osszehasonlitasanal az atlagot vizsgdlva a gyakorisdg és az intenzitas
szempontjabodl is, a kiégés mindharom Osszetevdje nagyobb értéket mutatott a kronikus oszta-
lyon, mint az aktiv osztalyon és az idésotthonban. A kiégés magas fokat mutatdé személyek
legnagyobb aranyban a kronikus osztalyon vannak a gyakorisag tekintetében a kiégés mindha-

rom alskalajat vizsgalva. Az intenzitast vizsgalva az érzelmi kimeriilést és egyéni teljesit-
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ménycsokkenést tekintve, a kronikus osztdlyon vannak a legnagyobb aranyban azok, akik a
kiégés magas fokat mutatjak, mig az elszemélytelenedést tekintve az aktiv osztalyon vannak a
legnagyobb aranyban azok, akik a kiégés magas fokat mutatjak. Az egyéni teljesitménycsok-

kenést vizsgalva az osztalyok kozott szignifikans eltérés igazolhato.

Ugy gondolom, hogy nagy szerepet jatszik a stlyos, gyakran gyogyithatatlan betegek
apolasa, a kevesebb sikerélmény szerzése abban, hogy a kronikus osztalyon dolgozo apolok
korében magasabb kiégési mutatokat kaptam. Mindezek mellett ugy vélem, hogy a kronikus
osztalyon dolgozd apoloknak még nagyobb empatiat kell tanasitaniuk a betegek felé, mely

egy 1d6 utan kimeritd lehet.

Eredményeim osszevetése orszdagos adatokkal

Palfi felmérésében, melyet Pécsen 805 fovel végzett el 2007-ben, megallapitotta, hogy
a kronikus osztalyon dolgozé apolok kozott (2,9%) magasabb a kiégettség ardnya, mint aktiv

osztalyon dolgozo apolok kozétt (0,6%) (PALFI, 2007).

Szicsek Margit 88 f6 apolo kiégettségét vizsgalta. Ebbdl 64 6 szocialis otthonban, 24
6 hospice otthonban dolgozott. A kiégettségi mutatokat tekintve a szocialis otthonokban ala-

csonyabb értéket kaptak, mint a kronikus ellatasu korhazi osztalyokon. (SZICSEK, 2004)

Ezek az eredmények lényegét tekintve azonosak az altalam kapott nyiregyhazi ered-
ményekkel, ugyanis a kronikus osztalyon dolgozo apolok ezekben a kutatasokban is maga-
sabb kiégettségi mutatokkal rendelkeztek, mint az aktiv vagy szocialis otthonban dolgozo

apolok.

A fenti hipotézisemet elfogadom, ugyanis egyértelmiien magasabb volt a kronikus
osztalyon a kiégés mindhdrom alskalaja. Az egyéni teljesitménycsokkenés tekintetében szig-
nifikans eltérés is igazolhatd volt az osztalyok ellatasi formaja kozott. Emellett a szakirodal-

makban is hasonl6 eredmények sziilettek.
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3.3. 2. Hipotézis

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

mint a diplomaval nem rendelkezo apoloknal.

Feltételezésemet arra alapozom, hogy véleményem szerint a foiskolai/ egyetemi okta-
tasban nagyobb hangsulyt fektetnek a hallgatok pszichologiai oktatasara, arra hogy a problé-
mamegoldo képességiiket fejlesszek, illetve a kiillonbdzé megkiizdési modokat elsajatitsak.
Ezek pedig segitenek a stressz csokkentésében €s a konfliktuskezelésben is, mely a kiégés

kockazatat is csokkenti.

Az alabbi abrdn az 4polok szakmai végzettség szerinti megoszldsa latszik.
Legnagyobb aranyban a szakképzett apolok/ szocialig gondozd apolok vannak, ez a minta
55,5%- at teszi ki. Az apolasi asszisztenesek a minta 29, 2%- at teszik ki. A diplomaval

rendelkez6 apolok aranya alacsony, minddsszesen 10%- a mintdnak.

Ez a 10% -os aranyszam megegyezik a KSH Szabolcs Szatmar Bereg megyei
egészségligyi szakdolgoz6i munkakorok szazalékos megoszlasaval, ugyanis a 2813 fobol

30416 aki diplomaval rendelkezik. '

Szakmai végzettség

W Szakképzetlen

0,8% ,~5.4%

W Apolasi

Re)
9.2% aszisztens

OSzakképzett
apold/ Szocidlis

Eondozc‘:-,épolé
Scapoldé

MW MSc apold

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

A 11. &brdn a kiégés mértékét mutatom be a kiilonbozé szakmai végzettségek
Osszehasonlitdsdval. A gyakorisdgot tekintve, a kiégés mindharom skaldjat vizsgéalva a
diplomaval rendelkez apolok alacsonyabb kiégési mutatokkal rendelkeznek, mint az
alacsonyabb szakmai végzettségel rendelkezOk. Az intenzitast vizsgalva az érzelmi kimeriilés

és az egyéni teljesitménycsokkenés tekintetében a diplomas apolok alacsonyabb kiégési

% KSH: Szabolcs Szatmar Bereg Megye Statisztikai Evkonyve, 2011. Debrecen, 2012. 74.0ldal:5.4.2. Az
egészségligyi szakdolgozok munkakor szerint, 2011
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mutatokkal rendelkeznek, viszont az elszemélytelenedést vizsgalva a szakképzetlen aplok
utan a masodik legnagyobb kiégési értékkel rendelkeznek. A szakképzettségek szerinti
kiilonbségek mértéke viszont nem volt nagy. A burnout- szindroma Gsszetevedit tekintve a

szakképzettség kozott szignifikans eltérés nem volt igazolhato.

A kiégés vizsgdlata a szakmai végzettség alapjan

40,0000 -
30,0000 -
20,0000 - mSzakképzetlen
10,0000 -
W Apolasi aszisztens
,0000 -
= z =) = < =)
= = Z = g z . . .
= = T = = ? WSzakképzett apolo/
= = = = = = capc . .
== = = == = = Szocialis gondozod apolo
= = = = < =
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T = < = = < OBscédpolo
gvakorisag intenzitas

11. 4bra: A kiégés 3 komponensének atlaga a gyakorisdg és az intenzitds szempontjabol, a

szakmai végzettség szerint

A 3. tablazatban a fent megkapott atlagokat a kiégés mértéke szerint besoroltam, igy
lathato, hogy nincs lényeges kiilonbség a végzettség szerint a kiégés mértékében. A BSc apo-
16k alacsony érzelmi kimeriilése az intenzitas vizsgalva Osszefliggésben lehet azzal, hogy a

beosztasuknal fogva kevesebb lehetdségiik nyilik a beteggel vald személyes kapcsolatra.

Erzelmi Elszemélytelenedés | Egyéni telje- | Erzelmi | Elszemélytelenedés | Egyéni telje-
kimeriilés | gyakorisag sitmény csok- | kimeriilés | Intenzitas sitmény
gyakorisag kenés intenzitas csokkenés
gyakorisag intenzitas
Szakképzetlen | Kozepes | Kozepes Magas Alacsony | Ko6zepes Magas
Apolasi asz- Kozepes | Kozepes Kozepes Alacsony | Ko6zepes Kozepes
szisztens
Szakképzett Kozepes | Kozepes Kozepes Kozepes | Kozepes Kozepes
apolo/
Szocialis gon-
doz6 apold
BSc apolo Kozepes | Kozepes Kozepes Alacsony | Ko6zepes Kozepes

3. tablazat: A kiégés mértékének (alacsony, kdzepes magas) vizsgalata a szakmai végzettség

szerint, a kiégés 3 skalajat vizsgalva, gyakorisag €s intenzitas szerint
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Eredményeim osszevetése a nemzetkozi és orszagos adatokkal

Palfy 2007- ben végzett kutatdsdban azt az eredményt kapta, hogy a végzettség nem
befolyasolja a kiégést, viszont Maddi és Kobasa, (1984); Duquette, (1995) kutatasaban az de-
riilt ki, hogy a munkakor befolyasolja a kiégés mértékét. (PALFI, 2007) A kiilonb6z6 munka-
korok betoltéséhez kiillonbozo végzettség sziikséges, igy nézve pedig a végzettség is fontos
tényez0 lehet a kiégés létrejottében. Nagy Edit szerint a magasabb iskolai végzettség segithet
abban, hogy az apolok magasabb beosztasba keriiljenek, igy kiszakadnak a megterhelé tobb-
miiszakos munkarendbdl, a betegekkel valo talalkozasok is ritkulnak, igy az érzelmi megter-

helés is csokken, ezaltal a kiégés megel6zhets. (NAGY, 2007)

Ezt a hipotézist nem fogadom el, ugyanis lényeges kiilonbség nem volt lathatd a vég-
zettség szerint a kiégés mértékében a diplomaval rendelkezd €és nem rendelkezd apolok k-
z0tt, illetve a varianciaanalizis sem igazolta, hogy lenne kiilonbség a végzettségtdl fliggben a
kiégés mértekében. Emellett a szakirodalmak sem tamogatjdk egyértelmiien, hogy a végzett-

ségtol fligg a kiégés mértéke, inkabb a beosztassal van dsszefliggésben.
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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 apolok foglalkoznak a palyaelhagyas gondolataval,
akik a kiégés magasabb fokat mutatjak, mert a kiégés kapcsan megjelenik a kidbrandultsag, a
folyamatos frusztracio érzése, a lehangoltsag és ez a boldogtalansdg nagyban hozzéajarulhat
ahhoz, hogy az apolok feladjak hivatasukat.

A valaszadok 33%-a gondolt mar ra, hogy palyat valtoztat. Az osztalyok ellatasi for-
maja szerint a kronikus osztalyon volt a leggyakoribb a palyaclhagyas gondolata, ugyanis
majdnem a megkérdezettek fele (46%) gondolt mar a palyaelhagyasra, ami az aktiv osztaly-
hoz (28%) és az idésotthonhoz (24%) képest kozel a kétszerese.

Az alabbi grafikonon j6l latszik, hogy az apolok azon csoportja, akiknél a palyaelha-
gyas gondolata megjelent, magasabb kiégettségi szinttel rendelkeznek. Magasabb atlagpont-
szamot ért el a csoport az érzelmi kimeriilés €s az elszemélytelenedés tekintetében, és alacso-
nyabbat az egyéni teljesitménycsokkenésnél, mint azok, akik a palyaelhagyas gondolataval
még nem foglalkoztak. Ahogy kordbban mar megfogalmaztam, magas pontszdm az érzelmi
kimeriilés és az elszemélytelenedés tekintetében, és alacsony pontszdm az egyéni teljesit-
ménycsokkenésnél kiégésre utal. Egy 2 mintas T- probat is elvégeztem, hogy megbizonyosod-
jak eredményeim valossagarol. A varianciaanalizis Kimutatta, hogy van szignifikans kiilonb-
ség a palyaelhagyas gondolataval foglalkozo ¢és nem foglalkozé apoldk csoportja kdzott az ér-

zelmi kimertilés és az egyéni teljesitménycsokkenés tekintetében is.

A palyaelhagyas szandékanak tiikrében a kiégés dsszeteviinek alakulasa-
atlagpontszam
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12.4bra: A palyaelhagyas gondolata és a kiégés egyes OsszetevOinek alakulidsa a gyakorisag €s az intenzitds
alapjan
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Eredményeim osszevetése nemzetkozi és orszagos adatokkal

Palfi felmérésében, melyet Pécsen 805 fovel végzett, a megkérdezett apolok 66%-a
foglalkozott mar a palyaelhagyas gondolatdval, a megkérdezettek harmada a kiégettség szem-
pontjabol veszélyeztetett allapotban van, 5,5% a kiégés tiineteit mutatja, és kozel 1% a ki-

égettség allapotaban. (PALFL, 2007)

Linda H. Aiken és mtsi 2000- ben végzett kutatasa alapjan, mely 4 orszag (USA, Ka-
nada, Anglia, Skocia) 700 koérhazara terjedt ki, kimutatta, hogy az apolok 30-40%-a a kiégés
magas fokat mutatja, 60-70%- uk szerint alacsony a névérek 1étszama, tobb, mint 50- uk elé-
gedetlen a vezetdséggel, és 20-30%- uk tervezi, hogy egy éven beliil elhagyjak az apolodi pa-
lyat. Ehhez a vizsgalathoz hasonlé eredmények sziilettek Magyarorszagon is. (PALFI, 2007)

Eredményim minden tekintetben azt sugalljadk, hogy a palyaelhagyas gondolata
azoknal az apoloknal jelenik meg, akik magasabb kiégettségi szinttel rendelkeznek. A 2
mintas T-préba is kiilonbséget mutatott az érzelmi kimeriilés az egyéni teljesitménycsdkkenés
tekintetében a palyaelhagyas gondalataval foglalkozok és nem foglalkozok csoportja kozott.
Ezt a hipotézisemet tehat elfogadom. Emellett a szakirodalmak is alatamasztjak ezt az

eredményt.
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3.5. 4. Hipotézis

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

A fejfajas egy nagyon gyakori probléma, talan az egyik leggyakoribb panasz amivel a
mindennapi élet soran talalkozom. A korhazi gyakorlatok soran is gyakran hallom
panaszkadni az apolokat a fejfajasra. Természetesen ez nem mindig a kiégés tlineteként
jelenik meg, barmilyen mas ok is allhat a hatterében. Viszont ugy gondolom a lelki panaszok
els6sorban a fejfajas formajaban okoznak testi tiineteket és csak ezutan jelenik meg a tobbi
testi tiinet, mint példdul az émelygés ¢€és az emésztési problémdk. Az altalam felmért
nyiregyhazi apolok viszonylag magas kiégési pontszamokat értek el. A minta kozel 70%-a a
kiégés valamely alskalajan kozepes vagy magas kiégési pontszamot ért el, ezért az egész
mintan megvizsgaltam a kiégés tiineteit.

Az alabbi abran a kiégés leggyakoribb testi tlineteit mutatom be, a valaszadok
besorolasa szerint. A valaszadok 1-el jelolték azt a panaszt amit naponta tapasztalnak, 7-el
amit soha. Az abran jol latszik, hogy a faradtsagot jelolték a legyakoribb fizikai tiinetnek
(atlag: 2,96). A masodik leggyakoribb tlinetnek az izzadast (atlag: 4,12) és fejfajast (atlag:
4,12) jeloltek a valaszadok.

Megvizsgaltam azt is hogy melyik tiinetet jelolték a legtobben naponta és hetente
tObbszor, ezt a 14. abran abrazolom. A faradtsagot napi tiinetnél a legtobben jelolték meg (33
f6). A hetente tobbszor megjelend tiinetek koziil is legtobben jelolték meg a faradtsagot,
illetve a fejfajast (28 f6). Naponta és hetente tObbszor megjelend tiinetként kimagasloan a
faradtsagot jelolték meg a legtobben (61 10), ezutdn az izzadast (3910) és az iziileti fajdalmat

(38 16) jelolték meg masodik és harmadik leggyakoribb tiinetként.

A kiégés testi tiinetei- gyakorisag (f6)
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13.4abra: A kiégés fizikai tiinetei atlag szerint 14.abra: A kiégés fizikai tiinetei gyakorisag szerint

31



A fenti hipotézisemet nem fogadom el, ugyanis a fenti elemzésbdl egyértelmiien
kideriil, hogy a valaszaddk a faradtsagot észlelik a leggyakrabbban. Ennek oka véleményem
szerint a személyzet hianya, a thlterheltség és a harom miiszakos munkarend lehet. A harom
muszak megterheld a szervezet szdmara a normal alvas ébrenlét felborul, emiatt alvaszavar
jelentkezhet. A nappali alvas nem olyan pihentetd, mint az éjszakai. A faradtsag a munkahelyi
motivacidt is befolyasolja, a lelkesedés csokken, az aktivitds romlik, koncentracidzavar
jelentkezhet a teljesitmény és a hangulat is romlik. Ezek pedig nagyon fontosak az apoloi
munkaban. Az alvashianyhoz rdadasul szorongas és ingerlékenység is tarsul. Az alloképesség

novelésével a faradtsag csokkenthetd, konnyebben lekiizdhetd a napi fizikai megterhelés.
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3.6. 5. Hipotézis

Feltételezem, hogy a legnagyobb stresszt az anyagi megbecsiilés hianya okozza az apo-
16knal.

Véleményem szerint a pénz és az anyagi javak ma mar nélkiilozhetetlenek az emberek
¢letében. Pénz kell ahhoz, hogy barmit megtudjunk venni, a legalapvetobb dolgokat is. Ma-
gyarorszagon az egészségligyi dolgozok igencsak alulfizetettek a Nyugat- Eurdpai orszagok-
hoz képest. Ezért gyakran vallalnak méasodallast is a jobb megélhetés érdekében. Ugy vélem,
hogy a biztos anyagi hattér, a biztos megélhetés hianya komoly stresszforras lehet, ezért felté-
telezem, hogy az 4polok korében a legnagyobb stresszt az anyagi megbecsiilés hidnya okozza.
Emellett az anyagi megbecsiilés hianyat emlitik a legtobben az apoloi szakman beliil. Viszont
ennek oka az is lehet, hogy sok olyan stresszforras van, amelyet az emberek nem mernek nyil-
tan kimondani (pl. munkahelyi 1égkor) vagy lelkileg megterheli 6ket, de mégsem szivesen be-
szélnek rola (halal, sikertelenség érzése).

Eredményeim bemutatasat a felmért 4poldk valaszainak alapjan az egyes stresszkeltd
tényezOk atlaganak ismertetésével kezdeném. Ezeket az eredményeket 4. tablazatban mutatom
be. Az idésotthonban a legnagyobb stresszt az anyagi megbecsiiltség hidnya, a stlyos bete-
gekrdl vald gondoskodas és a sikertelenség érzése okozza. A kronikus ellatasu osztalyon a
legnagyobb stresszkeltd tényezé a halal és a munkahelyi 1égkor. Az aktiv ellatasu osztalyon a
legnagyobb stresszt a tulora, a halal és a megbecsiilés alacsony foka okozza. A stresszkelto
tényezOk nem egységesek osztalytipusonként. Az egész mintdra nézve a legnagyobb

stresszkeltd tényezonek az atlagot tekintve a talorat €s a halalt jelolték meg a valaszadok.

Aktiv  |Kronikus Idésotthon Atlag Gsszes
anyagi megbecsiiltség hianya 5,18 4,74 6,36 5,35
sulyos betegrdl valo gondoskodas 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 munkatempo 4,98 5,00 4,94 4,98
talora 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 1égkor 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 osztalyok ellatasi formaja szerint
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Az alabbi abran azoknak a valaszadoknak a szamat mutatom be, akik a felsorolt
stressz kivalté tényezokre magas (7, 8, 9) pontszdmot adtak. A tdblazatban jol latszik, hogy a
valaszadok koziil legtobben a tulorat jellemezték tigy, mint legnagyobb (10pont) stresszt Ki-
valtd tényezot. 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 valasz-
adok Osszegét megvizsgaljuk az egyes tényez6knél, hiszen igy a valdoban magas stresszt okozo
tényezOket kapjuk meg. gy a valaszadok legtobben a tulorat jelolték meg, mint a legnagyobb

stresszkivalto tényezot, ezutdn kovetkezett a halal €s a sulyos betegekrdl valé gondoskodas.

8pont 9pont 10pont Osszeg :8+9+10pont
anyagi megbecsiiltség hidnya 4 15 21 40
sulyos betegrdl valé gondoskodas 14 14 15 43
a halal 12 16 18 46
munkahelyi koriilmények 11 14 4 29
megfeszitett munkatempd 14 8 10 32
talora 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

S.tablazat: A valaszadok szdma az egyes stresszkeltd tényezOknél
Kimagaslo kiilonbség nem volt az egyes tényezOk kozott a vizsgalat soran. Eredményeim a
tulorat, a halalt és a sulyos betegekrél vald gondoskodast mutattak meg, mint a legnagyobb
stresszkeltd tényezot. Az eredmény, fOleg az, hogy a tulora all az els6 helyen, meglepd volt
szamomra. Az okokat tekintve, hogy mi lehet ennek a hatterében, arra a kdvetkeztetésre jutot-
tam, hogy azért érezhetik az apolok a tulorat ekkora problémanak, mert igy még kevesebb ido
jut a csaladra, a magénéletre, a szorakozasra, pihenésre, stb. Ezek pedig nagyon fontos ténye-
z6k ahhoz, hogy az apolok lelkileg pozitivan feltoltddjenek, a munkahelyi nehézségeket kony-
nyebben lekiizdjék.
Eredményeim osszevetése orszagos adatokkal

Szicsek Margit a leggyakoribb stresszt kivalto tényezoként a munkatarsak kozotti meg
nem értést, a névérhianyt, a munkabol fakado lelki megterhelést, a gyogyithatatlan beteg bi-
zakodasanak kezelését ¢s lelki vezetését, a megbecsiilés hidnyat, az orvostol vald fiiggést és a
halalt emliti meg. (SZICSEK, 2004) Ugy gondolom a ndvérhiany erés kapcsolatban 4ll a tal-
Oraval, hiszen ez a f6 oka annak, hogy az apoloknak rendszeresen kell talorazniuk.

Hipotézisemet, mely szerint az 4polok az anyagi megbecsiilés hidnyat gondoljak a leg-
nagyobb stresszkeltd tényezdének nem fogadom el. Ezt is fontos stresszkeltd tényezének bizo-
nyult, de a legfontosabbnak a tlorat jelolték meg. Ugy gondolom, hogy azok az apolok, akik
az anyagi megbecsiiltséggel nem elégedettek mas palyara mentek el dolgozni, ha volt ra lehe-

toségiik, esetleg a kiilfoldi munkavallalasban kerestek erre a problémdara megoldast.
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3.7. Kutatoi kérdés

Hogyan alakul a pszichologiai jollét az osztalyok ellatasi formaja szerint és a kiégéssel
milyen kapcsolatban van?

Fontosnak tartom, hogy a pszichologiai jollétet is megvizsgaljam a kiégéssel kapcso-
latban, ugyanis gy gondolom, van 0sszefliggés a kettd kozott. A deperszonalizacid megnehe-
ziti a pozitiv kapcsolat kialakitasat masokkal, az egyéni teljesitménycsokkenés az életcél és a
személyes fejlodés akadalyozdja lehet. A kiégés azon szakaszaban ahol a depresszid is megje-

lenik az 6nelfogadas alacsonyabb lehet.

Az aldbbi 4dbran a vizsgalatomban felmért 4polok pszichologiai jollétét mutatom be a
kiilonbozo ellatasu osztalyok kozott. A jollét dsszetevOinek eredményét (autondomia, kornye-
zet uralasa, személyes fejlodés, masokkal valo jo kapcsolat, életcél, onelfogadas) dsszehason-
litom Ryff eredményeivel, melyet 321 kiilonboz6 életkort személy kozott mért fel 1989-ben.
A kronikus ellatasu osztalyon a jollét minden Gsszetevdje alacsonyabb értéket mutatott, mint
az aktiv ellatast osztalyon, illetve az iddsotthonban. Ryff eredményeihez képest is alacso-
nyabb értéket mutatott a pszichologiai jollét minden Osszetevéje a kronikus ellatasu osztalyon.
A varianciaanalizis szignifikans kiilonbséget mutatott az osztalyok kozott a személyes fejlo-

dés, masokkal valo jo kapcsolat és az életcél tekintetében.

A kronikus ellatast osztalyokon a kevesebb sikerélmény, a sulyos betegek apolasa,
egy 1d6 utan érzelmi kiiiresedést okozhat, a deperszonalizacié miatt a masokkal valé jo kap-
csolat csokken, az empatias képességgel egylitt. A sikerélmény csokkenésével, illetve a tehe-
tetlenség érzése miatt a jelentéktelenség érzése ndhet, mely az életcélok az elképzelések csok-

kenéséhez vezethet.

A személyes fejlodés a vizsgalatomban mindhdrom ellatasi formdju osztalynal joval
alacsonyabb értéket mutat Ryff eredményeihez képest. A személyes fejlédésben elért ala-
csony pontszdm utalhat arra, hogy a felmért dpolok kevésbé nyitottak a fejlédésre, nem érzik
ugy, hogy szakmailag elérébb juthatnak. Tapasztalataim szerint a megkérdezett dpoloknak
kevés lehetOségiik van a fejlodésre, a ranglétran vald feljebblépésre, amely miatt egy id6 utan

csOkkenhet a nyitottsaguk az 01j ismeretek megszerzésére, ugymond befasulnak.
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13.4bra: A pszichologiai jollét alakuldsa a kiilonboz6 ellatast osztalyokon

A kiégés 0sszetevoi €s pszicholoiai jollét komponensei kozotti korrelacios vizsgélatot

végeztem. Egyik alskalan beliil sem volt kimutathat6 kapcsolat a kiégés €s a jollét kozott.
Eredményeim osszevetése nemzetkozi eredményekkel

Egy Maltaban késziilt kutatasban, melyben 241 apold vett részt a kiégés és a jollét ko-
zOtti kapesolatot is felmérték. A kiégést vizsgalva az érzelmi Kimeriilés tekintetében 59%-uk
ért el magas pontszamot, az elszemélytelenedést tekintve 90%-uk ért el magas pontszamot, az
egyéni teljesitménycsokkenés tekintetében 24%-uk alacsony, 42%-uk magas pontszamot ért

el. A kutatas eredményeként a kiégés negativan korrelal a jolléttel. (GALEA, 2014)

Ebben a kutatasban a jollét felmérésére nem az altalam is hasznalt kérdGivet hasznal-
tak, talan ezért nem jelent meg nalam a kiégés a jollét kozotti negativ kapcsolat. Emellett a

kérdéivemben a forditott tételek kitdltése is nehézséget okozhatott a valaszaddknak.

A kronikus ellatasu osztalyon megkérdezett apolok pszichologiai jolléte a legalacso-
nyabb. Ennek oka az empatias kapacitas kimeriilését, a folyamatos lelki megterhelés lehet. A
személyes fejl6dés minden ellatasi formaji osztalyon alacsonyabb volt, mint Ryff eredmé-
nyei. Ezen eredményekbdl arra kovetkeztetek, hogy fontos a pszichoszocialis munkakornye-
zet javitds az egészségligyi dolgozok korében. Illetve fontos, hogy a dolgozdk lehetdséget

kapjanak a ranglétran valo feljebblépésre, a tudasuk és készségeik fejlesztésére.

36



4. Hipotézisek és kutatoi kérdések ellenorzése

1. Feltételezem, hogy a kiégés mértéke a kronikus osztalyokon dolgozo apolok koré-
ben magasabb, mint az aktiv osztalyon vagy az idésotthonban dolgozoé apolok korében.
Az osztalyok Osszehasonlitdsanal az atlagot vizsgéalva a gyakorisdg és az intenzitds szem-
pontjabdl a kiégés mindharom Osszetevéje nagyobb értéket mutatott, a kronikus osztalyon,
mint az aktiv osztalyon és az idOsotthonban. A kiégés magas fokat mutatd személyek legna-
gyobb ardnyban a kronikus osztalyon vannak. Az egyéni teljesitménycsokkenés tekintetében
szignifikans eltérés is igazolhatd volt az osztalyok ellatasi formaja kozott. Emellett a szak-
irodalmakban is hasonlo eredmények talaltatoak. Tehat ezt a hipotézist elfogadom.

2. Azt feltételezem, hogy a diplomaval rendelkezé apoléknal alacsonyabb a kiégés
mértéke, mint a diplomaval nem rendelkezdé apoléknal. Lényeges kiilonbség nem volt
megallapithatd a végzettség szerint a kiégés mértékében, illetve a varianciaanalizis sem iga-
zolta, hogy a kiégés fliggne a végzettségt6l. Emellett a szakirodalmak sem tamogatjak egyér-
telmiien, hogy a végzettségtol fiigg a kiégés mértéke. Mindezeket figyelembe véve ezt a hipo-
tézist nem fogadom el. Egy tovabbi vizsgalatot javasolnék, ugyanis a szakképzettség részle-

tesebb strukturalasaval talan ijabb eredmények lennének kimutathatdak.

3. Feltételezem, hogy azok az apolok foglalkoznak a palyaelhagyas gondolataval,
akik a burnout- szindroma magasabb fokat mutatjak. Eredményeim minden tekintetben
azt mutattdk, hogy a palyaelhagyas gondolata azoknal az apoloknal jelenik meg, akik
magasabb kiégettségi szinttel rendelkeznek, ezt a feltevésemet 2 mintas T-proba is alatimasz-
totta. A szakirodalmak is igazoljak azt a felvetésem, tehat ezt a hipotézist elfogadom.

4. Feltételezem, hogy a fejfajas a leggyakoribb panasz, a kiégés testi tiinetei koziil. A
valaszadok az altalam felsorolt tiinetek koziil a faradtsagot észlelik a leggyakrabbban. A
faradtsagot napi tiinetként lényegesen tobben jelolték meg, mint a fejfajast. Napi/ vagy heti
tiinetnél a faradtsagot 66 o, tehat a minta kdzel 50 %-a jelolte, mikdzben a fejfasat csak a

valaszadok 25%-a . Tehat ezt a hipotézisemet nem fogadom el.

5. Feltételezem, hogy a legnagyobb stresszt az anyagi megbecsiilés hianya okozza az
apoloknal. Kimagaslo kiilonbség nem volt az egyes stresszkeltd tényezdk kozott az értékelés
soran, viszont eredményeim a tilorat, a halalt és a sulyos betegekrdl valdo gondoskodast mu-

tattak meg, mint a legnagyobb stresszkelt6 tényez6t, igy ezt a hipotézist nem fogadom el.

6. Hogyan alakul a pszichologiai jollét az osztalyok ellatasi formaja szerint és a ki-
égéssel milyen kapcsolatban van? A megkérdezett apolok pszichologiai jolléte a kronikus
ellatast osztalyon a legalacsonyabb. A személyes fejlddés az altalam felmért mintaban ala-
csonyabb, mint a Ryff altal felmért eredmények. A korrelacids vizsgalatok nem talaltak kap-

csolatot a kiégés és a pszichologiai jollét kozott.
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5. Kovetkeztetések és javaslatok

Az egészségligy egy olyan munkahelyi szféra, ahol a dolgozok fokozott lelki megter-
helésnek vannak kitéve. Kutatasom eredményeivel szeretném felhivni a figyelmet arra, hogy
fontos az egészségiligyi dolgozok mentalis egészségének megdrzése, a kiégés megeldzésére
prevencios lehetdségek biztositasa.

Kutatasomban az egész mintat tekintve az érzelmi kimeriilés igen nagy mas orszagok-
ban felmért eredményekhez képest. Ennek oka talan az lehet, hogy orszagunkban —ellenben a
nyugati allamokkal- még nem terjedt el az embereknek a mentalhigiénés gondozas iranti igé-
nye. Nalunk a szakemberek felkeresése (pl. pszichologus, mentéalhigiénikus) sokakban szé-
gyenérzést valt ki. Ez pedig a lelki gondozés egy fontos eleme lenne, hiszen minden ember-
nek igénye az, hogy problémait valakivel megtudja beszélni, ezaltal érzelmileg feltoltddjon.
Sajnos nem mindenkinek vannak olyan személyes kapcsolatai, hogy erre lehetdsége legyen,
emellett a személyes kapcsolatok nem minden esetben elegendéek, komolyabb probléma ese-
tén sziikség lenne szakember felkeresése. Ezért fontosnak tartom, hogy ezt a nézetet megpro-
baljuk megvaltoztatni, illetve a munkahelyi vezetdk hangsulyozzdk ennek fontossagat az
egészségligyi dolgozok részére.

A vizsgalatombol kideriilt, hogy a kronikus osztalyokon magasabb a kiégés aranya,
mint mas osztalyokon. Ez teljesen érthetd, hiszen a stlyos betegek apolasa kevesebb sikerél-
ménnyel jar, érzelmileg még jobban kimeriti az dpoldkat. Ennek csokkentése érdekében egy
lehetséges megoldasi modként latom azt, hogy az egészségiigyi dolgozok bizonyos id6kdzo n-
ként az osztalytipusok kozott cserélédjenek, kronikus ellatast osztalyrdl keriiljenek aktiv ella-
tasu osztalyra, hogy a sikertelenség €rzése csokkenjen benniik.

A kiégés megeldzését pedig fontos lenne, hogy mar az apoloképzés soran elkezdjiik,
hiszen a megfeleld szakmai szerep pontosabb ismertetésével, a személyiség fejlesztésével, a
munkakdvetelmények, fOleg az érzelmi kovetelmények megvilagitadsaval pontosabb képet
kapnanak a valasztott szakmajukrol. A tovabbképzés, a tudas fejlesztése noveli a személyes
hatékonysagot, igy a kiégés is alacsonyabb szintet érhet el. Fontos lenne a kiilonb6z6 meg-
kiizdési technikak ismertetése, hogy az apolok a kiilonb6zd helyzeteket megfelelden tudjak
kezelni. Fontos a munkacsoportokon beliil és kozott az egyiittmiikodés, hiszen igy bizonyos
stresszforrasok konnyebben lekiizdhetéek. (TANDARY- KOVACS, 2010)

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

gondolkodast, biztositsunk relaxacios lehetdségeket, illetve komoly probléma esetén
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pszichoterapeuta bevonasa is sziikséges lehet. A munkahelyeknek a talterhelés csokkentésére
is kellene probalkozasokat tenni, kommunikacios tréningeket, tovabbképzési lehetoségeket
kellene biztositani, illetve fontos, hogy az dpolokban erdsitsék a fontossadg, hasznossag érzé-
sét. (NAGY, 2007)

A palyaelhagyas tekintetében beigazolodott a felvetésem, hogy a magasabb kiégettségi
szinttel rendelkez6 apolok foglalkoznak f6leg a palyaclhagyas gondolataval. Ennek hatterében
az allhat, hogy a létszamhidny, a kompetenciahatarok elmosddasa, a sikerélmény hidnya
frusztraciot okoz az dpoloknak. Emellett a fiatal apolok szembesiilnek azzal palyajuk kezde-
tén, hogy hidba végzik maximalisan a feladataikat, a fizetésiik nagyon alacsony, nem tudnak
mindent fedezni beldle, s6t ezen gazdasigi okok miatt a csalddalapitas is eltolédik naluk.
(NAGY, 2007). Fontos lenne ezeknek a problémaknak a megoldasa, hiszen az apolohiany fo-
lyamatosan n6, és sziikség lenne ra, hogy motivaljuk az apolokat, hogy a palyan maradjanak.

A valaszadok a tulorat egy komoly stresszkeltd tényezonek jelolték meg. Fontos lenne
a tulorak csokkentése a kiégés megeldzése érdekében, hiszen az apoloknak sziikségilik van a
feltoltodésre, mind fizikailag, mind pszichésen. Erre pedig csak szabadidejiikben van leheto-
ségiik, fontos, hogy végezhessenek egy olyan tevékenységet, amiben sikerélményiik van.

A pszichés jolléti mutatoi koziil, a személyes fejlodés alacsony értékii a vizsgalt min-
taban. Ezért sziikség lenne ra, hogy lehetéségeket, kedvet és motivaciot kapjanak a tovabb-
képzésekre. Egy jo motivacids tényez0 lehetne a ranglétran vald feljebblépés lehetdsége, eset-
leg kiilonb6z6 jutalmazasi rendszerek bevezetése.

Az eredményeim altaldnosithatosaga kérdéses, ugyanis igen alacsony volt a valaszada-
si arany ¢és a mintavalasztason beliili csoportok (osztalyok ellatasi formaja szerint) aranya sem
volt egyforma, illetve az egyes csoportok elemszama véleményem szerint alacsony az Gssze-
hasonlitas lehetdségének szempontjabol.

Kutatasaim eredményét 6sszevetettem hazai és nemzetkozi szakirodalmak eredménye-
ivel is. Az eredmények Gsszevetésénél azonban szeretném felhivni arra a figyelmet, hogy Ma-
gyarorszagon nincs egy egységes standardizalt mérdeszkoz a kiégés mérésére, mert nem min-
den kutato ugyanazt a forditast hasznalja a Maslach Burnout Inventory kérddiv esetében sem,
illetve mas kérdivekkel is dolgoznak. (TANDARY- KOVACS, 2010)

Kutatasi eredményeim mas szakirodalmakkal valo 6sszehasonlitasa soran nem talal-
tam olyan eredményeket, amely az osztalyok ellatasi formaja szerint vizsgalja a jollétet, igy
ezt egy jo kiindulopontnak tekintem egy kovetkez6 kutatas lebonyolitasahoz.

Eredményeim tehat egyértelmiien hangsulyozzak, hogy nagy sziikség lenne a burnout- szind-

robma prevencios lehetOségeinek  hasznalatira a nyiregyhazi apolék  korében.
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Osszefoglalas

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

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

Kutatdsom témajanak azért valasztottam a kiégést, mert ugy gondolom, hogy fontos
nagy hangsulyt fektetni a munkahely altal okozott lelki megterhelésre, hiszen ez az egész éle-
tiinket befolyasolja. Az apoldéi munka nagy lelki megterhelést okoz, ezért szerettem volna fel-
hivni a figyelmet az 4polok lelki egészségvédelmének fontossagara €s a kiégésiik megeldzésé-

re. Kutatasom sordn éppen ezért ezt a foglalkozasi csoportot céloztam meg.

Els6 Iépésként a Maslach Burnout Inventory kérddiv alkalmazasaval az altalam vizs-
galt csoport kiégés szintjét elemeztem, majd ugyanezt a vizsgélatot az osztalyok ellatasi for-
maja szerint is elvégeztem. A vizsgalatok kimutattak, hogy a megkérdezettek tobb mint a fele
a kiégés valamelyik alskalajan magas illetve kozepes kiégettségi szintet ért el. Az osztalyok
ellatasi formajat tekintve a kronikus osztalyon voltak a legnagyobb szazalékban azok a dolgo-
70k, akik a kiégettség valamely alskaldjan magas kiégettségi szintet értek el. Az osztalyok k-
zOtti szignifikans eltérés volt igazolhatd a kiégést tekintve, valamint a szakirodalmakkal is

0Sszecsengett ez az eredmény.

Megvizsgaltam, hogy a szakképzettség és a kiégés kozott milyen kapcsolat van. A
szakképzettséget tekintve a diplomas apolok valamivel alacsonyabb kiégés szinttel rendelkez-
tek, de szignifikans eltérés nem volt igazolhato a szakképzettség szerint a kiégés mértékét te-
kintve. Igy arra a megallapitasra jutottam, hogy a szakképzettség nem befolyasolja a kiégés
mértékeét.

Eredményeim szerint a palyaclhagyas gondolata azoknal az apoloknal fokozottabban
megjelenik, akik a kiégettség magasabb fokat mutatjak. Ugy vélem a palyaelhagyas egy su-
Iyos probléma, mely az egészségiigyi ellatorendszert még nehezebb helyzetbe hozza, hiszen
igy is alacsony az 4pold dolgozdk szdma. Folyamatos humén eréforras hiany van, mely egyre

novekvo tendenciat mutat. Ennek csokkentése miatt is fontos lenne a kiégés megel6zése.

A kiégés testi tiinetei koziill a faradtsag jelenik meg a leggyakrabban a vizsgalt apolok

korében, mely érthetd, hiszen a harom miiszak €és az dpolohidny miatt a talterheltség mértéke
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igen nagy. Kutatasombol az is kideriilt, hogy a vizsgalt apoloknak a talora, a halal, és a stlyos

betegekrol vald gondoskodas okozza a legnagyobb stresszt.

Végezetiil a pszichologiai jollét és a kiégés kapcsolatat is megvizsgaltam. Az 0szta-
lyok ellatasi formajat tekintve a kronikus osztalyon a jollét minden Gsszetevdje alacsonyabb
értéket mutatott, mint a tobbi ellatasu osztalyon. A személyes fejlodés viszont az egész mintat
tekintve is nagyon alacsony volt. Ezek az eredmények azt sugalljak, hogy fontos lenne tobb

lehetdséget biztositani az apolok fejlodésére, ranglétran vald feljebblépésére.

Kutatasom ravilagit, hogy célszerii lenne az egészségiigyi intézményekben az dpolok
mentalhigiénés gondozasa, illetve a kiégés prevencios lehetdségeinek kihasznalasa. Erre sziik-
ség lenne mind az apolas mindségének javitasa, mind az apolok lelki egészségének megdrzése
érdekében is. Bar tudom, hogy a burnout- szindroma az egészségiigyben egy mindenki altal
ismert fogalom, remélem kutatasommal segitettem felhivni arra a figyelmet, hogy a kiégés
egy valoban jelen 1év6é probléma és nagyobb mértékii annal, mint amekkora hangsulyt fektet-

nek rad az egészségiligyl intézményekben.
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Melléklet

1.szamua melléklet

A kutatasom soran hasznalt kérdoiv

1. Neme: 1.n6 2.férfi

5.Hany éve dolgozik ezen az osztalyon?...............
6. Milyen szakmai végzettsége van?

1. szakképzetlen

2. apolasi asszisztens

3. szakapolo

4. BSC diplomas apold

5. MSC diplomas apold

7. Gondolt- e mar ra, hogy mas palyat valaszt? 1.igen 2.nem
Ha erre a kérdésre nemmel valaszolt ugorjon a 10-es kérdésre!
8. Az egészségligyon kiviil szeretne dolgozni? 1.igen 2. nem
9.Ugyanebben a kérhazban maradna? 1.igen 2. nem
10.Munkatarsai koziil van- e akit a baratjanak tekint? 1.igen 2.nem
Ha erre a kérdésre nemmel valaszolt 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 osztallyal kapcsolatos bizonyos dontésekbe? 1.igen. 2. nem
13. Van- e olyan munkatarsa akivel az adott osztalyon kiviil is tartja a kapcsolatot? 1. igen 2. nem
14. Tekintettel vannak az orvosok az apolok egyéb teenddire? 1.igen 2.nem

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

Naponta | Hetente tobb- | Hetente egy- | Havonta | Havonta | Nagyonrit- | Soha
SzOr szer tobbszor | egyszer | kan egy év-
ben

1. | Fejfajas 1 2 3 4 5 6 7
2. | Hanyinger, émely- 1 2 3 4 5 6 7
3. | Emésztési problémak 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. | Izileti 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 munkajaval kapcsolatban? Tegye névekvo sorrendbe 1-10-ig!

1. anyagi megbecsiiltség hianya
2. sulyos betegrol valé gondoskodas
3. ahalal

4. munkahelyi koriilmények

5. megfeszitett munkatempo

6. tulora

7. sikertelenség érzése

8. rutincselekvések

9. munkahelyi légkor

10. megbecsiilés alacsony foka

17.Jellemezze az alabbi allitasokat!

dJ

Oooooogogogo

Egyaltalan
nem étek

egyet

Nem
értek

egyet

Részben
egyetértek

Egyetértek

Teljes mér-
tékben
egyetértek

Munkatarsaival nagyon jol tud/ lehet egyiittm{ikddni.

1

5

A munkamegosztas jol miikddik a munkahelyén.

Munkatarsaival jol kijon.

ool

Fontosnak érzi magat az osztalyon dolgozé apoldk csoport-
jaban.

==

NINN

Wwwlw

EEIEES

oo o

Teljesiilnek a munkaval val6 elvarésai.

Miikodik a vezetdséggel az informacio csere.

A vezet6k tudnak fegyelmet tartani.

Sikeresnek érzi magat az osztalyon.

Jol miikddik a kommunikacid az osztalyon beliil.

A féndvérrel vald kapcsolataval meg van elégedve.

RIB|Q|®|N|o|a

=o

Az osztalyon dolgozé orvosokkal vald kapcsolataval meg
van elégedve.

N

NININININININ

WWwwlwlw|w

BB B RS S e

oljoljojojaiforfo

Figyelembe veszik az érdekeit a munkaja soran (pl. munka-
beosztasnal).

13.

Egyiittmiikodnek- az orvosok az apolokkal a mindennapi
munka soran.

[EE

14.

Az orvosok vildgosan elmondjak az aznapi teenddiket.

15.

Megbecsiiltnek érzi magat a betegek altal.

16.

Megbecsiiltnek érzi magat a tarsadalom altal.

17.

Megbecsiiltnek érzi magat a vezet6ség altal.

18.

Stresszesnek érzi magat az utobbi idében.

19.

Erzelmileg kimeriti a munkaja.

20.

Sikertelennek érzi munkajat.

N

NININININININ

WWwwwlwlw

EE B R ) R

ool olofor| ool

18.

Mennyire tartja ezt problémanak az
osztalyon?

Egyaltalan
nem tartom
problémanak

Nem tartom
problémanak

Részben prob-
[émanak tar-
tom

Problémanak
tartom

Nagy problé-
manak tartom

Felszereltség hianya 1

Személyzet hidnya 1

Sziinetek hianya munka k6zben 1
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Maslach kiégés kérdsiv (MBI)

Milyen 0 1 2 3 4 5 6 min-
gyakran? den nap
soha néhanyszor egy | egyszer egy néhanyszor egyszer néhanyszor
évben vagy ke- | hdonapban vagy | egy hénap- egy hé- egy héten
vesebbszer kevesebbszer ban ten
Milyen 0 1 2 3 4 5 6 7
erésen?
egyaltalan nagyon kozepes(- igen erGs
nem gyengén, en) (-en)
alig észre-
vehet§
gyakorisdg | erdsség

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

2. Ugy érzem, a munkanap végére elhasznalddom.

3. Faradtnak érzem magam reggel, amikor felkelek, és szembe kell néznem egy ujabb

nappal a munkaban.

4. Konnyen meg tudom érteni, hogy a klienseim hogyan éreznek a dolgokkal (esemé-

nyekkel) kapcsolatban.

5. Ugy érzem, néhany klienseimmel Ggy viselkedem, mintha személytelen targyak

lennének.

6. Emberekkel dolgozni mindennap valdsi igénybevételt jelent szamomra.

7. Klienseim problémait nagyon hatékonyan oldom meg.

8. Kiégettnek érzem magam a munkam miatt.

9. Ugy érzem, hogy klienseim életét pozitivan befolyasolom a munkamon keresztiil.

10. Sokkal érzéketlenebbé valtam az emberek irant, amiota ezt a munkat végzem.

11. Aggddom, hogy ez a munka érzelmileg megkeményitett.

12. Nagyon energikusnak érzem magam.

13. A munkamtol frusztraltnak érzem magam.

14. Ugy érzem, talsagosan keményen dolgozom a munkamban.

15. Nem t6r6dom igazan azzal, hogy mi torténik néhany kliensemmel.

16. Tl sok stresszt okoz szamomra az, hogy emberekkel dolgozom.

17. Képes vagyok igazan konnyed 1égkort teremteni a klienseimmel.

18. Jokedviinek és viddmnak 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.

22. Ugy érzem, klienseim engem hibaztatnak néhany problémajuk miatt.
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Ryff jolét skalaja (1995)

Karikdzza be azt a szamot, amely legjobban jelzi egyetértésének mértékét az aldbbi megallapitasokkal kapcsolatban!

1 2 3 4 5
erGsen egyetér-
tek

egyaltaldn nem
értek egyet

1. Személyiségem legtobb oldalat szeretem.

2. Amikor megvizsgdlom életem torténetét, elégedett vagyok azzal, ahogy a dolgok ed-
dig alakultak.

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

4. Gyakran lehangolnak az élet mindennapi kdvetelményei.

5. Bizonyos tekintetben kidbrandultnak érzem magam az életben nydujtott teljesitmé-
nyem miatt.

6. Nehézséget és tobbnyire csalddassal teli éiményeket hoz szamomra a szoros kapcso-
latok fenntartasa.

7. Naprdl napra élem az életem és nem igazan gondolok a jovére.

8. Altaldban gy érzem, hogy felel6s 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 megtehe-
t6.

11. Az élet szdamomra a tanulas, valtozas és fejl6dés szakadatlan folyamata.

12. Ugy gondolom, hogy fontos olyan Uj élményeket és tapasztalatokat szerezni, ame-
lyek kihivasokat jelentenek Gnmagunk és vildgunk Gjragondolasara.

13. Az emberek valdszin(ileg ugy jellemeznének engem, mint egy adakozoé 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 hatdrozott véleményt képvisel6 emberek
allaspontjat.

16. Nem valami sok melegséget és bizalmat tapasztalok a masokkal valé kapcsolataim-
ban.

17. Bizom a sajat véleményemben még akkor is, ha az gyokeresen eltér masok allas-
pontjatol.

18. Azon értékek alapjan itélem meg magam, amelyeket én fontosnak tartok, nem pe-
dig azok alapjan, amiket masok tartanak fontosnak.
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2.szamu melléklet
A kutatasomhoz lebonyolitasahoz kapott engedély
Szabolcs- Szatmar- Bereg- Megyei Korhazak és Egyetemi Oktatokérhaz

cdelem

I R S R wlad bdele Jotu.o Qs@a)%'%’»? atmar-Bereg Megyei
Korhazak és Fayetemi Oktatokorhaz

4400 Nyiregyhaza. Szent Istvan u. 68
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,' 2. Kutstés adatal:
| Kutatds téméja: .. '< !

..........................................

Kutatés médja: anonim kérdéivy; ; esetelemzés ; credeti dokumentéeis ; modszertan
| Felhasznélt ef, dokumentdcié kelte: B e A e S
Kutatés helye(i): ¥mtot 56 s Netasy oet o
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Détam: 101,93 34
kérelmezd

4. Kiblsd kérelmezé kutatdsinak timogatdsa, vagy osztilyos szinti kutatés jovihagydsa:

R o e

kutatott teriilet oszi. adatvédelmi felelos kuwtatoit teridet vezerdje / fdorvasa
Adatbazis lekérdezést végeate:
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Székhely: 4400 Nyiregyhaza, Szent Istvin u. 68.

S -Szatmdr-B Meavei Kérhé 4
zaboler Sratmér Bereg Megyel Korbdnk Levelezési cim: 4403 Nyiregyhiza, Pf. 46.

és Egyetemi Oktatokérhaz Adészam: 15813743-2-15
ddefon: & / o F 2
ADATVEDELEM Telefon: +36 (42) 599 700/1046 « Fax: +36 (42) 461 174
E-mail: adatvo@josa.hu
Dr. Adorjan Gusztav Kutatisi reg. szam: 13/2014 KK

Féigazgaté Helyettes

Targy: Kutatdsi kérelem

Tisztelt Féigazgaté Helyettes Ur!

Nagy Ildiké a Debreceni Egyetem Egészségiigyi Kardnak dpolds és betegellitas - apolé szakos
hallgatéja szakdolgozatat

» Kiégés az dpolok kirében” téméban készitené el.

Hallgat6 a kutatasit a Josa Andras Oktatokorhaz Neurologiai, Szemészeti, Fiil-Orr-Gégészeti,
Krénikus Belgyogydszat és Geridtriai, Apolasi és a Santha Kalman Szakkérhaz geronto pszichiatriai
osztalyan dolgozé dpolék kozott kiosztasra keriild anonim kérddivre kapott valaszok adatainak
feldolgozasaval mutatnd be.

A kutatas ideje : 2014 marcius. 24 — 2014. janius 30.
Hagyomanyos (papiralapi) dokumentéciora, elektronikus adatbézis hozzaférésre nincs sziiksége.
Kéri Féigazgaté Helyettes Gir hozzajarulasat.

Adatvédelmi megjegyzés: a kérddivhez torténd hozzajutais modjanal a kiosztasos modszert az
anonimitas megérzése szempontjabol nem tartom kivanatosnak. Javaslom a kérdéiv meghatarozott
helyen (Pl. osztaly névérpultjanal, pihené szobajaban, stb.) torténé elhelyezését és a célesoport
tajékoztatasat a kérddiv Kitdltésének lehetdségérdl. Javaslom tovabba, hogy a kitoltstt kérddivek
Gsszegyiijtése ugyanilyen médon valésuljon meg.

Melléklet:
- Kutatési, eii. dokumentaciokolesonzési engedély
- Kutatasi terv
- Anonim kérdoiv

Nyiregyhaza, 2014. marcius 26.

400 V4 Re
Koszonettel: Dr. Petrus Anna
adatvédelmi megbizott megbizasabol
Gadl Katalin

adminisztrator

(1. Cimzett
2. Adatvédelem Szabolcs-Gzatmar-Bereq Megye
Koérhazak és Fay Okiatokorha
Aca ler
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4400 Nyiregyha
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Szabolts-Szaim:r Bereg ‘M‘(.‘(;"ﬁ:

Kérhazak és Egyetemi Oktatokorha;

Adatvédelem

KUTATASI, EGESZSEGEGYI'DOKUMENTACIO:: ; & EHB 4-01/38-01
KOLCSONZESI ENGEDELY Viltozat: 2
‘ i Hatalyba lépés:
2014.04. 07.

2. Kutatas adatai:

Kutatis témaja: . .6 GF SR MeSvek worieeN e,

Kutatas jogefme: 51200k seiar Kutatds ideje (t6l-ig): 227 0, 18, 7. 2ot 0% b
Felhasznalt dokumentacié megnevezése: (pl. Kérlap, Zarojelentés, lelet, szabalyzat egyéb)
EGESLSE Gua GYI OOW L MENTN ST WEM | WE NY ELEK

Kutatas médja: anonim kérddiv/adatlap ; esetelemzés ; eredeti dokumentécié ; mddszertan

Felhasznalt eii. dokumentacio kelte: (t0l-ig): .77, . coeiiniiiii e
Kutaths helye(i): KARC:t8.in. g W GF £ (R BATER WE0 s by sead e AT nuAN g 6 e,
Kt OREIVOR HRREVNEE R TP B i s R R S

3. Elektronikus adatokra vonatkozé igény: Statisztikai adatok: Nem Igen
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Székhely: 4400 Nyiregyhdza, Szent Istvén u. 68.

Szaboles-Szatmdr-Bereg Megye! Kérhizak Levelezési cim: 4403 Nyiregyhéza, Pf. 46.
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ADATVEDELEM TL‘IL'O!‘I 36 (42) 599 700/1046 » Fax: +36 (42) 461 174
E-mail: adatvo@josa.hu
Dr. Adorjan Gusztav Kutatési reg. szim: 13/2014 KK

Féigazgato Helyettes

Targy: Kutatdsi kérelem

Tisztelt FSigazgaté Helyettes Ur!

Nagy Ildiké a Debreceni Egyetem Egészségiigyi Karanak apolds és betegellitis - dpold szakos
hallgatéja szakdolgozatat

» Kiégés az dpolok kirében” témaban készitené el,

Hallgat6 a kutatasat Intézetiink Kardiologiai, IV. BelgyGgyaszati, Ideg és Gerincsebészeti ,Altalinos
sebészeten, Rehabilitdciés Osztalyon dolgozo dpolok kozott kiosztasra keriild anonim kérddivre kapott
vélaszok adatainak feldolgozasaval mutatnd be.

A kutatas ideje : 2014 dprilis 18. — 2014. jinius 30.
Hagyomanyos (papiralapii) dokumentaciora, elektronikus adatbazis hozzéférésre nincs sziiksége.
Kéri Féigazgato Helyettes ur hozzajarulasat.

Adatvédelmi megjegyzés: a kérdGivhez torténd hozzajutds modjanal a kiosztasos modszert az
anonimitas megérzése szempontjabol nem tartom kivanatosnak. Javaslom a kérdoiv meghatarozott
helyen (Pl. osztdly ndvérpultjanal, pihené szobajaban, stb.) torténé elhelyezését és a célesoport
tajékoztatasat a kérdoiv Kitdltésének lehetdségérél. Javaslom tovabba, hogy a kitoltott kérddivek
Osszegyfijtése ugyanilyen médon valésuljon meg.

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

Nyiregyhaza, 2014. aprilis 18.

gm\)- Vo Aela--

Kdszonettel: Dr. Petrus Anna
adatvédelmi megbizott megbizasabol
Gaal Katalin
adminisztrator

@ Cimzett

2. Adatvédelem

Szabolcs-Szatma-Bereg Megyel
Korhazak és Fgyetemn Oklatokorhaz
Adatvedelem
4400 Nyiregyhaza Szent Istvan u. 68
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Nyiregyhaza- Varosi Reformatus Egyhazkozosség Sostoi Szivarvany Idoések otthona

Nyiregyhdza- Virosi Reformatus Egyhazkozség Sostoi Szivéwény Idések Otthona
Dr. Kovics- Szilagyi Eszter

intézményvezetd S Os.
részére JH 53— /,bw gts
Tisztelt Intézményvezeté Asszony! Jod - rerdo

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

Szakdolgozatom témaja: Kiégés az apolok korében, a kitdlteni kivant kérdéiv onkéntes és
anonim.

Nyiregyhéza, 2014. 05.14.

Tisztelettel:

Nagy Ildiko
alairas

Engedélyezem:

Dr. Kovécs- Szilagyi Eszter
intézményvezetd
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