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Abstract. Background: I would like to identify the factors associated with the signs and
symptoms of burnout among nursing staff from an hospital and an eldery home. One of
my goals to with my research call the attention the importance of the topic and with my
research i would like to improve the quality of the care.

Data and methods: In my survey I used an anonym questionnaire which consists of
eighty items which included the socio-demographic data , my own questions, the Ryff's
scales of psychological well-being (1995) and the Maslach Burn-out Inventory Human
Services (1981). I analysed with SPSS statistic programme. 130 nurses participated in
this survey. These surveys were conducted in April-June in 2014. I collect the
questionnaire in Nyiregyhdza in a hospital and in an eldery home.

Results: The results of studies have shown that more than half of the respondents
reached a high or medium levels of burnout. The workers whose working in a chronic
care ward had the highest level of burnout My research also showed that the overtime,
the death, and caring for the seriously ill cause the biggest stress for the nurses.

Conclusion: My research shows that it would be very important to the nurses get a
mental health care and to use the opportunities of the burnout prevention This would be
important because it improve the quality of care and the nurses physical and
psychological well-being.
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Absztrakt. Célkitlizés: Nagyon fontosnak tartom, hogy minél nagyobb hangsulyt
fektessiink az apold személyzet kiégettségének vizsgalatara, hiszen az apolok segitd
személyek, ezért a lelki megterhelésiik igen nagy. Egyik célom, hogy kutatdsommal,
illetve a téma fontossagara vald felhivassal az apolas mindségét javitsam. Adatok és
modszerek: Kutatasom soran egy harom részbol allo kérddivet osztottam ki. A kérdoiv
az alabbi részekbdl allt: Maslach Burnout Inventory (MBI), Ryff jollét skalaja, egyéb
kérdések. A kérddiveket a Szabolcs Szatmar Bereg Megyei Korhazak és Egyetemi
Oktatokorhaz aktiv és kronikus ellatast osztalyain osztottam ki. A Nyiregyhaza Varosi
Reformatus Egyhazkozség Sostoi Szivarvany Idosek Otthonaban is osztottam ki kér-
ddiveket. Eredmények: A vizsgalatok kimutattak, hogy a megkérdezettek tobb mint
fele a kiégés valamelyik alskalajan magas illetve kdzepes kiégettségi szintet ért el. Az
osztalyok ellatasi formajat tekintve a kronikus osztalyon voltak a legnagyobb szaza-
Iékban azok a dolgozodk, akik a kiégettség valamely alskalajan magas kiégettségi szin-
tet értek el. A kiégés testi tiinetei koziil a faradtsag jelenik meg a leggyakrabban a
vizsgalt apolok korében. Kutatdsombol az is kideriilt, hogy a vizsgalt apoloknak a
talora, a halal, és a sulyos betegekrdl valdé gondoskodas okozza a legnagyobb stresszt.
Az osztalyok ellatasi formajat tekintve a kronikus osztalyon a jollét minden Osszetevo-
je alacsonyabb értéket mutatott, mint a tobbi ellatast osztalyon. Kovetkeztetések:
Kutatasom ravilagit, hogy célszerli lenne az egészségiigyi intézményekben az apolok
mentalhigiénés gondozasa, illetve a kiégés prevencids lehetdségeinek kihasznalasa.
Erre sziikség lenne mind az apolas mindségének javitasa, mind az apolok lelki egész-
ségének megdrzése érdekében is.

Kulcsszavak: apolo, burnout, osztalyok ellatasi formaja, jollét

A kutatas indoklasa és célja

Nagyon fontosnak tartom, hogy minél nagyobb hangsulyt fektessiink az apolo
személyzet kiégettségének vizsgalatara, hiszen az apolok segité személyek, ezért
a lelki megterhelésiik 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 kutatasommal, illetve a téma fontossaga-
ra valo felhivassal az apolas mindségét javitsam.

Kutatasom masik célja, hogy megvizsgaljam melyek a leggyakoribb okai az
apoloi kiégésnek, milyen tényezok jatszanak szerepet a kiégésben, van - ¢ Gssze-
fliggés az iskolai végzettséggel, mindemellett érdekel a kiégés és a palyaelha-
gyas kapcsolata. Szeretném megvizsgalni mely testi panaszok jelennek meg
leggyakrabban a kiégés kapcsan, valamint Gssze szeretném hasonlitani a kiégés
aranyat az aktiv, kronikus osztalyon dolgozo apoldok korében és az iddsotthonban
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dolgozo apoldoknal is. Végiil szeretném megvizsgalni a kiégés és a pszichologiai
jollét kapcsolatat is.

Szakirodalmi attekintés

A burnout kutatasanak fejlodése

Az 1970-80-as években jelent meg a fogalom, ekkor két iranyvonalbdl kozelitet-
ték meg a jelenséget: a személyiség €s a munkahelyi, tarsas kdrnyezet szempont-
jabol. Az 1980-as években jelent meg a Maslach Burnout Inventory kérdéiv,
melyet Maslach és munkatarsai fejlesztettek ki 1982-ben, és lehetové tette a
szélesebb kori adatfelvételt. A kérdoiv vilagszerte elfogadott, elismert és ma is a
leggyakrabban hasznalt kérd6iv a témaban, tehat nagy eldrelépést jelentett a
kutatasokban. Ezekben a kutatasokban nagy hangsulyt kapott a stressz, a siker és
kudarc aranya, a tanult tehetetlenség, a munkahelyi koriilmények ¢s a tarsas
kapcsolatok vizsgalata. Az 1990-es években a munkahely vizsgalatan kiviil fon-
tos volt a csaladi kapcsolatok vizsgalata. Napjainkban harom f6 tényezot vizs-
galnak: a munkahely koriilményeit, a foglalkozas jellegét, valamint a szervezet
specifikumait. A kutatasok soran nagy jelentéséget kapnak a gazdasagi szem-
pontok a munkahelyi hidnyzasok miatt. Megtortént a kiilonb6z6 orszagok illetve
foldrészek Gsszehasonlitasa is (Tandary- Kovacs 2010).

Magyarorszagon a 90-es évektél van jelen a fogalom, egyre tobb kutatasi
eredménnyel. A kutatidsok kiilonb6z6 szemszogbodl kozelitik meg a problémat,
Kulcsar Zsuzsanna az empatias kapacitas kimeriilését helyezte a kdzéppontba,
Olah Attila a megkiizdési stratégiakat vizsgalta a kiégés kapcsan, Szicsek Margit
a munkahelyi 1égkort helyezte a kozéppontba, mig Kovacs Mariann az érzelmi
kapcsolatokra helyezi a hangsulyt (Bordas 2010).

A kiégés okai

A beteg emberek apolasa egy fesziiltséggel telitett munka, hiszen az emberek
szenvedése, a harom miiszakos munka, a szerepek tisztazatlansaga, a korlatozott
elérelépési lehetdségek, az alulfizetettség olyan faktorok, melyek pszichologiai
problémakat okozhatnak. A tl sok stresszhatas pedig lelki és testi tiineteket
okozhat, mely megneheziti a jelen 1évo stressz lekiizdését. Az észlelt
munkastressz pedig a burnout kockazatat noveli (Palfi 2006).

Helembai Kornélia szerint a burnout szindroma kialakulasanak prediszponalo
tényezdje az egyén foglalkozas valasztasa, ha ez nem tudatosan torténik, hanem
ezzel sajat hianyossagait szeretné kiegésziteni. Fontosnak tartja még az életrdl,
halalrol vald felfogasat: ,, Ha valaki az apolasban a munkaja fokmérdjének az
élet megmentését tekinti, valosziniileg nehezen birkozik meg az elmulas, halal
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tényével”’ (Helembai 2010:39). Az idéskortak apolasa, gondozasa kevesebb
sikerélményt nyujt, igy ezt is a kiégés egyik kockazati tényezdjeként emliti meg.
Ilyenkor ugyanis irrealis elvarasai vannak a beteggel szemben, a kis Iépéseket,
amelyeket elér, jelentéktelennek tartja, tehat az apoldi attitlidbol fakad a problé-
ma. Az emberi tulajdonsag egyike az is, hogy fontos szamara az elismerés, mely
az apoloi munkaban nem mindig teljesiil, foleg a tarsadalom részérdl. Az intéz-
ményi problémak is jelentések a szindroma kialakulasaban, hiszen a nem megfe-
lelé tajékoztatas miatt megjelenhet a kiszolgaltatottsag érzése. Ha pedig nem
érzik fontosnak magukat az adott munkahelyen, a palyaelhagyas is megjelenhet
(Helembai 2010).

A kiégés okaként megemlitésre keriil még a dontéshozatal problematikaja is.
Hiszen az egészségiigyi szakembereknek naponta olyan dontéseket kell hozniuk,
melynek stlyos kovetkezményei lehetnek és ez oriasi kiils6 - belsé nyomasként
jelenik meg naluk. Tudjak, hogy a munkajukat legjobb tudasukhoz mérten kell
végeznilik, a lehetd legkevesebb hibaval (Csabai - Molnar 1999).

Nagy Edit leirja, hogy hazankban a kronikus ndvérhiany miatt az egészség-
tigyben fokozottan megjelenik a kiégés, és minél tobb tényez6 all fenn egyidejii-
leg, mely a kiégést segiti, annal nagyobb a veszélye, hogy Iétre is jon. Ilyen té-
nyezOnek nevezi meg a munkarendet, a szerepfesziiltséget, a varatlan eseménye-
ket, a munkahelyi kudarcot, melyek gyorsithatjak a folyamatot (Nagy 2005).

Utols6 okként pedig az altruista kapacitas kimeriilését emliteném meg. Az
altruizmus tulajdonképpen az empatia interperszonalis kimenetele, és igy az
apolas is egy altruista tevékenységnek tekinthet. Az altruizmus azonban nem
lehet folytonos, kiégéshez vezethet, ha a kapacitasa kimeriil, viszont nem feltét-
leniil jelenik meg. Kulcsar szerint: ,, Az emberi pszichés teljesitoképesség legma-
siikre azonban minden embernek megvan az esélye. E kapacitas rendkiviil sérii-
lékeny, visszaélest nem tiir, konnyen kimeriil. A segito hivatas tehat, mikozben az
ember legkomplexebb készteteseit és legjobb erdit mozgositja, veszély forrdsa is.
A genuin altruizmus kapacitasanak kimeriilése, e legjobb erdkkel valo visszaélés
a kiégés szindrémdjahoz vezet.”” (Kulcsar 2002:207)

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

* Kulcsar Zsuzsanna (2002): Egészségpszichologia. ELTE Eo6tvos Kiado Buda-
pest.
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A kiégés szakaszai és tiinetcsoportjai
A kiégés nem egy pillanatnyi allapot, hanem egy ciklikus folyamat, melynek sza-
kaszai Edelwich Brodsky és Georg E. Becker felosztasa szerint a kovetkezdek:
1. azidealizmus szakasza
2. arealizmus fazisa
3. a stagnalas vagy kiabrandulas fazisa
4. a frusztracio fazisa
5. azapatia fazisa
(Palfi 2007).

Az idealizmus szakaszaban a lelkesség, a munkatarsakkal valé kapcsolattartas, a
tulazonosulas jellemzd. A realizmus fazisaban a részvét €s tavolsagtartas kozotti
egyensuly megteremtése a cél, mig a kidbrandulas fazisaban csak a legsziiksége-
sebbre korlatozodik a kapcsolat és az érdeklodés is csokken. A frusztracié fazi-
saban egyre jobban megjelenik a negativ beallitddas, a kliensek becsmérlése, a
hivatas értelmének ¢s tudasanak kétségbe vonasa. Az apatia fazisaban a hangulat
ellenséges lesz, a munkavégzés rutinszertivé valik (Onody 2001).

A kiégés tlinetcsoportjai a kdvetkezdek: emocionalis kimeriilés (lehangoltsag
érzése, reménytelenség, ingerlékenység, harag), fizikalis kimeriiltség (kronikus
faradtsag, gyengeség, alvaszavar, fejfajas, hanyinger), mentalis kimeriiltség (ne-
gativ hozzaallas), deperszonalizacio (elszemélytelenedés, tarsadalmi kontaktu-
sok besziikiilése), csokkent teljesitoképesség és teljesitménnyel vald elégedet-
lenség (tehetetlenség, sikertelenség, tulterheltség miatt) (Helembai, 2010).

A kiégés elso tlinete az ellatds mindségének romlasa lehet, melyet a munka-
val valo elégedetlenség kovet. Megjelennek a munkahelyi hianyzasok, sét ha a
munkahelyén tartézkodik, akkor is inkabb tavol marad a betegekt6l. Kovetkezo
1épésként allasvaltoztatas johet szoba, de ha ez sem segit a helyzeten, megjelen-
nek a pszichoszomatikus betegségek, ekdzben a csaladi fesziiltség is n6. Kiala-
kulhat depresszid, alvaszavar, majd a problémak oldasara sulyos esetben alkohol
¢s drogfogyasztas is eléfordulhat. (Csabai - Molnar:1999)

Egy masik felosztas szerint a kiégés egy 12 1€pcsobdl allo ciklikus folyamat.
A folyamat stadiumai Osszemosodnak, a szakaszok a személyiségtdl fliggden
kiilénb6z0 intenzitastuak.

1. szakasz: Bizonyitaskényszer: az adottsagok képességek bizonyitasa. Ha vi-
szont ez kényszeres lesz, veszélyeztetheti a lelki egészséget.

2. szakasz: Fokozott eréfeszités: allando tulterheltség van jelen, a feladatokat
nem képesek masnak atadni. A teljesitmény folyamatosan nd, emiatt kronikus
faradtsag jelenig meg, mely viszont az eredményességet csokkenti.
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3. szakasz: Sajat igények elhanyagolasa: a fokuszba a munka keriil, a személyes
¢letre kevesebb id6 jut. Azok az események, amelyekbdl a személy feltoltddott,
pozitiv élményeket jelentett szamara, egyre jobban eltlinnek az életébdl.

4. szakasz: Az igények, konfliktusok elhanyagolasa: probaljak elrejteni a kor-
nyezetiik el6l a faradtsagot, a problémakat. Ebben a szakaszban még tudjak,
hogy jobban oda kellene figyelniiik sajat magukra.

5. szakasz: Az értékrend atalakulasa: egyre inkabb egyediil maradnak, mert a
barataikat, csaladjukat mar csak teherként érzik életiikben. Nem tudnak kiilonb-
séget tenni, hogy mi fontos és kevésbé fontos életiikben.

6. szakasz: A problémak eltagadasa: a gondolkodasuk és érdeklodésiik besziikiil,
csupan a feladatukra koncentralnak. A kapcsolat a kiilvilaggal fokozatosan meg-
sznik.

7. szakasz: Visszahuzodas: elmaganyosodastol valo félelem jelenik meg, egyre
kevesebbet keriilnek kapcsolatba masokkal.

8. szakasz: Magatartasvaltozas: kritikaként él meg minden véleményt, szélsdsé-
gek jellemzik ezt az id6szakot ( pl. falanksag vagy fogyokura).

9. szakasz: Deperszonalizacios jelenségek: a belso vilaggal megsziinik a kapcso-
lat, idegenként tekint magara.

10. szakasz: Belso liresség érzése: a belso lirességet szeretné eltordlni, megpro-
balja feltolteni magat, altaldban karos szenvedélyek segitségével (drog, futo
kalandok).

11. szakasz: Depresszio: kimeriiltség jelenik meg, a legkisebb dolgot is hatalmas
teherként ¢lik meg. A faradtsag pihenés ellenére sem szlinik, életét Gromtelennek
tartja. Fennall az 6ngyilkossag veszélye is.

12. szakasz: Teljes kiégettség, kimeriiltség: pszichoszomatikus betegségek ala-
kulhatnak ki, illetve a pszichés és szomatikus tiinetek olyan sulyosan Iéphetnek
fel, hogy az életet veszélyeztetd allapot is kialakulhat (Hézser 1996).

A burnout tiinetegyiittes kialakulasaban nagy szerepet jatszik a depressziv sze-
mélyiségstruktira, a pozitiv visszacsatolas hianya és az emocionalis tulterheltség
(Nagy 2007).

A kiégés kovetkezményei

Hardi Istvan az egyik legnagyobb problémanak tartja a munka elrutinosodasat, az
apolas mechanikus végzését. Ekkor bar minden feladat végrehajtodik, a beteg
kimarad az apolasbol. Nem a beteg lesz a kdzéppontban, hanem az apolas, mint
tevékenység. Az apolas elszemélytelenedése pedig veszélyezteti a beteg - névér
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kapcsolatot, a fesziiltségek ennek hatasara halmozodni fognak. A kommunikacio
hivatalos, érzelmekt6l mentes lesz, ezért az érzelmek verbalis levezetédésének, az
érzelmek hianya — alexithymia - a pszichoszomatikus betegségek kialakulasat
segitik el6. Emellett a ndvérek hiivossége a gondozottakra is hatassal vannak. A
betegek ugyanis elesettségiikben elvarjak a torodést, a szeretetet (Hardi 1998).

Az emocionalis kimeriiltség voltaképpen az empatias kapacitas kimeriilése,
melynek kdvetkezménye a deperszonalizacid. Az empatia kimeriilése az érett
személyiség funkciok csokkenésével is egyiitt jar, tehat csokkeni fog a problé-
mamegoldo képesség, a kreativitas, melyek nagyon fontos tényez6i az apolasnak
(Kulesar 2002).

Kutatast modszerek

A Kkutatas soran alkalmazott kérdodivek

Kutatdsom soran egy harom részbdl allo kérddivet osztottam ki, melynek kitolté-
se anonim és Onkéntes volt. A kérd6iv kitdltése kb. 10 percet vett igénybe. A
kérd6iv az alabbi harom részbdl allt:

a) Maslach Burnout Inventory (MBI)

A kiégés mértékének a felmérésére a Maslach Burnout Inventory standard kér-
déivet hasznaltam. A kérddiv 3 elembdl épiil fel, vizsgalja az érzelmi kimeriilést,
a deperszonalizaciot és az egyéni teljesitOképességet. A kérdbivben Gsszesen 22
allitas talalhatd, melyet a gyakorisag és az intenzitas szempontjabol is értékelnek
a kérdoiv kitdltéi. A gyakorisagot egy hat fokozatu skalan, mig az intenzitast
egy hét fokozati Likert-skalan értékelik a valaszadok. A legritkabb (soha) és
leggyengébb (egyaltalan nem) valaszt nullaval jeldlik, a leggyakoribb (minden
nap) valaszt hattal, a legintenzivebbet (igen erds) héttel jelolik.

b) Ryff jollét skalaja

Kutatdsom masodik része Ryff jollét skalajat tartalmazza, melyben 18 allitast kell
értékelni a valaszadoknak egy hat fokozati Likert- skalan. A kérddiv a jollét hat
faktorat - autonomia, kornyezet uralasa, személyes fejlédés, masokkal valo jo
kapcsolat, €letcél, onelfogadas - tartalmazza és minden faktorhoz harom kérdés
tartozik.

¢) Egyenileg szerkesztett kérdoiv

Kutatasom harmadik részében egy sajat szerkesztésti kérddivet allitottam Ossze,
melyben demografiai kérdéseket (nem, kor, iskolai végzettség) ¢s a kiégés kuta-
tasara iranyul6 kérdéseket fogalmaztam meg.
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Mintavalasztas, elemzési médszerek

A kérdoiveket a Szabolcs Szatmar Bereg Megyei Korhazak és Egyetemi Oktato-
kérhaz aktiv és kronikus ellatasn osztalyain osztottam ki. A Nyiregyhaza Varosi
Reformatus Egyhazkozség Sostoi Szivarvany Idések Otthonaban is osztottam ki
kérdoiveket, ezeket kiilon csoportban elemeztem, nem tekintettem sem kronikus,
sem aktiv osztdlynak. Osszesen 250 db kérddivet hagytam az osztalyokon és az
Iddsotthonban 2014. aprilis 18 és 2014. junius 30. kozott, melybdl 160 db kitol-
tott kérdoéivet kaptam vissza. Ezekbdl 130 db kérdoiv volt értékelhetd. Az aktiv
osztalyon 50 f6 a kronikus osztalyon 43 f6 és az idésotthonban 37 f6 toltotte ki
értékelhetden a kérdoivet.

Kutatasomba az intézményekben apoloként dolgozé személyeket vontam be.
Statisztikai elemzésem moddja: leird statisztika. Az elemzéshez az alabbi statisz-
tikai modszereket alkalmaztam: atlag, gyakorisag, korrelacios vizsgalatok, vari-
anciaanalizis.

Eredmények €s megbeszeles

Eredményeimet a 130 db visszakapott értékelhetd kérdéivbdl készitettem el,
melyb6l 50 db (38,5%) aktiv osztalyon, 43 db (33,1%) kronikus osztalyon, 37
db (28,5%) idésotthonban keriilt kitdltésre. A teljes minta osztalytipusonkénti
szazalékos alakulasat a lenti kordiagramon abrazolom. A minta 86%-a nd, a
14%-a férfi.

W Aktiv

@ Krénikus

1.abra: Osztalytipusok szazalékos alakulasa.
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ENGS

86,15% W Férfi

2.abra: Nemek aranya.

A kiégés mértéke az egész mintat vizsgalva
Az MBI elemzését az egész mintara elvégeztem. A kiégés harom Osszetevojénél
kapott pontok atlagai alapjan egyértelmiien elmondhatd, hogy a minta egésze a
kozepesen kiégett kategoriaba tartozik.

A magasan kiégett kategoriaba a minta 20%-a tartozott az érzelmi kimertilés és
elszemélytelenedést vizsgalva, 40%-a az egyéni teljesitménycsdkennést vizsgalva.

A kiégés foka osztalytipusok szerint

A 3. abran a kiégés magas fokat mutatd személyek szazalékos megoszlasa latha-
to az osztalyok ellatasi formaja szerint, a gyakorisagot vizsgalva. 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 kiégettségli kategoriaba, mig az iddésotthonban 21,6%, az
aktiv osztalyon 18%-uk. Az elszemélytelenedést tekintve az osztalytipusok ese-
tében a kronikus osztalyon dolgozé apolok koziil mutatjak legtobben a kiégés
magas fokat, ugyanis ott a dolgozok 27,9%-a esik a magas kiégettségii kategori-
aba, mig az idGsotthonban 21,6% és az aktiv osztalyon 14%-uk. Az egyéni telje-
sitménycsokkenést vizsgalva osztalytipusok koziil a kronikus osztalyon dolgozd
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
iddsotthonban 27% -uk.
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3.abra: A kiégés magas fokat mutatatd személyek szazalékos megoszlasa az osztalyok
ellatasi formaja szerint, a gyakorisagot figyelembe véve.

A 4. abran a kiégés magas fokat mutatd személyek szazalékos megoszlasa lathatd
az osztalyok ellatasi formaja szerint, az intenzitast vizsgalva. Az érzelmi kimeriilés
szempontjabdl az idésotthonban dolgozo apolok mutatjak legtdbben a kiégés ma-
gas fokat, ugyanis ott a dolgozok 18,9%-a esik a magas kiégettségli kategoriaba, a
kronikus osztalyon 16,3% és az aktiv osztalyon 14%-uk. Az elszemélytelenedést
tekintve a kronikus osztalyon dolgozoé apolok mutatjak legtobben a kiégés magas
fokat, ugyanis ott a dolgozok 25,6%-a esik a magas kiégettségli kategériaba, mig
az idosotthonban 24,3% és az aktiv osztalyon 16%-uk. Az egyéni teljesitmény-
csokkenést vizsgalva a kronikus osztalyon dolgozo apolok mutatjak legtobben a
kiégés magas fokat, ugyanis ott a dolgozok 69,8%-a esik a magas kiégettségii
kategoriaba, mig az aktiv osztalyon 36% és az idésotthonban 24,3% -uk.
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4.abra: A kiégés magas fokat mutatatd személyek szazalékos megoszlasa az osztalyok
ellatasi formaja szerint, az intenzitast figyelembe véve.

Az osztalyok Osszehasonlitasanal az atlagot vizsgalva a gyakorisag €s az intenzi-
tas szempontjabdl is, a kiégés mindharom Osszetevdje nagyobb értéket mutatott
a kronikus osztalyon, mint az aktiv osztalyon és az idésotthonban. A kiégés ma-
gas fokat mutato személyek legnagyobb aranyban a kronikus osztalyon vannak a
gyakorisag tekintetében a kiégés mindharom alskalajat vizsgalva. Az intenzitast
vizsgalva az érzelmi kimeriilést és egyéni teljesitménycsokkenést tekintve, a
kronikus osztalyon 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 telje-
sitménycsokkenést vizsgalva az osztalyok kozott szignifikans eltérés igazolhato.
Palfi felmérésében, melyet Pécsen 805 fovel végzett el 2007-ben, megallapitotta,
hogy a kronikus osztalyon dolgozo apolok kozott magasabb a kiégettség aranya
(2,9%), mint aktiv osztalyon dolgozo apolok kozott (0,6%) (Palfi 2007).

Szicsek Margit 88 f6 apolo kiégettségét vizsgalta. Ebbol 64 {6 szocialis ott-
honban, 24 f6 hospice otthonban dolgozott. A kiégettségi mutatokat tekintve a
szocialis otthonokban alacsonyabb értéket kaptak, mint a krénikus ellatasa kor-
hazi osztalyokon. (Szicsek 2004)

Ugy gondolom, hogy nagy szerepet jatszik a sulyos, gyakran gyogyithatatlan
betegek apolasa, a kevesebb sikerélmény szerzése abban, hogy a kronikus oszta-
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lyon dolgozo apolok korében magasabb kiégési mutatdkat kaptam. Mindezek
mellett ugy vélem, hogy a kronikus osztalyon dolgozéd apoloknak még nagyobb
empatiat kell tanusitaniuk a betegek felé, mely egy id6 utan kimerit6 lehet.

A palyaelhagyas és a burnout- szindroma

A valaszadok 33%-a gondolt mar ra, hogy palyat valtoztat. Az osztalyok ella-
tasi formaja szerint a kronikus osztalyon volt a leggyakoribb a palyaelhagyas
gondolata, ugyanis majdnem a megkérdezettek fele (46%) gondolt mar a pa-
lyaelhagyasra, ami az aktiv osztalyhoz (28%) és az iddsotthonhoz (24%) ké-
pest kozel a kétszerese.

Az 5. abran jol latszik, hogy az apolok azon csoportja, akiknél a palyaelha-
gyas gondolata megjelent, magasabb kiégettségi szinttel rendelkezik. 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, a magas pontszam az érzelmi kimeriilés és az elszemélytele-
nedés tekintetében, és az alacsony pontszam az egyéni teljesitménycsokkenésnél
kiégésre utal. Egy kétmintas T- probat is végeztem, hogy megbizonyosodjak
eredményeim valossagarol. Az eljaras kimutatta, hogy van szignifikans kiilonb-
ség a palyaelhagyas gondolataval foglalkoz6 és nem foglalkozo apolok csoportja
kozott az érzelmi kimeriilés és az egyéni teljesitménycsokkenés tekintetében is.
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S5.abra: A palyaelhagyas gondolata és a kiégés egyes Osszetevoinek alakulasa a
gyakorisag €s az intenzitas alapjan.
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A kiégés leggyakrabban megjelend testi tiinetei
A 6. abran a kiégés leggyakoribb testi tlineteit mutatom be, a valaszadok besoro-
lasa szerint. A valaszadok eggyel jelolték azt a panaszt amit naponta tapasztal-
nak, héttel 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) jelolték a valaszadok.
Megvizsgaltam azt is, hogy melyik tiinetet jel6lték a legtobben naponta és he-
tente tobbszor, ezt a 7. abran abrazolom. A faradtsagot napi tiinetnél a legtobben
jelolték meg (33 f6). A hetente tobbszor megjelend tiinetek koziil is legtébben
jelolték meg a faradtsagot, illetve a fejfajast (28 £6). Naponta és hetente tobbszor
megjelend tiinetként kimagasldan a faradtsagot jelolték meg a legtobben (61 £0),
ezutan az izzadast (3916) és az iziileti fajdalmat (38 {6) jelolték meg masodik és
harmadik leggyakoribb tiinetként.

Faradtsag
Szédulés

iztleti fajdalom

Alvaszavar
lzzadas
Emésztési problémak m Atlag
1:naponta
Hanyinger, émelygés 7:soha
Fejfajas
,00 2,00 4,00 6,00

6.abra: A kiégés fizikai tiinetei atlag szerint.
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7.abra: A kiégés fizikai tiinetei gyakorisag szerint.

A fenti elemzésbol egyértelmiien kideriil, hogy a valaszadok a faradtsagot észle-
lik a leggyakrabbban. Ennek oka véleményem szerint a személyzet hianya, a
tulterheltség és a harom miiszakos munkarend lehet. A harom miiszak megterhe-
16 a szervezet szamara a normal alvas ébrenlét felborul, emiatt alvaszavar jelent-
kezhet. A nappali alvds nem olyan pihentetd, mint az éjszakai. A faradtsag a
munkahelyi motivacidt is befolyasolja, a lelkesedés csokken, az aktivitas romlik,
koncentracidzavar jelentkezhet a teljesitmény és a hangulat is romlik. Ezek pe-
dig nagyon fontosak az 4poloi munkaban. Az alvashianyhoz raadasul szorongas
¢és ingerlékenység is tarsul. Az alloképesség novelésével a faradtsag csokkenthe-
t0, konnyebben lekiizdhet6 a napi fizikai megterhelés.

A legnagyobb stresszt kivalté tényezok

Eredményeim bemutatasat a felmért apolok valaszainak alapjan az egyes
stresszkelté tényezok atlaganak ismertetésével kezdeném. Ezeket az eredmé-
nyeket az 1. tablazatban mutatom be. Az idésotthonban a legnagyobb stresszt
az anyagi megbecsiiltség hianya, a sulyos betegekrdl valé gondoskodas ¢€s a
sikertelenség érzése okozza. A kronikus ellatasii osztalyon a legnagyobb
stresszkeltd tényezd a halal és a munkahelyi 1égkor. Az aktiv ellatast oszta-
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lyon a legnagyobb stresszt a tulora, a halal és a megbecsiilés alacsony foka
okozza. A stresszkeltd tényezOk nem egységesek osztalytipusonként. Az egész
mintara nézve a legnagyobb stresszkeltd tényezének az atlagot tekintve a tal-
orat és a halalt jelolték meg a valaszadok.

Aktiv | Kroénikus| Idésotthon |Atlag Gsszes
anyagi megbecsiiltség hianya 5,18 4,74 6,36 5,35
sulyos betegrol 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

1.tablazat: A stresszt okozo tényezok atlaga az osztalyok ellatasi formaja szerint.

Az alabbi abran azoknak a valaszadoknak a szdmat mutatom be, akik a felso-
rolt stressz kivaltod tényezékre magas (7, 8, 9) pontszamot adtak. A tablazatban
jol latszik, hogy a valaszadok koziil legtdbben a tulorat jellemezték ugy, mint
legnagyobb (10 pont) stresszt kivaltoé tényez6ét. Ezutan az anyagi megbecsiilt-
ség hianya és a halal okozta a legtobbeknek a legnagyobb stresszt. Ugy gondo-
lom fontosabb, hogy a magas pontszamot ado6 valaszadok 0sszegét megvizsgal-
juk az egyes tényez6knél, hiszen igy a valoban magas stresszt okozo tényezo-
ket kapjuk meg. Igy a valaszadok legtobben a talorat jelolték meg, mint a leg-
nagyobb stresszkivaltd tényezot, ezutan kovetkezett a halal és a stlyos bete-
gekroél valo gondoskodas.
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8pont | 9pont 10pont Osszesen
iriléy;}%ai megbecsiiltség 4 15 11 40
lels}lf((z)sdl;:tegrél valo gon- 14 14 15 3
a halal 12 16 18 46
munkahelyi kériilmények 11 14 4 29
megfeszitett munkatempo 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
rfnegbecsiilés alacsony 1 9 13 3
oka

2.tablazat: A valaszadok szama az egyes stresszkelto tényezdknél.

Kimagaslo kiilonbség nem volt az egyes tényezOk kozott a vizsgalat soran.
Eredményeim a t0lorat, a halalt és a stlyos betegekrdl valdo gondoskodast mutat-
tak meg, mint a legnagyobb stresszkelto tényezot. Az eredmény, foleg az, hogy a
tuléra all az els6é helyen, meglepd volt szamomra. Az okokat tekintve, hogy mi
lehet ennek a hatterében, arra a kdvetkeztetésre jutottam, hogy azért érezhetik az
apolok a talérat ekkora problémanak, mert igy még kevesebb 1d6 jut a csaladra,
a maganéletre, a szorakozasra, pihenésre stb. Ezek pedig nagyon fontos tényezok
ahhoz, hogy az apoldk lelkileg pozitivan feltdltddjenek, a munkahelyi nehézsé-
geket konnyebben lekiizdjék.

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

Fontosnak tartom, hogy a pszichologiai jollétet is megvizsgaljam a kiégéssel
kapcsolatban, ugyanis ugy gondolom, van Osszefiiggés a kettd kozott. A
deperszonalizacio megneheziti a pozitiv kapcsolat kialakitasdt masokkal, az
egyéni teljesitménycsdkkenés az életcél és a személyes fejlodés akadalyozdja
lehet. A kiégés azon szakaszaban, ahol a depresszioé is megjelenik, az dnelfoga-
das alacsonyabb lehet.

Az alabbi abran a vizsgalatomban felmért apolok pszichologiai jollétét muta-
tom be a kiilonboz6 ellatasu osztalyok kozott. A jollét sszeteviinek eredményét
(autondmia, kornyezet uralasa, személyes fejlodés, masokkal vald jo kapcsolat,
¢letcél, onelfogadas) dsszehasonlitom Ryff eredményeivel, melyet 321 kiilonbdzo
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¢letkort személy kozott mért fel 1989-ben. A kronikus ellatasu osztalyon a jollét
minden dsszetevlje alacsonyabb értéket mutatott, mint az aktiv ellatasu osztalyon,
illetve az idésotthonban. Ryff eredményeihez képest is alacsonyabb értéket muta-
tott a pszichologiai jollét minden Osszetevdje a kronikus ellatast osztalyon. A
varianciaanalizis szignifikans kiilonbséget mutatott az osztalyok kozott a szemé-
lyes fejlodés, masokkal vald jo kapcsolat és az €letcél tekintetében.

A kronikus ellatasu osztalyokon a kevesebb sikerélmény, a sulyos betegek
apolasa, egy 1d6 utan érzelmi kiliresedést okozhat, a deperszonalizacié miatt a
masokkal valo jo kapcsolat csokken, az empatias képességgel egyiitt. A sikerél-
mény csokkenésével, illetve a tehetetlenség érzése miatt a jelentéktelenség érzé-
se néhet, mely az életcélok az elképzelések csokkenéséhez vezethet.

A személyes fejlodés a vizsgalatomban mindharom ellatasi formaji osztaly-
nal joval alacsonyabb értéket mutat Ryff eredményeihez képest. A személyes
fejlédésben elért alacsony pontszam utalhat arra, hogy a felmért apoldok kevésbé
nyitottak a fejlédésre, nem érzik Ggy, hogy szakmailag elérébb juthatnak. Ta-
pasztalataim szerint a megkérdezett apoloknak kevés lehetdségiik van a fejlédés-
re, a ranglétran valo feljebblépésre, amely miatt egy id6 utan csokkenhet a nyi-
tottsaguk az 0j ismeretek megszerzésére, ugymond befasulnak.
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8.abra: A pszicholdgiai jollét alakulasa a kiilonboz6 ellatast osztalyokon.
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A kiégés Osszetevoi és pszichologiai jollét komponensei kozotti korrelacios
vizsgalatot végeztem. Egyik alskalan beliill sem volt kimutathatdo kapcsolat a
kiégés és a jollét kdzott.

Kovetkeztetések és javaslatok

A kronikus osztalyokon magasabb a kiégés aranya, mint mas osztalyokon. En-
nek csokkentése érdekében egy lehetséges megoldasi modként latom azt, hogy
az egészségligyi dolgozok bizonyos id6kdzonként az osztalytipusok kozott cse-
rélédjenek, kronikus ellatasu osztalyrol keriiljenek aktiv ellatast osztalyra, hogy
a sikertelenség érzése csdkkenjen benniik.

A kiégés szindroma prevenciojaban és kezelésében fontos momentum, hogy
id6ben fel kell ismerni a problémat, a kimeriilés tiineteit, realis célokat tlizziink ki,
segitsiik a pozitiv gondolkodast, biztositsunk relaxacios lehetdségeket, illetve ko-
moly probléma esetén pszichoterapeuta bevonasa is sziikséges lehet. A munkahe-
lyeknek a tulterhelés csokkentésére is kellene probalkozasokat tenni, kommunika-
cios tréningeket, tovabbképzési lehetéségeket kellene biztositani, illetve fontos,
hogy az apolokban erdsitsék a fontossag, hasznossag érzését. (Nagy, 2007)

Kutatasom ravilagit, hogy célszerii lenne az egészségiigyi intézményekben az
apolok mentalhigiénés gondozasa, illetve a kiégés prevencios lehetdségeinek
kihasznalasa. Erre sziikség lenne mind az apolas mindségének javitasa, mind az
apolok lelki egészségének megorzése érdekében is. Bar tudom, hogy a burnout-
szindroma az egészségiigyben egy mindenki altal ismert fogalom, remélem kuta-
tasommal segitettem felhivni arra a figyelmet, hogy a kiégés egy valdban jelen
1év6 probléma és nagyobb mértékii annal, mint amekkora hangsulyt fektetnek ra
az egészségiigyi intézményekben.

Felhasznalt irodalom

1. Bordas A. (2010): A kiégés-szindroma a kiilfoldi és a hazai szakirodalom-
ban. Educatio, 2010/4, pp. 666-672.

2. Csabai M. - Molnar P. (1999): Egészség, betegség, gyogyitas. Springer Or-
vosi Kiado Kft.

3. Hardi L. (1998): Pszicholdgia a betegagynal- Orvos, novér és a beteg. Medi-
cina Koényvkiadé Rt. Budapest.

4. Helembai K. (2010): Altalanos apolaslélektan. Medicina Konyvkiado Zrt,
Budapest.

5. Hézser G. (1996): Miért? Rendszerelmélet és lelkigondozd gyakorlat. Kal-
vin Kiado, Budapest.

6. Kulcsar ZS. (2002): Egészségpszichologia. ELTE Eotvos Kiadé Budapest.



Acta Medicina et Sociologica — Vol 6., 2015 57

7. Nagy E. (2005): A lelki tulterheltség szocialpszichologiai megkozelitése.
LEGE ARTIS MEDINIAE- Orvostudomanyi Tovabbképzo Folyoirat,
15(2):160-163.

8. Nagy E. (2007) Ph.D értekezés: Egy segitd foglalkozas képviseldinek pa-
lyaképe, a kiégés szempontjabol. Debreceni Egyetem.

9. Onody S. (2001): Kiégési tiinetek (burnout szindréma) keletkezése és meg-
oldasi lehetéségei. Uj Pedagégiai Szemle, 51 (5), 80-85.

10. Palfi F. (2006): ,,Amikor kihiilt a lang”- A kiégés vizsgalata apolok koré-
ben. IME IV. évfolyam 10. szam, 31-35. oldal.

11. Palfi F. (2007) Ph.D értekezés: Apoléi és gondozoi magatartasok alakulasa
kiilonb6zo ellatasi helyzetekben, kiilonos tekintettel a kiégés jelenségére.
Pécsi Tudomanyegyetem.

12. Szicsek M. (2004): A kiégés és a pszichologiai immunkompetencia dssze-
fliggései az apoléi munkéban. In: KHARON Thanatoldgiai Szemle VIII.
évf. 1-2. sz. 2004/1-2. 88-131.

13. Tandary - Kovacs M. (2010): Erzelmi megterheldés, lelki kiégés az egész-
ségiligyi dolgozok korében. Semmelweis Egyetem Mentalis Egészségtudo-
manyok Doktori Iskola, (PhD) értekezés. Budapest.

Nagy Ildiko

2011-2015 kozott a Debreceni Egyetem Egészségiigyi Karan tanult diplomas
apoloként, jelenleg a Debreceni Egyetem Népegészségiigyi Karan Népegészség-
tigyi Msc képzésen folytat tanulmanyokat. A Verzar Frigyes Szakkollégiumnak
¢s az Evangélikus Roma Szakkollégiumnak is tagja. 2013 ota vesz részt a Deb-
receni Egyetem Tehetséggondozoé programjaban. Tanulmanyai alatt tobb publi-
kacioja is megjelent, illetve tobb nemzetk6zi és hazai konferencian is tartott
eldadast. Kutatomunkaja kozpontjaban a burn- out szindroma vizsgalata all,
melyet egyetemi hallgatok és apolok kozott is vizsgal. Munkaja legmagasabb
eredményeként a XXXII. OTDK Téarsadalomtudomanyi Tagozat Egészségiigyi
tanulmanyok szekcidjaban L.helyezést ért el.



38

Acta Medicina et Sociologica — Vol 6., 2015




