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Osszefoglalo

Vizsgalat célja: A szerzék képet szerettek volna kapni a Csongrdd megyei egészségiigyi szakdolgozok
pszichés dllapotanak valtozdsdrol az elmuilt 9 év alatt, illetve arrél, hogy az elldtds tipusa, a munka-
rend, az egészségiigyben eltoltott évek szdma miként befolydsoljdk a kiégés el6forduldsdt.

Vizsgalati modszerek és minta: Keresztmetszeti vizsgdlatukat sajdt készitésii, onkitoltss kérddiv-
vel végezték, melyet a MESZK Csongrdd megyei tagjai kaptak kézhez.

Eredmények: A jdro- és fekvibeteg elldtdsban dolgozok kézitt szignifikansan magasabb a stilyos ki-
égés el6forduldsanak valdsziniisége, mint az alapelldtdsban tevékenykedd kollégdk kozétt. A jdrobeteg
ellatasban, 30 éve a pdlydn tevékenykedd szakdolgozok esetén 67,7%-ban jelentkeztek a kiégés tiinetei.
A palydja elején lévé minden harmadik dpolondl jelentkeztek a kiégés tiinetei. Szignifikdns dsszefiig-
g¢s mutatkozott a szomatikus dllapot megitélése, az egészségiigyben eltoltitt évek szama, valamint a
kiégés sulyossdga kozott is. Az agy mellett dolgozé apolok korében egyértelmiien emelkedett a stilyos
kiégettség.

Kovetkeztetések: Az dgazatot ért kedvezdtlen hatdsok nagymeértékben rontottak a szakdolgozok lel-
ki egészségét. A zaklatott, betegségektil szenvedd pdcienseket pszichésen is beteg személyzetnek kell
elldtnia.

Kulcsszavak: dpoldk, kiégés, pszichés allapot

pszichés egészségi allapotanak a felmérését

A probléma ismertetése
kiterjessziik a Csongrad megyében dolgozé

Szegeden a betegagy mellett dolgozé apo-
16k korében a felmérések azt mutatjak, hogy
a sulyos kiégettség ardnya igen magas 2001-
ben 17%; (Irinyi, 2001} 2005-ben 21,3% (Sza-
b6 és Horvath, 2005) volt. Ezen évtized ma-
sodik felében sok negativ hatas érte Magyar-
orszagon ezt az agazatot. Fel kivantuk tarni,
hogy az érintett egészségiigyi szakdolgozok
egészségi allapotat befolyasoltak-e az agaza-
tot stjté megszorité intézkedések. Tovabbi
cél volt, hogy az egészségligyi szakdolgozok
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kollégdkra is, hiszen ezen populdciéra nem
készilt felmérés ebben a témakorbe.

Elméleti hattér

Az egészséglgy a tarsadalom tagjainak
megfelel6 egészségi allapotat biztosité nél-
kiilozhetetlen szektor, a tarsadalom atala-
kulasi folyamataban kulcsszerepet jatszo
agazat. Az egészségligy a tarsadalom egyik
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meghatarozé részrendszere, a nemzetgaz-
dasag teljes rendszerének szerves része, nem
szakithatd ki belSle és nem valaszthato le
rola. Dinamikus, nyilt rendszer, &allandé
mozgasban van, intenziv kapcsolatban all
kornyezetével, a kiviilr6l érkez6 impulzusok
hatéasara valtozik, fejlodik.

Hazankban az egészségligy gazdasagi
mozgastere az elmult évtizedben fokoza-
tosan beszkult. A tartds forrashiany mi-
att tovabb ¢l a szakmailag és gazdasagilag
egvarant célszer(itlen struktiura. Magyar-
orszag egészséglgyre forditott forrasainak
GDP-hez viszonyitott aranya nemzetkozi
osszehasonlitdsban elmarad a fejlett orsza-
gokétol. Ezekben az orszdgokban mintegy
3-4-szer tobbet koltenek az egészségligyre,
mint hazankban. Az utébbi 10 évben folya-
matosan csokkent az egészségligyi ellatas-
ra forditott kiadasok realértéke, viszont az
egészségligyi szolgaltatast igénybe vevok
mind markansabban fogalmaztak meg igé-
nytket a jobb ellatas irant! (Karner, 2005) Az
elvart mindség és a lehet8ség egyre tavolabb
kerult egymastol. Az egészségligvb6l tor-
téno forraskivonast a dolgozodk aldozatvalla-
lasa, az ellatas hatékonysaganak novekedése
ellensulyozta, amelyek eredményeképpen
nem kovetkezett be a szolgaltatasok draszti-
kus csokkenése. A folyamatos poziciéromlas
ellenére a rendszer miikod6képes maradt a
szakdolgozok és az orvosok aldozatos mun-
kdjanak koszonhetSen. MitikodSképes ma-
radt, de milyen aron?

A problémak csak a struktura, a finan-
szirozasi rendszer ¢és az érdekeltség egyiittes
atrendezésével oldhatok meg. Az atalakités
eddigi fazisaiban a hangsulyt a finanszi-
rozasi rendszerre helyezték, aminek salyos
kovetkezmeényei lettek. Erre egy példa a TVK
(Teljesitmény Volumen Korlat) bevezetése és
kovetkezményei. E szabalyzasi technika lé-
nyege, hogy az Orszagos Egészségbiztositasi
Pénztar intézményekre lebontva meghata-
rozza, hogy az adott kérhaz adott idészak
alatt a megel6z6 év azonos idGszakaban el-
szamolt koltségnek példaul csak a 95%-at
kaphatja — immar szinte fiiggetlentil attol,
hogy hany és milyen &allapotii beteget lat el
val6jdban. TVK hatasara a teljesitmény, a

minéség és a finanszirozas elvalt egymas-
tol, illetve nagyaranyt agvlétszam leépitést
(intézmények, osztalyok, osztalyrészek be-
zardsa) €s ezzel parhuzamos elbocséjtasokat
szenvedett el az 4gazat. (Balogh, 2007) Egyre
kevesebben, egyre tobbet dolgoztak realke-
resetiik csokkenése mellett, aminek hatasa-
ra a gyogvito személyzetben felgytlemlik a
tehetetlenség, az idegesség, és a frusztracio.

A Kklasszikus vezetés-elméletek szerint a
dolgozonak egy vezet6tdl kellene utasitast
kapnia. Ezzel szemben a gyogyitas tertiletén
a napi gyakorlat, hogy az &pol6 a fémun-
kaid6ben bent 1évé valamennyi orvostdl,
vezetd apolotdl, betegektdl kap utasitasokat.
Az apolénak folyamatosan kell alkalmaz-
kodnia a ,feletteseihez” amely a pszichéjé-
nek a nagyfoku igénybevételével jar.

Tulfeszitettség, talterheltség jelentkezik az
apoléi munkdaban. A tobb és stlyosabb beteg
ellatasa, a technikai fejlédés (gépek, szami-
tastechnika) és a felduzzadt adminisztracio
nagyobb igénybevételnek teszi ki az apolét,
ami emeli a frusztraltsagi szintet.

Konfliktust okozhat az &poldk képzett-
ségi szintje. A képzettségnek megfelelGen
kell(ene) meghatarozni a felel6sség, a kom-
petencia szintjeit is. Két véglet van:

* az alulképzett segédapolé, aki nem tudja

a szakmat, nem érti, mit akar az orvos,
és rosszul hajtja végre az utasftasokat;

* a tulképzett” diplomas 4polo, aki szin-

tén konfliktusba keveredhet, mert nem
mindenhol szeretik, ha az apolé ,0kos.”
(To6th)

Az eddig felsorolt és még szamtalan prob-
Iéma (erkolcsi megbecstiltség hianya, rek-
reaciora forditott kevés id6, mindennapos
anyagi gondok, elégtelen érdekérvényesité
képesség...) a szakdolgozok fasultsdganak és
a kiégésének az iranyaba hatnak. Az elmult
8 évben szubjektiven és objektfven is romlott
az agazat €s a benne dolgozok helyzete.

A probléma feltarasanak az apropgjat az
Egészségbiztositasi Felligyelet 2008. évben
végzett vizsgalata adta, mely 128 intézmény
152 telephelyén tortént. A munkahelyi egész-
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ségfejlesztésnek fontos eleme az Un. egész-
ségfejlesztési terv kidolgozasa. Az egész-
ségtejlesztési terv egy olyan, a munkahelyi
adottsagokhoz, munkavallaloi igényekhez
leginkabb alkalmazkodé egyedi stratégi-
ai terv, amely magéba foglalja a megfeleld
egészségfejlesztési programok kivalasztasat,
operativ tervezését, monitorozasat, illetve
sziikség szerinti valtoztatasat. A kitolts in-
tézményi telephelyek mindossze 20%-a ren-
delkezik egészségfejlesztési tervvel.

A gyogyité munkdval jaro lelki terhelés
onmagéaban is kiégéshez vezethet. A kiégé-
si folyamatot gyorsitja a fokozott munka-
temp¢, a tulorak és valtott miiszakok, illet-
ve a szegényes targyi feltételek, valamint a
fentebb emlitett problémak. A kiégés meg-
el6zésére, lekiizdésére az egészségligyben
dolgozok részére tobbek kozott rendszeres
stresszkezel6 programokon vald részvételt,
szakemberrel torténd konzultaciot, szu-
pervizios lehet6séget szlikséges biztositani.
A megkérdezett intézményi telephelyek min-
dossze 18%-a nyilatkozott tgy, hogv van az
adott intézményi telephelyen stresszkezel®
program. (2) (I. tabldzat)

Természetesen az alabbi kiulonboz6

vizsgalatokat nem lehet kozvetleniil 6sz-
szehasonlitani, hiszen mas célb6l, mas
elemszadmmal késziiltek. Azonban a ten-
dencidkra felhivhatja a figvelmet. 2001
marciusdban a SZTE Klinikain dolgozo
kollégak korében végzett felmérés szerint
az apolok 17%-anal volt megfigyelheto
stilyos (krizis szint(i) kiégettség. (N=103)
(Irinyi, 2001) 2005 januarjdban a SZTE
Szent-Gyorgyi Albert Orvos- és Gyogysze-
résztudomanyi Centrum fekvGbeteg inté-
zeteiben dolgozé apoldk és vezetd apolok
korében végzett felmérés szerint, mind két
csoportndl 23%-a tartozott a kiégettség
ovezetébe (valtoztatasra van szilikségiik),
mig a vezetdk 23,8%-a, az apolok 19%-a
jelzett stlyos (krizis) szintti kiégettsé-
get. (N=47) A két csoportndl egylittesen
21,3%-ban fordult el6 sulyos kiégettség.
(Szab6 és Horvath, 2005) Es a jelen: A
MESZK Csongrad Megyei Teruleti Szerve-
zete egy atfogod vizsgalat keretében, meg-
probalt objektiv adatok birtokaba jutni, a
megyében dolgozé kollégak pszichés alla-
potarol. A kiégettségi &llapot felmérését
szolgal6é onértékelési skala egy Osszetett

I. tablazat: Intézményi egészségfejlesztés a magyar korhazakban (Dél-Alfoldi régio)
(Az Egészségbiztositasi Feliigyelet ,Mindségi indikatorrendszer 2008” felmérése alapjan)

Pozitiv valaszt ado
intézményi telephelyek
szama ¢és szazalékos aranya
Van-e az intézménynek sajat egészségfejlesztési terve? 6/20 30%
Van-e¢ az intézményben stressz-menedzsment/stresszkezeld program? 1/20 5%
Az intézmény a dolgozok szamadra milyen testedzési lehet6ség(ek)et biztosit? 13/20 65%
Tamogatja-e anyagilag az intézmény a dolgozdék sporttevékenységét? 4/20 20%
Szervez-e az intézet a dolgozok részére rendszeres és ingyenes sztir6vizsgalatokat? 15/20 75%
Ad-e béren kiviili juttatasként tidilési csekket az intézmény a dolgozdéknak? 2/20 10%

Az adatokbél kittinik, hogy a munkal-
taték nem tesznek lépéseket a probléma
megoldasanak iranyédba. Emiatt a MESZK
Csongrad Megyei Teriileti Szervezete egy
felmérést készitett a Csongrad megyében
tevékenykedd kollégdk korében. A felmérés
egvik célja az volt, hogy objektiv adatokkal
szolgaljon a kollégak korében jelentkez6 ki-
égettségi szintrdl, illetve az elmult 8 évben
bekovetkezett valtozasokrol.

kutatéas részét képezte, mely tobbek kozott
a kiégés mellett a szakdolgozdk szomati-
kus allapotarol is képet adott.

Vizsgalat célja

Jelen vizsgalat célja volt felmérni a Csong-
rad megvei egészségligyi szakdolgozdi tar-
sadalom kiégettségi &llapotat, illetve ennek
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Osszefliggését a kiilonbozé munkarenddel
és ellatasi szintekkel, valamint az egészség-
ugyben eltoltott évek szamaval.

Hipotézisek:

1. A kiilonboz6 ellatasi szintek kozott
szignifikans kiilonbség van a kiégett-
ség ardnyaban. A legveszélyeztetettebb
szintér a fekvBbeteg ellatas, és a legke-
véshé veszélyeztetett szintér az alapel-
latas.

2. Feltételeztiik, hogy aharom miiszakban
dolgozo kollégak korében gyakrabban
fordul el6 a Burn-out szindréma, és
sulyosabb képet mutat, mint a nem ha-
rom miiszakban dolgoz6 kollégaknal.

3. A kiégés tiineteinek megjelenése Ossze-
fiigg a szomatikus allapot romlasaval.

4. Minél tobb id6t tolt el a szakdolgozd
az egészségugvben, annal nagvobb a
valoszintisége a kiégés kialakulasanak.

Vizsgalati modszerek és minta
A kérdsiveket, mely tartalmazta a ,Ki-
égés Onértékelési Skalat” a Magyar Egész-
ségligyi Szakdolgozéi Kamara Csongrad
Megyei tertileti Szervezetének regisztralt
tagjai (2760 t6) kaptak kézhez a 2008/3.
Hivatasunk cim lappal. A kérd6ivek sza-
badon fénymasolhatéak voltak, igy a nem
Kamarai tagok is kitolthették. A kérdGivek
OsszegytUjtését Kamarai tisztségviselSk,
fonévérek végezték a sajat munkahelyii-
kon, valamint postai Gton is érkeztek ki-
toltott kérdsivek a MESZK szegedi iroda-
jaba. A kérdSivek beérkezése folyamatos
volt, 2008. 09-12. hénapig. Illyen moddon
999 darab kérdoiv érkezett vissza, melybdl
980-at lehetett értékelni. A Dél-Alfoldi ré-
giéban az Osszes egészségligyi szakdolgozé
15%-a dolgozik alapellatasban, 21%-a jaro-
beteg ellatasban, 64%-a pedig fekvdbeteg
ellatasban. A 980 értékelheté kérdGiv 16%-
at alapellatasban, 22%-at jarobeteg ellatas-
ban, 62%-4at fekvbbeteg ellatasban dolgozé
kollégak toltotték ki. Ilyen moédon mintank
reprezentativnak tekinthet6. Meglep6 mé-
don a kamarai Ujsdag mellékletében 1évd
kérddivek koziil (2760) mindossze 59 da-

rabot juttattak vissza a kollégak. A tobbi
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kérd6iv kitoltetését a kamara tisztségvi-
sel6i végezték.

A kiégés mértéke a Pines, A. M., Aronson,
E., kérd6ive segitségével lett meghatarozva.
(5) A ,Kiégés Onértékelési Skala” az alabbi
21 pontot tartalmazta: Milyen gyakran érzi
a kovetkez6 tiineteket?:

Faradtsag, Depresszi6; J6 napja volt; Ugy
érzi, kiégett; Erzelmileg kimeriilt; Boldog;
Szorong; Frtéktelennek érzi magat; Elko-
pottnak érzi magat; Ugy érzi, bajban van;
Visszautasitottsag érzése; Gyengének és ma-
gara hagyatottnak érzi magat; Reményte-
lenség érzése; Ugy érzi, elvesztette illuzisit,
¢&s neheztel az emberekre; Testileg kimertilt;
Ugy érzi, ,felmorzsoltak”; Csapdaban érzi
magat; Ugy érzi, lejart a rugd”; Energikus-
nak érzi magéat; Boldogtalansag érzése; Op-
timistanak érzi magat

Az egyes kérdéseket 1-7-ig terjedGen le-
hetett pontozni (1=soha, 2=egyszer vagy
kétszer, 3=ritkan, 4=néha, S5=gyakran,
6=4ltalaban, 7=mindig). A kiégettségi szint
meghatarozasa egy megadott képlet alapjan
tortént. Végiil a valaszaddkat az elért végso
pontszam alapjan négy csoportba soroltuk:
0-1,9 pont: 6rokds euforia, 2-2,9 pont: jol
csindlja, 3-3,9 pont: valtoztatas sziikséges, 4
pont felett: salyos pszichés allapot.

Az adatok feldolgozasa az SPSS 16.0 sta-
tisztikai programmal, Khi-négyzet prébaval
tortént.

Eredmények

A kereszttabla elemzés kapcsan, mely a
kiégettségi szintet vizsgalta az egészség-
ugyben eltoltott évekkel, és az ellatasi terii-
lettel Osszefiiggésben, a kovetkezé eredmé-
nyek sziilettek. Khi-négyzet prébaval szig-
nifikadns oOsszefliggés volt kimutathaté a
stllyos kiégettség és az egészségiigvi ellatasi
szint kozott: a jar6- és fekvGbeteg ellatas-
ban dolgozo kollégak kozott szignifikansan
magasabb volt a stlyos kiégés el6fordula-
sanak val6szintisége, mint az alapellatas-
ban tevékenyked6 kollégak esetében (jaro-
beteg ellatas: p=0,006; fekvSbeteg ellatas:
p=0,032). A jarobeteg ellatas tertiletén, 30
éve a palyan tevékenyked6 szakdolgozok
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esetén a sulyos kiégettségi és azt megel6z6
allapotban lév6k aranya, elérte a 66,7%-t.
A fekvSbeteg ellatas teriiletén, ez az arany
58,5%. Ugyan itt, de minddssze 0-t6l 9 évig
itt dolgozok esetén, ez az arany 35,6%. El-
mondhato, hogy a palyaja elején 16v6 min-
den harmadik dpolo pszichésen beteg, vagy
a kiégés elészobgjaban tartézkodik! Az els6
hipotézisiink részben igazolddott, mivel az
alapellatasban dolgoz6 kollégak k6zo6tt van
a legkevesebb kiégett személy, ellenben ha
nem is szignifikdnsan, de nagyobb ardny-
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ban fordul el6 a kiégettség a jardbeteg el-
latasban tevékenykedSknél. (1. abra) (II.
tablazat)

Szignifikdns kapcsolat mutatkozott
az egészségigyben eltoltott évek szama
¢s a kiégés sulyossaga kozott. (p=0,001)
Minél tobb id6t tolt el a szakdolgozo az
egészségiigyben, anndl inkabb veszélyez-
tetett a ,Burn-out” szempontjabol. Mivel
az alapellatasban dolgozok atlag 21,85 éve
dolgoznak az egészségligyben, a jaré-, és
fekvBbeteg ellatasban tevékenykedd kol-

1. abra: Stulyos pszichés allapot megjelenési gyakorisaga
az egészségligyben eltoltott évek és az ellato szintér
fiiggvénycben (n=980)

% -0s arany
— —_ b [ w w
o o au & &

wn

9 1019

2029

Egészségligyben eltoltott évek

~&=Alapellatas
Jarobeteg ellatas

~FekvGbeteg ellatas
~=Egyéb

30

II. tablazat: A kiégés el6fordulasanak aranya a munkateriilettel
€s az egészségiigyben eltoltott évek szamaval osszefiiggéshen (n=980)

; - : Egészségligyben eltoltott évek 10-es bontasban
Milyen teriileten dolgozik? ~ ;
0-9 10-19 ‘ 20-29 30- 0sszes
orokos euféria 38,9% 34,0% 26,7% 29,3% 31,1%
kiéges j6l csindlja 50,0% 36,2% 35,6% 36,6% 37,7%
alapellatas onértékelési
skala véaltoztatas sziikséges 5,6% 21,3% 22,2% 19,5% 19,2%
stlyos pszichés allapot 5.6% 8,5% 15,6% 14,6% 11,9%
0rokos euféria 25,0% 18,5% 23,3% 10,3% 19,4%
iarébeteg kiégésk 1 j6l csindlja 56,3% 41,5% 28,3% 23,1% 36,2%
o onértékelési
ellatas 4 valtoztatas sziikséges 0% 24,6% 28,3% 35,9% 24,0%
skala g
stlyos pszichés allapot 18,8% 15,4% 20,0% 30,8% 20,4%
orokos euféria 274% 15,7% 15,2% 15,9% 18,7%
fekvobeteg | Fic8¢8 jol csinalja 37,0% 33,8% 352% | 256% 33,7%
P onértékelési -
ellatas skala valtoztatds sziikséges 19,2% 27,1% 25,6% 26,8% 24,7%
stlyos pszichés dllapot 16,4% 23,3% 24,0% 31,7% 22,9%
orokos euforia 28,6% 26,1% 33,3% 35,7% 30,0%
kiéges 61 csinalia 42,9% 43,5% 33,3% 14,3% 35,7%
egvéb onértékelési -
skala véltoztatas sziikséges 4,8% 13,0% 8,3% 21,4% 11,4%
sulyos pszichés dllapot 23,8% 17,4% 25,0% 28,6% 22,9%
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legak egészségligvben eltoltott éveinek
szama atlagosan 17,56 év, és az egészség-
ligyben eltoltott évek szamaval nd a ki-
égés valoszinlisége, ezért az els6 hipotézi-
sink még inkabb megéllja a helyét, és a
negyedik hipotézisiink is igazoldst nyert.
(A kimutatott osszefiiggés szignifikancia
szintje nagyobb lenne, ha a kiilénb6z6
szinterek atlagéletkorat is figyelembe ven-
nénk.)

A folyamatos munkarendben dolgozok-
nal gyakrabban fordult el6 a stlyos kiégés,
mint az allandé délel6ttés miiszakban dol-
gozoknal, de nem jelentkezett szignifikans
Osszefliggés a munkarend és a kiégés elG-
fordulasa kozott. (p=0,237) Ezzel a ma-
sodik hipotézis nem nyert igazolast. (1L
tablazat)

Khi-négyzet probat végezve a szomati-
kus allapot megitélése és a kiégés stlyossa-
ga kozott szignifikans dsszefiiggés mutat-
kozott (p=0,000). A megfelel6 szomatikus
allapotban 1évé kollégaknak mindOssze
5,1%-anal volt tapasztalhaté silyos kiégés,
mig a szomatikusan er6sen megromlott
egészségi allapotti kollégdk 72,9%-a mu-
tatta a sulyos kiégés tilineteit. Ez az ered-
mény is j6l mutatja, hogy a szomatikusan
beteg ember pszichéje is beteg, illetve for-
ditva. Ezzel a harmadik hipotézis is igazo-
last nyert.

Fontos megjegyezni, hogy a diploméaval
rendelkezd egészségligyi szakdolgozok szig-
nifikansan jobbnak itélték meg pszichés al-
lapotukat, mint az alap és kozépfoka szak-
képesitéssel rendelkezs kollégak (p=0,009).
(IV. tablazat)

III. tablazat: Kiégés siilyossaganak alakulasa a munkarend fiiggvényében (n=980)

Kiégés onértekelési skala

orokc?s 161 csingla val-t'ozt,atas suly?s pszichés Geszes

euforia sziikséges allapot
allandé6 délelstt 115 173 108 83 479
harom mitiszak 85 151 103 104 443
allandé éjszaka 3 6 2 3 14

munkarend

ugyelet 4 7 8 11 30
déleltt és délutan 4 6 2 2 14
0sszes 211 343 223 203 980

IV. tablazat: A kiégés szintjének megoszlasa az iskolai végzettség alapjan (n=980)

Kiégés onértékelési skala
o
Orokos Sl esinalia | valtoztatas = |sulyos pszichés Seszes
euféria | J sziikséges allapot
szakiskola 34 36 37 40 147
szakkozép/gimndzium 110 197 133 125 565
iskolai foiskola 59 97 49 32 237
veégzettség
egyetem 8 13 4 6 31
0sszes 211 343 223 203 980
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- EREDETI KOZLEMENY

A kiégéssel szorosan 0sszefiigg, hogy az az egészségiigyl palyan valé elhelyezke-
egészségligyi szakdolgozok milyen képet dést. (2. dbra)
alakitanak ki sajat hivatasukrol. A kérdoiv
zaro6 kérdése a kovetkezd volt: ,On ajanla- Kévetkeztetések, J avaslatok

na-e kozeli csaladtagjanak, ismerdésének,
hogy valassza az egészségligvi szakdolgo-
z01 hivatast?” A lehetséges valaszok: igen,
nem, lebeszélném rol a. Igennel a valasz-

Osszegzésként elmondhat6, hogy az agy
mellett dolgozo6 apoldk korében egyértelmtien
emelkedett a stlyos kiégettség aranya az

adok 16,1%-a, nemmel 51,1%-a valaszolt. elmalt 8 évben. 2001-ben 17%; 2005-ben
A lebeszélném rola” lehetdséget a valasz- 21,3%: 2008-ban 22,9%. (3. dbra)

adok 32,8%-a jelolte meg, tehat a valasz-

;i . J . A fekvSbeteg ellatas teriiletén dolgo-
adok 83,9%-a nem javasolnd ismerdsének

2. abra: ,On ajanlana-e kozeli csaladtagjanak, ismerdsének,
hogy valassza az egészségiigvi szakdolgozé6i hivatast?”

(n=980 f4)
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z6 minden 6tddik kolléga a palyaja elején
mar kiég. Ez az ardny a nyugdijba vonulék
korében 31,7%. (Ha ide vessziik a kiégett-
ség megel6z6 allapotban 1évé kollégak sza-
mat, akkor ez az ardny majdnem eléri a

60%-ot.)

Nem csak pszichésen, hanem szomati-
kusan is betegek a kollégak. Az a mondas,
hogy ,Ep testben ép lélek” a Khi-négyzet
probaval is igazolva lett. Csak az a kérdés,
hogy a beteg személyzet, miképpen tud-
Jja a betegeket gyogyitani? Az adatok azt
mutatjak, hogy sok esetben az ellatd sze-
mélyzet legaldabb olyan beteg, mint maga
az ellatott. Minél magasabban képzett a
személyzet, anndl védettebb a kiégéssel
szemben.

Szoros Osszefliggés nem mutatkozott a
munkarend és a kiégettség kozott, tehat a
folyamatos munkarend dontéen nem befo-
lyasolja a ,Burn-out” megjelenését.

Az utobbi 8 évben folyamatosan emelke-
dik a kiégettek szama. Ennek a folyamatnak
a megallitasa érdekében nincs semmilyen
kormanyzati, illetve csak minimélis mun-
kaltatoi terv. Mivel csak elégedett, psziché-
sen ¢s szomatikusan egészséges személyzet
képes maradéktalanul segiteni a gydgyu-
l4st keres§ egyéneken, ezért a kovetkezs ja-

vaslatainkat tessziik az egészségiigyi kor-
manyzatnak és a munkaltatéknak:

Javaslataink:

» A munkahelyi stressz kezel6 trénin-
gek szervezése, melyet évente ismételni
kell.

> Tovabbképzések, melyek az egyént fel-
készitik a kiégéssel szembeni onmeg-
kiizdésre.

» Szabadsagok kiadasanal egyvégtében
legalabb 3 hetet vegyen ki a munkaval-

lalo.
» A dolgozok sportolasanak messzemend
tdmogatésa.

» Kommunikacids tréningeken valo rész-
vétel minden egészségligyi dolgozénak
legalabb 2 évente.

» Pszichiatriai ambulancidkon krizis in-
tervenciok céljabol, kiilon id6pontok
kijelolése az egészségligyi dolgozok
szamara.

» Nagyobb erkolcsi megbecsiilés a mun-
kaltatd részérsl, ami nem pénzkérdés.

Bizunk abban, hogy az egészségligyi
szakdolgozOok rossz egészségi allapota,
pszichés és szomatikus megterheltsége to-
vabb nem nd ¢és a munkAltatok és a mun-
kaltatok és az egyének is felismerik a lelki
egészség javitdsanak-védelmének sziikseé-
gességet.
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The impact of unfavourable external factors on the emotional wellbeing of paramedical
professionals

Practising nursing in Hungary today is a one-way ticket to mental and physical burn-
out!

Tamés Irinyi, Aniké Németh

Summary

Objective of the study: The authors aimed to gain a picture of the changes in the psychological state
of paramedical professionals in Csongrad county over the past nine years, and of what influence the
type of treatment, the work schedule and the number of years spent working in the healthcare sector
have on the incidence of burnout.

Methodology and sample: A cross-section survey was conducted with a proprietary, self-completion
questionnaire, distributed to the registered members of MESZK in Csongrdd county, Hungary.
Results: The likelihood of severe burnout is significantly higher among workers in outpatient and
inpatient care than among those working in primary care. In outpatient care, in the case of paramedi-
cal professionals with 30 years of service behind them, the incidence of burnout symptoms was 67.7%.
The symptoms of burnout were observable in every third nurse at the beginning of his/her career. A
significant correlation was displayed between the perception of physical health, the number of years
spent working in the healthcare sector, and the severity of the burnout. The incidence of severe burnout
among nurses working on wards has clearly risen.

Conclusions: The unfavourable impacts sustained by the sector have led to a considerable deteriora-
tion in the mental health of paramedical professionals. Distressed patients suffering from illness have
no choice but to be treated by staff who are also psychologically unwell.

Key words: nurses, burnout, psychological state

TISZTELT OLVASO

A szakértk és a turisztikai szervezetek véleménye alapjan a harmadik évezred elsé évtizedében
a turizmuson beliil az egészségturisztikai utazdsok mutatjak az egyik legdinamikusabb fej-
16dést. A Magyar Turizmus Zrt. 2011-et az Egészségturizmus évének nyilvanitotta.
Egyre fontosabb motivaciéva valik az emberek egészségének megorzése, a szépségapolas, a test
és a lélek ,karbantartdsa”. Az egészségturizmus a jovoben fontos szerepet tolt be a tarsadalom-
ban, mivel a fokozott civilizaciés Artalmak és kisérSbetegségeik elterjedése miatt folyamatosan
né az emberek fogékonysiga a természetes gyogymodok, terapiak irant. Az utébbi évek igazo-
jak az egészségturizmus potencidlis lehetOségeit.
Az egészségturizmusnak két alappillére a wellness- és a gyogyturizmus. Az elébbi célcsopor-
tjat az egészséges emberek alkotjak, akik a termalvizet és az egyéb gvogyito hatasu természeti
vonzerSket relaxacios, felfrissiilési és kikapcsolédasi lehet6ségként hasznaljak. Az utobbit azok
a betegek veszik igénybe, akik a gy6gyviztdl, a terapiatdl, a pozitiv kornyezettdl az allapotuk
javulasat és fajdalmuk enyhiilését varjak.
Napjainkban egyre népszertibbé valo, Gjonnan kibontakozé irdnyzat a medical wellness, mely
a gvogyturizmus és a wellness turizmus otvozeteként értelmezhetd. Lényege az egészség me-
gbrzését szolgald wellness szolgaltatasok mindségének orvosi hattérrel torténd biztositasa.
Ezen iranyzat szerint a wellness szolgaltatasok igénybevételét allapotfelmérés el6zi meg, illet-
ve a vendég testre szabott tajékoztatast kap az egészséges életmoddal, és ennek altala elérhetd
modjaival (a specialisan szamara legelényosebb hatédsu, ellenérzott mindségii wellness szolgal-
tatasokkal) kapcsolatban.
A gyogyturizmus egyre nagyobb szerepet tolt be az egészségmeg6rzésben, a betegségme-
gel6zésben, a gyogyitasban, az utdkezelésben, s fizikai és mentalis kondiciondlasban, igy az
apoloképzésben, az apolas gyakorlataban is torvényszertien megjelenik.
Véarjuk az apoloi szerepvallalast és ezen 1j dgazat kihivasait bemutato kéziratokat, ismerte-
toket is.

a Szerkesztdok
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