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Absztrakt

Bevezetés: A szllészndk kiégése az egészségugy egy olyan sulyos problémdja, amely jelentds
hatdssal van mind a szakemberekre, mind a varandodsok szulés élmeényére, és ezdltal kozvetetten
a betegelldtds mindségére is. A kutatds célja volt, hogy felmérjuk a hazdnkban orszdgszerte ak-
tivan dolgozé szllésznék kiegésének mértékét a Maslach Burnout Inventory (MBI) standardizalt
kérdoiv segitségével. Osszeflggéseket kerestink a munkavégzés helye, a munkarendek, az élet-
kor és a kiégés szindroma kozott, majd az eredmeényekbdl kapott prevenciodra irdnyuld javaslat-
tételt elemeztik.

Anyag és modszer: A Magyarorszagon dolgozé szllésznék koreben online formdban eléerheté
kerddives felmerest vegeztlnk 2023. oktober O1. - 2023. december 30. kozott. A valaszadok
elészor nyilatkoztak a szociodemogrdfiai helyzetUkrdl, majd a kiegésuk mértéke 3 dimenzidra
bontva 9-5-8 kérdéssel kerllt felmérésre. Ezt kdvetben egyéni valasz beirdsa alapjdn tortént
a prevenciora irdnyuld javaslattételek gydjtése.

Eredmények: A kutatds eredményei arra vildgitanak rd, hogy a szulészndk kiégése Osszetett
jelenség, amely szamos tényezdvel 6sszefliggesbe hozhatd. A kiégés dimenzidiban egyenkent és
egylttesen is eltérés detektalhatd akdr az életkor, vagy a munkakorilmeények tekintetében is.
Koévetkeztetések: A kieges prevencioja a mindseégi betegelldtas egyik tényezéje. Meg kell taldini
azt a pontot amikor érdemes beavatkozni annak érdekében, hogy a szllésznék korében a kieges
megelézhetd legyen. A modszerek csak akkor érik el céljukat, ha a szulészndk igényeit is figyelem-
be vesszUk a megeldzés sordn.

Kulecsszavak: kiegées, szlilészndk, prevencio, MBI
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Abstract

Introduction: The burnout among midwives is a serious problem in the health sector that has a
significant impact on both professionals and the experience of the expectant mother giving birth,
and thus indirectly on the quality of patient care. The aim of this study was to assess the extent of
burnout among actively working Hungarian midwives using the Maslach Burnout Inventory (MBI)
standardised questionnaire. We looked for associations between place of work, work schedules,
age and burnout syndrome, and analysed the results for prevention recommendations.

Material and method: The respondents first declared their socio-demographic status Afterwards,
the degree of burnout was assessed by S-5-8 questions divided into 3 dimensions. Individual
responses were then used to collect suggestions for prevention.

Results: The results of the study suggest that burnout among midwives is a complex phenomenon
that can be related to a number of factors. There is a wide range of factors that may be associated
with burnout, such as age or workplace conditions.

Conclusions: Burnout prevention is a factor in high-quality patient care, and the point at which it
is worth intervening to prevent burnout among midwives should be identified. Methods can only

achieve this if the needs of midwives are taken into account in the prevention process.

Keywords: burnout, midwives, prevention, MBI

Bevezetés

A szlilészné a Magyar Néprajzi Lexikon megfogal-
mazasa szerint a szilést segit6, valamint a gyermek-
agyas asszonyt és az Ujszilottet apold néi személy
- 16 feladatuk a megfelel6 egészségiigyi ellatas biz-
tositasa, a szl nék tdmogatasa, a sziilési folyamat
el6készitése és vezetése. Azonban munkajuk nem
meril ki ennyiben, szamos tevékenységgel egészi-
tendS ki, egészen a szilé né sziilészeti osztalyra
torténé megérkezésétdl a gyermekagyas osztalyra
helyezéséig (Magyar Néprajzi Lexikon). A sztilészndi
hivatas — ugyanugy, mint az egészségligy mas apolasi
tertletein val6 szerepkorok, rendkiviil komplex, emo-
cionalis megterheléssel jar6 munka, hiszen a sziil6-
szoban az anyai-magzati életjelek észlelése, a sziilés
haladasanak nyomon kovetése alland6 figyelmet,
dontésképességet, és nem utolsé sorban mélybe mend
szaktudast igényel a sziilészndk részérdl. Ebbdl ki-
folyolag nem egyedi eset a sziilésznék kézott, hogy
elfaradnak, kiégnek napi munkdjuk soran, ezaltal
képtelenné valnak arra, hogy maradék energiajukbol
még adni tudjanak a sziilé néknek (Lipienné et al.,
2014). Mindez még kiegésztl a 12 6ras munkaidével,
az ¢jszakal munkavégzéssel és a magas stresszfaktorral
1s, ami révid 1dén belil szakmai kiégéshez vezethet.

Ebbdl arra kovetkeztethetiink, hogy ez a jelenség
olyan orszagos, s6t, globdlis probléma, amely hossza
tavon segitség nélkil az egyén szakmai teljesitményét
és a betegellatas minéségét is negativan befolyasol-
hatja. A kiégés szindréma vizsgalataban legtébbszor
gores6 ala vett teriilet az egészségiigyl szféra, hiszen
az ezen a terileten dolgozok lelki egészsége jelentds
mértékben kihat az altaluk gondozott/4polt szemé-
lyek gyogyulasi folyamatara is (Lipienné et al., 2016).
A szulésznk korében végzett korabbi nemzetkozi
kutatasok eredményei ramutattak arra, hogy magas
a kiégés burnout szindroma el6fordulasanak aranya
az esetikben (Jepsen et al, 2017). Egy Egyestilt
Kiralysagban végzett felmérésben pedig az lathato,
hogy a kiégés szintje a legfiatalabb korosztalyban volt
a legmagasabb, tehat nem fligg 6ssze a munkaban
eltoltott évek szamaval, ami komoly aggodalomra ad
okot a szakmanak és vezetSinek (Hunter et al, 2019).
Hasonl6 eredményekrdl szamoltak be kutatasukban
Beaumont és munkatarsai, ahol a sziilészné hallgatok
tobb, mint felénél magasak voltak a kiégés mutatok
(Beaumont et al, 2016). Norvégiai sziilésznék kérében
végzett kutatds eredményei alapjan, minden 6todik
szillésznének magas volt a munkaval kapcsolatos
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kiégés szintje (Henriksen és Lukasse, 2016). Soria és
munkatarsai pedig arra hivtak fel a figyelmet, hogy
a kiégés kialakulasanak fontos elére jelzéi a sziilésznék
személyiségjegyel, valamint az autonémia mértéke
a munkavégzésik soran (Soria et al, 2024). Jordani-
ai sziilészn6k mintegy haromnegyedénél mutattak ki
a kiégést (Mohammad et al, 2020). A munkavégzés
helyszine is befolyasolja a kiégés mértékét, az ausztra-
liai sziillésznék korében végzett kiégés vizsgalat ered-
ményel azt mutattak, hogy a kérhazban dolgozok
kiégése nagyobb mértékd volt, mint a sziilészndi
praxisokban, babai modell alapjan dolgozék esetében
(Dawson et al, 2018). A kutaték kiemelték a munka-
végzés helyének és az 6nallésag mértékének hatasat
a kiégés kialakulasara (Yoshida és Sandall, 2013)
a munka és maganélet megfelel§ egyensilya pedig,
mint véd6tényezé lett azonositva a kiégés preven-
ci6ja soran (Yoshida és Sandall,2013). A magyar egész-
ségigyben dolgoz6 orvosok, fogorvosok és apolok
kiégésére vonatkoz6 tanulmanyokat mar tébben is
elemezték (Czeglédi et al., 2019; Gy6rily, 2019; Szalai
et al., 2021), azonban a sziilésznék kérében hazank-
ban még kevés felmérés zajlott a témaban. Kiemelhetd
egy 2014-ben végzett kutatas, melynek eredményei
azt mutattak, hogy az elszemélytelenedés tekintetében
kozepes vagy magas szintd kiégés volt kimutathato
a vizsgalt sziilésznék t6bb, mint harom-o6todénél,
az érzelmi kimerilés 75%, a személyes hatékonysag
csokkenésében pedig 60% volt ez az érték. Az életkor

Anyag és médszer

Az adatfelmérésben BA/BSc végzettségl, valamint
OK]J-s sziilésznoi szakképesitéssel rendelkezd, Magyar-
orszagon dolgozé szilészndk vettek részt, 2023 ok-
tober 01. - december 30. ké6zotti idészakban, fiiggetle-
nil az életkortdl, a munkaban eltoltott évek szamatol
és a munkavégzés helyétol.

Kérdéiviink harom kérdés blokkbol épiilt fel, ezek
a szociodemografiai jellegi kérdések, a kiégés
felmérésére vonatkozé kérdésblokk, valamint a pre-

és az egészséguigyben eltoltott évek szama kozott nem
talaltak jelent6s Gsszefliggést, azonban a talterheltség,
az elégedettség és a megbecsiiltség esetében jelentds
kiilonbség volt detektalhat6 (Lipienné, 2016, Gebriné
etal.,, 2019).

Kutatasunk célja volt felmérni a Magyarorszagon ak-
tivan dolgoz6 szilészndk kiégésének mértékét, vala-
mint meghatarozni a kapott eredményekbdl a pre-
venciéra iranyuld javaslattételt. Lényeges figyelem-
be venni, hogy azok a munkavéllalok mit javasolnak
a helyzetiik jobba tételére, akik valéban napi szinten
talalkoznak ezzel a jelenséggel.

A kutatasi célok alapjan az alabbi hipotéziseket fogal-
maztuk meg:

A szilésznk korében a kiégés dimenziél kozil az
érzelmi kimeriilés a leginkabb jellemzé.

A két muszakos munkarendben dolgozé szilésznék
kérében erételjesebben jelentkeznek a kiégés tinetei
mint az egy muszakban dolgozok korében.

Aki muszakonként mas-mas részlegen dolgozik, annal
kevésbé jelentkeznek a kiégés tiinetei, mint azokndl
a szlilésznéknél, aki mindig ugyanazon részlegre van
beosztva.

Azok az aktivan dolgozd sziilészndk, akik még nem
toltotték be a 36 éves életkort kevésbé vannak kiégve,
mint azok, akik mar 36 évesek vagy afolott vannak.
A megkérdezett sziilésznék kozil a kiégés prevencio-
janak javaslataként a legtébben az anyagi juttatasok
fokozasat részesitenék elényben.

vencidra iranyulé javaslattétel blokkja. A kérdéiv
szerkesztése a Google Ijrlapok segitségével tortént,
melyet 105 6 toltott ki (n=105).

Maslach Burnout Inventory (MBI)

A kutatds soran egy anonim, énkéntes alapt, inter-
neten elérhet6 kérdéives felmérésre kerilt sor. Ehhez
a 22 tételbdl allo6 MBI-kérdéivet hasznaltuk, amely

a kiégést harom dimenzidéban méri (érzelmi kimertilés,



deperszonalizaci6 és énhatékonysag). (Maslach et al.,
1996; Adam és Mészaros, 2012). A valaszadok min-
den egyes kérdés esetében megjeldlték az adott para-
méter egyénileg rajuk jellemzs mértékét egy 0-tdl 7-ig
terjedd skalan (0: egyaltalan nem igaz ram, 7: teljes
mértékben igaz ram). A 22 kérdés kozil az érzelmi
kimertléshez kilenc, a deperszonalizacidhoz 6t, mig
a személyes hatékonysag cs6kkenésé¢hez nyolc tétel tar-
tozik. A harom mért dimenzi6ban a megadott pontok
skalaja alapjan alacsony (1 és 2 pont kozott), kozepes

Eredmények

Szociodemogrdfiai jellemzok

A valaszadok életkora tobbségben 18 és 25 év kozott
volt (48,6%, 51 f6), mig kevesebb mint a negyediik
26-35 éves volt (21%, 22 16), 15 16 (14,3%) jelolte
be a 36 és 45 év kozott életkort, 12-en (11,4%) a 46
¢és 55 év kozotti korcsoportba tartoztak, 4 {6 (3,8%)

(3 és 5 pont kozott) és magas (6 és 7 pont kozott) szintd
kiégés allapithaté meg,

Az adatok feldolgozasa soran Excel tablazatban
létrehozott adatbazis alapjan végeztlink leir6 statisz-
tikai eljarasokat (atlag, abszolat-és relativ gyakorisag,
gyakorisag elemzés). A csoportok kozotti eredmények
osszehasonlitasa soran Khi-négyzet probat alkalmaz-
tunk az SPSS 22.0 program segitségével, ahol 5%-os
szignifikancia szinttel dolgoztunk (p<0,05).

56 - 65 év kozotti életkort volt, és csupan 1 6 (1%)
volt 66 év folotti. Az iskolai végzettségre vonatkozo
kérdések tekintetében a valaszadok tobb mint fele, 53
16 (50,5%) BSc diplomaval, 34-en (17,1%) kozépisko-
la utan szerzett szakképesitéssel, 18-an (32,4%) pedig
OK]J végzettséggel rendelkeztek (1. abra).

l.dbra: A vizsgdlatban résztvevo szilészndk életkor és szllésznéi végzettség szerinti megoszldsa (n=105)
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A megkérdezettek tobb, mint fele (53,3%, 56 {6) 12
o6ras, 2 muszakos munkarendben dolgozik, 42,9%-
uk (45 f6) 8 o6ras munkarendben egy miuszakban,
3 muszakos munkarendben pedig 3,8% (4 {6) van be-
osztva.

A munkavégzés helyére vonatkozé kérdésre 80
sziilésznd valaszolt, ez alapjan a valaszadok 30%-a (24

t6) budapesti korhazban dolgozik, varmegyeszékhelyi
kérhazban 37,5% (30 £6), varost kérhazban 28,7% (23
f6), mig babapraxisban 2,5% (2 f6) végez sziilésznéi
tevékenységet. Mindéssze 1,2% (1 £6) jelolte be azt az
opciot, hogy kizarélag varandésgondozast végez.

A koérhazban dolgozé sziilésznék (n=77) negyede
25,7% (27 16) dolgozik a szuldszoban, 12,4% (13 {6)
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a négyogyaszaton, szintén 12,4% (13 £6) a gyermek-
agyas részlegen, 2,9%-uk (3 £6) a terhespatologian, az
ambulancian 8,6% (9 {6), a valaszadok dontd tébbsége

(38,1%, 40 f6) pedig miiszakonként mas-mas részle-
gen dolgozik (2. abra).

2. dbra: A résztvevé szllésznék munkahelyének telepliléstipusa, valamint a a szilészet-négydégydszati részlegek szerinti

megoszldsa (n=77)
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A kiégés felmérésének eredmeényei

A kiégés vizsgalata soran az MBI modell kérdéseit
alapul véve a kitolték korében az érzelmi kimeriilés
dimenzi6 atlagértéke volt a legmagasabb (M=4,7),
majd ezt kovette a deperszonalizaci6é atlagértcke
(M=4,2), végul a legalacsonyabb értéke pedig a
személyes hatékonysag csokkenésének volt (M=3,1).
Mind a harom dimenziét figyelembe véve a kiégés
alacsony kockazati csoportjaba (1 és 2 pont kozott)
csupan egy 6 (0,9%), kézepes rizikoja csoportba (3 és
5 pont kozott) 100 {6 (94,3%), mig a magas kocka-
zatiba (6 és 7 pont kozétt) pedig a sziilésznék kozil
négy f6 (3,8%) sorolhaté. Az életkor tekintetében
elemezve a kiégés mértéke pedig a kitolték valaszai

alapjan azok a sziilészndk, akik 18 és 25 éves kor
kozott vannak (51 f6) az MBI 7-es skalajan 4,1-es
értéket kaptak, ami egy kozepes fokozata kiégésnek
szamit. Ugyanakkor a 26 és 35 év kozottiek (22 {6)
atlagos értéke sem sokkal tobb, 4,2-nek felel meg
A 36 és 45 évesek (15 {6) szintén 4,1-es szinten allnak
a kiégés felmérd skalan. A 46 és 55 év kozotti korosz-
taly (12 £6) ennél magasabb, 4,5-es értéket mutat, mig
a tiz évvel id6sebb, 56 és 65 év kozotti tarsaiknal (4 £6)
joval kevesebb, 3,2 ez az atlageredmény. 66 év vagy
afeletti kitolt6 minddssze csak egy 6 volt, az 6 kiégés
értéke pedig a harom dimenziét atlagolva 4,4-nél
helyezkedik el.



A munkarend tekintetében, azoknak a sztilésznéknek,
akik 1 muszakos - 8 6ras - munkarendben dolgoznak
(45 16), az MBI skalan elért atlagpontszamuk 4,1,
ugyanannyi, mint a két maszakos - 12 6ras - munka-
rendben dolgozéké (56 f6), a hiarom miszakban
dolgozoké (4 18) pedig 4,4. Fliggetlenség vizsgalatot
végeztink a munkarendek és a kiégés mértéke kozott,
melynek eredménye p=0,671, ami egyértelmtien azt
mutatja, hogy a két valtoz6 egymastol fiiggetlen.

A kiégés felmérése soran az egyik legfontosabb be-
folyasold tényez6 lehet a munkakérnyezet, ezért
fontos azt is megvizsgalni, hogy az adott részlegen
végzett tevékenység milyen mértékben befolyasolja
a kapott eredményeket. Figyelemre mélt6 lehet, hogy
azoknak a szilésznéknek, akik muszakonként mas-
mas részlegen dolgoznak (40 {6), az MBI skala szerint
elért atlagpontszamuk 3,9, mig akik folyamatosan egy
részlegre vannak beosztva (66 £6), azoknak magasabb,
4,3. Azon beliil, akik a gyermekagyas osztalyon (13
{6), a négyogyaszaton (13 {6) vagy a sziilszoban dol-
goznak (27 f6) egyarant 4,3-as pontszamot értek el
atlagosan, akik a terhes patolégian vallalnak munkat
(3 16) azoknak magasabbh, 4,6, az ambulancian dol-
gozoké (9 {6) pedig alacsonyabb, 4,2 ez a mérdszam.
Tovabbi bontasban a gyermekagyas részlegen dolgozé
sziilészndk érzelmi kimeriilés szintje az 1-tdl 7-ig ter-
jedé skalan 4,8, ez mind koziil a legmagasabb érték.
A személyes hatékonysaguk csokkenése 4, ami még
mindig kozepes értéknek tudhat6 be, ugyanakkor
a deperszonalizaci6 értcke 3,7, a szilészet-négyo-
gyaszati osztalyok koziil a harmadik legalacsonyabb.
Atlagban ugyanennyire teheték a négyogyaszaton
dolgoz6 szilésznék kiégés értéke is: az érzelmi
kimertlésnél 4,4, a személyes hatékonysag csokke-
nésnél 4,6, a deperszonalizaciéonal pedig 3,7-es

atlagértéket mutatnak. A szllészobai munkakor-
nyezet tinik mind kozil a legkevéshé deperszona-
lizalonak 1illetve érzelmileg kimeritének, hiszen
az itt dolgozok kiégés skaldjan ez a legalacsonyabb
szam, 3,1 valamint 4,3 atlagérték. Ennek hatte-
allhat,

illetve az Gjszilott megsziletésével jaré oromérzet

rében a gyakran megélt sikerélmény

a szl ndék részérél. Ugyanakkor a személyes
hatékonysag csokkenés itt mutatkozik a legmaga-
sabbnak, 4,9-es értékkel, amely valészintsithetéen
a rengeteg papirmunka és a magas stresszfaktor ko-
vetkezménye. Az ambulancian dolgozdkat gyakran
érhetik érzelmi kifakadasok és szélséséges helyzetek
az ambulans betegek részérdl, szamos Gj pacienssel
talalkoznak a munkanapjuk soran, illetve a pontos és
gyorsan elvégzendd adminisztracios feladatok is terhe-
lik 6ket. Ennek eredményeképp az érzelmi kimertiltség
szintje 7-es skalan atlagosan 4,4, a személyes haté-
konysag csokkenés 4,5, az elszemélytelenedés pedig
3,4-es helyre tehetd, amelyek mindharom esetben
kozepes kiégés szintet mutatnak. Végezetil a terhes
patolégian dolgozok munkaja tinhet Gsszességében
a legmegterhel6bbnek, hiszen naluk az emocionalis
kimeraltség értéke 4,6, a személyes hatékonysag csok-
kenése kimagasléoan magas, 5,1-es értékkel bir, mig
a deperszonalizaci6 skaldjan 4-es értéket mértink.
Ennek oka, hogy a varandodssag soran fellépd kilon-
téle betegségek és sz6védmények nagy valtozatossagot
mutatnak, és ezeknek a kezelése komplex és sokoldalt
megkozelitést igényel. Mindemellett hatalmas fele-
16sség van rajtuk, hiszen gyakran nemcsak az anya,
hanem a magzat élete is veszélyben lehet, ami tovab-
bi érzelmi terhet is jelent az ott dolgozék szamara
(3.abra).



. Akiégés jelenségének vizsgdlata szllésznok korében

3. dbra: A szllésznok kiégés felmérésén elért pontszdmai részlegenként MBI 7-es skdldn: 1-7 pont kdzott elért atlagérték

Erzelmi kimerilés: 4,6

Terhes
patolégia Személyes hatékonység csokkenés: 5.1
4.6

Deperszonalizdcio: 4

Erzelmi kimerilés: 4,6

Ambulancia
Egy szllészet- 4.2
négyogydszati
részlegen dolgozok Deperszonalizécio: 4
4,3

Személyes hatékonység csokkenés: 5,1

Erzelmi kimerilés: 4,6

Szulészoba

43 Személyes hatékonység csokkenés: 5.1

Deperszonalizdcio: 4

Muszakonkent
mas-mds részlegen Erzelmi kimerlés: 4,6
dolgozdk
3.9 Noégyogydaszat
4,3

Személyes hatékonység csokkenés: 5.1

Deperszonalizdcio: 4

Erzelmi kimerilés: 4,6

Gyermekagy : : S
43 Személyes hatékonyseég csokkenés: 5.1

Deperszonalizdcio: 4

A sziilészndk kiégés prevenciora tett javaslatai  Valaszaikat 11 kategoriaba lehet sorolni - egy esetben
A kiégés megeldzésének érdekében, a 105 valaszadd — tobb prevencios javaslatot is irhatott - melyek rendre
javaslata alapjan igen véltozatos javaslatok szilettek. a kévetkezék: munkakérilmények fejlesztése (8 f6),



munkaerd létszamanak bévitése (20 £6), tobb sza-
badsag/szabadidé (17 {6), kevesebb munkaéra (13
16), fizikalis-mentalis terhelés csokkentése (4 {6), anya-
gl megbecsilés fokozasa (19 f6), forgas rendszer
kialakitasa (2 f6), csapatépité tréningek bevezetése
(3 £6), felettesektdl vart magasabb megbecsiilés (16 £8),
pszichologus segitsége (12 £6), dolgozdk kozotti jobb
team munka és kommunikaci6 (4 f5). Ot vélaszadé
nem tudott érdemi javaslattal szolgalni, ugyan ennyi-
en pedig nem valaszoltak erre a kérdésre. Az utols6
két opciodt figyelmen kiviil hagyva az 1. tablazatban
lathaté Osszefoglalva, hogy melyik javaslat hanyadik
ranghelyet foglalja el a sziilésznék valaszai alapjan.

Megbeszélés

A kiégés mértékének felmérése és a prevencié rend-
kiviil nagy jelentéséggel bir, hiszen a jelenség negativ
iranyba befolyasolhatja a betegellatas mindségét és
a betegelégedettséget 1s. Kihatassal van a sziilés-
élményre, ami a sziilé né szamara egy ¢életen 4t tartd
traumat eredményezhet, és nem csekély mértékben
jarul hozza a gyermekagyi depresszié kialakulasdhoz.
Ugyanakkor a sziilésznék pszichés jol-létét is ronthat-
ja, ha a munkaval val6 elégedettség csokken, sét kri-
tikus esetben még a palyaclhagyas hattértényezdje is
lehet. Az emlitett problémara jelenleg nincs hatékony
megoldas hazankban.

Felméréstinkben a kiégés mértékének vizsgalata tobb
szempontot figyelembe véve tortént. Az eredmények
azt mutattak, hogy a megkérdezett sztilésznék korében
a harom kiégés dimenzi6é kozil a leghangstlyosabb
tényez6 az érzelmi kimeriilés (M=4,7) volt. Ennek oka
lehet, hogy mind a varandéssag alatt, mind a sziilés
folyaman és az azt kovetd idGszakban a szilészndk
gyakran talalkoznak sulyos betegségekkel és szovod-
ményekkel, melyek hatalmas emocionalis megterhelést
jelentenek. A sziilésznéi munka érzelmileg is igénybe
veszl a sziilésznéket ( Rice és Warland, 2013; Hunt-
er és Warren, 2013), mivel a nék és a csaladjuk gon-
dozasa soran gyakran kell foglalkozniuk szorongas-
sal, félelemmel, fesziiltséggel, fajdalommal, a banat
érzésével, gyaszreakcioval, az izgalom és a boldogsag

érzésével. Nagyon intenziv érzelmi munkat igényl6

l.tdblazat: Prevencids lehetéségek rangsoroldsa (n=105)

Prevencios lehetésegek JOV,OSbk Ranghely
szadma
Munko?rg I'etszom 20 1
bévités
Anyagi megbecsules 19 o
fokozdsa
Tobb szabadsdag/
szabadidd v s
Magasabb 16 4.
megbecsulés
Kevesebb munkasra 13 S.
Pszichologus segitsége 12 6.
Munkakorilmények
. . 8 7
fejlesztése
Fizikalis-mentdlis 4 8
terhelés csokkentése ’
Dolgozok kézotti jobb
S 4 8.
kommunikdcid
Gyakoribb csapatépitd
- 3 9.
tréningek
Forgds rendszer
kialakitasa e 10

szitudcidkban vesznek részt munkajuk soran (Hunter,

2010). A munkahelyi stresszre adott pszichologiai
reakciok lehetnek a szorongas, a negativ érzelmek,
a figyelem hidnya, a depresszio, a faradtsag, a burn-
out szindroma és a gyakoribb szuicid gondolatok
megjelenése (Knezevic és mtsai., 2011). A viselkedés-
ben bekévetkezé valtozasok, a munkahelyi és magan-
életbeli elszigetelédés, a balesetek szamanak néve-
kedése, gyakoribb a dohanyzas, az alkoholfogyasz-
tas, a kavéfogyasztas, az igerlékenység, az agresszivi-
tas, a szexualis diszfunkcid, a betegségek szamanak
novekedése mind visszavezethetd a munkahelyi
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stressz hatasokra (Lazarus és Folkman, 1984; Knezevic
és mtsai, 2011). Ezt a dimenziét kovette nem sokkal
a deperszonalizacid, majd jelentGsen kisebb aranyban
volt észlelhetd a személyes hatékonysag cs6kkenésének
dimenzi6ja. Ennek kapcsan a gyakran tapasztalt si-
kerélmény és a szl nék 6rémének hatasara asszo-
cidlhatunk. Eredményeink ramutattak arra, hogy
az emociondlis kimerilés a gyermekagyas osztaly-
on dolgozokat érinti a legnagyobb mértékben, mig
a személyes hatékonysag csokkenése és az elszemély-
telenedés jelensége a terhespatologia részlegeken dol-
goz6 szllésznék korében a legmagasabb. Korabbi,
Torokorszaghan végzett kutatas soran is  a kiégés
kialakuldsanak egyik tényezéjeként azonositottdk
amunkavégzés helyét a sziilésznék korében (Alparslan
¢s Doganer, 2009).

Osszeségében elemezve a kiégés atlagértékeit azt lat-
tuk, hogy a megkérdezettek donté tébbsége (100 £6,
94,3%) a harom dimenzi6 kézil a kozepes rizikoja
csoportba volt sorolhatd, és minddssze 6t £6 esetében
allt fenn a magas ¢s az alacsony riziké. Ebbél arra
kovetkeztethetiink, hogy a kiégés szindroma prob-
lémaja orszagszerte jelen van és t6bbségében mar
nem is csak kezdetleges fazisban. Az viszont meg-
nyugtatd eredménynek tekintheté, hogy a magas
kockazata csoportba a 105 kitdlté kézil csak négy 16
volt sorolhaté.

Az életkor és a kiégés kozotti kapcesolatra vonatkozo
eredményeink az mutattak, hogy az idésebb korosz-
taly kiégés mértéke alacsonyabbra tehetd, mint a fia-
talabb szakmabeli tarsaiké. Ez az eredménytink ha-
sonl6 a Lipienné 2022-ben végzett kutatasanak
eredményéhez, miszerint az életkor elérehaladtaval
egyre kevésbé jelentkeznek a kiégés jelei (Lipienné,
2023). Ennek értelmében 36 éves kor alatti szemé-
lyek nincsenek kevésbé kiégve, mint a 36 év felettick.
Ez Gjabb problémékat vethet fel, hiszen, ha a 18 és
55 év kozotti korosztalynal mar most kozepes szinten
leirhat6 a kiégés mértéke, akkor valdszinisithetéen
a késébbiekben megfeleld prevencios eljarasok alkal-
mazasa nélkil a kiégés még nagyobb mértéket fog

olteni. A munkarendet illetéen azt az eredményt kap-
tuk, hogy az egy és a két muszakban dolgozok MBI
skalan mért szintje k6z6tt nem volt szignifikans eltérés,
de a hdarom muszakban dolgozé sziilésznék csoport-
jaban mégis magasabb volt a kiégés mértéke. Alpars-
lan és Doganer a kiégés hatterében all6 tényezdéként
hatarozta meg a munkarendet is (Alparslan és Dogan-
er, 2009). Eredményeink arra engednek kévetkeztetni,
hogy azok a sztilészndk, akik napi 8 6raban dolgoznak,
jobban ki vannak téve a tobbmtszakos munkarendbél
fakado6 artalmaknak és naluk gyorsabba valt a kiégés
kialakulasa. Ugyanakkor a kutatasi eredményekbdl azt
is megallapithatjuk, hogy aki munkarendtél fiiggetle-
nul miszakonként mas-mas részlegen dolgozik, annal
kevésbé jelentkeznek a kiégés tiinetei, mint azokndl
a sziilészndknél, akik mindig csak egy részlegre van-
nak beosztva. A khi-négyzet préba segitségével pedig
az 1s egyértelmiivé valt, hogy nincs szignifikans 9ssze-
figgés a kiégés mértéke és a munkarendek kozott, ami
pozitiv jelzéként tekintend6.

A prevencios lehetéségek vonatkozasaban a sztilésznék
harom tertletet jeloltek meg, ami segitené a kiégés
mértékének csokkenését: a munkaerd létszambdvités,
az anyagl megbecsiilés fokozasa és a szabadsagok
szamanak novelése. Fontos azonban szamba ven-
nink a tovabbi lehetéségeket is, hiszen ezek a szak-
dolgozok véleményeit titkrozik, ami alapjan lassithato,
megallithat6, de még akar visszafordithato is lehetne
ez a folyamat. A kezelés stratégiajanak Laschinger
négy fontos alkotdelemét kilonbozteti meg, elszor
¢szlelni kell a testi és szellemi kimeriilés jeleit, majd
realis és teljesitheté célok kittizése, aztan individu-
alizalt megoldast keresni és a probléma fé forrasat
megsziintetni  amennyiben lehetséges, valamint
segiteni a pozitlv gondolkodasmoédot. A terdpia
modszertanilag magaban foglalja a viselkedésjavitd
tréninget — melyet az interperszonalis attitidok mo-
dellezése segit—, az oktatast, a pszichoterapiat, és elére-
haladott esetben a pszichiatriai kezelést is (Laschinger
et al., 2004). Mivel a kiégés jelensége hatvanyozottan
jelenik meg az egészséguigyl szféraban dolgozok koré-



ben, szamukra egyedi oktatasi programot fejlesztet-
tek ki, amelynek soran elényben részesitik a gyogyito
munka soran fontosnak vélt értékeket, mint az alkal-
massag, bizalom, felel6sség, érdeklédés, gondoskodas,
részvét és a becsiletesség Ezeknek a programoknak
a célja, hogy a munkamoralt javitsak és elérjék azt,
hogy a munkavallalok 6romiiket leljék a mindennapos
munkavégzésben, a betegekkel valéo kapcsolattartas-
ban ¢és a segités folyamataban (Bohle et al., 2001;
Gordon, 2003; Vahley et al., 2004). Mindezek mellett

Kovetkeztetések

Kutatasunk eredményei ramutattak arra, hogy a
sziilésznék korében jelen van a kiégés szindroma, me-
lyet nem befolyasol sem az életkor, sem az iskolai vég-
zettség, azonban befolyasolo tényezdje lehet a munka-
végzés helye. A sziilésznék a kiégés megelézésének

Szerzéi munkamegosztds

alkalmaznak egy tigynevezett spiritudlis megkozelitést
1s, amely a személyes értékeik Gjra felismeréséhez és
egy porzitlv jovékép kialakitasahoz segiti hozza Sket.
Ez magaban foglalja a jatékos kreativ feladatokat,
de kiemelkedd szerepet kapott a meditacid, a vizua-
lizaci6, a hallgatas és a masokra figyelés gyakorlata
1s. Harmadik 1épésként pedig a kozosség épitésére
fektetik a hangsutlyt, ezzel erdsitve az egyiittérzést, az
egyuttmiikodést és a belsé békét (Brown, 2003).

lehetdségeirdl nem rendelkeznek teljeskorti ismeretek-
kel, ezért nagyon lényeges a munkahelyi vezetéknek a
kiégés jelenségével foglalkozni, a figyelemfelhivo jele-
ket id6ben észlelni és mar a munkaba 4llas kezdetétdl
alkalmazni a prevencié céljat szolgald eljarasokat.

KE: szakirodalomgyujtes, kutatdas lebonyolitasa, statisztikai elemzés

MGY: szakirodalom elemzés, koordindlds, kutatds segitése

RI: szakértés, koordindlds, elemzés segitése, formai elinérzés

GEK: témavezetés, kutatds koordindldsa, szakmai és formai ellendrzés, korrigdlds

A cikk végleges valtozatat valamennyi szerzé elolvasta és jovahagyta.
A kozlemeény megirdsa, illetve a kapcsolddo kutatémunka anyagi tdmogatdsban nem részesdlt.
A szerzéknek nincsenek a cikk temdjaval kapcsolt erdekeltsegei.
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