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Absztrakt

Célkitiizés: Nagyon fontosnak tartom, hogy minél nagyobb hangsulyt fektessiink az apold
személyzet kiégettségének vizsgalatara, hiszen az 4polok segitd személyek, ezért a lelki
megterhelésiik igen nagy. Egyik célom, hogy kutatdsommal, illetve a téma fontossagara valo
felhivassal az apolas minéségét javitsam. Adatok és médszerek: Kutatasom soran egy 3
részbol allo kérddivet osztottam ki. A kérddiv az alabbi 3 részbdl allt: Maslach Burnout
Inventory (MBI), Ryff jollét skalaja, egyénileg szerkesztett kérd6éiv. A kérddéiveket a Szabolcs
Szatmar Bereg Megyei Korhazak és Egyetemi Oktatokorhaz aktiv és kronikus ellatasa
osztalyain osztottam ki. A Nyiregyhdza Varosi Reformatus Egyhazkozség Sostoi Szivarvany
Iddsek Otthonaban is osztottam ki kérddiveket. Eredmények: A vizsgalatok kimutattak, hogy
a megkérdezettek tobb mint a fele a kiégés valamelyik alskdldjan magas illetve kdzepes
kiégettségi szintet ért el. Az osztalyok ellatasi formdjat tekintve a kronikus osztalyon voltak a
legnagyobb szdzalékban azok a dolgozok, akik a kiégettség valamely alskalajan magas
kiégettségi szintet értek el. A kiégés testi tiinetei koziil a faradtsag jelenik meg a leggyakrabban
a vizsgalt apolok korében. Kutatasombol az is kideriilt, hogy a vizsgalt 4poldknak a tlora, a
halal, és a sulyos betegekrdl valdo gondoskodas okozza a legnagyobb stresszt. Az osztalyok
ellatasi formajat tekintve a kronikus osztalyon a jollét minden Osszetevdje alacsonyabb értéket
mutatott, mint a tobbi ellatasu osztalyon. Kovetkeztetések: Kutataisom ravilagit, hogy célszerti
lenne az egészségiigyi intézményekben az apolok mentalhigiénés gondozasa, illetve a kiégés
prevencios lehetdségeinek kihasznalasa. Erre sziikség lenne mind az apolds mindségének
javitasa, mind az 4polok lelki egészségének megdrzése érdekében is.
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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 munkahelyiinkon, ne szorongjunk,
hanem felszabadultan 1épjiink be munkahelyiink kapujan. Elvezziik a munkénkat, ne csak
kotelességbdl tegylik mindezt, mert az megkeseritheti mindennapjainkat. A munkahely
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 foglalkoztatjiuk olyasmivel, amit
arra érdemesnek tartunk. Az atlagember ugy gondolja, hogy anyagi biztonsagaért vagy
tarsadalmi statusaert dolgozik, de amikor sikeres palyafutasa végére mindezt elérte, mar semmi
sem marad, amiért kiizdjon, tovabbi haladasra mar nincs kilatasa, csak a biztonsagos
egyhangiisag unalma marad meg.” >(SELYE, 1976:78)



A tevékenyen végzett nap utan - féleg ha az sikeres is-, a megelégedettség érzése tamad
fel az emberekben, ami egy ujabb lendiiletet ad ahhoz, hogy masnap Gjra hasznosan akarjak
eltolteni az iddt, Grommel végezzék el a kotelességeiket.

., William Osler, a neves kanadai orvos e szavakkal méltatta a munka jelentoségeét: A
varazsige egyetlen szocska, jelentésége azonban ordsi. Ez a ,,szezam tarulj”, amely minden
kaput kitar, a bolcsek kéve, amely az emberiség minden durva ércét arannya valtoztatja. Az
ostoba okos lesz téle, az okos kivalo, a kivalo szilard. A fiatalnak reményt ad, az érett korunak
onbizalmat, az oJregnek megnyugvast hoz. Az orvostudomanyban kézvetleniil ennek
koszonhetiink minden haladast az elmult huszonét évben. Nemcsak a haladas probakove ez,
hanem a mindennapi életben is a siker mércéje. Ez a vardazsige a MUNKA.* "(SELYE, 1976:
78-79)

Az emberek gyakran panaszkodnak munkahelytikre, mely miatt idegesek, nyugtalanok,
ezért a koztudatban elterjedt az a gondolat, hogy a munkahelyet teszi felel0ssé a lelki egyensuly
felborulasaért. A szakirodalmak nagyrészt egyet értenek ezzel az allitassal, véleményiik szerint
az egyensuly felboruldsdban szerepe van még a személyiségnek és a munkahelyen beliili emberi
kapcsolatoknak. (BUDA, 1994)

Az érzelmi munka még nagyobb megterheléssel jar, ez még hamarabb vezethet a lelki
egyensuly felboruldsdhoz. Az érzelmi munka hosszll tavu ¢€s lehetséges kovetkezménye a
kiégés. (TANDARY- KOVACS, 2010)

Temavalasztas indoklasa

Az é&polés sikerességéhez nagyon fontos tényezd az apold személyzet érzelmi allapota,
hiszen ez meghatarozza az apolo viselkedését, amely kihatassal van a betegek kornyezetére,
biztonsagérzetére, gydgyulasara. Napjaink egyik gyakori problémdjava valt az apoloi kiégés,
melyhez véleményem szerint nagymértékben hozzajarul az egészségiigyi intézmények rossz
helyzete, az 4pold személyzet tilterheltsége, a rossz munkakdriilmények, az alacsony bérezés.

A kiégés nem csak lelki, hanem testi panaszokkal is jar, ezéltal az apolok egészségi
allapotanak romlasat is okozhatja. Az dpolas személytelenné valhat, az 4polok tiirelmetlensége
sulyos lelki terhet rohat a betegekre, s6t a munka mindségének romlasidhoz is vezethet.

Mindezek mellett a személyes tapasztalataim miatt is fontosnak tartom a kiégés
vizsgalatat, hiszen a korhazi gyakorlatok soran gyakran taldlkozom olyan apoldkkal, akiken a
kiégés jelei mutatkoznak. TObb beteg is felvetette azt a kérdést, hogy miért van az, hogy a fiatal,
gyakorld apolok, kedvesebbek, figyelmesebbek, viszont a munkaban toltétt néhany év elteltével
ez megvaltozik. Véleményem szerint ennek egyik oka a kiégés, persze lehet oka még a
befasultsag, ¢letuntsag, depresszio stb.

Fontosnak tartom, hogy felhivjuk a figyelmet arra, hogy a kiégés egy jelen 1évo
probléma, melyre sokkal nagyobb hangstlyt kellene fektetni. Bar a kiégéssel kapcsolatos
kutatasok szama nd, tapasztalatom szerint ennek ellenére az egészségiigyi intézmények nem
forditanak nagy figyelmet a személyzet lelki apolasara, nem biztositanak megfeleld tréningeket,
programokat erre, pedig ez nagyon fontos lenne.

Problémafelvetés

Az intenziv és kronikus ellatast osztalyokon gyogyithatatlan, sulyos allapotu betegek
vannak ezért az apolok sikerélménye itt jelentdsen csokken, mely az apoloi kiégés egyik

! SELYE (1976): Stressz distressz nélkiil, Akadémiai Kiad6, Budapest



tényezdje lehet. Kutatdsomban ezért féleg kronikus ellatdsu osztadlyokon dolgozd éapoldk
kiégését szeretném vizsgalni, illetve Osszehasonlitani mas tipust osztalyon dolgozo apolok
helyzetével.

A kutatas indokldsa és célja

Nagyon fontosnak tartom, hogy minél nagyobb hangsulyt fektessiink az apold
személyzet kiégettségének vizsgalatara, hiszen az 4polok segitd személyek, ezért a lelki
megterhelésiik igen nagy. Naponta kell megbirkozniuk a testi és érzelmi problémak
megoldasaval, mely a sajat lelki egyenstlyukat is felborithatja. A sajat lelki egyensulyuk
felboruldsa pedig kihatassal van a betegekre és az dpolas milyenségére. Ezért egyik célom, hogy
kutatdsommal, illetve a téma fontossagara valo felhivéassal az 4polas mindségét javitsam.

Kutatdsom masik célja, hogy megvizsgaljam melyek a leggyakoribb okai az &poloi
kiégésnek, milyen tényezok jatszanak szerepet a kiégésben, van- e Osszefiiggés az iskolali
végzettséggel, mindemellett érdekel a kiégés és a palyaelhagyas kapcsolata. Szeretném
megvizsgalni mely testi panaszok jelennek meg leggyakrabban a kiégés kapcsan, valamint
Ossze szeretném hasonlitani a kiégés aranyat aktiv, kronikus osztalyon dolgozo apoldk korében
¢s ido6sotthonban dolgozd 4apoldknal is. Végiil szeretném megvizsgalni a kiégés és a
pszicholdgiai jol- 1ét kapcsolatat is.

Kutatasi modszerek

A Kutatas soran alkalmazott kérdoivek

Kutatdsom soran egy 3 részbdl allo kérddivet osztottam ki, melynek kitoltése anonim és
onkéntes volt (1. szamu melléklet). A kérdoiv 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 kérddivet Maslach és Jackson 1981- ben dolgozta ki és azota ez az egyik
leggyakrabban hasznalt kérddiv ebben a témaban. A kérddiv 3 elembdl épiil fel, vizsgalja az
érzelmi kimeriilést, a deperszonalizaciot és az egyéni teljesitSképességet. (PALFI, 2007)
A kérdbivben Gsszesen 22 allitas talalhatdo melyet a gyakorisdg €s az intenzitas szempontjabol
is értékelnek a kérdoiv kitoltdi. A gyakorisagot egy 6 fokozat skalan, mig az intenzitast egy 7
fokozatt Likert- skalan értékelik a valaszadok. A legritkabb (soha) €s leggyengébb (egyaltalan
nem) valaszt 0-val jelolik, a leggyakoribb (minden nap) valaszt 6-al, a legintenzivebbet (igen
eros) 7-el jelolik.

b) Ryffjoliét skaldja

Kutatasom madsodik része Ryff jollét skalajat tartalmazza, melyben 18 allitast kell
értékelni a valaszadoknak egy 6 fokozatii Likert- skalan, ahol az 1 az ,,egyaltalan nem értek
egyet”, a 6 az ,,erOsen egyetértek” jelolése. A kérddiv a jol-1ét 6 faktorat- autonomia, kérnyezet

uraldsa, személyes fejloddés, masokkal vald jo kapcsolat, életcél, onelfogadas- tartalmazza és
minden faktorhoz 3 kérdés tartozik.

C) Egyénileg szerkesztett kérdoiv

Kutatdsom harmadik részében egy sajat szerkesztésii kérddivet allitottam Ossze,
melyben demografiai kérdéseket (nem, kor, iskolai végzettség) €s a kiégés kutatasara iranyuld
kérdéseket helyeztem el. Ebben kozponti szerepet kapnak a munkahelyi kapcsolatok,
munkahelyi 1égkor felmérése, a palyaelhagyas gondolata, a munkahelyi stresszt okozo tényezdk



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

Mintavalasztas, elemzési modszerek

A kérdoiveket a Szabolcs Szatmar Bereg Megyei Korhazak és Egyetemi Oktatokorhaz aktiv és
kronikus ellatasu osztalyain osztottam ki. Kronikus ellatasu osztalynak tekintettem a Kronikus
Belgyogyaszatot, az Apolasi osztalyt, a Gerontopszichiatriat, a Rehabilitacids osztalyt és
Szeptikus sebészetet. Aktiv osztalynak tekintettem az Altalanos sebészetet, az Ideg és
Gerincsebészetet, a Kardiologiat, az Endokrinologiat, és a Neurologidt. A Nyiregyhaza Varosi
Reformatus Egyhazkozség Sostoi Szivarvany Idések Otthondban is osztottam ki kérdbiveket,
ezeket kiilon csoportban elemeztem, nem tekintettem sem kronikus, sem aktiv osztalynak.
Osszesen 250 db kérddivet hagytam az osztalyokon és az Iddsotthonban 2014, 4prilis 18- 2014.
junius 30 kozott, melybdl 160 db kitoltott kérddivet kaptam vissza. Ezekbdl 130 db kérdoiv
volt értékelhetd. Aktiv osztalyon 50 6, kronikus osztalyon 43 {6 és az idésotthonban 37 6
toltotte ki értékelhetden a kérddivet.

A kutatasomban az intézményekben apoloként dolgozo6 személyeket valasztottam be. A minta
nagy szazaléka nd, hiszen a koérhazban dolgozé apolok tobbsége is nd. Statisztikai elemzésem
modja: leiro statisztika. Az elemzéshez az alabbi statisztikai modszereket alkalmaztam: atlag,
gyakorisag, statisztikai probak, korrelacios vizsgalatok, varianciaanalizis.

Hipotézisek

Hipotéziseim
1. Feltételezem, hogy a kiégés mértéke a kronikus osztalyokon dolgozo épolok korében
magasabb, mint az aktiv osztdlyon vagy az iddsotthonban dolgoz6 4poldk korében,

hiszen a kronikus ellatasi formaju osztalyokon alacsony a sikerélmény, emellett a sulyos
betegek apolasa lelkileg nagyon megterheld.

2. Azt feltételezem, hogy a diplomaval rendelkezé apolokndl alacsonyabb a kiégés
mértéke, mint a diplomaval nem rendelkezd dpoloknal, ugyanis a f8iskolai oktatasban
a pszicholdgiai oktatasra nagyobb hangsulyt fektetnek, a hallgatoknak lehetdségiik van
megkiizdési modokat és konfliktuskezelési stratégiakat tanulniuk.

3. Feltételezem, hogy azok az apolok foglalkoznak a palyaelhagyas gondolataval, akik a
burnout- szindroma magasabb fokat mutatjak, ugyanis a kiégés kapcsan frusztracio,
lehangoltsag esetleg a palyabol vald kiabrandultsag is megjelenik.

4. Feltételezem, hogy a fejfjas a leggyakoribb panasz, a kiégés testi tiinetei koziil. A lelki
problémak egyik gyakori tiinete a fejfajas, a tobbi tiinet, mint példaul az émelyges,
hanyinger ritkdbban fordul el6.

5. Feltételezem, hogy a legnagyobb stresszt az anyagi megbecsiilés hianya okozza az
apoloknal. Azért feltételezem ezt, mert hazankban az egészségligyi dolgozok igencsak
alulfizetettek, a Nyugat- Eurdpai orszagokhoz képest. Emiatt gyakran vallalnak
masodallast a jobb megélhetés reményében, igy kevesebb idejiik marad a pihenésre,
feltoltodésre.

Kutatoi kérdés

» Hogyan alakul a pszicholdgiai jollét az osztalyok ellatasi formaja szerint és a kiégéssel
milyen kapcsolatban van? Galea M. Maltaban végzett felmérése alapjan a kiégés és a
jollét kozott negativ korrelacio volt kimutathato. fgy azt varom, hogy a jollét is hasonld
eredményeket fog mutatni az osztalyok ellatasi formdja szerint, mit a kiégés.



Eredmények és megbeszélés

Eredményeimet a 130db visszakapott értékelhetd kérd6ivbol készitettem el, melybol
50db (38,5%) aktiv osztalyon, 43db (33,1%) kronikus osztalyon, 37db (28,5%) iddsotthonban
kertilt kitoltésre. A teljes minta osztalytipusonkénti szazalékos alakulasat a lenti kdrdiagramon
abrazolom. A minta 86%- a n6, a 14%-a férfi.

Osztdlytipusok szdzalékos alakulisa MNemek megoszlisa
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1.abra: Osztalytipusok szazalékos alakulasa  2.4bra: Nemek aranya

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

A kiégés 3 Osszetev6jélnél kapott pontok atlagai alapjan egyértelmiien elmondhatd, hogy a
minta egésze a kdozepesen kiégett kategoriaba tartozik.

A kiéges fokat tekintve a minta szdzalékos megoszlasat a 3. és az 4. dbra mutatja be. A
3. abra a kiégést a gyakorisag szempontjabdl abrazolja. Az érzelmi kimeriilést tekintve a minta
43,1%- a (5610) kozepesen kiégett, 31,5%-a (4116) alacsony kiégési mutatokkal rendelkezik, a
25,4%-a (33f0) pedig magas kiégettségi szinten van. Az elszemélytelenedés tekintetében a
minta 46,2%-a (60f6) alacsony, a 33,1%-a (43f6) kozepes, a 20,8%-a (27f6) magas kiégettségi
szinten van. Az egyéni teljesitménycsokkenést tekintve a minta 29,2%-a (38f6) alacsony,
29,2%-a (3810) kozepes, 41,5%-a (54f0) magas kiégettségi mutatokkal rendelkezik.

A kidrgads folka az egdsz mintdira mndzve, SsszoetewvdmnkdEnt- gyalkorisdsg

SR OEE

E Lo Te e

AS, OO9E PR

A0, O0es

AG.O0E6

2O OO

25,009 —f

2o oows

15.00%6

1o Oooes

L e

OO
Ereaclrd ki rilds Elsrzacmm iy tolamecds Egwetmi
Bl e S e S b B s

3.abra: A kiégés foka az egész minta szdzalékos megoszlasaban, a kiégés 3 Osszetevdjének(érzelmi
kimeriilés, elszemélytelenedés, egyéni teljesitménycsokkenés) tekintetében, a gyakorisag vizsgalataval

Az 4. 4bra a kiégést az intenzitds szempontjabdl abrazolja. Az érzelmi kimertilést
tekintve a minta 54,6%%- a (71f6) alacsony kiégettségi mutatokkal rendelkezik; 29,2%-a
(3816) kozepes kiégési mutatokkal rendelkezik, a 16,2%-a (21f0) pedig magas kiégettségi
szinten van. Az elszemélytelenedés tekintetében a minta 49,2%-a (64£6) alacsony, a 29,2 %-a
(38f6) 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.
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4.abra: A kiégés foka az egész minta szazalékos megoszlasaban, a kiégés 3 komponensének
tekintetében, az intenzitas vizsgalataval

Korrelacios vizsgalatot is végeztem a kiégés egyes alskaldin beliil, melyek szignifikdns
korrelaciokat mutattak. Az egyértelmlien kimutathaté volt, hogy az érzelmi kimeriilés az
elszemélytelenedés kozott pozitiv kapcsolat van, mig az érzelmi kimeriilés és az
elszemélytelenedés negativ kapcsolatban 4all az egyéni teljesitménycsdkkenéssel, viszont a
korrelacids értékek viszonylag alacsonyak voltak.

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

Hipotézisemet a szakirodalomban leirtak alapjan allitottam fel, mely leirja, hogy a
kronikus ellatasu osztalyok az egészségiigy egy nehezebb teriiletének tekinthetdk, ugyanis a
sikerélmény alacsony szintli és a sulyos betegek diihe, szorongasa gyakran az apoldkon
csapodik le. Palfi kutatdsi eredménye is beigazolta, hogy a kronikus osztdlyon magasabb a
kiégés veszélye. (PALFI, 2007)

A 5. abran az osztalyok ellatasi forméja szerint mutatom be a kiégés pontszamanak
atlagat a gyakorisag tekintetében. Az érzelmi kimeriilést tekintve a kronikus osztalyon a
legmagasabb a kiégés pontszaménak atlaga (25,81pont), ezutdn az aktiv osztaly (21,9pont),
majd az iddsotthon (21,54pont) kovetkezik. Az elszemélytelenedést vizsgalva a kronikus
osztalyon a legmagasabb a kiégés pontszdmanak atlaga (8,32pont), ezutan az idésotthonban
(6,27pont), majd az aktiv osztalyon (6,18pont). Az egyéni teljesitménycsokkenést vizsgalva a
legalacsonyabb atlag a kronikus osztalyon van (28,97pont), a legmagasabb pedig az
idésotthonban (37,18pont).

Kicges atlagpontszam az osztalyok ellatasi formaja szerint- gyvakorisas
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5.4bra: A kiégés atlagpontszamanak alakuldsa az osztalyok ellatasi formdja szerint, a kiégés 3
komponensének tekintetében, a gyakorisag vizsgalataval



A 6. abran az osztalyok ellatasi formaja szerint mutatom be a kiégés atlagat az intenzitas
tekintetében. Az érzelmi kimeriilést tekintve a kronikus osztalyon a legmagasabb a kiégés
pontszamanak atlaga (28,88pont), ezutan az iddsotthon (26,62pont), majd az aktiv osztaly
(24,00pont) kovetkezik. Az elszemélytelenedést vizsgalva a kronikus osztalyon a legmagasabb
a kiégés pontszamanak atlaga (9,74pont), ezutdn az idésotthonban (9,32pont), majd az aktiv
osztalyon (7,18pont) dolgozdok korében. Az egyéni teljesitménycsokkenést vizsgalva a
legalacsonyabb atlag a kronikus osztalyon van (29,34pont), a legmagasabb pedig az
id6sotthonban (41,86pont).

Kiegeées atlagpontszam az osztalyok ellatasi formaja szerint- intenzitas
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6.abra: A kiégés atlagpontszamanak alakuldsa az osztalyok ellatasi formdja szerint, a kiégés 3
komponensének tekintetében, az intenzitas vizsgalataval

A 7. dbran a kiégés magas fokat mutaté személyek szazalékos megoszlasa lathato az
osztalyok ellatasi formaja szerint, a gyakorisdgot vizsgdlva. Az érzelmi kimeriilés
szempontjabol az osztalytipusok koziil a kronikus osztalyon dolgozd apolok koziil mutatjak
legtobben a kiégés magas fokat, ugyanis ott a dolgozok 37,2%-a esik a magas kiégettségii
kategoriaba, mig az id6ésotthonban 21,6% ¢és az aktiv osztilyon 18%-uk. Az
elszemélytelenedést tekintve az osztalytipusok koziil a kronikus osztdlyon dolgozo éapolok
koziil mutatjak legtobben a kiégés magas fokat, ugyanis ott a dolgozok 27,9%-a esik a magas
kiégettségli kategoriaba, mig az idésotthonban 21,6% és az aktiv osztalyon 14%-uk. Az egyéni
teljesitménycsokkenést vizsgalva osztalytipusok koziil a kronikus osztalyon dolgozé 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 id6sotthonban 27% -uk.

A kieggés magas fokat mutatatd szemeélyek szazalékos
megoszlasa-gyakorisag
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7.abra: A kiégés magas fokat mutatatd személyek szazalékos megoszlasa az osztalyok ellatasi
forméaja szerint, a gyakorisagot figyelembe véve




A 8. abran a kiégés magas fokat mutaté személyek szazalékos megoszlasa lathato az
osztalyok ellatasi formdja szerint, az intenzitast vizsgalva. Az érzelmi kimertilés szempontjabol
az osztalytipusok koziil az idésotthonban dolgozé apoldk koziil mutatjak legtobben a kiégés
magas fokat, ugyanis ott a dolgozok 18,9%-a esik a magas kiégettségii kategoridba, a kronikus
osztalyon 16,3% ¢és az aktiv osztilyon 14%-uk. Az elszemélytelenedést tekintve az
osztalytipusok koziil a kronikus osztalyon dolgozé apolok koziil mutatjak legtobben a kiégés
magas fokat, ugyanis ott a dolgozok 25,6%-a esik a magas kiégettségli kategoriaba, mig az
id6sotthonban 24,3% ¢és az aktiv osztdlyon 16%-uk. Az egyéni teljesitménycsokkenést
vizsgalva osztalytipusok koziil a kronikus osztdlyon dolgozd apolok mutatjdk legtobben a
kiégés magas fokat, ugyanis ott a dolgozok 69,8%-a esik a magas kiégettségli kategdridba, mig
az aktiv osztalyon 36% ¢és az idésotthonban 24,3% -uk.

A kieggés magas fokat mutatatd szemeélyek szazaléekos
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8.abra: A kiégés magas fokat mutatatd személyek szdzalékos megoszlasa az osztalyok ellatési
formaja szerint, az intenzitast figyelembe véve

Az osztalyok Osszehasonlitasandl az atlagot vizsgalva a gyakorisag és az intenzitas
szempontjabol is, a kiégés mindhdrom Osszetevdje nagyobb értéket mutatott a kronikus
osztalyon, mint az aktiv osztalyon és az iddsotthonban. A kiégés magas fokat mutato személyek
legnagyobb aranyban a kronikus osztidlyon vannak a gyakorisag tekintetében a kiégés
mindhdrom alskaldjat vizsgalva. Az intenzitdst vizsgalva az érzelmi kimeriilést és egyéni
teljesitménycsokkenést tekintve, a kronikus osztalyon vannak a legnagyobb ardnyban azok,
akik a kiégés magas fokat mutatjak, mig az elszemélytelenedést tekintve az aktiv osztalyon
vannak a legnagyobb ardnyban azok, akik a kiégés magas fokat mutatjdk. Az egyéni
teljesitménycsokkenést vizsgalva az osztalyok kozott szignifikans eltérés igazolhato.

Ugy gondolom, hogy nagy szerepet jatszik a stilyos, gyakran gyogyithatatlan betegek
apolasa, a kevesebb sikerélmény szerzése abban, hogy a kronikus osztalyon dolgozo apolok
korében magasabb kiégési mutatokat kaptam. Mindezek mellett gy vélem, hogy a kronikus
osztalyon dolgoz6 apoldknak még nagyobb empatiat kell tantsitaniuk 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 dolgozd 4poldk kozott (2,9%) magasabb a kiégettség aranya, mint aktiv
osztalyon dolgoz6 apolok kozaott (0,6%) (PALFI, 2007).

Szicsek Margit 88 f6 apolo kiégettségét vizsgalta. Ebbdl 64 f6 szocialis otthonban, 24
f6 hospice otthonban dolgozott. A kiégettségi mutatokat tekintve a szocialis otthonokban
alacsonyabb értéket kaptak, mint a kronikus ellatasu korhazi osztalyokon. (SZICSEK, 2004)

Ezek az eredmények lényegét tekintve azonosak az altalam kapott nyiregyhdzi
eredményekkel, ugyanis a kronikus osztdlyon dolgozd éapolok ezekben a kutatdsokban is



magasabb kiégettségi mutatokkal rendelkeztek, mint az aktiv vagy szocialis otthonban dolgozo
apolok.

A fenti hipotézisem igazolodott, ugyanis egyértelmiien magasabb volt a kronikus
osztalyon a kiégés mindharom alskdldja. Az egyéni teljesitménycsokkenés tekintetében
szignifikans eltérés is igazolhatd volt az osztalyok ellatdsi forméja kozott. Emellett a
szakirodalmakban is hasonl6 eredmények sziilettek.

2. Hipotézis

Azt feltételezem, hogy a diplomaval rendelkez6 apoloknal alacsonyabb a kiégés mértéke,
mint a diplomaval nem rendelkezé apoléknal.

Feltételezésemet arra alapozom, hogy véleményem szerint a foiskolai/ egyetemi
oktatasban nagyobb hangsulyt fektetnek a hallgatok pszichologiai oktatasara, arra hogy a
problémamegoldd képességiiket fejlesszék, illetve a kiilonb6z0 megkiizdési modokat
elsajatitsak. Ezek pedig segitenek a stressz csokkentésében és a konfliktuskezelésben is, mely
a kiégés kockazatat is csokkenti.

Az alabbi abran az apolok szakmai végzettség szerinti megoszlasa latszik. Legnagyobb
aranyban a szakképzett apolok/ szocialig gondozo6 apolok vannak, ez a minta 55,5%- at teszi ki.
Az apolasi asszisztenesek a minta 29, 2%- at teszik ki. A diploméval rendelkez6 apolok ardnya
alacsony, mindosszesen 10%- a mintanak.

Ez a 10% -os aranyszam megegyezik a KSH Szabolcs Szatmar Bereg megyei
egészségligyi szakdolgozoi munkakorok szazalékos megoszlasaval, ugyanis a 2813 f6bol 30416
aki diplomaval rendelkezik.?

Szakmai végzettség
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9.4bra: A szakmai végzettség szazalékos megoszlasa az egész mintat vizsgalva

A 10. abran a kiégés mértékét mutatom be a kiilonbozd szakmai végzettségek
Osszehasonlitdsdval. A gyakorisdgot tekintve, a kiégés mindharom skaldjat vizsgéilva a
diplomaval rendelkez6 apolok alacsonyabb kiégési mutatokkal rendelkeznek, mint az
alacsonyabb szakmai végzettségel rendelkezdk. Az intenzitast vizsgalva az érzelmi kimertiilés
és az egyéni teljesitménycsokkenés tekintetében a diplomas apolok alacsonyabb kiégési
mutatdkkal 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 6sszetevedit tekintve a szakképzettség
kozott szignifikans eltérés nem volt igazolhato.

2 KSH: Szabolcs Szatmar Bereg Megye Statisztikai Evkonyve, 2011. Debrecen, 2012. 74.0ldal:5.4.2. Az
egészségligyi szakdolgozdk munkakor szerint, 2011



A kiégés vizsgalata a szakmai végzettseég alapjan
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10. abra: A kiégés 3 komponensének atlaga a gyakorisag és az intenzitds szempontjabol, a
szakmai végzettség szerint

Az 1. tablazatban a fent megkapott atlagokat a kiégés mértéke szerint besoroltam, igy
lathatd, hogy nincs 1ényeges kiilonbség a végzettség szerint a kiégés mértékében. A BSc apolok
alacsony érzelmi kimeriilése az intenzitds vizsgalva Osszefiiggésben lehet azzal, hogy a
beosztasuknal fogva kevesebb lehetdségiik nyilik a beteggel valo személyes kapcsolatra.

Erzelmi Elszemélytelenedés | Egyéni Erzelmi Elszemélytelenedés | Egyéni
kimeriilés | gyakorisag teljesitmény kimeriilés | intenzitas teljesitmény
gyakorisag csokkenés intenzitas csokkenés
gyakorisag intenzitas
Szakképzetlen Kozepes | Kozepes Magas Alacsony | Kozepes Magas
Apolasi Kozepes | Kozepes Kozepes Alacsony | Kozepes Kozepes
asszisztens
Szakképzett Kozepes | Kozepes Kozepes Kozepes | Kozepes Kozepes
apolo/
Szocialis
gondozo apold
BSc apold Kozepes | Kozepes Kozepes Alacsony | Kozepes Kozepes |

1. tablazat: A kiégés mértékének (alacsony, kdzepes magas) vizsgalata a szakmai végzettség
szerint, a kiégés 3 skaldjat vizsgalva, gyakorisag €s intenzitas szerint

Eredményeim osszevetése a nemzetkozi és orszagos adatokkal

Palty 2007- ben végzett kutatdsaban azt az eredményt kapta, hogy a végzettség nem
befolyasolja a kiégést, viszont Maddi és Kobasa, (1984); Duquette, (1995) kutatasdban az deriilt
ki, hogy a munkakér befolyasolja a kiégés mértékét. (PALFI, 2007) A kiilonbozé munkakorsk
betoltéséhez kiillonbozo végzettség sziikséges, igy nézve pedig a végzettség is fontos tényezd
lehet a kiégés létrejottében. Nagy Edit szerint a magasabb iskolai végzettség segithet abban,
hogy az apolok magasabb beosztasba keriiljenek, igy kiszakadnak a megterheld tobbmiiszakos
munkarendbdl, a betegekkel vald taldlkozasok is ritkulnak, igy az érzelmi megterhelés is
csokken, ezaltal a kiégés megeldzhetd. (NAGY, 2007)

Ez a hipotézist nem igazolodott, ugyanis lényeges kiilonbség nem volt lathatd a
végzettség szerint a kiégés mértékében a diplomaval rendelkezd €s nem rendelkezd apolok
kozott, illetve a varianciaanalizis sem igazolta, hogy lenne kiilonbség a végzettségtdl fiiggden
a kiégés mértékében. Emellett a szakirodalmak sem tamogatjdk egyértelmiien, hogy a
végzettségtdl fligg a kiégés mértéke, inkabb a beosztassal van dsszefiiggésben.




3. Hipotézis

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

Azért feltételeztem, hogy azok az apolok foglalkoznak a palyaclhagyas gondolataval,
akik a kiégés magasabb fokat mutatjak, mert a ki¢gés kapcsan megjelenik a kidbrandultsag, a
folyamatos frusztracié érzése, a lehangoltsdg és ez a boldogtalansag nagyban hozzajarulhat
ahhoz, hogy az 4polok feladjak hivatasukat.

A valaszaddk 33%-a gondolt mar r4, hogy palyat valtoztat. Az osztalyok ellatasi forméja
szerint a kronikus osztalyon volt a leggyakoribb a palyaelhagyas gondolata, ugyanis majdnem
a megkérdezettek fele (46%) gondolt mar a palyaelhagydsra, ami az aktiv osztalyhoz (28%) ¢€s
az iddsotthonhoz (24%) képest kozel a kétszerese.

Az alabbi grafikonon jol latszik, hogy az apoldk azon csoportja, akiknél a palyaelhagyas
gondolata megjelent, magasabb kiégettségi szinttel rendelkeznek. Magasabb atlagpontszamot
ért el a csoport az érzelmi kimeriilés és az elszemélytelenedés tekintetében, és alacsonyabbat
az egyéni teljesitménycsokkenésnél, mint azok, akik a palyaelhagyas gondolataval még nem
foglalkoztak. Ahogy korabban mar megfogalmaztam, magas pontszam az érzelmi kimeriilés és
az elszemélytelenedés tekintetében, és alacsony pontszdm az egyéni teljesitménycsokkenésnél
kiégésre utal. Egy 2 mintas T- probat is elvégeztem, hogy megbizonyosodjak eredményeim
valossagarol. A varianciaanalizis kimutatta, hogy van szignifikans kiilonbség a palyaelhagyas
gondolataval foglalkozo6 és nem foglalkozé apolok csoportja kozott az érzelmi kimertilés €s az
egyéni teljesitménycsokkenés tekintetében is.

A palvaelhagvas szandékinak tiikrében a kiégés dsszetevoinek alakuliasa-
atlagpontszam
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11.4abra: A palyaelhagyas gondolata és a kiégés egyes OsszetevOinek alakuldsa a gyakorisag €s
az intenzitas alapjan

Eredményeim dsszevetése nemzetkozi és orszagos adatokkal

Palfi felmérésében, melyet Pécsen 805 fovel végzett, a megkérdezett apolok 66%-a
foglalkozott mar a palyaclhagyas gondolataval, a megkérdezettek harmada a kiégettség
szempontjabol veszélyeztetett allapotban van, 5,5% a kiégés tiineteit mutatja, és kozel 1% a
kiégettség allapotaban. (PALFI, 2007)




Linda H. Aiken és mtsi 2000- ben végzett kutatdsa alapjan, mely 4 orszadg (USA,
Kanada, Anglia, Skocia) 700 korhazara terjedt ki, kimutatta, hogy az apolok 30-40%-a a kié¢gés
magas fokat mutatja, 60-70%- uk szerint alacsony a ndvérek létszama, tobb, mint 50- uk
clégedetlen a vezetdséggel, és 20-30%- uk tervezi, hogy egy éven beliil elhagyjak az apoloi
palyat. Ehhez a vizsgalathoz hasonlé eredmények sziilettek Magyarorszagon is. (PALFI, 2007)

Eredményim minden tekintetben azt sugalljak, hogy a palyaelhagyas gondolata azoknal
az apoloknal jelenik meg, akik magasabb kiégettségi szinttel rendelkeznek. A 2 mintas T-proba
is kiilonbséget mutatott az érzelmi kimeriilés az egyéni teljesitménycsokkenés tekintetében a
palyaelhagyas gondalataval foglalkozok és nem foglalkozok csoportja kozott. Ez a hipotézisem
tehat igazolodott. Emellett a szakirodalmak is alatamasztjak ezt az eredményt.

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 taldlkozom. A korhazi gyakorlatok soran is gyakran hallom panaszkadni
az apolokat a fejfajasra. Természetesen ez nem mindig a kiégés tiineteként jelenik meg,
barmilyen mas ok is allhat a hatterében. Viszont tigy gondolom a lelki panaszok elsdsorban a
fejfajas formajaban okoznak testi tiineteket és csak ezutan jelenik meg a tobbi testi tiinet, mint
példaul az émelygés és az emésztési problémak. 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 tiineteit mutatom be, a valaszadok
besorolasa szerint. A valaszadok 1-el jel6lték 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 tiinetnek az izzadast (atlag: 4,12) és fejfajast (atlag: 4,12)
jeloltek a valaszadok.

Megvizsgaltam azt is hogy melyik tlinetet jelolték a legtobben naponta és hetente
tobbszor, ezt a 13. abran dbrazolom. 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 £6). Naponta és hetente tobbszér megjelend tiinetként kimagasldan a faradtsagot
jeloltek meg a legtobben (61 {6), ezutdn az izzadést (3910) €s az iziileti fajdalmat (38 £6) jeldltek
meg masodik és harmadik leggyakoribb tiinetként.

Akiégeés testi tiinetei- gyakorisag (f6)
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12.4bra: A kiégés fizikai tiinetei atlag szerint
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13.abra: A kiégés fizikai tlinetei gyakorisag szerint




A fenti hipotézisem nem igazolodott, ugyanis a fenti elemzésbdl egyértelmiien kidertil,
hogy a valaszadok a faradtsagot észlelik a leggyakrabbban. Ennek oka véleményem szerint a
személyzet hidnya, a tulterheltség €s a harom miiszakos munkarend lehet. A harom miiszak
megterheld a szervezet szdmara a normal alvas ébrenlét felborul, emiatt alvaszavar jelentkezhet.
A nappali alvas nem olyan pihentetd, mint az &jszakai. A faradtsdg a munkahelyi motivaciot is
befolyasolja, a lelkesedés csokken, az aktivitds romlik, koncentraciozavar jelentkezhet a
teljesitmény és a hangulat is romlik. Ezek pedig nagyon fontosak az 4poléi munkaban. Az
alvashianyhoz rdadasul szorongas ¢€s ingerlékenység is tarsul. Az alloképesség novelésével a
faradtsag csokkenthetd, konnyebben lekiizdhetd a napi fizikai megterhelés.

5. Hipotézis

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

Véleményem szerint a pénz és az anyagi javak ma mar nélkiilozhetetlenck az emberek
¢letében. Pénz kell ahhoz, hogy barmit megtudjunk venni, a legalapvetébb dolgokat is.
Magyarorszagon az egészségligyi dolgozok igencsak alulfizetettek a Nyugat- Eurdpai
orszagokhoz képest. Ezért gyakran vallalnak masodallast is a jobb megélhetés érdekében. Ugy
vélem, hogy a biztos anyagi hattér, a biztos megélhetés hianya komoly stresszforras lehet, ezért
feltételezem, hogy az apolok korében a legnagyobb stresszt az anyagi megbecsiilés hianya
okozza. Emellett az anyagi megbecsiilés hianyat emlitik a legtobben az apoldi szakman beliil.
Viszont ennek oka az is lehet, hogy sok olyan stresszforras van, amelyet az emberek nem
mernek nyiltan kimondani (pl. munkahelyi 1égkor) vagy lelkileg megterheli 6ket, de mégsem
szivesen beszélnek rola (halal, sikertelenség érzése).

Eredményeim bemutatasat a felmért apolok valaszainak alapjan az egyes stresszkeltd
tényezok atlaganak ismertetésével kezdeném. Ezeket az eredményeket 2. tablazatban mutatom
be. Az iddsotthonban a legnagyobb stresszt az anyagi megbecsiiltség hidnya, a sulyos
betegekrol valo gondoskodas és a sikertelenség érzése okozza. A kronikus ellatasu osztalyon a
legnagyobb stresszkeltd tényez6 a halal és a munkahelyi 1égkor. Az aktiv ellatasu osztalyon a
legnagyobb stresszt a tulora, a haldl és a megbecsiilés alacsony foka okozza. A stresszkeltd
tényezok nem egységesek osztalytipusonként. Az egész mintdra nézve a legnagyobb
stresszkeltd tényezének az atlagot tekintve a tilorat és a halalt jelolték meg a valaszadok.

Aktiv Kronikus [[d8sotthon |Atlag 6sszes
anvyagl megbecsultség hianya 5,18 4,74 6,36 5,35
sulyos betegr6l valdé 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 munkatempd 4,98 5,00 4,94 4,98
taléra 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

2.tablazat: A stresszt okozo tényezOk atlaga az osztalyok ellatasi formaja szerint

Az alabbi abran azoknak a valaszadoknak a szamat mutatom be, akik a felsorolt stressz
kivaltd tényezdkre magas (7, 8, 9) pontszdmot adtak. A tdblazatban jol latszik, hogy a
valaszadok koziil legtobben a tilorat jellemezték tigy, mint legnagyobb (10pont) stresszt kivalto
tényez6t. Ezutan az anyagi megbecsiiltség hianya és a haldl okozta a legtobbeknek a legnagyobb
stresszt. Ugy gondolom fontosabb, hogy a magas pontszamot (7,8,9) ad6 valaszadok dsszegét



megvizsgaljuk az egyes tényezdknél, hiszen igy a valoban magas stresszt okozo tényezoket
kapjuk meg. Igy a valaszadok legtdbben a talorat jelolték meg, mint a legnagyobb stresszkivalto

tényezOt, ezutan kovetkezett a halal és a stilyos betegekrdl valdo gondoskodas.

8pont dpont 10pont Osszeg :8+9+10pont
anyagi megbecsiiltség hidnya 4 15 21 40
stulyos betegrdl valé gondoskodas 14 14 15 43
a halal 12 16 18 46
munkahelyi kdriilmények 11 14 4 29
megfeszitett munkatempd 14 8 10 32
talora 13 10 25 48
sikertelenség érzése 18 11 38
rutincselekvések 12 11 8 31
munkahelyi 1égkor 9 12 13 34
megbecsiilés alacsony foka 11 9 13 33

“3.tablazat: A valaszadok szdma az egyes stresszkeltd tényezoknél

Kimagasld kiilonbség nem volt az egyes tényezok kozott a vizsgalat soran.
Eredményeim a tulorat, a halalt és a sulyos betegekrdl vald gondoskodast mutattdk meg, mint
a legnagyobb stresszkelto tényezot. Az eredmény, foleg az, hogy a talora all az els6 helyen,
meglepd volt szdmomra. Az okokat tekintve, hogy mi lehet ennek a hatterében, arra a
kovetkeztetésre jutottam, hogy azért érezhetik az apolok a talorat ekkora problémanak, mert
igy még kevesebb ido jut a csaladra, a maganéletre, a szorakozasra, pihenésre, stb. Ezek pedig
nagyon fontos tényezok ahhoz, hogy az apolok lelkileg pozitivan feltdltddjenek, a munkahelyi
nehézségeket konnyebben lekiizdjék.

Eredményeim osszevetése orszagos adatokkal

Szicsek Margit a leggyakoribb stresszt kivalto tényezoként a munkatarsak kozotti meg
nem ¢értést, a ndvérhidnyt, a munkabol fakado lelki megterhelést, a gyogyithatatlan beteg
bizakodéasanak kezelését €s lelki vezetését, anyagi, erkdlcsi megbecsiilés hianyat, az orvostol
valo fliggést és a halalt emliti meg. (SZICSEK, 2004) Ugy gondolom a névérhiany erds
kapcsolatban all a taloraval, hiszen ez a fo oka annak, hogy az apoloknak rendszeresen kell
tulordzniuk.

Hipotézisemet, mely szerint az 4polok az anyagi megbecsiilés hidnyat gondoljdk a
legnagyobb stresszkelté tényezének nem igazolodott. Ezt is fontos stresszkeltd tényezének
bizonyult, de a legfontosabbnak a talorat jelolték meg. Ugy gondolom, hogy azok az apolok,
akik az anyagi megbecsiiltséggel nem elégedettek mas palyara mentek el dolgozni, ha volt ra
lehetdséglik, esetleg a kiilfoldi munkavallalasban kerestek erre a problémara megoldast.

Kutatoi kérdés
Hogyan alakul a pszicholdgiai jollét az osztalyok ellatasi formaja szerint és a Kiégéssel
milyen kapcsolatban van?

Fontosnak tartom, hogy a pszichologiai jollétet is megvizsgdljam a kiégéssel
kapcsolatban, ugyanis ugy gondolom, van Gsszefliggés a kettdé kozott. A deperszonalizacid
megneheziti a pozitiv kapcsolat kialakitasat masokkal, az egyéni teljesitménycsokkenés az

¢letcél és a személyes fejlodés akadalyozdja lehet. A kiégés azon szakaszdban ahol a depresszid
is megjelenik az onelfogadas alacsonyabb lehet.

Az alabbi abran a vizsgalatomban felmért 4poldk pszicholdgiai jollétét mutatom be a
kiilonbozo ellatasa osztalyok kozott. A jollét 6sszetevOinek eredményét (autondmia, kdrnyezet
uraldsa, személyes fejlddés, masokkal vald jo kapcsolat, életcél, onelfogadas) 6sszehasonlitom



Ryff eredményeivel, melyet 321 kiilonb6zo életkort személy kozott mért fel 1989-ben. A
kronikus ellatast osztalyon a jollét minden Osszetevdje alacsonyabb értéket mutatott, mint az
aktiv ellatasu osztalyon, illetve az iddsotthonban. Ryff eredményeihez képest is alacsonyabb
értéket mutatott a pszichologiai jollét minden OsszetevOje a kronikus ellatasu osztalyon. A
varianciaanalizis szignifikans kiilonbséget mutatott az osztalyok kozott a személyes fejlédés,
masokkal valo jo kapcsolat €s az €letcél tekintetében.

A krénikus ellatasu osztalyokon a kevesebb sikerélmény, a sulyos betegek apolasa, egy
1d6 utan érzelmi kitiresedést okozhat, a deperszonalizacidé miatt a masokkal valé jo kapcsolat
csokken, az empatias képességgel egyiitt. A sikerélmény csokkenésével, illetve a tehetetlenség
érzése miatt a jelentéktelenség érzése ndhet, mely az ¢€letcélok az elképzelések csokkenéséhez
vezethet.

A személyes fejlodés a vizsgalatomban mindharom ellatasi formaja osztalynal joval
alacsonyabb értéket mutat Ryff eredményeihez képest. A személyes fejlodésben elért alacsony
pontszam utalhat arra, hogy a felmért apolok kevésbé nyitottak a fejlodésre, nem érzik ugy,
hogy szakmailag elérébb juthatnak. Tapasztalataim szerint a megkérdezett apoloknak kevés
lehetdségiik van a fejlédésre, a ranglétran vald feljebblépésre, amely miatt egy idé utdn
csOkkenhet a nyitottsaguk az 01j ismeretek megszerzésére, ugymond befasulnak.
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14.abra: A pszichologiai jollét alakulédsa a kiilonboz6 ellatast osztalyokon

A kiégés 0sszetevdi €s pszicholoiai jollét komponensei kozotti korrelacios vizsgalatot
végeztem. Egyik alskalan beliil sem volt kimutathat6 kapcsolat a kiégés és a jollét kozott.

Eredményeim osszevetése nemzetkozi eredményekkel

Egy Maltdban késziilt kutatasban, melyben 241 apold vett részt a kiégés és a jollét
kozotti kapcesolatot is felmérték. A kiégést vizsgalva az érzelmi kimertiilés 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 kérd6ivet hasznaltak,
talan ezért nem jelent meg nadlam a kiégés a jollét kozotti negativ kapcsolat. Emellett a
kérdéivemben a forditott tételek kitdltése is nehézséget okozhatott a valaszadoknak.

A kronikus ellatastt  osztalyon megkérdezett 4polok pszichologiai jolléte a
legalacsonyabb. Ennek oka az empatias kapacitas kimeriilését, a folyamatos lelki megterhelés
lehet. A személyes fejlodés minden ellatasi formaju osztalyon alacsonyabb volt, mint Ryff
eredményei. Ezen eredményekbdl arra kovetkeztetek, hogy fontos a pszichoszocialis
munkakornyezet javitds az egészségiigyi dolgozok korében. Illetve fontos, hogy a dolgozdk
lehetdséget kapjanak a ranglétran val6 feljebblépésre, a tudasuk és készségeik fejlesztésére.



Hipotézisek és kutatoi kérdések ellenorzése
Hipotézisek

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

Az osztalyok Osszehasonlitisandl az atlagot vizsgalva a gyakorisdg és az intenzitas
szempontjabol a kiégés mindharom Osszetevdje nagyobb értéket mutatott, a kronikus
osztalyon, mint az aktiv osztilyon és az iddsotthonban. A kiégés magas fokat mutatd
személyek legnagyobb aranyban a kronikus osztalyon vannak. Az egyéni
teljesitménycsokkenés tekintetében szignifikans eltérés is igazolhatd volt az osztalyok
ellatasi formaja kozott. Emellett a szakirodalmakban is hasonld eredmények talaltatoak.
Tehat ez a hipotézisem igazolédott.

2. Azt feltételezem, hogy a diplomaval rendelkezé apoloknal alacsonyabb a Kkiégés
mértéke, mint a diplomaval nem rendelkezo apoloknal.

Lényeges kiilonbség nem volt megallapithatd a végzettség szerint a kiégés mértékében,
illetve a varianciaanalizis sem igazolta, hogy a kiégés fiiggne a végzettségtdl. Emellett a
szakirodalmak sem tdmogatjak egyértelmiien, hogy a végzettségtol fiigg a kiégés mértéke.
Mindezeket figyelembe véve ez a hipotézis nem igazolodott. Egy tovabbi vizsgalatot
javasolnék, ugyanis a szakképzettség részletesebb strukturaldsaval talan ijabb eredmények
lennének kimutathatoak.

3. Feltételezem, hogy azok az apolék foglalkoznak a palyaelhagyas gondolataval, akik
a burnout- szindroma magasabb fokat mutatjak.

Eredményeim minden tekintetben azt mutattak, hogy a palyaclhagyas gondolata azoknal
az apoloknal jelenik meg, akik magasabb kiégettségi szinttel rendelkeznek, ezt a
feltevésemet 2 mintas T-proba is alatamasztotta. A szakirodalmak is igazoljak azt a
felvetésem, tehat ez a hipotézis igazolodott.

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 1ényegesen tobben jeldlték meg, mint a fejfajast. Napi/ vagy heti
tiinetnél a faradtsagot 66 f6, tehat a minta kozel 50 %-a jel6lte, mikdzben a fejfasat csak a
valaszadok 25%-a .Tehat ez a hipotézisem nem igazolodott.

5. Feltételezem, hogy a legnagyobb stresszt az anyagi megbecsiilés hiinya okozza az
apoloknal.
Kimagaslé kiilonbség nem volt az egyes stresszkeltd tényezOk kozott a valaszadok
értékelése sordn, viszont eredményeim a tulorat, a halalt és a sulyos betegekrdl vald
gondoskodast mutattak meg, mint a legnagyobb stresszkeltd tényezot, igy ez a hipotézis
nem igazolddott.

Kutatoi kérdés

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

A megkérdezett apolok pszicholdgiai jolléte a kronikus ellatasti osztalyon a
legalacsonyabb. A személyes fejlédés az altalam felmért mintaban alacsonyabb, mint a
Ryff altal felmért eredmények. A korrelacids vizsgalatok nem taldltak kapcsolatot a kiégés
¢s a pszichologiai jollét kozott.



Kovetkeztetések és javaslatok

Az egészségiligy egy olyan munkahelyi szféra, ahol a dolgozok fokozott lelki
megterhelésnek vannak kitéve. Kutatasom eredményeivel szeretném felhivni a figyelmet arra,
hogy fontos az egészségiigyi dolgozok mentalis egészségének megdrzése, a kiégés
megeldzésére prevencids lehetdségek biztositasa.

Kutatdsomban az egész mintat tekintve az érzelmi kimeriilés igen nagy mas
orszagokban felmért eredményekhez képest. Ennek oka taldn az lehet, hogy orszagunkban —
ellenben a nyugati allamokkal- még nem terjedt el az embereknek a mentalhigiénés gondozas
iranti igénye. Nalunk a szakemberek felkeresése (pl. pszichologus, mentalhigiénikus) sokakban
szégyenérzést valt ki. Ez pedig a lelki gondozas egy fontos eleme lenne, hiszen minden
embernek igénye az, hogy problémait valakivel megtudja beszélni, ezaltal érzelmileg
feltoltddjon. Sajnos nem mindenkinek vannak olyan személyes kapcsolatai, hogy erre
lehetsége legyen, emellett a személyes kapcsolatok nem minden esetben elegendoek,
komolyabb probléma esetén sziikség lenne szakember felkeresése. Ezért fontosnak tartom,
hogy ezt a nézetet megprobaljuk megvaltoztatni, illetve a munkahelyi vezet6k hangsulyozzak
ennek fontossagat az egészségiigyi dolgozdk részére.

A vizsgalatombol kidertilt, hogy a kronikus osztalyokon magasabb a kiégés aranya, mint
mas osztalyokon. Ez teljesen érthetd, hiszen a sulyos betegek apolasa kevesebb sikerélménnyel
jar, érzelmileg még jobban kimeriti az apolokat. Ennek csokkentése érdekében egy lehetséges
megoldasi modként latom azt, hogy az egészségiigyi dolgozok bizonyos id6kozonként az
osztalytipusok kozott cserélddjenek, kronikus ellatast osztalyrol keriiljenek aktiv ellatast
osztalyra, hogy a sikertelenség érzése csokkenjen benniik.

A kiégés megeldzését pedig fontos lenne, hogy mar az apoloképzés soran elkezdjik,
hiszen a megfeleld szakmai szerep pontosabb ismertetésével, a személyiség fejlesztésével, a
munkakdvetelmények, féleg az érzelmi kovetelmények megvilagitasaval pontosabb képet
kapnanak a valasztott szakmdajukrol. A tovabbképzés, a tudas fejlesztése noveli a személyes
hatékonysagot, igy a kiégés is alacsonyabb szintet érhet el. Fontos lenne a kiilonb6z6
megkiizdési technikdk ismertetése, hogy az apolok a kiilonbozd helyzeteket megfelelden tudjak
kezelni. Fontos a munkacsoportokon beliil és k6zott az egylittmiikodés, hiszen igy bizonyos
stresszforrasok konnyebben lekiizdhetéek. (TANDARY- KOVACS, 2010)

A kiégés szindroma prevencidjaban €s kezelésében fontos momentum, hogy idében fel
kell ismerni a problémat, a kimeriilés tiineteit, realis célokat tlizziink ki, segitsiik a pozitiv
gondolkodést, biztositsunk relaxacids lehetdségeket, illetve komoly probléma esetén
pszichoterapeuta bevonasa is sziikséges lehet. A munkahelyeknek a talterhelés csokkentésére
is kellene probalkozasokat tenni, kommunikécios tréningeket, tovabbképzési lehetdségeket
kellene biztositani, illetve fontos, hogy az apoldkban erdsitsék a fontossag, hasznossag érzését.
(NAGY, 2007)

A palyaelhagyas tekintetében beigazolddott a felvetésem, hogy a magasabb kiégettségi
szinttel rendelkez6 4&polok foglalkoznak fdleg a pdalyaelhagyds gondolataval.
Ennek hatterében az 4allhat, hogy a létszdmhiany, a kompetenciahatarok elmosodasa, a
sikerélmény hianya frusztraciot okoz az apoloknak. Emellett a fiatal 4polok szembesiilnek azzal
palyajuk kezdetén, hogy hiaba végzik maximalisan a feladataikat, a fizetésiik nagyon alacsony,
nem tudnak mindent fedezni beldle, s6t ezen gazdasagi okok miatt a csaladalapités is eltolodik
naluk. (NAGY, 2007). Fontos lenne ezeknek a probléméaknak a megoldésa, hiszen az
apolohiany folyamatosan nd, és sziikség lenne ra, hogy motivaljuk az apolokat, hogy a palyan
maradjanak.

A valaszadok a talorat egy komoly stresszkeltd tényezdnek jeldlték meg. Fontos lenne
a taloradk csokkentése a kiégés megeldzése érdekében, hiszen az dpoloknak sziikségiik van a



feltoltédésre, mind fizikailag, mind pszichésen. Erre pedig csak szabadidejiikben van
lehet6ségiik, fontos, hogy végezhessenek egy olyan tevékenységet, amiben sikerélményiik,
oromiik van.

A pszichés jolléti mutatéi koziil, a személyes fejlodés alacsony értékii a vizsgalt
mintaban. Ezért sziikség lenne ra, hogy lehetOségeket, kedvet és motivaciot kapjanak a
tovabbképzésekre. Egy jo motivacios tényezd lehetne a ranglétran valo feljebblépés lehetosége,
esetleg kiilonb6zo jutalmazasi rendszerek bevezetése.

Az eredményeim altalanosithatdsaga kérdéses, ugyanis igen alacsony volt a valaszadasi
arany ¢és a mintavalasztason beliili csoportok (osztalyok ellatasi forméja szerint) ardnya sem
volt egyforma, illetve az egyes csoportok elemszama véleményem szerint alacsony az
Osszehasonlitas lehetdségének szempontjabol.

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

Kutatdsom témajanak azért valasztottam a kiégést, mert tigy gondolom, hogy fontos
nagy hangsulyt fektetni a munkahely altal okozott lelki megterhelésre, hiszen ez az egész
¢letiinket befolyasolja. Az apoldi munka nagy lelki megterhelést okoz, ezért szerettem volna
felhivni a figyelmet az dapolok lelki egészségvédelmének fontossagara ¢és a kiégésiik
megeldzésére. Kutatdsom soran éppen ezért ezt a foglalkozasi csoportot céloztam meg.

Kutatdsom ravilagit, hogy célszerii lenne az egészségiigyi intézményekben az apolok
mentalhigiénés gondozasa, illetve a kiégés prevencios lehetdségeinek kihasznalasa. Erre
sziikség lenne mind az apolds mindségének javitdsa, mind az apolok lelki egészségének
megorzése érdekében is. Bar tudom, hogy a burnout- szindroéma az egészségligyben egy
mindenki altal ismert fogalom, remélem kutatdsommal segitettem felhivni arra a figyelmet,
hogy a kiégés egy valdban jelen 1évé probléma €s nagyobb mértékii annal, mint amekkora
hangsulyt fektetnek ra az egészségiigyi intézményekben.
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