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The investigations show us, that the workplace burnout is a current problem, especially for
those, who work in human sphere. The child protection is a genuinely sensitive segment in the
human sphere, because the helpers are always in contact with children with hard fate, this is
why is inescapeble to not take into truly emotianally. I did the questionnaire examination in
basic welfare provision and professional child protection provision institute with 50-50 people
in Debrecen. In the course of my research, | used the questionnaire compose by Erzsébet
Petroczi and Csongrad County ANTSZ Health Education Department — The questionnaire is
about general condition assessment of the workers in the human sphere (social sphere) — is a
reorganize and more adridged version; | used Pines, Aronson, Kafry burnout questionnaire as
well.

Problémafelvetés

A tanulmany témaja a burnout vizsgalata a gyermekjoléti és gyermekvédelmi intézményekben
dolgozo szocialis szakemberek korében. A kutatasok (Petroczi, 2002; Papp, 2002; Koteles,
2009) azt mutatjak, hogy a munkahelyi ki¢gés egy jelen 1évo probléma, kiilonds tekintettel a
human szférdban dolgozdkra. A szocidlis szakemberek emberekre irdnyuld, lelkileg megterheld
munkat végeznek, ennek kovetkeztében fokozott veszélynek vannak kitéve a burnout
szempontjabol. A gyermekvédelem egy kiilondsen érzékeny szegmense a human szféranak,
hiszen a segitok napi kapcsolatban allnak nehéz sorst gyermekekkel, akik segitségre,
tdmogatasra szorulnak, ezaltal sokszor elkeriilhetetlen, hogy érzelmileg erdsebben
bevonodjanak. Az adatok alapjan nd a palyaelhagyok szdma, az utanpoétlas pedig egyre
kevesebb: a Rubeus Egyesiilet orszdgos kutatdsaban a megkérdezett gyermekjoléti
szolgalatoktol 2014-ben 6sszesen 298 {6 tavozott (volt olyan intézmény, ahonnan egyszerre 29
f6 ment el), azonban csak 275 j szakembert tudtak felvenni (Freisinger, Gyarmati, Rdcz és
Szombathelyi, 2015). A KSH (2015) adatai alapjan a human-egészségiigyi, szocialis ellatas
teriilete 2,9%-al kiugrod értéket mutat {ires allashelyek tekintetében, szemben a tobbi gazdasagi
aggal (nemzetgazdasag osszesen: 1,8%).

Elméleti keretek

A burnout fogalmat 1974-ben Herbert J. Freudenberger pszichoanalitikus alkotta meg: ,,Ez a
szindroma kronikus, emociondlis megterhelések, stresszek nyoman fellépo fizikai, emociondlis,
mentalis kimeriilés allapota, mely a reménytelenség és inkompetencia érzésével, célok és
idealok elvesztésével jar, s melyet a sajat személyre, munkara, illetve mdsokra vonatkozo
negativ attitiidok jellemeznek” (1dézi Fekete, 1991. 17. 0.).

Azota a kiéges értelmezésére tobb szerzd tett kisérletet. A definiciok kategorizalasakor Kolldr
(2014) szerint az elméletek két nagy csoportja rajzolédik ki. Az egyik a személykdzponta
megkozelités, melyben a kiégés individualis problémaként jelenik meg €s az egyéni jellemzdkre
helyezddik a hangstly. Ide tartozik tobbek kozott Freudenberger és Richelson, Edelwich és
Brodsky, tovabba Burisch meghatarozasa. Kolldr (2014) szerint az elméletalkotok masik nagy
csoportja a szervezetet helyezi kézéppontba, ezek kozott emlitendé Cherniss, Aronson, Pines
¢és Kafry, tovabba Maslach és Jackson értelmezése.



Kollar (2014) felosztasaval szemben Schaufeli, Maslach és Marek a kiégés-elméletek négy
csoportjat kiilonitette el:

1. Individualis megkozelitések a kiégett egyén tulajdonsédgaira, szimptomaira helyezik a
hangsulyt.

2. Interperszonalis megkdzelitések szerint a személykdzi kapcsolatokon van a hangsuly,
ilyen a segitd-kliens, kolléga-kolléga, alkalmazott-felettes kozotti viszony.

3. Szervezeti megkozelitésekben a burnout nem individualis probléma, az intézmény
szervezeti strukturaja befolyasolja a kiégés kialakulasat (jutalmazas, szocialis
tamogatas, kommunikacid, autondmia, kontroll).

4. Tarsadalmi megkozelitésekben a burnout szocioldgiai hatterére helyezik a hangsulyt.

(idézi Bordas, 2010)

A fenti leirasok alapjan lathatjuk, hogy a burnout egy Osszetett jelenség, ami tobbféleképpen
értelmezhetd. A legtobb kutatd azonban egyetért abban, hogy az egyén emocionalisan, testileg,
illetve pszichésen is a kronikus kimeriilés allapotaba kertil és konvencionalis moédon ezzel nem
képes megkiizdeni (Kovdcs, 2006).

A kutatas modszertana
A kutatas célja a debreceni gyermekjoléti és gyermekvédelmi intézményekben dolgozo
szocialis szakemberek vizsgalata a kovetkezd szempontok alapjan:
1. kiégéssel valo érintettség, pszichés és szomatikus tiinetek, kozérzet;
2. a szakemberekre hato stresszorok;
3. palyaelhagyas gondolata, palyan maradas okai, fluktuacié okai, tovabba a palyaelhagyas
gondolata és a kiégés kozotti kapcsolat.
Az Osszehasonlitd vizsgalat keretében feltartuk, hogy milyen kiilonbségek vannak a
gyermekjoléti alapellatds és a gyermekvédelmi szakellatds teriiletén dolgozok kozott a
kovetkezOk tekintetében: demografiai jellemzok, kiégés, tiinetek, kdzérzet, stresszorok és a
palyaelhagyas gondolata.
A keresztmetszeti vizsgalat 2016 nyaran debreceni gyermekjoléti és gyermekvédelmi
intézményekben zajlott, ahova — eldzetes telefonos egyeztetést kovetden — személyesen vittem
el a papir alapt, Onkitoltds kérddiveket. Az intézmények vezetdivel vald konzultacid soran
ismertettem kutatasunk céljat, kozdsen atnéztiik a kérddiveket és megbesz¢Eltiik az esetlegesen
felmertiil® kérdéseket. A vezetokkel megegyeztiink, hogy 6k osztjak szét a vizsgalati anyagot a
szocidlis szakembereik (szocidlpedagogusok, szocialis munkésok, szocidlpolitikusok,
kodzépfokl szocialis végzettségiiek) kozott. Osszesen 140 darab kérddivet osztottunk ki,
melybdl 116 darabot kaptunk vissza. Az értékelésbdl kihagytuk azokat a kérddiveket, amelyek
hianyosan voltak kitoltve, igy végiil 100 kérdoiv kertilt feldolgozasra: 50 darab a gyermekjoléti
alapellatas tertiletérdl és 50 darab a gyermekvédelmi szakellatas teriiletérdl (1. és 2. tablazat).
A kutatasban résztvevd intézmények:

e Debrecen Megyei Jogli Varos Csalad- és Gyermekjoléti Kozpontja. Tovabba az

intézmény kozos igazgatast, Onalld szervezeti egységei: csalad- és gyermekjoléti

szolgalatok.

e Debrecen Megyei Jogn Varos Gyermekvédelmi Intézménye Gyermekek Atmeneti
Otthona

e Debrecen Megyei Joglhi Varos Gyermekvédelmi Intézménye Csalddok Atmeneti
Otthona

e Szivarvany” Csaladok Atmeneti Otthona

e Hajda-Bihar Megyei Gyermekvédelmi Igazgatdésag és Terlileti Gyermekvédelmi
Szakszolgalat

e Hajdu-Bihar Megyei Teriileti Gyermekvédelmi Szakszolgalat Befogadé Otthon



e Benita Neveldsziiloi Halozat
e Decbreceni és Nyirségi Gorogkatolikus Gyermekvédelmi Kozpont debreceni
lakéasotthonai

1. tablazat A gyermekjoléti alapellatas teriiletén felvett kérdoivek megoszidsa

Munkahely tipusa A feldolgozott kérdoivek mennyisége (db)
csalad- és gyermekjoléti kozpont 13
csalad- és gyermekjoléti szolgalat 23
gyermekek atmeneti otthona 5
csalddok atmeneti otthona 9
Osszesen 50
Sajat szerkesztés

2. tablazat A gyermekvédelmi szakellatas teriiletén felvett kérdéivek megoszlasa

Munkahely tipusa A feldolgozott kérdéivek mennyisége (db)
terlileti gyermekvédelmi szakszolgalat 24
neveldsziil6i haldzat 3
gyermekotthon, lakésotthon 23
Osszesen 50
Sajat szerkesztés

A kutatas eszkoze:

Petroczi Erzsébet és a Csongrad Megyei ANTSZ Egészségnevelési Osztalya altal dsszeallitott
kérdodivet — Kérdoiv a human szakmakban dolgozok kézérzetének vizsgalatara (szocialis szféra)
— hasznaltuk fel, amit leroviditettiink és kissé atalakitottunk:

A kérdoiv elso felében részben demografiai kérdések, részben pedig a munkakdriilményekre
vonatkoz6 kérdések szerepeltek: neme, életkora, csaladi allapota, gyermekek szama, iskolai
végzettsége, hany éve dolgozik a segitd szakmadban, hany éve dolgozik a jelenlegi
munkahelyén, hanyadik munkahelyén dolgozik jelenleg, heti hany orat foglalkozik a
kliensekkel, netto jovedelem, végez-e egyéb munkat (heti hany oraban, milyen jellegiit) és a
munkahely tipusa. Ezutan a palyaelhagyassal kapcsolatos kérdések kovetkeztek: foglalkoztatja-
e a palyaelhagyas gondolata (hany éve volt a palyan, amikor eldszor gondolt ra), mi tartotta
vissza a palyaelhagyastol, illetve a kollégak palyaclhagyasanak okai. A tovabbiakban a
valaszado egy négyfoku skalan értékelhette, hogy a felsorolt 15 tényezé mennyiben jelent
szamara stresszt, majd a pszichés és szomatikus helyzetére vonatkoz6 20 allitas kovetkezett.
A kutatas eszkdzeként hasznaltuk tovabba Pines, Aronson, Kafry altal kidolgozott burnout
kérddivet. A kérddiv 21 allitast tartalmaz, amit egy 7 fokozatl Likert-skéalan értékelhet a kito1to.
Az értékelési Utmutatd alapjan kiégettségi index szamolhato, ezéltal az egyén az alabbi
kategoridk valamelyikébe sorolhato be: normal, életuntsag/kiégés vagy az akut krizis fazisa.

A kérddivek értekelését az SPSS Statistics 17.0 programmal végeztiik el, az alabbi statisztikai
modszereket alkalmazva: szdzalékszamitéds, atlagszamités, varianciaanalizis és kereszttabla
elemzés (khi-négyzet statisztika).



A minta szociodemogrdfiai jellemzoi

A megkérdezettek kozott 87 nd és 13 férfi talalhato, ami jol mutatja a nék magas aranyat ezen
a palyan. A legfiatalabb kitoltd 25 éves, a legiddsebb 62 éves, az atlagéletkor 42,4. A szocialis
szakemberek 61%-a hazas, 18%-uk élettarsi- vagy partnerkapcsolatban él, 11%-uk egyediilallo,
6%-uk elvalt, 4%-uk pedig 6zvegy. A minta 74%-anak van gyermeke: 22%-uknak egy, 37%-
uknak kettd, 15%-uknak pedig harom vagy tobb. A megkérdezettek 88%-a rendelkezik
diplomaval (ebbdl 62% foiskolai, 26% egyetemi szintii), 12%-nak kdzépfoka végzettsége van.
A szakemberek atlagosan 12,4 éve dolgoznak segitoként, atlagban a harmadik munkahelyiikon
¢s atlag 7,6 éve a jelenlegi allashelyiikon.

Osszehasonlitottuk a két ellatdsi teriileten dolgozok demografiai jellemzdit: a gyermekjoléti
alapellatas teriiletén a szocialis szakemberek atlag 11,5 éve dolgoznak a segité szakmaban, atlag
7,1 éve a jelenlegi munkahelyiikon és atlagban a harmadik allashelyiikon. Ezzel szemben a
gyermekvédelmi szakellatdsban a megkérdezettek 13,4 éve dolgoznak a segitd szakmaban,
atlag 8,9 éve a jelenlegi munkahelyiikon és atlagban a negyedik allashelyiikon. Az
alapellatasban dolgozok atlagéletkora 40 év, a szakellatdsban dolgozoké 45. Ezen életszakaszra
(40. és 50. év kozott) jellemzo az ugynevezett életkdzepi krizis, amikor az egyén tjraértékeli
Onmagat és a karrierjét. Ezen krizisben 1év6 egyének a kiégéshez hasonl¢ tiineteket ¢lhetnek at
(Petréczi, 2007). Eppen ezért érdemes figyelembe venniink, hogy a vizsgalat szempontjabol
befolyasold tényezd lehet a szakemberek életkora. Relevans szempont lehet tovabba a csaladi
allapot és a gyermekek szama. Az alapellatas teriiletén a szakemberek 86%-a él hazassagban
vagy kapcsolatban és 70%-uknak van gyermeke, a szakellatas teriiletén pedig a megkérdezettek
72%-a ¢l hazassagban vagy kapcsolatban és 78%-uknak van gyermeke. Takacs (2006) szerint
hazassdgban vagy tartds kapcsolatban ¢éloknek lényegesen kisebb az esélyiik a kiégésre.
Ugyanakkor nék esetében a csaldd és a munkahely Osszeegyeztetése sokszor nagyon
megterheld lehet (Petroczi, 2007). Iskolai végzettség tekintetében az alapellatas teriiletén a
megkérdezettek 90%-a rendelkezik diploméval, mig a szakellatas tertiletén kicsivel kevesebb,
86%.

A kapott valaszok alapjan megallapithatd, hogy a gyermekjoléti alapellatdsban dolgozok
atlagosan rovidebb ideje dolgoznak munkahelyiikon, a segitd szakmaban, mint a szakellatdsban
dolgozok. Atlagéletkorukat tekintve 6t évvel fiatalabbak, mint a szakellatds dolgozoi. Az eddigi
életatjukat tekintve az allashelyek szama kevesebb az alapellatasban dolgozok korében, mint a
szakellatasban dolgozoké.

Eredmények

Els6 1épésként Pines, Aronson, Kafry burnout kérddive alapjan kiégettségi indexet szamoltunk,
ezaltal a szakembereket a kovetkezd kategoridkba soroltuk: nem kiégettek, kiégettek, krizisben
1évok. A 3. tablazatbol kideriil, hogy amig az alapellatas teriiletén dolgozok 30%-a kiégett,
ebbdl 8% krizisben 1évd, addig a szakellatas teriiletén a szakemberek 40%-a tekinthetd
kiégettnek és ebbdl 14%-uk sorolhatd az akut krizis fazisaba. Tehat Pines, Aronson, Kafry
burnout kérddive alapjan a gyermekjoléti alapellatas teriiletén a valaszadok 30%-a mutatja a
kiégés valamely fokat, mig a gyermekvédelmi szakellatds teriiletén 40%. Az egész mintat
tekintve elmondhatd, hogy vizsgalatunkban a gyermekjolét, gyermekvédelem teriiletén dolgozo
szocialis szakemberek 35%-a kiégett, ebbdl 11% krizisben 1évo.



3. tablazat A burnout jelensége a gyermekjolet, gyermekvédelem teriiletén
(szdzalékban megadva, N=100)

.. Kiégettek
kié’:\;:rtrt]ek Kiégettek Krlzz;ztl)(en +
Krizisben lévok
Alapellatas 0 0 0 0
(N=50) 70% 22% 8% 30%
Szakellatas 0 0 0 0
(N=50) 60% 26% 14% 40%
Osszesen 65% 24% 11% 35%
(N=100)

Sajat szerkesztés

Az eredmények egyértelmiien mutatjak, hogy a kiégés a gyermekvédelmi szakellatas teriiletén
dolgozok korében magasabb szazalékban fordul eld, mint a gyermekjoléti alapellatasban
dolgozoknal. Ezt tAmasztja ald, hogy a szakellatas teriiletén 13 tiinet atlagértéke lett magasabb
az alapellataséhoz képest. Ezek a kovetkezok: allando faradtsagérzés (2,20), tehetetlenségérzés
(2,04), szétszortsdg (1,90), folytonos kudarcérzés (1,88), kilatastalansag (1,88), a
nehézségekkel valdo megkiizdés képtelensége (1,72), rossz kozérzet (1,70), kiilonbozo
fajdalmak érzése (1,68), boldogtalansagérzés (1,64), a problémak megoldasara vald képesség
hianya (1,64), almatlansag (1,60), allandé dontésképtelenség (1,48), étvagytalansag (1,22). Az
alapellatas teriiletén csupan a jovO miatti aggddas (2,40), az emésztési zavarok (1,64) és a
gyakori gyomorégés (1,62) értékei lettek magasabbak a szakellataséhoz képest. Az alapellatas
teriiletén tehat egyértelmiien a jové miatti aggddas érte el a legmagasabb értéket (2,40),
valamint a szakellatas teriiletén is ez a legjellemzobb tiinet az 4lland6 faradtsagérzés (2,20)
mellett. Az, hogy a szakellatasban dolgozok korében jellemzdbb a faradtsagérzet, véleménylink
szerint Osszefliggésbe hozhato azzal, hogy amig az alapellatas teriiletén a valaszadok 14%-a
vallal mellékallast, addig a szakellatas teriiletén 24%, atlagosan heti 10 6rdban. Ez egyrészt
tulterheltséget eredményezhet, masrészt Petroczi (2002) szerint ez a hajszoltsag eldbb pszichés,
majd testi tiinetekben is megmutatkozik. Fontos azonban kiemelniink, hogy a szimptomak
alacsony atlagértekeket mutatnak. Ebbdl kovetkeztethetiink arra, hogy a felsorolt tiinetek
valdban nem tulsagosan jellemzoek, ritkan jelentkeznek és gyors lefolyasuak. Bergner (2015)
szerint az elsd fazisban ritka a ki€gés tiineti megjelenése €s az egyén tobbnyire még nagyon jol
érzi magat. A masik lehetGség a tagadas, Petroczi (2007) szerint a kiégés a kezdeti fazisban
szinte mindig magaban foglal egyfajta tagadast és ¢letbe lépnek a tudattalan elharito
mechanizmusok.

Bizonyos allitasok a pozitiv allapotra vonatkoztak, ezeket a kovetkezokben foglaljuk 6ssze:

A gyermekjoléti alapellatas teriiletén dolgozok 54%-ra jellemzd az elégedettség érzés, 22%-ara
nem talsagosan, 24%-ara pedig egyaltalan nem. A valaszadok 26%-a értékelte rossznak az
egészségi allapotat. A megkérdezettek 38%-ara egyaltalan nem vagy nem talsdgosan jellemz6
aremek figyelmi koncentracid. Tovabba az alapellatasban dolgozé szocidlis szakemberek 42%-
a jorészt igen, 30%-a pedig nagymértékben biztos abban, hogy a problémai a jovében
megoldodnak.

Ezzel szemben a gyermekvédelmi szakellatas teriiletén dolgozok 54%-ra jellemzd az
elégedettség érzés, 38%-ara nem tilsdgosan, 8%-ara pedig egyaltalan nem. A valaszadok 38%-
a értékelte rossznak az egészségi allapotat. A megkérdezettek 42%-ara egyaltalan nem vagy



nem talsagosan jellemzd a remek figyelmi koncentracid. Tovabba a szakellatasban dolgozo
szocialis szakemberek 48%-a jorészt igen, 22%-a pedig nagymértékben biztos abban, hogy a
problémai a jovoben megoldddnak.

Erdemes figyelembe venniink, hogy az elégedettség érzést mindkét ellatasi teriileten csupan a
szakemberek 54%-a értékelte jorészt vagy nagymértékben megfelelonek. Tehat a szakemberek
46%-ara jellemz6 az elégedetlenségérzés. Hasonlo eredményt kapott Kaoreles (2009), akinek
vizsgalataban a szocidlis és gyermekvédelmi intézményekben dolgozd szocidlis szakemberek
szinte felére jellemz0 volt az elégedetlenségérzés.

Az clégedetlenség és a kiégés lehetséges okait a kovetkezOkben — a munkahelyi stresszor
tényezOk feltarasaval — mutatjuk be.
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1. abra A gyermekjolét, gyermekvédelem teriiletén hato stresszor tényezok (atlagértékben
megadva, négyfokozatu skalaval mérve, N=100)

Az 1. dbran lathat6 eredmények atlagértékeit tekintve megallapithatd, hogy a gyermekjolét,
gyermekvédelem teriiletén dolgoz6 szocidlis szakemberek korében a legnagyobb stresszt az
anyagi megbecsiilés hidnya okozza (3,26), ezt koveti a szocidlis szféraban tortnd valtozasok
(2,87) és a sok adminisztracid (2,80). Lathatjuk, hogy a rendszerben tortént valtozdsokat a
szakemberek jelentds része stresszként élte meg, ugyanakkor igény lenne mas jellegii
atalakitasokra, mint a dolgoz6i béremelés, intézményi finanszirozas emelése (ebbdl fakad mind
a forrashiany, mind a targyi feltételek problematikaja), adminisztracios terhek csokkentése.
Utolso helyen 4ll a timogatas hidnya a vezetés részérdl (2,02), ami jo vezetési stilust feltételez,
¢s nagymértékben hozzajarul a szervezeti kultirahoz. A kellemes munkahelyi 1égkort erdsiti,
hogy a munkatarsak kozti egytittmiikodés hianya (2,15) is alacsony atlagértéket kapott. Ezzel
szemben Petroczi (2002) vizsgalatiban a szocialis szféraban dolgozo szakemberek
stresszforrasainak jelentds része a vezetéshez €s a munkatarsakhoz kapcsolodott.

Az egyszempontos varianciaanalizis modszerével teszteltiik, hogy a két ellatasi teriilet stresszor
tényezdi kozott kimutathato-e szignifikans kiilonbség. Stresszor tényezOk tekintetében a
kovetkezOk atlagértéke szignifikansan magasabb (p<0,05) az alapellatas teriiletén: anyagi
megbecsiilés hianya (3,46), szocialis szféraban torténd valtozasok (3,10), sok adminisztracid
(3,10) és elégtelen forrasok a kliensek igényeinek kielégitéséhez (2,94). Az anyagiakra
magyarazatul szolgal, ha megnézziik a véalaszadok 4atlagos nettdé munkahelyi jovedelmét: az
alapellatds teriiletén 127.762 Ft, a szakellatds teriiletén 162.756 Ft. A jelentds
jovedelemkiilonbség oka, hogy a vizsgalatban résztvevo egyik szakellatasi intézmény
szocialpedagogusai a pedagogus bértabla szerint kapjak a fizetésiiket, és ez jelentds



jovedelemkiilonbséget eredményez a javukra. Nem meglepd, hogy az alapellatas teriiletén
magasabb értéket képvisel a ,,szocialis szféraban torténd valtozasok”, hiszen 2016. januar
elsejétdl jelentds valtozasok torténtek ezen a teriileten: az 71997. évi XXXI. térvény a gyermekek
védelmérol és a gyamiigyi igazgatasrol modositasa értelmében — a csaladsegités és a
gyermekjoléti szolgaltatas Osszevondsaval — telepiilési szinten létrejottek a csalad- és
gyermekjoléti szolgalatok, jarasi szinten pedig a csalad- €s gyermekjoléti kozpontok. Az
alapellatas teriiletén tovabba szignifikansan magasabb értéket mutat még a sok adminisztracid
¢s a forrashiany. A gyermekjoléti szolgédlatok szakemberei mar korabban is jelezték az
adminisztrativ terhek csokkentésére, a ,,macis lapok™ atalakitasara valod igényt (Freisinger és
mtsai, 2015). A forrashiany pedig az intézmények anyagi helyzetével hozhatod 0sszefiiggésbe
(Petroczi, 2002).

A szakellatas teriiletén szignifikansan magasabb (p<0,05) értéket mutat a targyi feltételek
hidnya (2,68), az oOtletek megvalosuldsdnak hidnya (2,56), a nem megfeleld szakember
ellatottsag (2,44) és a munkatarsak kozti egyiittmiikodés hianya (2,36). Tehat ha megnézziik, a
szakellatas terliletén szignifikdnsan magasabb az atlagértéke a szervezeti kollektivaval
kapcsolatos stresszoroknak, mint a munkatarsak kozti egyiittmiikodés hianya és az Otletek
megvalosuldsanak hidnya. A targyi feltételek hianya — csak gy, mint a forrashiany — az
intézmények anyagi helyzetén mulik (Petroczi, 2002). A nem megfeleld szakember ellatottsag
Osszefiiggésbe hozhato a magas fluktuacioval, bar sajat kutatasunktodl eltéréen Racz (2005) ugy
talalta, hogy a gyermekotthonok, lakésotthonok dolgozéi a problémat inkabb a kiilsd
szakemberek (pszichologus, gyogypedagogus) hianyaban lattak.

A kapott eredményeink alapjan megéllapithatd, hogy a legnagyobb munkahelyi stresszt az
anyagi megbecsiilés hidnya okozza. Sajat eredményeinkhez hasonldan Petrdczi Erzsébet 1998-
2000-ben végzett kutatasaban azt talalta, hogy a szocialis szféraban dolgoz6 szakemberek 84%-
a jelolte stresszornak az alacsony fizetést (Petroczi, 2002). Szintén hasonldé eredményt
fogalmazott meg a Rubeus Egyesiilet 2015-0s vizsgalataban, ahol a gyermekjoléti
szolgalatoknal dolgozok 95%-a jelezte, hogy clégedetlen a fizetésével (Freisinger és mtsai
2015). Az elégedetlenség érthetd, ha megnézzik a KSH (2016) adatait: 2016. januar-
augusztusban a humén-egészségiigyi, szocialis ellatas teriiletén volt a legalacsonyabb a brutto
atlagkereset 149.600 forinttal (nemzetgazdasagi szinten 257.900 forint).

A 2. abra adatai igazoljak — a fentebb ismertetett eredményekhez kapcsolodoan —, hogy a
szocialis szakemberek 88%-a ismer olyan kollégat, aki elhagyta a segitd szakmat: a fluktuacio
elsddleges oka az anyagiak (60%), ezt koveti az anyagilag kedvezdbb allasajanlat (46%).
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2. abra Kollégak palyaelhagyas okai (t6bb valasz is lehetséges, szazalékban megadva, N=88)



Petroczi és munkatérsai vizsgalataban a palyaelhagyas els6dleges okaként szintén az anyagiak
(55%) szerepelt, ezt kdvette az anyagilag kedvezobb allasajanlat (42%) (Petroczi, 2002). A
Rubeus Egyesiilet vizsgalatdban pedig ugyancsak az alacsony fizetés szerepelt az elsé helyen
(Freisinger és mtsai, 2015).

Mindezek utdn arra a kérdésre kerestiik a valaszt, hogy a gyermekjolét, gyermekvédelem
tertiletén dolgoz6 szocialis szakemberek hany szazaléka gondolt mar a segito palya elhagyasara.
A megkérdezettek 55%-a nem gondolt még a szakma elhagyésara, 5%-uk pedig régebben. A
valaszadok 30%-a alkalmanként/néha, 10% jelenleg is gondolkodik rajta. Tehat lathatjuk, hogy
a szakemberek majdnem fele (45%) gondolt mar arra, hogy elhagyja a segitd palyat. A minta
egészét tekintve elmondhato, hogy a szakemberek atlag 7,6 éve voltak a szakmaban, amikor
eldszor gondoltak palyamddositasra.

Osszehasonlitottuk a két ellatasi teriiletet és szinte azonos eredmények sziilettek a
palyaelhagyas vonatkozéasaban: az alapellatdsban dolgozok 54%-a nem, 6% pedig régebben
gondolt a palyaelhagyasra. Ezzel szinte megegyezden a szakellatasban dolgozok 56%-at még
nem, 4%-ot pedig régebben foglalkoztatott. Mindkét teriileten 30-30% alkalmanként/néha,
tovabbi 10-10% jelenleg is gondolkodik rajta. Az alapellatas teriiletén atlag 7,3 éve, a
szakellatas teriiletén pedig atlag 8,0 éve voltak a szakemberek palyan, amikor el6szor gondoltak
palyamodositasra.

A kapott eredmények alapjan megallapithato, hogy jelentds a szdma azoknak, akik gondoltak
mar a szakma elhagyasara (45%). Gal (2013) tanulmanyéaban a szocialis és gyermekvédelmi
agazatban dolgozok marginalis helyzetére és a megélhetési palyaelhagyas jelenségére hivja fel
a figyelmet. A megélhetési palyaclhagyas jelenségét a vizsgalatunk is alatimasztja, hiszen a
mar ismertetett fluktuacios okok kozott is magasan az anyagiak allt az els6é helyen.

Kivancsiak voltunk arra is, hogy mi tartja azokat a szakembereket a palydn, akik mar
gondolkoztak a szakma elhagyasan. A kapott valaszokat a kovetkezOk mentén kategorizaltuk:

- Hivatastudat (,4 munkam a hivatasom”. , Szeretek emberekkel, segitéként
dolgozni.”,, Szeretem a munkamat.”,, A megszallottsag, elhivatottsag, segiteni akardas.”
,,A nehézségek ellenére szeretem a segito munkat.”,, Szeretek emberekkel foglalkozni és
a lehetoségeimhez mérten segiteni rajtuk.” ,,Szeretem a gyerekeket és a munkamat.”
., Szeretem a munkamat, csak a jovedelem névekedése miatt gondoltam valtoztatdsra.”
., Az egyeéni foglalkozds a gyerekekkel.”,, Motivaltsdg, segitd tevékenység.”)

- Lehetoségek hianya (, Munkalehetéség hianya.” ,,Nem értek mdshoz.”, Nincs
lehetoség elhelyezkedni kozépfoku végzettséggel.” ,,A korom miatt mar nem igen
talalnék tobb munkahelyet.” ,, Jobb lehetoség hianya.”, Nehéz masik munkahelyet
taldlni és valamibdl élni kell.”)

- Anyagiak (,,4 honaprol-honapra valo élet és a nyakamban 1évé hitelek torlesztése.”
., A csaladom megélhetésének a biztositasa.” ,, Fizetés nélkiili idoszak.”)

- Beletorodés (,Elfogadads.” , Dolgozni  kell  valahol, ezt  tanultam.”
,» Megszoktam”,, Mdashol se jobb.” )

- A valtoztatastél valé félelem (,, 4 biztonsag érzete.”,,A valtozas és az azzal jaro
bizonytalansag.”)

- Jo munkahelyi kollektiva (;,, Empatikus, tamogato munkahelyi légkor.”,, Kollégak kozti
Jjo hangulat, segité szakmai tamogatds és emberi odafigyelés.”

- Csaladbarat munkahely (, Osszeegyeztethetd a gyermekneveléssel.”, Csalddbarat
munkaido.” ,, Kotetlen munkaido. ")

- Egyéb (,Bizok a valtozdasban.” ,,Nagyon valtozatos munkavégzés.’
tréning és egyéni, szakmai onismeret fejlesztés.”)

’

., Folyamatos

Lathatjuk, hogy nagyon valtozatos valaszokat adtak a megkérdezettek. Tobbségében a szakma
szeretete ¢és a nagyfoku segiteni akards tartja a szocialis szakembereket a gyermekjolét,



gyermekvédelem teriiletén. Tobben irtdk a jO munkahelyi kollektivat és a csaladbarat
munkahelyet, ami nem meglepd, hiszen a stresszorok értékelésénél is kedvezd eredmény
szlletett e tekintetben. Ugyanakkor jellemzd a lehetdségek hianya és a keresetnélkiili idészaktol
val6 félelem.

Végiil kereszttablaval megvizsgaltuk a palyaelhagyés gondolata és a kiégés kozotti kapcsolatot.
A khi-négyzet proba szignifikancia szintje (p<0,05, sig.: 0,018) alapjan van kapcsolat a két
valtozo kozott, tehat akiknél megjelent a palyaelhagyas gondolata, kiégettebbek, mint azok,
akik még nem gondoltak ra. Az eredményiinket aldtdmasztja Maslach és munkatarsai allitasa,
akik szerint a kiégés a munkahely elhagyasanak vagyaval hozhat6 6sszefiiggésbe (idézi Lloyd,
King és Chenoweth, 2002). Petd (1998) szintén figyelmeztetd jelnek tartja a palyamodositas
gondolatat.

Konkluzio

Gal (2013) prognozisa szerint a szocidlis szakemberek marginalis helyzete a gyermekjolét,
gyermekvédelem hanyatlasahoz, , kiliresedéséhez” vezethet, ami pedig az egész tarsadalomra
nézve negativ hatdssal lenne. Véleményiink szerint ennek megeldzése érdekében — az egyéni
felel0sség és a szervezet mentalhigiénés szemlélete mellett — kormanyzati intézkedésekre is
sziikség van, legsiirgetObbek a dolgozdi béremeléseket €s az életpalyamodell bevezetését
tartjuk. Az elhivatott, elégedett és megbecsiilt szakemberek azok, akik hozzajarulhatnak a
szakma felviragzasihoz.
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