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Elméleti hdttér: Az egészségligyi szakdolgozok kiégettségét szamos kutatds bizonyitotta
mar itthon és kiilf6ldon is. Sokan vizsgaltdk az egészségiigyben a paciensek és a hozzétar-
tozoik részérél jelentkezé agressziot is, amelynek szamos oka lehet: alkohol vagy kabito-
szer altali befolyasoltsag, mentalis betegségek, hosszt varakozasi id¢, talzsufoltsdg, nagy
héség és zaj, amely noveli a fesziiltséget a paciensben. Hazankban még nem vizsgaltdk a
kiégés vsszefliggését az agresszidval és a munkahelyi konfliktussal egészségtigyi szakdol-
gozok korében. Cél: Felmérni egészségtigyi szakdolgozok korében a kiégettség mértékét,
és annak osszefliggését a munkahelyen atélt agressziv cselekményekkel, valamint meg-
vizsgalni, hogy a kiégés dsszefiigghet-e a munkahelyi konfliktusok gyakorisagaval. Mdd-
szerek: A keresztmetszeti vizsgélat egy sajat szerkesztésti on-line kérdéivvel tortént, amely
a sajat kérdéseken tul tartalmazta a Kiégés Leltart, a Nyilt Agresszio Skélat és a Csoporton
beliili Konfliktus Skélat. A mintavétel nem-véletlenszer(i mintavételi eljarassal, azon beliil
kényelmi mintavétellel tortént. Eredmények: A valaszadok 44,2%-a valamilyen mértékben
érintett a kiégés altal, 4,6% soha nem élt at konfliktust a munkahelyén, és 4,4% nem szen-
vedett el agressziv cselekményt a betegtél vagy hozzétartozéjatol. Szignifikans eltérés volt
kimutathat6 az egyes kiégettségi csoportok kozott az agresszidra vonatkozo érintettség-
ben (x2(3) = 97,698; p < 0,001): minél kiégettebb a vélaszad6, annal gyakrabban élt at ag-
ressziv eseményt. A kiégettség mértékének novekedésével a munkahelyi konfliktusok
szdma is novekszik (F(3) = 66,967; p < 0,001). Kdvetkeztetések: Az agresszi6 a hazai egész-
ségligyben is szamottevé mértékben jelen van. A kiégés dsszefiigg a munkahelyen atélt
agressziv eseményekkel és a munkahelyi konfliktussal, amely nagy val6szintiséggel még
tovabb rombolja a dolgoz6 lelkiallapotat. A szakdolgozodk lelki egészségének javitasa tob-
bek kozott novelné a betegelégedettséget és a betegbiztonsagot is.
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1. Bevezetés

Szamos nemzetkozi vizsgélat sziiletett arrél, hogy az egészségiigyben a pa-
ciensek, illetve hozzatartozoéik részérél megnyilvanul6 agressziénak milyen
okai vannak (Irinyi & Németh, 2016). Az egyik az alkohol vagy kabitoszer
altali befolyéasoltsdg, ami egyébként is csokkenti a toleranciét a kiilonb6z6
stresszhelyzetekben (Catlette, 2005; Farrell & Shafiei, 2012). Olyan mentélis
betegségek, mint a szkizofrénia, a major depresszio, és a bipolaris zavar,
két-haromszorosara novelik az agresszio rizikéjat (Friedman, 2006). StirgSs-
ségi osztalyon gyakori ok az agressziora, ha a betegnek sokat kell varnia
(Crilly, Chaboyer, & Creedy, 2004). A sz(k hely és a talzsufoltsag is ok le-
het, mivel a folyosok tele vannak emberekkel, nagy a héség és a zaj, amely
noveli a fesziiltséget a paciensben (Angland, Dowling, & Casey, 2014).

Tobben kutattak azokat az okokat is, amelyek az egészségtigyi személy-
zet és a munkahely részér6l novelik meg az agresszi6 esélyét (Irinyi &
Németh, 2016). A munkahelyi talterhelés, az id6nyomas lehet oka annak,
hogy egy apol6, egészségiigyi dolgozo agressziv cselekmény aldozata le-
gyen (Camerino, Estryn-Behar, Conway, van der Heijden, & Hasselhorn,
2008). Egy Ausztralidban végzett felmérés a kevésbé stabil munkahelyi kor-
nyezetet talalta er6szakot generél6 oknak. Ennek a csokkent stabilitdsnak az
okaiként a szakképzett apolok alacsony szamat, a megnovekedett munka-
mennyiséget, a betegek igényeiben bekovetkez6 varatlan valtozasokat, az
elégtelen apoloi autonémiéat, az orvosokkal valé rossz kapcsolatot, illetve
a sok elhelyezésre varo beteget jelolték meg (Roche, Diers, Duffield, &
Catling-Paull, 2010). A faradtsag, a stressz és a munkaval val6 elégedetlen-
ség szintén oki tényezdként szerepel (Zampieron, Galeazzo, Turra, & Buja,
2010). A munkahelyi tényez6k szintén agressziv viselkedés el6idéz6i lehet-
nek: ilyenek a rohands, a mtiszakok kozotti rossz kommunikacié az dpoltak
specidlis sziikségleteir6l, valamint a munkamoral és a felel6sség hianya
(Zeller és mtsai, 2009). Vizsgalatok kimutattdk, hogy a férfiak gyakrabban
lesznek munkahelyi erészak aldozatai, mint a n6k (Miedema, Easley, Fortin,
Hamilton, & Tatemichi, 2009). A 40 évesnél fiatalabb és kevésbé tapasztalt
egészségligyi dolgozok is gyakrabban lesznek agressziv cselekmények aldo-
zatai (Ayranci, Yenilmez, Balci, & Kaptanoglu, 2006; Estryn-Behar és mtsai,
2008).

Személyes tapasztalataink azt mutatjak, hogy az utobbi évtizedekben
emelkedett az agresszi6 altalanos szintje, tiirelmetlenebbek, tiszteletleneb-
bek, kevésbé elfogaddak az emberek. Sajnos ez a tendencia az egészség-
tigyben dolgozoknadl is észlelhets. Amikor a tarsadalom egy tagja beteggé
valik, az egészségtigyi ellatérendszerbe belépve szembe kell néznie a beteg-
ségével, amely félelemmel tolti el, nem tudja, hogy mi fog torténni vele,
esetleg fajdalom tarsul hozza. Mindezek mellett még varakoznia is kell,
ami tlirelmetlenséget okoz. Esetleg szembestilnie kell a durva kommunika-
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cioval és a tolerancia hidnyaval. Ezen tényez6k mindegyike novelheti az ag-
ressziv magatartds kialakuldsanak kockazatat.

Az egészségligyi szakdolgozoi 1ét onmagaban fokozza a kiégettség els-
fordulasat, mivel a dolgozok talterheltek, hianyzik a munkajuk erkolcsi és
anyagi megbecsiilése, 1étbizonytalansdgban és kiszolgaltatottsagban végzik
munkdjukat (Palfi, 2006).

Ha az egészségligyi ellatas sordn a tiirelmetlen, ismerethidnytol és eset-
leg fajdalmaktol szenvedo beteg egy faradt, kiégett egészségtigyi szakdol-
gozoval taldlkozik, akkor a nyilt agresszi6é kockdzata megemelkedhet. Ter-
mészetesen felmertil a kérdés, hogy tényleg gyakoriak-e az agressziv cse-
lekmények az egészségtigyi ellatas soran?

Hazankban csupan egyetlen felmérés sziiletett az egészségtigyi dolgozo-
kat ért agresszidval kapcsolatban, egy egészségligyi dolgozéknak megtar-
tott tovabbképzés keretében. Ez alapjan a felmérésben részt vevék 81,6 %-
aval beszélt a beteg emelkedett hangon, fizikai bantalmazast (ruha meg-
ragaddsa, rangatas) 19,9% szenvedett el, fizikai sériilést (enyhe sériilés,
funkcionalis kdrosodas, de egészségtigyi elldtdsra nem volt sziikség) pedig
21%. Az 50 év feletti valaszadok korében az agressziv megnyilvanulasok fi-
zikalis és verbalis mint4zatai is jelent6sen kevesebbszer fordulnak el6, mint
fiatalabb kollégaik esetében (Ivanka, Irinyi & Rudisch, 2014). Ez az egy ha-
zai kutatas meglehet6sen kevés ahhoz, hogy az egészségtigyi szakdolgozo-
kat ért agresszié mértékérol és gyakorisdgarol képet kapjunk, igy a jelen ku-
tatds hianypo6tlonak szamit a témaban. Vizsgéalatunk célja ezért az volt,
hogy felmérjiik a vizsgalt egészségligyi szakdolgozok korében a kiégettség
mértékét, és annak Osszeftiggését a munkahelyen atélt agressziv cselekmé-
nyekkel, valamint megvizsgaljuk a kiégés esetleges Osszefliggését a munka-
helyi konfliktusok gyakorisagéaval.

2. Médszer

Kutatasunkhoz utélagosan kértiink etikai engedélyt a Magyar Egészség-
tigyi Szakdolgozoi Kamara Orszagos Etikai Bizottsagéatol, amelyet a Bizott-
sag 2018. januar 29-i ddtummal kelt levelében adott meg. Az Etikai Bizott-
sag a felmérés tartalmara vonatkozoéan etikai vonatkozasu észrevételt nem
fogalmazott meg, kifogast nem emelt.

2.1. Mér6eszkozok

A keresztmetszeti vizsgalatot egy, a szerzo6k altal szerkesztett kérd6ivvel
végeztiik, amelyben az éltalunk 6sszeallitott kérdések mellett helyet kaptak
a kiégés, agresszio6 és a konfliktus mérésére szolgalé kérdéssorozatok is.
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A sajat kérdések a szociodemografiai valamint a munkavégzéssel (pl. egész-
ségligyi ellatas szintje, osztaly tipusa, miiszakbeosztas, havi ttiléra mértéke,
masodallas) kapcsolatos adatokra, valamint a munkahelyi konfliktusokra
vonatkoztak.

A kiégés mérésére Pines és Aronson (1981) Kiégés Leltarjit alkalmaztuk,
amely 21, 7-foka Likert-tipust skélan értékelend6 kérdést tartalmaz (va-
laszlehet6ségek: 1 = soha; 2 = egyszer vagy kétszer; 3 = ritkan; 4 = néha;
5 = gyakran; 6 = altalaban; 7 = mindig). A kiégés mértékét egy képlet segit-
ségével kell meghatarozni, és az igy kapott atlagpontszam alapjan csoporto-
sitani a valaszadokat az aldbbi négy kategoridba: ,6rokos euféria” (1,9 pont
alatt), ,j6l csindlja” (2-2,9 pont), ,valtoztatés sziikséges” (3-3,9 pont), , keze-
lés sziikséges” (4 pont felett). A ,véltoztatas sziikséges” csoportba tartozok
esetében mar jelentkeznek a kiégés tiinetei, a , kezelés sziikséges” csoport
tagjai pedig mar kiégetteknek tekinthet6k (Pines & Aronson, 1981). A méré-
eszkoz hazai mintan még nem validalt, de tobb itthoni kutatasban is sikere-
sen alkalmaztak mar (Irinyi & Németh, 2011; Németh, 2016). Ez a skala egy
gazdasagos eszkoz a kiégés és annak kiilonbozo valtozokkal valod osszeftig-
gésének mérésére (Stout & Williams, 1983), valamint kival6an alkalmas
a kiégés mértékének, el6forduldsi gyakorisdganak vizsgélatara (Kovacs,
2006). E mérbeszkoz haszndlatat az is indokolta, hogy ezzel végeztunk fel-
mérést 2001-ben, 2005-ben, és 2012-ben szakdolgozok krében. Igy lehet6vé
valt 2001 és 2016 kozott a kiégettségi arany valtozasdanak nyomon kovetése.

Az agresszi6 tipusanak és gyakorisdganak vizsgalatara az Nyilt Agresszio
Skalat (Overt Aggression Scale) alkalmaztuk. A 10 kérdésbdl allé6 mérdesz-
kozt eredetileg Yudofsky, Silver, Jackson, Endicott és Williams (1986) dol-
goztdk ki. A kérd6iv modositott verzidjat hazankban mar alkalmaztdk
egészségligyi szakdolgozok korében (Ivanka és mtsai, 2014). Mi is ezt a mo-
dositott valtozatot alkalmaztuk felmérésiinkben. A kérdések két csoportba
oszthatdk, az agressziv cselekmények verbalis és fizikalis mintdzataiba.
A verbalis csoportba négy kérdés tartozik (pl. , A beteg emelkedett hangon be-
szélt velem”), a fizikalisba pedig hat (pl. , A beteg megragadta ruhdmat, vagy
megringatott”). Az egyes agressziotipusok egy bizonyos id6tartam alatti (pl.
amibta az egészségiigyben dolgozik) el6fordulasdnak gyakorisagat kell be-
jeldlni, tgymint: soha; kevesebb mint 10 alkalommal; 10-20 alkalommal;
tobb mint 20 alkalommal.

A munkahelyi konfliktus mérésére nem talaltunk magyar nyelvre lefor-
ditott és itthon alkalmazott méréeszkozt, ezért a Karen A. Jehn (1995) nevé-
hez f(iz6d6 Intragroup Conflict Scale-t (Csoporton beliili Konfliktus Skdla) al-
kalmaztuk. A szerz6 ugyan nem egészségiigyi dolgozok korében hasznalta
a méréeszkozt, de a tartalma miatt érdemesnek tartottuk a kiprébélasra.
Nyolc kérdést tartalmaz, amelyeket 5-fokozatt Likert-tipust skalan kell
értékelni (valaszlehet6ségek: 1 = egyaltalan nem; 2 = ritkdn; 3 = néha;
4 = gyakran; 5 = 4dllandéan). A nyolc kérdés két alskalara bonthato: az els6
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négy kérdés tartozik a kapcsolati konfliktus alskaldba (amely a kollégak
kozotti interperszondlis kapcsolat alkalmaval alakul ki), a masodik négy
kérdés a feladattal kapcsolatos konfliktus alskalaba (amely a munkahelyi
feladatok végzése kozben alakul ki). A skalakon elért magasabb pontszdm
gyakoribb munkahelyi konfliktust jelez. A mér6eszkoz magyar nyelvi
hasznalata érdekében tiikorforditast alkalmaztunk.

2.2. Eljaras

A mintavétel nem véletlenszeri mintavételi eljarassal, azon beliil kényelmi
mintavétellel tortént, azaz az egyszertien elérhet6 alanyokra tdmaszkod-
tunk. A felmérést 2016. janius 29. és augusztus 31. kozott végeztiik. A kér-
déiv a Google Drive segitségével késziilt, és on-line médon tettiik hozzafér-
het6vé a Magyar Egészségtigyi Szakdolgoz6i Kamara (MESZK) Csongrad
megyei, valamint Orszagos Szervezetének kozosségi oldalan.! Ezen feliil a
MESZK tertileti eInokei felé is kéréssel fordultunk, hogy a kérdéivet elekt-
ronikus Gton terjesszék tagjaik kozott. A tertileti szervezetek az altaluk
rendszeresen kiadott hirlevélben tdjékoztattdk a tagsagot a felmérésrol.
A Csongrad Megyei Tertileti Szervezethez tartozé azon tagok, akik a hirle-
vélre regisztraltak, e-mailben is megkaptak a kérd6ivet.

A vizsgalati személyeket a kérd6iv elején talalhaté leirasban tajékoztat-
tuk a kutatas céljarol, a kérdéiv kitoltésérdl, az anonimitasrol és az onkén-
tességrol. A résztvevk a kérdoiv kitoltésével hozzajaruldsukat adtak a va-
laszok kutatasi céla felhasznalasahoz.

A bevalasztasi kritériumok a kovetkezSk voltak: legalabb egyéves mun-
kaviszony az egészségiigyben, teljes allasban, magyarorszagi munkavég-
zés, illetve a 63/2011-es NEFMI rendeletben” meghatarozott egészségtigyi
szakdolgozoi képesités. Osszesen 1341 kérd6iv érkezett be; ebbdl torlésre
kertiltek azok, amelyek nem feleltek meg a bevalasztasi kritériumoknak, va-
lamint a nyugdijasok 4ltal, illetve duplan kitsltott kérdéivek. Igy az adat-
elemzés soran 1201 valaszado valaszait elemeztiik.

2.3. Statisztikai elemzések

Az adatok feldolgozédsa IBM SPSS 23.0 for Windows statisztikai program-
mal tortént. A leir¢ statisztikai modszerek kozul atlagot, szorast, mediant,
minimumot és maximumot szamoltunk, valamint abszolut és relativ gyako-

1 https://docs.google.com/forms/d/1RyPeTrelp4sAkcEznHI73cedtjgagdo3ZoMcaClad71/ edit
2 63/2011. (XI. 29.) NEFMI rendelet az egészségiigyi szakdolgozok tovibbképzésének szabilyairdl. Letolt-
ve: 2016. 09. 10-én: http:/ /netjogtar.hu/jr/ gen/hjegy_doc.cgi?docid=A1100063.NEM
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risdgokat tlintettiink fel. A matematikai statisztikai médszerek koziil a ko-
vetkezé probakat alkalmaztuk: Kolmogorov-Smirnov- és Shapiro-Wilk-
tesztet a folytonos valtozok normalitdsvizsgdlatara. Kilonbozéség vizs-
galatra egyszempontos varianciaanalizist alkalmaztunk folytonos-,
Kruskal-Wallis-probét és Mann-Whitney-féle U-tesztet ordinalis valtozok,
khi-négyzet-probat a nominalis valtozok esetén. Az elséfaja hiba kikiiszo-
bolésére Bonferroni-korrekciét hasznaltunk. Az eredményeket p < 0,05 ese-
tén tekintettiik szignifikansnak, ahol a Bonferroni-korrekciét alkalmaztuk,
ott p < 0,01 a szignifikancia hatéra.

3. Eredmények
3.1. Leir6 adatok

A valaszado6k szociodemografiai adatait az 1. tdblizatban ismertetjik. A fel-
mérésben résztvevok jelentés tobbsége (33,6%) Csongrad megyei, illetve
19,8% Pest megyei, a tobbi megyébdl ennél lényegesen kevesebb vélasz ér-
kezett (1. dbra).

1. dbra. A valaszadok megyék szerinti megoszlasa (n = 1201)
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1. tabldzat. A minta bemutatasa
Demografiai tényez6k (1 = 1201) n %
N6 1111 92,5
Férfi 90 7,5
Diplomasok 419 34,9
10 évnél kevesebb ideje dolgozik az egészségiigyben 213 17,7
10-19 éve dolgozik az egészségiigyben 223 18,6
20-29 éve dolgozik az egészségiigyben 406 33,8
30 évnél régebben dolgozik az egészségiigyben 359 29,9
Alapellatasban dolgozok 188 15,7
Jarobeteg-ellatasban dolgozok 249 20,7
Fekvobeteg-ellatdsban dolgozok 749 62,4
Gyoégyszertarban dolgozok 15 1,2
Végzettség
Apolé 903 75,2
Asszisztens 158 13,2
Védéns 38 3,2
Gyogytornasz 18 15
Sziilészns 16 1,3
MentGtiszt 13 1,1
Dietetikus 11 0,9
Egyéb* 44 3,7
* gyogydszati segédeszkoz forgalmazo, mitéssegéd, népegészségiigyi ellendr,
egészségligyi menedzser, szakoktatd, szaktanar, gy6gymasszor

Median SD Min. Max.
Atlag 22,1 éve dolgoznak az egészségiligyben | 24 10,92 1 46
Atlagéletkoruk 43,2 év 44 9 19 65

A Kiégés Leltir esetében a skalan elért atlagpontszdm 2,98 (median = 2,76;
SD =1,20; terjedelem: 1-6,71), megbizhat6saga jo (Cronbach-alfa: 0,88). Az
,Orokos euféria” csoportba tartozik a valaszadok 23%-a (n = 276), a ,,jol csi-
nalja” csoportba 32,8% (n = 394), a ,valtoztatas sziikséges” csoportba 22,9%
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(n =275), a , kezelés sziikséges” csoportba pedig 21,3% (n = 256). Ezekbdl az
eredményekbdl megallapithato, hogy a véalaszadok 44,2%-a (n = 531) vala-
milyen mértékben érintett a kiégés altal.

A munkahelyen beliili konfliktus mérésére szolgalé Csoporton beliili Konf-
liktus Skdla els6, kapcsolati konfliktus alskaldjan atlagosan 11 pontot értek el
a kitolték (medidn = 11; SD = 3,44; terjedelem: 4-16), megbizhatésaga jo
(Cronbach-alfa: 0,92). A masodik, a feladattal kapcsolatos konfliktus al-
skalan mért dtlagpontszdm 10,2 (median = 10; SD = 3,02; terjedelem: 4-16),
megbizhatésaga jo (Cronbach-alfa: 0,85). Az els6 alskala bels6 megbizhato-
saga megegyezik, a masodiké pedig majdnem megegyezik a Jehn (1995) al-
tal kapott Cronbach-alfa értékekkel (0,92; 0,87). A véalaszaddknak csupan
4,6%-a (n = 55) jelezte, hogy még soha nem élt 4t munkahelyi konfliktust.

A Nyilt Agresszio Skdla nem Likert-tipusd, ezért a megbizhat6sdg nem
mérhet6 ebben az esetben. A vizsgéalat eredményei szerint az egészségligy-
ben eltoltott évek alatt a leggyakrabban tapasztalt agressziétipus a verbdlis
agresszid, azon belill is az emelkedett hangnem (37,7%) és a csinya szavak
(24,8%). A fizikai agresszi6 formai koziil a targyra irdnyul6 agresszié domi-
nal (56,4%), sulyos sériilést okoz6 bantalmazas 6sszességében a valaszadok
3,9%-at érintette. Csupan a valaszadok 4,4%-a (n = 53) jelezte, hogy amiodta
az egészségiligyben dolgozik, egyszer sem volt részese agressziv incidens-
nek. Az eredményeket a 2. tabldzatban részletezziik.

3.2. Osszefiiggés-vizsgalatok

A kiégés négy kategoridjanak osszevetését a Nyilt Agresszié Skalaval els-
szor Kruskal-Wallis-prébéval végeztiik, mivel nem normélis eloszlast val-
tozordl van sz6 (Shapiro-Wilk- és Kolmogorov-Smirnov-teszt: p < 0,001).
Az ,06rokos euféria” csoportba tartoz6 276 valaszadé rangszdm-atlaga
461,01; a ,,jol csinalja” csoportba tartozoké (n = 394) 566,85; a ,, valtoztatas
sziikséges” csoport tagjaié (n = 275) 663,75; a , kezelés sziikséges” csoportba
tartozoké (n = 256) pedig 737,08. Eredményeink szerint szignifikans dssze-
fliggés mutathat6 ki a kiégés és a paciensek agressziv megnyilvanulasainak
atélése (a fizikalis és a verbdlis mintazat osszesen) kozott (x%(3) = 97,698; p <
0,001).
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2. tdbldzat. Atélt agressziv cselekmények szama
az egészségiigyben eltoltott évek alatt (n = 1201)
Agresszio atélésének gyakorisaga
n (%)
soha kevesebb 10-20 tobb
mint10 | alkalom- | mint 20
alkalom- mal alkalom-
mal mal
Agressziv megnyilvanulasok verbalis mintazatai
A beteg emelkedett hangon beszélt 73 (6,1) | 439 (36,6) | 236 (19,7) | 456 (37,7)
velem.
A beteg cstinya szavakkal illetett, 284 (23,6) | 458 (38,1) | 161 (13,4) | 298 (24,8)
vagy atkokat szért ram.
A beteg megfenyegetett. 450 (37,5) | 440 (36,6) | 141 (11,7) | 170 (14,2)
A beteg hangosan kiabalt velem és 653 (54,4) | 333 (27,7) | 98 (8,2) 117 (9,7)
egyértelmiivé tette, ha nem teszem,
amit mond, fizikailag bantalmazni
fog.
Agressziv megnyilvanulasok fizikalis mintazatai
A beteg agresszija targyra iranyult. | 536 (44,6) | 424 (35,3) | 120 (10,0) | 121 (10,1)
A beteg megragadta ruhamat, 763 (63,5) | 323 (26,9) 63 52
vagy megrangatott. (5,2) 4,3)
A beteg enyhe sériilést, vagy 873 (72,7) | 278 (23,1) 32 18
funkcionalis kdrosodast okozott 2,7) (1,5)
nekem, de nem volt sziikség
egészségligyi ellatasra.
A beteg kozepes sértilést vagy 1120 70 4 7
funkcionalis karosodést okozott (93,3) 5,8) (0,3) 0,6)
nekem, sziikség volt egészségiigyi
ellatasra, de nem volt sziikség
korhézi befekvésre.
A beteg sulyos sériilést vagy 1169 24 3 5
funkcionalis kdrosodast okozott (97,3) (2,0) 0,2) 0,4)
nekem, sziikség volt egészségiigyi
ellatasra, de nem volt sziikség
korhazi befekvésre.
A beteg sulyos sériilést vagy 1186 13 0 2
funkcionalis karosodast okozott (98,8) (1,1) (0,0 0,2)

nekem, sziikség volt kérhazi
befekvésre.
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Mindezek utdn a kategériak kozotti kiillonbséget a paciensek részérol
atélt agressziv megnyilvanulasok tekintetében Mann-Whitney-féle
U-probékkal vizsgéltuk (Bonferroni-korrekciéval), amely az alabbi eredmé-
nyeket hozta. Az ,6rokos euféria” csoport agresszié érintettsége szigni-
fikansan alacsonyabb a ,j6l csindlja” (U = 44844,5; Z = -3,881; p < 0,001),
a ,valtoztatas sziikséges” (U = 24612; Z = -7,161; p < 0,001) és a , kezelés
sziikséges” (U = 19556; Z = -8,926; p < 0,001) csoporthoz képest. A ,jo6l csi-
nélja” csoport agresszi6 érintettsége szignifikansan alacsonyabb, mint a
,valtoztatas sziikséges” (U = 45281; Z = -3,626; p <0,001) és a , kezelés sziik-
séges” (U = 36343,5; Z = -6,037; p < 0,001) csoporté. A ,valtoztatas sziiksé-
ges” csoport agresszio érintettsége pedig szignifikansan alacsonyabb a , ke-
zelés sziikséges” csoportéhoz képest (U = 30225; Z = -2,821; p = 0,005).
Ezekbdl megallapithato, hogy a kiégettség Pines-féle kategoridi szerint mi-
nél intenzivebb a kiégettség mértéke, anndl jellemz6bb az agresszidban valo
érintettség a munkahelyen.

Ha megnézziik a leggyakoribb verbélis agresszi6étipus mintazat (,, A be-
teg emelkedett hangon beszélt velem”) Osszefiiggését a kiégés kategoriak-
kal, akkor azt lathatjuk, hogy a , valtoztatas” és a , kezelés sziikséges” cso-
portokban ez gyakrabban fordult el6, mint azoknal, akik nem szenvednek
kiégéstol (2. dbra).
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2. dbra. Az emelkedett hangnem és a kiégés osszeftiggése (n = 1201)
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Az egyes kiégés kategoriak kozott a munkahelyi konfliktus mértékének
kiilonbozbségét egyszempontos varianciaanalizissel vizsgaltuk. Az ered-
mények alapjan minél kiégettebb a szakdolgozd, annal gyakrabban él at
munkahelyi konfliktust (F(3) = 66,967; p < 0,001). A , véltoztatas sziikséges”
csoportba tartozok atlag 22,45, mig a , kezelés sziikséges” csoport tagjai at-
lag 24,51 pontot értek el az Csoporton beliili Konfliktus Skalan (3. dbra).
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3. dbra. A kiégés kategoridk osszefiiggése
a munkahelyi konfliktus gyakorisdgaval

4. Kovetkeztetések, javaslatok

Orszéagos, nem reprezentativ felmérésiinkbdl levonhat6 az a kovetkeztetés,
hogy a valaszad¢ egészségligyi szakdolgozok 44,2%-a érintett valamilyen
mértékben a kiégés altal. A kiégés osszefiiggést mutatott a munkahelyen
a betegek részérdl érkez6 agressziv megnyilvanulasok és a munkahelyi
konfliktusok gyakorisagaval. A valaszadok 95,6%-a élt mar at munkédja
sordn agressziot. A leggyakrabban az emelkedett hangnem (37,7%) és a
cstinya szavak (24,8%), valamint a targyra irdnyulé agresszio fordult el6.
Zampieron és munkatérsai (2010) a verbélis agresszio ardnyat egyéves peri-
6dus alatt 81,6%-ra becstilték, az USA-ban viszont ennél lényegesen keve-
sebbet (51,5%) mértek (Hanson és mtsai, 2015). Bernaldo-De-Quirés, Piccini
és Gomez (2015) vizsgalataban ez az arany 87,2%.
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Vizsgalatunk a keresztmetszeti kutatasi elrendezés miatt nem alkalmas
az ok-okozati sszefliggések feltarasara, igy nem mondhat6 ki, hogy a ki-
égett dolgozo a kiégettsége kovetkeztében szenved el tobb agressziot, és él
at gyakrabban munkahelyi konfliktust. Ennek ellenére a tapasztalat azt mu-
tatja, hogy a kiégett szakdolgozokat gyakrabban érik a betegek részérél ag-
ressziv megnyilvanulasok, gyakrabban kertilnek konfliktusba kérnyezetiik-
kel, aminek hatasara kiégettségiik tovabb fokozédik. Ezen harom tényez6
Osszefliggése koziil kulfoldi kutatasok kimutattdk a kiégés és a munkahe-
lyen atélt agresszié kapcsolatat (Estryn-Behar és mtsai, 2008; Gascon és
mtsai, 2013; Whittington, 2002).

A nyilt agresszi6 kialakuldsanak kockazata csokkenthet6 lenne, ha a be-
tegellatas soran olyan kortilményeket biztositananak, ahol a kell6 informa-
ciét és a fajdalomcesillapitast id6ben kapnak meg a betegek, ezzel a félelmeik
is csokkennének. A varakozas, a zstufoltsdg minimalizélasaval, illetve a ké-
nyelmes til6alkalmatossaggal és megfelel6 folyadék biztositasaval tovabb
csokkenthet6 az agresszioé kockazata.

Az ellaté oldalardl megnézve ezen problémakort, kimondhaté, hogy
amennyiben az egészségligyi szakdolgozok jobb lelkidllapotban lennének,
illetve a segit6 foglalkozéds végzésére minél alkalmasabb szakemberek ke-
riilnének a palyéra, akkor az agresszi6 és a munkahelyi konfliktus kockaza-
ta is csokkenthet6 lenne. Jelen pillanatban a szakdolgozoéi hivatasok végzé-
séhez nincs palyaalkalmasségi szirés, és igy az egészségligyi rendszerbe
kertilhetnek olyan emberek is, akik példaul a személyiségiik miatt val6ja-
ban nem alkalmasak a segit6 hivatas gyakorlasara. Ez, illetve a magas ki-
égettség veszélyezteti a betegbiztonsagot, csokkenti a gyogyulasi esélyt,
rontja a munkahelyi moralt és a szakdolgozoéi palya presztizsét. Egy ilyen
helyzetben nehéz a szakdolgozoék palyan tartasa, és aligha megel6zhet6 a
kivandorlas.

A palyaalkalmassagi szirés mellett az ellatok lelki egészségének megor-
zése, illetve javitasa elengedhetetlen a betegelégedettség noveléséhez.

A kiégésprevencio els6 1épésének Pines és Aronson (1983) azt ajanljak,
hogy az illet6 tudatositsa magaban azt, hogy a kiégés nem az ¢ személyisé-
gének a gyengesége. A probléma beazonositasa utan a ,, mi a baj velem” né-
z6pontrol a fokuszt a , hogyan vdltoztathatndm meg a munkakornyezetem”-re
kell helyezni, és a valtozas lehet6ségeit kell szamba venni, ami egy biirokra-
tikus néz6pontokkal rendelkezé munkahelyen nagyon nehéz.

Sziikséges olyan 1j megkiizdési stratégidk kifejlesztése is, amelyek segi-
tenek megel6zni a kiégést. Ilyen lehet példaul a sajat szocialis kapcsolat-
rendszer, a kommunikacié mindségének javitasa, a biirokratikus rendszer-
rel val6 hatékony megbirkozés, valamint a hatékony idémenedzsment
(Pines és Aronson, 1983). A prevenci6 szempontjabol nagyon fontos tovab-
ba a timogat6é munkahelyi kornyezet, a team-munka, a munkamegosztas és
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a részmunkaidds foglalkoztatas (Linzer és mtsai, 2013), valamint a képzé-
sek, tovabbképzések, tréningek is j6 hatdstak lehetnek (Palfi, Vranesicsné,
Németh, & Betlehem, 2007). A kognitiv viselkedésterdpia, meditacio, rela-
xacio, biofeedback-tréning, a testmozgas novelése mind hatékony modsze-
rek a stressztiinetek enyhitésére, és ez altal a kiégés megel6zésére, csokken-
tésére (Regehr és mtsai, 2014).

Ide sorolhaté a munkatarsakkal val6 szabadidés programok szervezése,
a felettest6l kapott dicséret, tobb apolé a munkahelyen, jutalom, tovabbta-
nulasi lehetség és jobb munkakoriilmények (Pavelkova és Buzgové, 2015).
A munkaval val6 elégedettség magas szintje jelent6sen csokkenti a stressz
és a depresszi6, ez éltal a kiégés lehet6ségét (Hegney és mtsai, 2014). Major,
Ress, Hulesch és Tary (2006) kezelési lehet6ségként a tarsas tdimogatast, a
pozitiv 1égkorti munkahelyet, a munkahelyi dontésekbe val6 beleszodlas le-
het6ségét, a megbecsiilést, a Balint-csoportot (esetmegbeszél csoport,
amely sordn érzelmek is felszinre kertilnek, értékek, célok tisztdzdsara is al-
kalmas), a kommunikécios és stresszkezel6 tréningeket, valamint az 6nis-
meret fejlesztését 6sszegzik tanulmanyukban.

A korhazi ellatas biztonsaga és min6sége fligg az apolok kiégettségétol
és a korhazi kornyezett6l. Fontos a valtozasra val6 torekvés, hogy az egész-
ségligyben arra alkalmas emberek dolgozzanak, mert a kérhéazi kdrnyezet
pozitiv valtozasai, a betegekkel valé megfelel bandsmoéd nagymértékben
hozzéjarul a kérhdzak jobb megitéléséhez Eurépaban és az USA-ban egy-
arant (Aiken és mtsai, 2012).
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The relationship of mental health status, violent acts
and workplace conflicts among health care providers

IRINYI, TAMAS - NEMETH, ANIKO - LAMPEK, KINGA

Background: Several studies have shown that burn-out is frequent among health care
providers. Aggressive acts are also studied; these might have several causes, e.g. alcohol
or substance abuse, mental disorders, long waiting times, crowdedness, heat and noise,
which increases the tension of patients. This is the first Hungarian study on the relationship
between aggression, conflicts and burn-out among health-care providers. Aims: The cross-
sectional study assesses the severity of burn-out and its relationship with violent attacks
and with the frequency of job related conflicts among health care workers. Methods: A self-
constructed online questionnaire was administered, which included some specific questions
and the Burnout Measure, the Overt Aggression Scale, and the Intragroup Conflict Scale.
People have been included in a non-randomized way through convenience sampling.
Results: Burn-out has been found in 44.2% of the responders; 4.6% have never experienced
any kind of conflicts at their workplaces and 4.4% have never been the victim of a violent
act from a patient or their family members. The severity of burn-out correlated with the
frequency of violent acts (x%(3) = 97.698, p < 0.001). The more severe their burn-out is the
more frequent the employee encounters violence. The job-related conflicts are more
frequent among health-care providers who are severely affected by burn-out (F(3) = 66.967,
p <0.001). Conclusions: Aggression is also considerably present in the Hungarian health-care
system. Burn-out correlates with the experienced aggression and job-related conflicts; this
is probably further decreasing the psychological status of the health-care workers. The
improvement of mental health among health-care providers could also improve the
satisfaction and safety of the patients.

Keywords: health-care providers, burn-out, workplace conflicts, aggression



