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A burnout (kiégés) az emberekkel hivatasszeriien
segité kapcsolatban dolgozodk (pl. apoldk, orvosok, szo-
cialis munkasok) korében a leggyakoribb. A betegség
ismertsége, gyakorisaga és sulyossaga ellenére az
egészségiigyi intézmények dénté tébbsége nem tesz
semmit a megel6zés és a gyodgyitas érdekében.

Vizsgalatunk célja volt bebizonyitani, hogy a kiégés
elleni fellilvizsgalatnak pozitiv hatasa van az egészség-
ligyi szakdolgozok lelki allapotara. Eredményként el-
mondhatd, hogy a kiégés kategoriakban szignifikans ja-
vulas (p=0,001) kovetkezett be az eljarasnak koszon-
hetéen.

Burnout syndrome occurs most commonly among
helping professionals (e.g. nurses, physicians, and
social workers). The vast majority of the medical institu-
tions have no preventive or remediation programs for
burnout syndrome, in spite of its very well known dele-
terious effect and frequent occurrence.

Our aim was to investigate the possible beneficial
effect of a well-specified anti-burnout intervention prog-
ram in health-professionals. In conclusion, we were
able to demonstrate significant advantageous effect of
our supervision program in all burnout categories.

BEVEZETES, CELKITUZES

A kiégés (burnout) egy hosszan tarté valaszreakcié a
munkaval kapcsolatos, krénikus stresszre, ezért kiemelt
jelent6sége van az egészséglgyi ellatasban, kilondsen
az apolok kérében, akik nagyfoku tartés pszicholégiai, ér-
zelmi és testi megterhelésnek vannak kitéve munkajuk so-
ran [1].

A tulterheltség, a munka ellenGrzésének hianya, a nem
tamogato6 kérnyezet, a korlatozott el6relépési lehetéségek,
a harom miiszakos munkarend, a gépies, monoton munka-
végzés, szenvedd-, haldokl6 emberek latvanya, alulfize-
tettség, a nem egyértelmi szerepek, feladatkdrék mind a
kiégés kialakulasahoz vezethetnek. Azt, hogy kinél alakul
ki a kiegés, — az egyén adottsagain, genetikai tényezéin
tulmenden — nagymértékben befolyasolja az intézet, és az
osztaly jellege, ahol az apolé dolgozik [2, 3]. Egy 2000-
ben, Pécsett végzett felmérés eredménye szerint az inten-
ziv és kronikus osztalyon dolgozok kérében fordul elé leg-
sulyosabb mértékben a kiégés, a vizsgalt minta 34%-a ve-
szélyeztetett a kiégés szempontjabdl, és kdzel 1%-a gyo-
gyitasra szorul [4].

ELOZMENYEK

A kiégés vizsgalata egy komplex felmérés egy elemét
képezte, mellyel célunk volt, hogy képet kapjunk a Csongrad
megyei egészséglgyi dolgozok szomatikus és pszichés al-
lapotardl, orvoshoz fordulasi- és gydgyszerszedési szoka-
sukrdl. A sajat készitésl kérdGivet, mely tartalmazta a ,Ki-
égés Onértékelési Skalat” [5] a Magyar Egészségiigyi Szak-
dolgozéi Kamara Csongrad Megyei Terlleti Szervezetének
regisztralt tagjai (2760 f6) kaptak kézhez a 2008/3. Hivata-
sunk cim( lappal. A kérd6ivek szabadon fénymasolhatéak
voltak, igy a nem Kamarai tagok is kitdlthették. A kérdGivek
Osszegylijtését Kamarai tisztségviselSk, fénévérek végezték
a sajat munkahelylkon, valamint postai Uton is érkeztek ki-
toltott kérd6ivek a MESZK szegedi irodajaba. A kérdGivek
beérkezése folyamatos volt, 2008 szeptemberétdl 2008 de-
cemberig. llyen médon 999 darab kérd8iv érkezett vissza,
melybdl 980-at lehetett értékelni. A Dél-Alféldi régidban az
Osszes egészségligyi szakdolgoz6 15%-a dolgozik alapella-
tasban, 21%-a jardbeteg ellatasban, 64%-a pedig fekvs-
beteg ellatasban. A 980 értékelhet6 kérdbiv 16%-at alapel-
latasban, 22%-at jardbeteg ellatasban, 62%-at fekvSbeteg
ellatasban dolgozé kollégak toltétték ki, igy mintank repre-
zentativnak volt tekinthetd.

A  Kiégés Onértékelési Skala” [5] az 1. tablazatban lat-
haté 21 pontot tartalmazta, amelyeket a ,Milyen gyakran ér-
zi a kovetkez§ tineteket?” kérdésre kellett megvalaszolni.
Az egyes kérdéseket 1-7-ig terjed6en lehetett pontozni
(1=soha, 2=egyszer vagy kétszer, 3=ritkdn, 4=néha,
5=gyakran, 6=4altalaban, 7=mindig). A kiégettségi szint meg-
hatarozasa egy megadott képlet alapjan tortént. Végiil a va-
laszaddkat az elért végsé pontszam alapjan négy csoportba
soroltuk: 0-1,9 pont: 6rokds eufdria, 2-2,9 pont: jol csindlja,
3-3,9 pont: valtoztatas sziikséges, 4 pont felett: sulyos pszi-
chés allapot.
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1. tablazat
A ,Kiégés Onértékelési Skala” kérdései

A két évvel ezel6tti felmérésben a valaszadodk 21,5%-a
kerlt az ,,6rokos euféria“, 35% a ,jol csindlja“, 22,8% a ,val-
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toztatas sziikséges®, 20,7% a ,sulyos pszichés allapot” cso-
portba.

Kiégés onértékeld skala az ligyben eltsltott dvek szdmdnal
(10 éves bontsban) és az elléto sziniér fiiggvénycben (n=980)
Milyen terileten dolgozik? Egészségtigyben eltoltstt évek 10-es bontasban
09 10-19 | 20-29 30- Gsszes
Kidod orokos euforia 38,9% | 34,0% | 26,7% | 29,3% | 31,1%
alnellités | onorselési ocsinilia 50,0% | 36,2% | 35,6% | 366% | 37.7%
P skila véltoztatds szitkséges 56% | 21,3% | 22,2% | 19.5% | 19.2%
sulvos pszichés éllapot 5.6% 85% | 156% | 14,6% | 11,9%
Kiéads 6rokos euforia 250% | 18,5% | 233% | 10,3% | 19,4%
jircbetce | c,g[ kelcs; | 10Lesindlia 563% | 415% | 283% | 23.1% | 36.2%
ellatas skila véltoztatds sziikséges 0% 24,6% | 283% | 359% | 24,0%
stilyos pszichés éllapot 18,8% | 154% | 20,0% | 30,8% | 20,4%
Kidad Srokds euforia 274% | 157% | 152% | 159% | 18,7%
fekvdbeteg | E5 o §olesindlia 37.0% | 33.8% | 352% | 25.6% | 33.1%
ellatas skila ~ | véltoztatds sziikséges 19,2% | 27,1% | 25,6% | 26,8% | 24.7%
) stlvos pszichés 4llapot 164% | 233% | 24.0% | 31,7% | 22.9%
L 616kos cuforia 28,6% | 26,1% | 33.3% | 357% | 30,0%
cayéh g:f;:kelém ol csinalja 42.9% | 43.5% | 333% | 143% | 35.7%
& ckita véltoziatis seikséges | 48% | 13.0% | 83% | 214% | [14%
i sulyos pszichés allapot | 23,8% | 17.4% | 25,0% | 28,6% | 22,9%
2. tablazat

A kiégés kategOriak alakuldsa 2008-ban

A 2. tablazatban jol latszik, hogy a jardbeteg ellatas teri-
letén, 30 éve a palyan tevékenykedd szakdolgozok esetén a
sulyos kiégettségi, és az azt megel6z6 allapotban lévék ara-
nya elérte a 66,7%-ot. A fekvBbeteg ellatas terlletén ez az
arany 58,5% volt. Ugyanitt, de a mind6ssze 0-9 éve a fekvé-
beteg ellatasban dolgozok esetén ez az arany 35,6%. Ebbdl
arra kdvetkeztettlink, hogy a palyéja elején lévé minden har-
madik fekvébeteg apold kiégett, vagy a kiégés el6szoba-
jaban tartézkodik. Khi-négyzet prébaval szignifikans 6ssze-
fliggés volt kimutathaté a sulyos kiégettség és az egészség-
Ugyi ellatasi szint kdzoétt: a jard- és fekvSbeteg ellatasban
dolgozé kollégak kdzott szignifikansan magasabb volt a su-
lyos kiégés el6fordulasanak valdszinlisége, mint az alapel-
latasban tevékenykedd kollégak esetében (jardbeteg ella-
tas: p=0,006; fekvébeteg ellatas: p=0,032).

Ezen eredmények birtokdban azonnali megoldast kellett
talalnunk, hogy javuljon a megyénkben dolgozé egészség-
Ugyi szakdolgozok pszichés allapota, csdkkenjen kiégettsé-
gi szintjuk.

Mivel a felmérésben szerepl§ szakdolgozok tdbbségét
szegediek tették ki, igy megkereséssel éltink a Szegedi Tu-
domanyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kézpont ve-
zetése felé, hogy bemutassuk a sulyos helyzetet. Ezzel egy
egészségfejlesztési terv készitése vette kezdetét, elindult a
~>zakdolgozok Lelki Egészségvédelmének Programja“.

TEMAKIFEJTES, MEGVALOSITAS,
ALKALMAZOTT MODSZER

A program Utemtervének elsé Iépése 2010. februar 7-én
vette kezdetét, és 2010. marcius 5-én ért véget. A lelki
egészségvédelem programja egy 4-8 6ras tréning kereté-
ben valdsult meg, melyben a szakdolgozdk részt vettek Ba-
lint-csoportos foglalkozason, szupervizion, veszteség-fel-
dolgozé tréningen, valamint a stresszrél és a kiégésrél szo-
|6, altalanos ismereteket add szeminariumon.
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A programban 6 csoport, egyenként 9-12 f6vel indult,
Osszesen 62 f6 vett részt. Nyomon kévetéses vizsgalatunkat
ugyanazzal a sajat készités(, onkitolt6s kérdSivvel végez-
tik, melyet 2008-ban alkalmaztunk a reprezentativ kutata-
sunkhoz. A kérd8iveket a program kezdetekor és a végén is
kitoltettiik. Az egyes résztvev6k beazonosithatésagat a tele-
fonszamuk utolsé négy szamjegyének megadasa biztositot-
ta. Az adatok feldolgozasat SPSS 16.0 statisztikai program-
mal végeztik.

EREDMENYEK

Objektiv eredményeinket a kitoltott kérdSivek alapjan al-
litottuk fel, de szubjektiv véleményként 6sszegeztik a prog-
ramban résztvev6 szakemberek (pszicholdgus, pszichiater,
veszteség-élményt feldolgozé szakember, egyetemi okleve-
les apold) tapasztalatait, véleményeit.

A 62 kiosztott kérdGivbél 29 volt értékelhets, mivel egy
kommunikacids hiba miatt a résztvevék fele nem t6ltétte ki a
programon vald részvétel utan a masodik kérdbivet, igy 29
vélaszad6 eredményeit vettik figyelembe, akik kézul mind-
Ossze egy f6 dolgozott jardbeteg ellatasban, a tobbi részt-
vevé fekv6beteg ellatasban.

A kérdGivet kitolt6k atlagéletkora 42,1 év volt, atlag 22
éve dolgoznak az egészségugyben. A csaladi allapot szerin-
ti megoszlast az 1. abra szemlélteti.
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A valaszadodk 72,4%-a dolgozik harom miiszakos mun-
karendben, atlag 15 éve. Havonta atlag 189 6rat dolgoznak,
és 18 résztvevS szamolt be valamilyen krénikus betegség
meglétérdl. A kiégés kategdriaiban bekdvetkezett valtozast
a 3. tablazat szemlélteti.

A kiégés kategdridk valtozdsa a szuperviziot kdvetd
Kiégés kateporia 1j
Grokos [ viltoztatas kezelés
. jol esindlja o Total
euforia sziikséges sziikséges
o | Orokds euforia 2 1 0 0 3
B |6l csindlja 4 5 2 0 1
| véltozatds sziikséges 0 2 8 0 10
'
éf' kezelés sziikséges 0 2 2 5
ol 6 9 12 2 »
3. tablazat

A szupervizié kezdetekor aktudlis lelki allapotot a fug-
gbleges ,Total” oszlop szemlélteti. Minddssze 10 f6 kerilt a
Lvaltoztatas szilkséges” és 5 f6 a ,kezelés szlikséges” cso-
portba. A szuperviziét kdvetéen az ,0rokds euforia” csoport-
bdl egy 6 kerult at a ,jol csindlja” kategodriaba, a ,jol csinal-
ja” kategoriabdl 4 f6 kerult az ,6rokds euféria” csoportba, és
2 f6 a ,valtoztatas szikséges” csoportba. A ,valtoztatas
sziikséges” csoportbdl 2 16 allapota javult (,jol csinalja“), a
-kezelés szlkséges” csoportbdl 2 f6 kerllt a ,valtoztatas
sziikséges” és egy f6 a ,jol csinalja” kategdriaba.

Az elvégzett paros T-préba szignifikdns Osszefliggést
mutatott (p=0,001), tehat a kiégés kategdriakban szignifi-
kans javulas kovetkezett be a tréningnek kdszdnhetben.
Azonban nem sikerult bizonyitani, hogy a nagyobb foku ki-
égettséget mutatoknal jobb hatasu volt-e, mint a kisebb fo-
ku kiégettséget mutatoknal. A legnagyobb valtozas a ,keze-
lés szlikséges” csoportban tértént, de az elvégzett Kruskal-
Wallis teszt nem adott szignifikans eredményt (p=0,621), te-
hat nem volt szignifikans 6sszefliggés a terapia hatasossa-
ga és a kiégettség nagysaga kozott.

A kérddiv tébbi paraméterében nem tértént szignifikans
valtozas a tréning hatasara (a kicsi elemszam hatasanak
tudhato be), igy ezek bemutatasatdl jelen tanulmanyunkban
eltekintunk.

A képzésben résztvevd terapeutaktol irasban beérkezett
szubjektiv megallapitasok alapjan a kodvetkezSket lehet el-
mondani:

* A résztvevd szakdolgozok rendkivil magas leterheltség-
re panaszkodtak munkahelyikon.

* Kevés szabadidével rendelkeznek, és gyakran a sza-
badsagot is csak részletekben tudjak kivenni, eléfordul,
hogy még egy hét szabadsagra sem mehetnek el egy-
folytaban.

¢ Rendkivll nagy igény mutatkozott arra, hogy a részt-
vev6k rendszeresen kapjanak valamilyen segitséget
(Balint-csoport, tréning, csapatépités) munkahelyi prob-
Iémaik feldolgozasahoz. Azok a kollégak, akik vallaltak a
konkrét esetmegosztast munkahelyi tapasztalataik alap-

jan, a kévetkez6 alkalommal jelentds javulasrél szamol-
tak be, kdnnyebbé valt szamukra a megproébaltatd hely-
zetek kezelése.

¢ Pozitiv tapasztalat volt tovabba, hogy a tréningen hete-
rogén csoportok kerlltek kialakitasra, tehat tdbb szak-
materlletr6l érkeztek a kollégak, ami lehet6vé tette,
hogy bepillantast nyerjenek mas szakteriletek életébe,
problémajaba, igy egy-egy szakterllet tapasztalatai fel-
hasznalhatéak voltak masok szamara.

» Erdekes mddon, a feldolgozott témak nem az dpolé-be-
teg, hanem a kollégakkal (orvosok, kbzvetlen munkatar-
sak) kapcsolatos nehézségek, és egyéb munkahelyi
problémak voltak. Ez nagyobb gondot jelentett a tdbbsé-
glUknek, mint a betegekkel valé foglalkozasbdél adédo ne-
hézségek.

¢ A tréningeken mindvégig pozitiv és nyitott Iégkér uralko-
dott, mivel a kiégés elleni tréning a munkaidé terhére tor-
tént, és nem a résztvevék szabadnapjan, igy nagyon
szivesen jartak a foglalkozasokra.

OSSZEGZES, KOVETKEZTETES, JAVASLATOK

Osszegzésként elmondhaté, hogy a rendkivill nagy
kiégettségi szint szignifikansan csdkkent a tréning hatasara,
de a kérddiv altal vizsgalt egyéb paraméterekben nem ké-
vetkezett be jelentSs valtozas, ami a kis elemszamnak tud-
hatéd be. A kiégés elleni tevékenység egy eleme lehet a
jovében ez a tovabbképzés, de emellett sok egyéb intézke-
dés is szikséges, hogy szamottevéen javuljon a kollégak
mentalis, érzelmi és szomatikus allapota. Hangsulyt kellene
fektetni a munkahelyi 1égkor javitasara, mely leginkabb a
munkahelyi vezeték feladata, illetve az orvosok részére
szervezett kommunikacids tovabbképzésekkel lehetne javi-
tani az apolé-orvos viszonyt. Jobb informacié aramlast kel-
lene szorgalmazni mind horizontdlisan, mind vertikalisan,
hogy a lehet6 legmagasabb szintli betegellatas valosulhas-
son meg.

A szabadsagolasi rend atgondolasara is sziikség lenne,
legalabb harom hét szabadsagot kellene kiadni a kollégak-
nak egyvégtében, hogy legyen lehetéségik a regenerald-
dasra, feltdltédésre. Sziikséges lenne rekreacios tevékeny-
ségek szervezése és tamogatasa is, illetve, hogy az egész-
ségugyi dolgozok els6bbséget élvezzenek a sajat egész-
ségugyi ellatasuk soran. Szlkségesnek tartjuk tovabba az
erkolcsi elismerések rendszeresitését a szakdolgozoknak,
hogy munkajukért kell6 megbecsllést kaphassanak. It kell
megemliteniink a kompetencia hatarok lefektetésének szuk-
ségességét, hogy ne kellien a szakdolgozoknak munkaké-
rikbe nem ill§ (esetleg orvosi) feladatokat elvégezniik, mi-
vel bizonyitott a kiégés eléfordulasanak magasabb szintje
azoknal az apoloknal, akiknél a munkahelyi szerepek és fel-
adatok nem vildgosan meghatarozottak, és olyan munkat
végeznek, ami nem tartozik a feladatkoriikbe [6].

Vizsgalatok kimutattak, hogy egy j6 k6zdsség a munka-
helyen néveli a munkakedvet, a munka hatékonysagat, a
munkaelégedettséget. A munkahelyi kollegidlis tamogatas
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emelkedésével névekszik az egészségi allapot dnértékelé-
se és a munkaelégedettség is [7].

A munkatarsakkal valé rendszeres kommunikacid, a j6
emberi kapcsolatok a munkahelyen pozitiv hatassal vannak
az egészségi allapotra, és a munkaelégedettségre [8]. A po-
zitiv, tAmogaté munkahelyi kdrnyezetben végzett munka né-
veli a munkaval val6 elégedettséget [9], valamint direkt és
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latvezet6ként a SZOTE Féiskolai Karan pszichiatriai szak-
apolastant tanitott. 1995-t61 gyakorlati és elméleti oktato-
ként részt vesz a kllénb6z6 szintl apoldi képzésekben. A
Pécsi Tudomanyegyetem Egészségligyi FGiskolai Kar
egyetemi okleveles apold szakat 2002-ben végezte el.
2003-ban megszerezte a fels6foku Egészségugyi gyakor-
latvezet6 képesitést. 2004-ben megvalasztottak (2007-ben
Ujra valasztottak) a MESZK Csongrad Megyei Terileti Szer-
vezet elndkének. 2008-t6l az Szegedi Tudomanyegyetem
Pszichiatriai Klinika Memdria Ambulancigjan dolgozik.
2006-t6l a Pécsi Tudomanyegyetem Doktori Iskolaja PhD
hallgatéja. 2009-t6l az Apolasi Szakmai Kollégium tagja.

egyetem Gyermekgyodgyaszati Klinika Koraszulétt Intenziv
Osztalyan, egy éve pedig tanarsegédként a Szegedi Tudo-
manyegyetem Egészségtudomanyi és Szocidlis Képzési
Karan. A Magyar Egészségugyi Szakdolgoz6i Kamara
Csongrad Megyei Teruleti Szervezetének Oktatasi Bizott-
sagi elndkeként a Csongrad megyében tevékenykedd
egészséglgyi szakdolgozok tovabbképzéseinek szervezé-
sét is végzi.



