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Terhelés alatt — demens
ellatottakat gondozd apolok

faradtsag- és kiégésjellemzoi

PEKKER Anita (BSc), STALLER Judit PhD(c)

OSSZEFOGLALAS

Célkitlizés: A kutatas célja azoknak a tényez6knek a feltdrdsa volt, amelyek egy szakositott bentlakdsos
id6sotthon demenselldtdsaban részt vevd dolgozoinak kiégéséhez hozzajarulnak.

Mddszer: Kvantitativ, papiralapy, sajat szerkesztés( kérd6ives felmérés egy bentlakdsos, szakositott
id6sotthonban. Az adatok elemzése leird statisztikai mddszerekkel, Microsoft Excel programban tortént.
Eredmények: Alacsony az egészségligyi végzettséggel rendelkez6k aranya. A munkahelyvaltds gondo-
latanak legfébb okai az alacsony jovedelem és a tulzott érzelmi és fizikai megterhelés. A dolgozék tobb
terlileten elégedettek a munkahelyi kornyezettel, ugyanakkor a testi-lelki megterhelés a kiégés kockaza-
tat noveli.

Kovetkeztetések: A vizsgalt intézményben a dolgozdi korstruktira id6sod, az egészségligyi végzett-
ségliek ardnya alacsony. A valaszaddk tobb mint felében megjelent mar a palyaelhagyds gondolata,
elsésorban az alacsony jovedelem és az érzelmi-fizikai megterhelés miatt; a dolgozok 79%-a faradtsag-
rél szamolt be. A Maslach Burnout Inventory alapjan 50 f6 ért el kdzepes, a kiégéshez kozeli értéket,
a kitolték 27%-a pedig tdmogatasra szorul, ami az intézmény demenselldtasban dolgozé munkatarsai
korében magas kiégési kockézatot jelez.

Kulcsszavak: kiégés, id6sek otthona, szocialis szféra, demencia

Under Pressure: Characteristics of Fatigue and Burnout Among Nurses Caring for Patients with
Dementia
Anita Pekker BSc, Judit Staller PhD(c)

SUMMARY

Purpose: To explore the factors contributing to burnout among staff involved in dementia care at
a specialised residential nursing home.

Methods: A quantitative, paper-based survey using a self-developed questionnaire was conducted;
data were analysed with descriptive statistics in Microsoft Excel.

Results: The proportion of staff with healthcare qualifications was low. The main reasons for
considering a job change were low income and excessive emotional and physical workload.
Despite satisfaction with several aspects of the workplace, the high physical and psychological
strain increased the risk of burnout.

Conclusion: The institution's workforce is ageing. More than half of the respondents had considered
leaving the profession, mainly because of low income and high emotional and physical strain; 79%
reported fatigue. On the Maslach Burnout Inventory, 50 staff members scored in the moderate,
near-burnout range and 27% require support, indicating a high risk of burnout among the staff of
the institution studied.

Keywords: burnout, nursing home, social care sector, dementia
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Bevezetés

A vildgon névekvd szamban van jelen az id8seket
érint6 betegségek kozil a szellemi és kognitiv képes-
ségek elvesztésével jaré demencia, amelynek kovet-
keztében zavart szenved a meméria, a gondolkodds
és a mindennapi tevékenységek elvégzésének képes-

sége (,2025 Alzheimer’s disease facts and figures”,
2025). A demencia éltaldban lasst romldssal jiro,
visszafordithatatlan dllapot, amelynek kivalté okai
nem ismertek. Tobb mint 70-féle, demencidhoz ve-
zet8 ok ismert, és az allapot bizonyos sériilésekkel,
betegségekkel, életmdddal és kornyezeti tényezdkkel
korreldl, amelyek elsédlegesen vagy masodlagosan
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érintik az agyillomdnyt, az agyi vérkeringést, illetve
a kozponti idegrendszer karosoddsit okozzak (Bel-
lgyminisztérium, 2022).

Az Egészségligyi Viligszervezet (World Health
Organization — WHO) mér 2008-ban az egész-
ségligy prioritdsai k6z¢é emelte a demencidt, a 2017-
2025-6s — 2025-ben 2031-ig meghosszabbitott —
globalis cselekvési terv pedig népegészségligyi prio-
ritasként kezeli a kdrképet. A terv célja, hogy javitsa
a demencidval €16k, gondozéik és csalddjaik életmi-
ndségét, és csokkentse a demencia tirsadalmi-gaz-
dasdgi terheit a megel8zés, a korai felismerés, a mi-
ndségi elldtds és a timogatds elésegitésével. Kiemelt
stratégiai teriiletei a tudatossig novelése, a kockdzati
tényez8k csokkentése, a diagndzis és a személykoz-
pontu elldtds javitdsa, a gondozdk timogatdsa és
terheik enyhitése, az informaciés rendszerek erdsi-
tése, valamint a kutatds és az innovicié elémozditisa
(World Health Organization, 2017).

Magyarorszdg lemaraddsa jelentds, tobbek kozott
hidnyzik egy akciéterv a demencia okozta, orszagos
szint problémdk kezelésére. Hazai vonatkozasban
nincs egységes, Osszesitett adatgy(jtés a demencidval
él6 személyekr6l, ezért pontos szimuk nem ismert
(Fekete, 2019); tobb, nem hivatalos forrds sze-
rint Magyarorszagon mintegy 250 ezer ember ¢l
demencidval (Gyarmati, 2019).

Hazédnkban 2019 végén 52 154 id8s embert gon-
doztak 835 tartés bentlakisos elhelyezést nyujté
intézményben, amelyek teljes elldtdst és alapszin-
td orvosi szolgéltatdst biztositanak az onelldtdsban
akadilyozott id8sek szimdra (URL1). Napjainkban
kismértékd novekedés tortént a férShelyek bo-
viilésével, a kihasznaltsig magas, 95-98%, és a vir6-
listik tovabbra is hossztak maradtak (K6zponti Sta-
tisztikai Hivatal, 2024). A demens személyek nappali
és intézményi elldtasit a szocidlis igazgatasrdl és szo-
cidlis ellatisokrdl sz616 1993. évi III. torvény, vala-
mint az 1/2000. (1. 7.) SzCsM rendelet szabélyozza;
az intézménybe valé bekertilés gondozisi sziikséglet
megdllapitdsa alapjan torténik, demencia esetén a fo-
kozatot megillapité szakvéleménnyel (9/1999. (XI.
24.) SzCsM rendelet). A 2015-6s médositas értel-
mében a napi négy 6rit meghaladé gondozisi sziik-
séglet, a 80 év feletti életkor, illetve az igazolt kézép-
sulyos vagy stlyos demencia alapozza meg a szakosi-
tott ellatdst, és a kozépstlyos vagy silyos demencidval
él6k dpoldsa az intézményen belil kiilén gondozdsi
egységben vagy csoportban torténik (55/2015. (XI.
30.) EMMI rendelet).

Az idésotthonokban foglalkoztatottak végzett-
ségét és 1étszamdt szintén a fenti jogszabdlyok ha-
tarozzdk meg: az alkalmazottak legalibb nyolcvan
szdzalékinak szakképzettséggel kell rendelkeznie,
és 100 £6 elldtottra vetitve tobbek kozott 24 £6 dpo-
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16-gondozé alkalmazdsa kotelezd (1/2000. (1. 7.)
SzCsM rendelet). A jogszabély ugyanakkor nem
rendelkezik a demencidval él6k ellatdsa okozta tobb-
letsziikségletek és a hosszabb dpolasi id6 kiegyenli-
tésére alkalmazhat6 emelt létszdmrdl, igy a human
er6forrds elosztdsa az intézmény fenntartéjan és
vezetdjén mulik. Mivel az dpolds egyre nehezebb és
osszetettebb feladatokbdl all, az dpoldi 1étszdm pe-
dig nem elegends, a fizikai és mentdlis megterhelés
miatt egyre tobben hagyjik el a szocidlis szféra tert-
letét. A szakdolgozdknak — egészségligyi és szocidlis
végzettségtdl figgetlenil — mikodési engedélyiik
érvényességének megtartdsihoz tovabbképzési kote-
lezettségiik van (8/2000. (VIII. 4.) SzCsM rendelet),
és a demencidval él6k szakszerd elldtisa érdekében
tobb intézmény tdmogatja a dolgozdk tovibbképzé-
sét, példdul demenciagondozéi képzés formdjiban.
Az elmult hisz évben szdmos tanulmany foglal-
kozott a kiégés (burnout) jelenségének kialakuldsa-
val, megel6zésével és kezelésével, amely az 1970-es
évektdl a szocidlpszicholdgia és az egészségpszicho-
l6gia része (Onody, 2001). A kiégés az Egészségiigyi
Vildgszervezet Betegségek Nemzetkozi Osztilyozi-
sdnak 11. kiaddsdban (ICD-11) foglalkozassal 6sz-
szefliggd jelenségként szerepel, nem 6nallé orvosi
betegségként tartjik szaimon. Definiciéja szerint a
kiégés olyan allapot, amelyet a nem megfelelden ke-
zelt, krénikus és dltalaban munkahelyi stressz okoz.
Kialakuldsiban tobb tényezd is szerepet jtszhat,
példaul a munka és a magdnélet egyensulyanak fel-
bomlésa, a magas munkaterhelés, a maximalizmus
és a monotonitds; a folyamat elégedetlenséghez,
motivilatlansighoz, mentilis tehetetlenséghez és
szocidlis izoldcichoz vezethet (Czeglédi & Tandari-
Kovics, 2019; Fulop, 2019; Maslach & Leiter, 2016).
Az éllapot tobbdimenziés jelenség: 1. Az emo-
ciondlis kimerultség energiakimertiltségben, kréni-
kus firadtsdgban, gyengeségben, gyakori fejfijasban
és szomatikus zavarokban mutatkozik meg. 2. A
deperszonalizdcié a masoktdl valé elidegenedéssel,
k6zonyos, tavolsigtarté attitliddel, negativizmussal
és cinizmussal jar. 3. A személyes teljesitményérzés
hidnya onértékelési zavarral, a szakmai hatékonysdg
és a kompetenciaérzés csokkenésével, munkahe-
lyi hidnyzdsokkal és pélyaelhagyéssal tirsul (Adam
et al., 2015; Feith et al., 2007). Megjelenését kife-
jezetten az emberi problémakkal foglalkozé segits
szakmakhoz kotik, mint az egészségligy és a szo-
cidlis sztéra. Maslach, a kiégéskutatds elismert kép-
viselGje szerint a kiégés sordn az egyén az érzelmi
kapacitds kimertilése miatt a t6r8dési hajlamat ve-
sziti el mindazokkal szemben, akikkel kapcsolatot
tart fenn (Maslach & Leiter, 2008). Az elséként je-
lentkez8 emociondlis kimeriilés pszichoszomatikus
panaszokat — fejfdjist, alviszavart, gyomorpanaszo-
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kat — okoz; kés6bb 6nértékelési problémik, szoron-
gds, depresszi6, valamint addikcidk alakulhatnak ki.
Szervezeti és tirsadalmi szinten az dllapot rontja a
munka mindségét, eredményességét és a szakma
megbecstilését (Nagy, 2007; Mék et al., 2021).

Az atlagéletkor kitoléddsdval novekszik a kréni-
kus betegségek és a demencia el6fordulasi gyakori-
sdga, valamint a gondozds id6tartama (Boros et al.,
2021; Kovics, 2015), az informélis gondozdk meg-
terhel6dése és érzelmi kimeriilése pedig jelentdsen
né (Trébert, 2019). A szakositott dpolast-gondo-
zdst nydjté intézményekbe keriils, demencival €16
id6s emberek jellemzGen mdr a betegség elérehala-
dott allapotiban veszik igénybe a szolgiltatdst, ami
fokozza a segitd szakemberek terheit (Gyarmati,
2010). A vizsgalatok szerint a sulyos allapott be-
tegeket hosszu tivon gondozdk esetében a kapaci-
tds folyamatos terhel6dése, az érzelmi megterhelés,
a gondozottak allapotdnak folyamatos romldsa és
a kevés sikerélmény fokozzdk az érzelmi és fizikai
kimertiltséget, amely a kiégés kialakuldsihoz vezet-
het (Szabé et al., 2008). A fizikailag nehéz, gyakran
monotonnd valé feladatok, a haldokldssal, halallal és
gydsszal jar6 érzelmi terhek, valamint az ellatottak
csalddtagjainak idénként irredlis elvdrdsai tovabb
novelik a terhelést (Billérdi, 2017). Szocidlis bentla-
kasos intézményben végzett kordbbi felmérés szerint
az dpoldk tobb mint 80%-a depresszids tinetektsl
szenvedett, kétharmaduk pedig a kiégettség hatdrat
surolta (Staller et al., 2019). Az id8s betegeket dpo-
16 szakembereknél a vizsgédlatok szignifikinsan ma-
gasabb vitdlis kimeriltséget és munkahelyi stresszt,
valamint alacsonyabb szakmai megbecstiltséget, elé-
gedettséget és tdrsas timogatottsdgot mutattak ki a
hospice-elltisban dolgozékhoz képest (Kovics et
al., 2012). A kutatdk szerint az id8sellatisban hidny-
zik a megfelel§ pszichés-szocidlis timogatds, a rend-
szeres esetmegbeszélés, a szupervizié és a hatékony
teammunka (Szabé, 2014).

A kiégésnek a tdrsadalmi és gazdasigi hatdsai
mellett munkahelyi szint(i kévetkezményei is van-
nak: megnovekszik a fluktudcié és a pélyit elhagyck
szdma (Czeglédi & Tandari-Kovics, 2019). A tul-
terhelés nyomdn egészségkdrosité életmdd jelenhet
meg, a kialakul6 testi-lelki egészségkdrosodasok pe-
dig hosszan tarté kezelést, egészségligyi elldtast és
betegség miatti munkaerd-kiesést vonnak maguk
utdn (Kollar, 2014). Tovébbd a krénikus firadtsig
a munkahelyi teljesitmény csokkenését és az dpolds
mindségi romldsit generdlja. A munkaerd fluktud-
ci6ja jelentds anyagi és adminisztrdcids tobbletter-
hekkel — példdul folyamatos munkaeré-toborzéssal —
terheli a munkaltatokat (Lakossigi mentalis egész-
ségtudatossdg és timogaté hdlézat fejlesztése mun-
kacsoport, 2019).

PEKKER A, STALLER J

Célkitlizés

A tanulmidny célja azoknak a tényez8knek a feltdrasa
volt, amelyek egy szakositott bentlakdsos idsotthon
demenselldtisaban részt vevé dolgozok kiégéséhez
hozzéjarulnak.

Anyag és modszer

A kutatds kvantitativ, kérdSives médszerrel késziilt
egy egyhdzi fenntartdst idések otthondban, 2024-
ben. Az intézmény vezetdje hivatalos engedély for-
méjdban hozzdjirult a felméréshez. A munkatdrsak
tajékoztatdst kaptak a vizsgélat céljirdl, az onkén-
tességrdl, az anonimitdsrél, a Helsinki Nyilatkozat
elveivel osszhangban (URL2).

Az adatfelvétel papiralapu, sajit szerkesztést kér-
déivvel tortént, amelynek kitoltése elétt hirom £6-
vel prébavizsgilat (pilot study) készilt az esetleges
modositds sziikségességének felmérése érdekében.
Az anonimitds megd6rzése érdekében a dolgozék az
intézmény kilonbo6zd teriiletein kihelyezett, erre a
célra készitett dobozokban helyezték el a kitoltott
kérdéiveket.

A kérdéivet 165 ellitott mindennapi dpoldsit-
gondozdsit végzd dpold, gondozé és kisegitd sze-
mélyzet toltotte ki. Bevalasztdsi kritérium volt, hogy
a kitolt6k hdrom hénapnal hosszabb ideje dolgozza-
nak az intézményben. Az intézményben ¢él§ ellatot-
tak dtlagéletkora 81,42 év volt; a stlyos és kozépsu-
lyos demencidban szenvedSk szama meghaladta a 80
f6t, az inkontinenseké a 100 f6&t.

Az intézmény dolgozéinak létszdma az adatfelvé-
telkor 92 £8 volt, koziiliik 83 £6 felelt meg a bevélasz-
tasi kritériumoknak. Az onkéntes, névtelen kitoltést
kovetSen 70 kérddiv (84,33%) volt alkalmas a teljes
kort adatelemzésre és értékelésre; 13 16 (15,66%)
nem adta le a kérdsivet. Az adatok elemzéséhez a
Microsoft Excel program leiré statisztikai mutatéit
(atlag, sz6rds, minimum—maximum, szdzalékos meg-
oszlas) alkalmaztuk.

Eredmények

A szociodemogrifiai felmérés alapjin a szakositott
bentlakdsos intézményben idds és demens betegeket
kézvetlenil vagy kozvetve elldték atlagéletkora 50
év (szérds: 11 év; minimum—maximum: 22-73 év;
életkorat 66 f6 adta meg); az 5060 évesek ardnya
32,85%, a vilaszadék 94,28%-a né. A résztvevék
tobb mint 40%-a hdzassdgban €1, és dtlagosan két
gyermeket nevel. A végzettség szerinti megoszlds:
34,29% szakmunkds/szakiskolai, 31,43% kozépis-
kolai (érettségi), 8,57% felséfoku (fiskolai), 25,71%
pedig dltaldnos iskolai végzettségli. Szakképesités
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tekintetében a legnagyobb ardnyban egyéb vég-
zettséget jeloltek meg (32,86%); szakképesitéssel
nem rendelkezett a vilaszaddk 27,14%-a, szocidlis
gondozé és dpold végzettsége szintén 27,14%-nak
volt. Alacsony az egészségligyi végzettségliek ara-
nya, egyetemi végzettséggel senki nem rendelke-
zik, és az id8s- és demenselldtist kozvetleniil végzd
dpoldszemélyzetnek minddssze 10%-a rendelkezik
demenciagondozéi képesitéssel.

A munkaiddre vonatkozé adatok alapjin a szo-
cidlis szféraban eltoltott atlagids 11,42 év (szérés:
9,25 év; minimum-maximum: 3 hénap-32 év; a
kérdésre 59 f6 vélaszolt). A 70 f6bsl 49 6 kevesebb
mint fél 6rat tolt utazassal. A vélaszaddk 68,57%-a
dolgozik hétvégén miszakban, 4 és 24 6ra kozotti
idéintervallumban, atlagosan 10,5 érat (szérds: 4,23
6ra); ebbe az dpold, gondozd, miszaki és élelmezési
egység tagjai is beletartoznak. Ejszakai munkarend-
ben az dpolé-gondozé személyzet 19 tagja vesz részt.
Tulérit az intézményen belil 31 £6, a megkérdezet-
tek 44,28%-a villal. Az intézményt 4 6 mésodal-
lisként jelolte meg, a f6allisuak 17,14%-a pedig az
egészségligyben, a szocidlis szférdban vagy szakman
kiviili tertleten villal mellékjovedelmet biztosité
munkit, havi 10 és 84 6ra kozotti idétartamban.

A vilaszaddk 52,85%-a (n=37) nyilatkozott ugy,
hogy kordbban mir foglalkozott a pélyaelhagyds
gondolatdval, 28,57%-uk (n=20) alkalmanként fog-
lalkozik vele, 5,71%-uk (n=4) pedig jelenleg is ak-
tivan fontolgatja ezt a lépést. A ,nem” vélaszt a ki-
toltsk 47,14%-a (n=33) jelolte, mig az ,igen” vilaszt
— amely az aktudlis vagy erés kordbbi megfontoldso-
kat tiikrozi — 25,71% (n=18) adta; a kérdésnél tobb
vélasz is megjel6lhetd volt. Az eredmények alapjin a
megkérdezettek tobb mint felében legaldbb egyszeri
formaban mdr megjelent a pélyaclhagyis gondolata,
a jelenleg aktivan tervezék ardnya ugyanakkor vi-
szonylag alacsony.

A munkahelyi elégedettségi vizsgalat sordn a dol-
gozok tobb mint fele elégedett volt a munkahelyi
légkorrel, a munkakozosséggel és a teammunkéval,
a felmertil6 munkahelyi problémédk megbeszélésével,
a vezetSség nyitottsigdval és problémamegolddsaval,
valamint a targyi felszereltséggel. Az elégedetlenek
(az ,elégedetlen” és a ,nagyon elégedetlen” vilaszok
egylitt) ardnya tételenként valtozé: munkahelyi lég-
kor 12,86%, munkakozosség 7,14%, munkahelyi
problémak megbeszélése 22,86%, vezetSség nyitott-
sdga 5,71%, problémamegoldds 7,14%, tirgyi felsze-
reltség 17,14% (1. tablazat).

A ,Mennyire érzi monotonnak a munkajit>”
kérdésre a vilaszaddk 54,28%-a (38 £8) a ,ritkdn”,
25,71%-a (18 £8) a ,gyakran’, 14,28%-a (10 f8) a
ysoha”, mig 5,71%-a (4 {6) a ,teljesen” vélaszt jelolte
meg (II. tablazat). A dolgozok 25,71%-a az érzelmi
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. tablazat. Munkahelyi elégedettség (4 fokozatu
skéla, n=70)

Tétel Nagyon
elégedetlen
Munkahelyi légkor 2,9%
Munkakdzosség 2,9%
Munkahelyi problémak megbeszélése 4,3%
Vezet6ség nyitottsaga 4,3%
Vezetdség problémamegoldésa 57%
Munkahelyi felszereltség 5,7%

Forrés: Sajat szerkesztésu kérdéiv (2024); a féértékek a 70 f6s
mintdhol szamitva.

Il. tablazat. A munka monotdnidjanak megitélése
(n=70)

Vilasz | F | Sszazalek
Teljesen 4 57%
Gyakran 18 25,7%
Ritkan 38 54,3%
Soha 10 14,3%
Osszesen 70 100,0%

megterhelést, 17,14%-a pedig a fizikai megterhelést
emelte ki.

A féradtsigra és az alvismin@ségre vonatkozé
kérdésblokk alapjin a dolgozok 79%-a gyakran érzi
magit firadtnak, 70%-uk gyakran kimeriilt, és szin-
tén 70% szamolt be gyakori fizikai kimertltségrol;
érzelmi kimeriltséget a valaszadék 59%-a jelzett.
A kitoltsk 69%-dnal eléfordul, hogy nem tud lazita-
ni, 46%-uk rosszul alszik éjszaka, 41%-uknak pedig
nehézséget okoz az elalvis. Az érzelmi érintettséget
jelzi, hogy a vélaszadék 74%-dt megviseli egy-egy
gondozott haldla, 69%-uk pedig tdlzott mértékben
egylttérez a demencidval €16 gondozottakkal, illetve
a hozzatartozékkal (I11. tablazat).

A dolgozék egy otfokozatt Likert-skdldn érté-
kelték érzéseiket 15 éllitds mentén (O=nem jellemz,
4=jellemz3); a 15 dllitdsra dtlagosan 67 £ valaszolt.
A fokoz6dé terhelést/erdfeszitést a valaszadok 24%-
a tartotta jellemzének, 13%-ukat pedig ez nagyon
zavarja. A megbecsilés és az elismerés hidnyat 34%
jelezte; ezzel szemben 26% szerint ezt megkapja,
19% pedig kissé zavaré tényezdnek tartotta. A bé-
rezéssel kapcsolatban 37% jelzett elégedetlenséget,
20% volt elégedett; tulterheltnek a vdlaszadék 19%-a
érzi magat. A kitoltsk 30%-a jellemzden jokedviinek
tartja magit, ugyanennyien pedig jelezték, hogy ez
egydltalin nem jellemzd rdjuk.

A Maslach Burnout Inventory (MBI) tételeit a
vilaszad6k koziil 4 £6 nem toltdtte ki; néhany kitol-
t6 hidnyos vélaszai miatt az egyes elemzések eltérd

15
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jesitmény alacsony értékei jelzik a kiégés
jelenségét. A vilaszok osszesitése alapjin

1. tablazat. Faradtsdg és alvasminGség (n = 70)

Kérdes Igen Nem ondlis ki -y cién 11

0 ) ) az emociondlis kimertltség szintjén
ROSS.M a!‘smk eJ?z§ka? - 460% | S0.0% 6 (16%) tekinthetd kiégettiek, a stemé—
Gyakran kimeriiltnek érzi magat? 70,0% | 27,0% Iyes hatékonység csokkenése 8 fot érin-
Nehézsége van az elalvassal? 41,0% | 54,0% tett; 6sszességében 19 6 (27%) szorul
Gyakran érzi magat fizikailag kimertiltnek? 700% | 27,0% | tdmogatdsra. Az Gsszpontszdmok atlaga
Gyakran érzi magat érzelmileg kimeriiltnek? 59,0% | 39,0% 21,78 pont (sz6rds: 19,95; minimum: 0,

300% | maximum: 59 pont). Kozepes kategoria-

Eléfordul, hogy tul kordn ébred, és nem tud visszaaludni? 59,0% .
ba esd értéket 50 {6 ért el, ami arra utal,

Ejszaka tobbszor felébred, és nehezen aIsmkwssza? 41,0% | 59,0% hogy 5k kizel 4llnak a kiégéshez (IV.
Eléfordul, hogy nem tud lazitani? 69,0% | 27,0% tablazat).

Gyakran érzi magét faradtnak? 79,0% | 17,0% Az intézmény dolgozc’)inak 57,14%-a

Gyakran ingerlékeny, fesziilt, ideges? 470% | 50,0% elégedetlenségét fejezte ki a megterheld

Megviseli-e Ont egy-egy gondozott haldla? 74,0% | 230% | ¢rzelmi és fizikai munkdért jar6 fizetéssel

Szokott tuilzott mértékben egyiittérezni a demens gondo- | 69,0% | 29,0% kap csolat.ban. A fokozatosan silyosbodé
zottal? dllapotd id8s és demens betegek emel-

200% | Kkedd elldtisi sziikségleteinek kielégitése
megterheld, és nincs ardnyban a bérezés-
sel. Mivel a fizetés a megélhetéshez sziik-
séges kiaddsokhoz képest alacsonynak
bizonyul, a megkérdezettek 44,28%-a
taléra viéllalasaval, 17,14%-a pedig ma-
soddlldssal egésziti ki jovedelmét.

Szokott tdlzott mértékben egylittérezni a hozzatartozokkal? | 69,0%

Megjegyzés: Az igen és nem valaszok 0sszege a hidanyzd valaszok miatt tobb té-
telnél nem éri el a 100%-ot (tételenkénti n=67-70). A 6. tétel nem értéke a nyers
adatok alapjan javitva: 27 f6 (39%).

IV. tablazat. A Maslach Burnout Inventory eredményeinek ossze-
sitése
Mutato | Erték

116 (16%) Megbeszélés

Kiégett az emocionalis kimerliltség szintjén
(magas kategoria)

A vizsgilat eredményei szerint az in-
tézmény dolgozéi dllomdnya idGs6-
dé: az atlagéletkor 50 év, kevés a fiatal

A személyes hatékonysdg csokkenése 8 f6
(alacsony kategoria)

Tamogatdsra szorul6 dolgozok 1916 (27%) munkatdrs, és a dolgozdk jelentds része
Kdzepes kategoridba esd, kiégéskozeli értékek 50 6 néhany éven beliil nyugdijba vonul. Az

21,78 pont (19,95)
0-59 pont (59)

Osszpontszam atlaga (szérés) egészségligyi végzettségliek ardnya ala-
csony, egyetemi végzettségl dolgozd
nincs, és a demenselldtist kozvetlentl
végzS8k mindoéssze 10%-a rendelkezik
demenciagondozéi képesitéssel. Mindez
a vizsgdlt intézményben fokoz6dé mun-
kaerdhidny kialakuldsit vetiti elre, ami
illeszkedik a szocidlis szféra szakiroda-

(Osszpontszam minimuma-maximuma (terjedelem)

Megjegyzés: Az MBI-t 70 f6bél 4 6 nem toltotte ki; a hidnyos kitoltések miatt az
elemzések dtlagosan 64 f6 adatan alapulnak. Ponthatarok: emocionalis kimerilés
0-21/22-31/ 32+; deperszonalizacié 0-12 / 13-17 / 18+; személyes hatékony-
sdg 0-20/ 21-28 / 29+; 6sszpontszam: alacsony 0-53, kdzepes 5676, magas
79 felett.
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elemszdm (atlagosan 64 £6) mellett késziiltek. A 22
allitasbol allo, hétfokozatt Likert-skalat alkalmazé
kérdéiv arrdl ad informdciét, hogy a munkavillalék
mennyire élik meg megterhelének a munkdjukat
(URL3). Az emocionilis kimertilést 9 tétel vizsgalja
(alacsony: 021 pont, kézepes: 22-31 pont, magas:
32 pont felett), a személytelen bindsmédot 5 tétel
pontozza (alacsony: 0-12 pont, kozepes: 13-17 pont,
magas: 18 pont felett), a személyes hatékonysédgot
pedig 8 tétel méri (alacsony: 0-20 pont, kézepes:
21-28 pont, magas: 29 pont felett). Az Ssszes kér-
désre adott valaszok Gsszpontszdma alapjan a kiégés
mértéke: alacsony 0-53 pont, kézepes 56-76 pont,
magas 79 pont felett; az emociondlis kimeriilés és a
deperszonalizdcié magas, valamint a személyes tel-

lomban leirt, orszdgos tendencidihoz, mikézben az
egészséglgyi és szocidlis ellitérendszer egyre tobb
kihivissal néz szembe az iddés- és demensellatds
terén. Az elldtasi problémak mikroszinten gyakran
osszefliggésben dllnak egymadssal, ezért az egészség-
ligyi és a szocidlis szféra szorosabb egylittmikodésé-
re lenne sziikség (Gyarmati, 2019).

A megkérdezettek tobb mint felében mar megje-
lent a pélyaelhagyas gondolata, amelynek hitterében
az eredmények alapjin elsGsorban az alacsony j6ve-
delem, valamint a talzott érzelmi és fizikai megterhe-
lés all. A dolgozdk 57,14%-a elégedetlen a bérezés-
sel, 44,28%-uk tuléraval, 17,14%-uk masod4allassal
egésziti ki jovedelmét. Ez 6sszhangban 41l azokkal a
megallapitdsokkal, amelyek szerint a szocialis dgazat
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bérei nem versenyképesek, ami tartés fluktudciét
és munkaerdhianyt eredményez (URL4). A 2026.
évi béremelés az dgazatban egységesen 15%-os
bérfejlesztést irinyzott elS, amely az alapilletmény és
az dgazati potlékok egylittesére terjed ki (URLS), a
bérkiilonbség azonban az egészségligyi szakdolgozdk
béreihez képest tovdbbra is jelentds.

A dolgozdk 79%-a faradtsigrol, 70%-a gyako-
ri fizikai és 59%-a érzelmi kimeriiltségrsl szamolt
be, ami a kiégés els, emociondlis kimertiléssel jaré
szakaszdnak kockdzatat jelzi. A Maslach Burnout
Inventory eredményei alapjan a kiégettség az érzelmi
kimeriltség szintjén a vilaszadék 16%-it érintette,
a személyes hatékonysig csokkenése 8 f6nél jelent-
kezett, 6sszességében pedig a kitolt6k 27%-a szorul
timogatasra. Kiilon figyelmet érdemel, hogy kozepes
kategéridba esS értéket 50 £ ért el, vagyis a kitolt6k
jelents része a kiégés szempontjabél veszélyeztetett-
nek tekinthetd. Ezek az eredmények illeszkednek a
szocidlis bentlakdsos intézményben végzett kordbbi
felméréshez, amelyben az dpolék kétharmada a ki-
égettség hatdrit surolta (Staller et al., 2019), és ossz-
hangban dllnak azokkal a kutatdsokkal is, amelyek az
idésellatdsban dolgozdkndl magasabb vitdlis kime-
riltséget és munkahelyi stresszt igazoltak (Kovacs
et al., 2012). Figyelemre mélté ugyanakkor, hogy a
dolgozdk tobb tertileten — a munkahelyi légkorrel, a
munkaké6zosséggel és a vezetéssel — elégedettek, ami
védétaktorként szolgdlhat a kiégéssel szemben.

A gondozisi szikségletek emelkedésével és a
gondozottak dllapotinak folyamatos hanyatlasdval
az intézményben dolgozdk pszichés és fizikai ter-
helése tovabb né (Staller et al., 2019). A csalddok
gondoskoddsa gyakran a teljes pszichés és fizikai
kimertlésig tart, és a demencidval €l csalddtagot
sokszor csak az utolsé pillanatban helyezik el bent-
lakdsos id8sotthonban (Steinsheim et al., 2023), igy
az ellitottak mar el6rehaladott, silyos egészségiigyi
és mentdlis allapotban érkeznek, ami tovibb
tokozza az apoldk terheit, akiknek a megnovekedett
sziikségletek kielégitése mellett mdr nem marad
idejik sajit mentalis dllapotuk megévasira (Szabd,
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lett a hozzatartozok, a kozosségek és a tirsadalom
demencidval kapcsolatos tuddsinak fejlesztése is
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