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Kiégeshez kapcsolodo tiinetek
es munkahelyi tényezok
vizsgalata az egészségugyben
a felnott szak- és tovabbképzés
palyaképeén keresztiil

FEHER Sandor

OSSZEFOGLALAS

Osszefoglalds: A vizsqalat célja az eqészséqiigyi szakdolgozok kérében a kiégéshez kapcsolddo tiine-
tek és munkahelyi tényezék feltardsa, valamint a szakképzés, tovébbképzés és a magasabb szakira-
nyd végzettség szerepének vizsgélata a kiégés megeldzésével osszefiliggésben.

Anyag és maodszer: 2024 6sze és 2025 aprilisa kozott a feln6tt egészségligyi szakképzésben részt
vevek korében anonim, online kérdéives felmérés késziilt, amelyet félig strukturalt interjuk egészi-
tettek ki. A vizsgdlat sajat 6sszedllitasu kérddivet alkalmazott, mivel a kutatas egyszerre iranyult a
munkavégzés jellemzéire, a munkavégzéssel 6sszefiiggo fizikai és mentalis panaszokra, valamint a
szak- és tovabbképzéssel kapcsolatos tapasztalatokra a kiégés megel6zése, felismerése és kezelése
szempontjdbdl. A kérd6iv nem validalt diagnosztikai méréeszkozként, hanem leird, feltard jellegl ku-
tatdsi eszkozként szolgalt.

Eredmények: Az online kérd6ivet 225 f6 toltotte ki. A valaszadok korében magas aranyban jelentek
meg a munkaterheléshez, érzelmi kimeriiléshez és fizikai panaszokhoz kapcsolddo tiinetek. A maga-
sabb szakirdnyU végzettség megszerzését a résztvevék csak mérsékelten kapcsoltak 0ssze kedve-
z6bb munkafeltételekkel, alacsonyabb terheléssel vagy egzisztencidlisan optimalisabb munkakérrel.
A szak- és tovabbképzésekben a stresszkezeléssel, megkiizdési stratégiakkal és a kiégés megel6zé-
sével kapcsolatos tartalmak a valaszadok tapasztalatai szerint korldtozott mértékben jelennek meg.
Kovetkeztetések: A vizsgalt mintaban a kiégéshez kapcsolddo tiinetek és kockazati tényezdk jelentés
aranyban voltak jelen. Az eredmények alapjan indokolt a munkahelyi tamogatdrendszerek erésitése,
valamint a stresszkezeléssel és a kiégés megelézésével kapcsolatos tartalmak hangsulyosabb meg-
jelenitése a szak- és tovabbképzésekben.

Kulcsszavak: stressz, kiégés, egészségiigyi szakdolgozok, szakképzés, tovabbképzés

Investigation of Burnout-Related Symptoms and Workplace Factors in Healthcare Through the
Career Path of Adult Specialized and Continuing Education
Séndor FEHER

SUMMARY

Our Summary. The aim of the study is to explore burnout-related symptoms and workplace factors
among healthcare professionals, and to examine the role of vocational training, further training
and higher professional qualifications in the prevention of burnout.

Material and method: Between autumn 2024 and April 2025, an anonymous, online questionnaire
survey was conducted among adult healthcare professionals, supplemented by semi-structured
interviews. The study used a self-compiled questionnaire, as the research simultaneously focused
on the characteristics of work, physical and mental complaints related to work, and experiences
related to vocational and further training in terms of the prevention, recognition and treatment of
burnout. The questionnaire did not serve as a validated diagnostic measuring instrument, but as a
descriptive, exploratory research tool.

Results: The online questionnaire was completed by 225 people. The respondents reported a
high rate of symptoms related to workload, emotional exhaustion and physical complaints. The
participants only moderately associated obtaining a higher professional qualification with more
favourable working conditions, lower workload or an existentially more optimal job. According
to the respondents’ experiences, content related to stress management, coping strategies and
burnout prevention is presented to a limited extent in vocational and further training.

Conclusions: A significant proportion of symptoms and risk factors related to burnout were
present in the sample examined. Based on the results, it is justified to strengthen workplace
support systems and to give more emphasis to content related to stress management and burnout
prevention in vocational and further training.

Keywords: stress, burnout, healthcare professionals, vocational training, further training
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Bevezetés

A kiégés (burnout) napjaink egyre gyakrabban em-
legetett jelensége, amely elsGsorban a segitd és szol-
galtaté szakmdkban dolgozdkat érinti, kilénosen
azokban a hivatdsokban jelenik meg, ahol a mun-
kit magas szintl stresszfaktor jellemzi (Maslach &
Leiter, 2016). A kiégési szindréma kialakuldsdban
egyéni, intézményi és tirsadalmi tényez8k egyarint
szerepet jatszanak. ,4 burnout a kronikus, emociondlis
megterhelések, stresszek nyomdn fellépd fizikai, men-
talis kimeriilés dllapota, amely a reménytelenség és in-
kompetencia érzésével, célok és idedlok elvesztésével jar”
(Fekete, 1991). A kockézatot novelik a munkaszer-
vezési hidnyossigok, igy a hosszi munkaidé, a pi-
henés és a rekredcié hidnya, az dllandé szoros kont-
roll, valamint az elismerés és a tdrsadalmi és anyagi
megbecsiilés elégtelensége, tovabba a tulterhelés és
a fokozott személyi feleldsség (Maslach & Leiter,
2016; Gyéri et al., 2023). A tobb mtiszakos munka-
rend, az éjszakai miszak, az tigyeleti rend, valamint a
taléra kiemelt stresszfaktorként jelenik meg az elld-
térendszerben (Gydri et al., 2023). A szakdolgozok
munkaterhelését és pszichés megterhelését jelentds
mértékben befolydsoljik a szervezeti és infrastruk-
turdlis feltételek. A tobb munkahely véllalisa gyak-
ran rendszerszintd kényszermegolddsként jelenik
meg, amely hosszu tdvon kedvezétlen hatdssal lehet
a munkavillalok mentilis egészségére. A szakdol-
gozok és az ellitottak kozotti egyensuly eltoléddsa
kozvetlen hatdst gyakorol az ellitds minéségére és a
betegbiztonsigra (Gyéri et al., 2023). Mindemellett
a szakdolgozdk gyakran végeznek olyan tevékeny-
ségeket, amelyek meghaladjik szakmai kompe-
tencidjuk hatdrait, példdul a betegszillitds, kisegits
logisztikai feladatok vagy fizikai terheléssel jir6
munkék (Gyéri & Perpék, 2021). A mitrixrendszerd
munkaszervezés, amely egy szervezeti egységen be-
1dl tobb tertiletet dtfogé munkavégzést jelent, az in-
tézményeken beliil és kiviil is egyre gyakoribb, és to-
vébbi alkalmazkoddst kivin meg a szakdolgozoktdl,
eziltal fokozva a mentilis megterhelést (Dall’Ora
et al.,, 2020). A hatékony megktzdési stratégidk
hidnya vagy nem adaptiv alkalmazdsa tovabb sa-
lyosbithatja, és felgyorsithatja az érzelmi kimertlés
folyamatit (Lazarus & Folkman, 1984; Maslach &
Leiter, 2016). Az elmult évek egészségligyi reform-
jai f6ként gazdasigi szempontokon alapultak, és az
dgazatban napjainkra jelentSs problémahoz vezetett,
hogy a humdnerdforrds kérdése hattérbe szorult, ami
a kiégés szindrémit tovabb silyosbitja. A szakmai,
erkolesi és anyagi megbecsiilés komplexitisinak sé-
riilése noveli a kiégés kockdzatit, valamint a palya-
moédositist és a pélyaelhagydst (Gydri et al., 2023).
Ezen gondolat mentén az egészségiigyi ellitérend-
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szerben dolgozdk kiégése nem csupén az érintettek
»magdniigye”, mert befolydsolja a mtihibak és a sz6-
védmények eléforduldsinak gyakorisagit (Dall’Ora
et al., 2020). Az egészségiigyi szakdolgozok kiégé-
sének kovetkezményei nemcsak az egyénre, hanem a
tirsadalomra és a gazdasdgi rendszerekre is jelentds
hatist gyakorolnak (Shah et al., 2021). A pilyael-
hagyds a szakmai utinpétlas csokkenéséhez, a mi-
ndségi betegellitds romlasihoz és az dllamra haruls
tobbletkoltségekhez vezet, ami a szakma felhiguldsit
is eldidézheti. Mivel az egészségiigyi szakdolgozdk
alkotjik az ellitérendszer gerincét, pétlasuk idsigé-
nyes és Osszetett feladat, ezért a kiégés prevencidja,
felismerése és kezelése Gssztirsadalmi érdek. A szak-
irodalom szerint a kiégés kezelésében két £6 beavat-
kozdsi terilet kilonithetd el, a munkakérilmények
modositdsa és az egyén timogatdsa ij megkiizdési
stratégidk kialakitdsival (Maslach, 2003). Ennek
mentén fontos feltirni, hogy mely egyéni, munkaval-
laléi tényez8k jarulnak hozzd a kiégéshez, mekkora
hédnyadit érinti a kiégés jelensége, valamint, hogy a
telismerést kovetSen milyen lehetdségek allnak ren-
delkezésre a probléma kezelésére és megelSzésére.
Kiemelt jelent6ségl, hogy a munkahelyi kérnyezet
biztosit-e timogatdst, meghallgatdst és hatékony be-
avatkozisi lehetSségeket. A szak- és tovabbképzés
kulcsszerepet tolthet be a kiégés megel6zésében és
kezelésében, mivel kotelezd jellege révén lehet8séget
teremt arra, hogy az elsajititott ismeretek akaddlyta-
lanul és tudatosan beépiiljenck az egyének minden-
napi szakmai szemléletébe (Maresca et al., 2022).
Eppen ezért kiemelt fontossaggal bir, hogy
célzottan, dtlathatéan és kell6 szimban jelenjen
meg a szakmacsoportos tovibbképzés rendszerében.
A témival kapcsolatos ismeretek bévitése, a tiinetek
korai felismerésének képessége, valamint a megkiiz-
dési stratégidk elsajititdsa hozzajirulhat a mentélis
egészség meglrzéséhez, a munkavéllalék hosszu
tava pdlydn maraddsihoz és végss soron a beteg-
ellitis mindségének fenntartdsihoz is (Lazarus &
Folkman, 1984). A fentiek alapjin a kutatas célja az
egészségligyi szakdolgozdk korében megjelend, ki-
égéshez kapcsol6do tiinetek és munkahelyi tényezék
vizsgalata. Ennek keretében az elsé hipotézis a mun-
kavégzés sordn atélt munkahelyi stressz kovetkezté-
ben megjelend fizikai és mentdlis tinetek feltdrdsira
iranyul. A masodik hipotézis arra a feltételezésre
épiil, hogy a magasabb vagy célzott szakirinyu vég-
zettség megszerzésének lehet6sége hozzdjarulhat a
meglévs mentdlis és fizikai terhelés csokkentéséhez,
valamint hosszi tdvon kiegyensulyozottabb szakmai
és egzisztencidlis feltételek eléréséhez. A harmadik
hipotézis arra irdnyul, hogy a felndtt szak- és to-
vibbképzés rendszere a szakmai, elméleti, gyakorlati
és erkolcesi ismeretek dtaddsdn tdl tartalmaz-e olyan
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megkizdési stratégidkat, médszereket és techni-
kakat, amelyek a fokozott pszichés terheléssel jar6
munkakorok esetében elésegitik a kiégés megel6zé-
sét, felismerését és kezelését. A kutatds eredményei
hozzajirulhatnak a kiégéshez kapcsolédé tiinetek,
munkahelyi tényezdk és képzési tapasztalatok ar-
nyaltabb értelmezéséhez, valamint a megelézést és
kezelést timogaté szakmai és szervezeti javaslatok
megfogalmazasihoz. A kiégéshez kapcsolédé tiine-
tek empirikus értelmezését és a vizsgdlat médszerta-
ni kereteit a tanulmany Anyag és médszer fejezete
részletezi.

Anyag és modszer

A kutatds £6 célesoportjat a felndtt szakképzésben
részt vevld egészségligyl szakdolgozdk alkottdk.
A vizsgilat a kiégéshez kapcsol6dé tinetek, a munka-
végzéssel Osszefiiggé munkahelyi és egyéni tényezdk,
valamint a fizikai és mentdlis panaszok feltirdsira
irdnyult. A vizsgilat kiterjedt a munkahelyi stresszel
6sszefliggd munkakorilményekre, a magasabb szak-
irdnyd végzettséggel és az egzisztencidlis elSrelépés-
sel kapcsolatos valaszadéi tapasztalatokra, valamint
a pélyaelhagydssal Osszefliggd kockdzati tényezék
feltardsira. A feln6tt szakképzésben részt veve szak-
dolgozék bevondsaval kerilt sor annak vizsgélatara,
hogy a szak- és tovibbképzési rendszer milyen sze-
repet tolt be a kiégés megel6zésében, felismerésében
és kezelésében, kiillonosen a megkiizdési stratégidk
fejlesztése szempontjabol. A kvantitativ vizsgilat so-
rdn sajat Osszedllitisa, 19 tételbdl 4ll6 online kérdsiv
kertilt alkalmazdsra, mivel a kutatds tobb tématertilet
egylittes vizsgdlatara irdnyult. A kérdéiv 12 zért fele-
letvalasztds kérdést, valamint 7, 6tfoka Likert-skalan
értékelt, sajat Gsszedllitdsa allitdst tartalmazott, a
valaszok 1-5 kozotti skdldn kertiltek rogzitésre.
A kérdsiv nem validdlt diagnosztikai mérdeszkoz-
ként, hanem leird, feltdré jellegti kutatdsi eszkozként
szolgilt. Az adatgy(jtés négy budapesti és négy vi-
déki szakképzési centrum felndtt egészségligyi szak-
képzéseiben részt vevs vilaszaddk kérében tortént.
A vizsgilatot két 6 egészségligyi szakdolgozéval ké-
szitett félig strukturdlt interji egészitette ki. Az in-
terjuk célja az 1. hipotézishez kapcsoléddan a kiégés
folyamatdnak mélyebb megértése volt, kiilonos te-
kintettel az egyéni megélésekre, a kivalté tényezsk-
re és a kovetkezményekre. Az interjtalanyok kivi-
lasztdsa 6nkéntesség és anonimitds alapjan tortént.
A bevilasztis sordn szempont volt, hogy az inter-
jualanyok tobbéves egészségiigyi tapasztalattal ren-
delkezzenek, és személyesen is érintettek legyenek
a kiégés valamely formdjiban. A félig strukturdlt
interju lehetdséget biztositott az elére meghataro-
zott témdak mentén torténd irdnyitott beszélgetés-
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re, mikézben teret engedett az egyéni nézépontok
megjelenésének. Az 1. hipotézishez kapcesolédéan
a vdlaszadéi csoportok kozott leird statisztikai osz-
szevetéseket is végeztem a munkahelyi tényezdk és
a fizikai panaszok el6forduldsdnak vizsgalata érde-
kében. A vizsgilat dnkéntes és anonim részvétellel
zajlott, a vilaszadok el8zetes tdjékoztatdst kaptak
a kutatds céljardl és az adatok kezelésérdl, az adat-
gy(jtés a hatdlyos adatvédelmi elSirdsok betartdsd-
val tortént. Az adatgytjtés 2024 6szétsl 2025 4prilis
végéig zajlott.

A kérdések a munkavégzéssel 6sszefliggé mun-
kahelyi tényezdkre, a terhelési és stressztényezdkre,
a munkavégzéssel Gsszefliggd fizikai és mentdlis pa-
naszokra, valamint a szakmai pdlyédval, a magasabb
szakirdnya végzettség elérésével és a szak- és tovdbb-
képzésben valé részvétellel kapcsolatos attitidokre
iranyultak. A jelen vizsgédlatban a kiégés nem klini-
kai diagnézisként keril értelmezésre, és nem bindris
viltozéként jelenik meg, hanem a mentdlis és fizi-
kai tinetek, valamint a munkavégzéssel Gsszetfliggd
munkahelyi tényez8k egyiittes jelenléte és mértéke
alapjn keriil meghatdrozisra.

Az adatfeldolgozas Microsoft Excel program se-
gitségével tortént. A kérddives felmérés soran kapott
vilaszok Osszesitése és elemzése leiré statisztikai
mdédszerekkel valésult meg. Az egyes kérdések ese-
tében gyakorisigi megoszldsokat, szdzalékos ardnyo-
kat, valamint Likert-skalds kérdések esetén silyozott
atlagokat szdmitottam. Az eredményeket tdblazatok
és diagramok formdjaban szemléltettem. A vizsgélat
célja nem reprezentativ statisztikai kovetkeztetések
levondsa vagy statisztikai bizonyitds volt, hanem a
vizsgilt jelenségek, vilaszadéi mintdzatok, tendenci-
ik és lehetséges kapcsolédasok leiré bemutatdsa, va-
lamint a megfogalmazott hipotézisek feltdré jellegti
értelmezése a kapott adatok alapjin. A tanulmany
egy nagyobb terjedelmd diplomamunka empirikus
kutatdsin alapul, amely tobb hipotézis leiré elemzé-
sére is kiterjedt.

A vizsgalat alapjat képezé hipotézisek

H1: A feln6tt egészségligyi szakképzésben részt
vevd szakdolgozok korében az dllandésult és meg-
novekedett munkahelyi stressz hatdsira kialakul6
fizikai és mentdlis tiinetek olyan mértékben vannak
jelen, hogy a kiégéshez kapcsolédé tiinetek és koc-
kazati tényez8k a vilaszaddk legalibb egynegyedé-
nél megfigyelhetdk.

H2: A magasabb szakiranyu végzettség megszer-
zése a dolgozdk tobbségénél elérhetévé teszi, akdr
kevesebb havi munkaidével, a szakmailag kiegyensu-
lyozottabb, mentdlisan, fizikdlisan, valamint egzisz-
tencidlisan optimélisabb munkakor elérését.
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H3: Az egészségiigyi szakdolgozok
nagyobb hdnyaddnak képzése, valamint
kotelezs szakmai tovibbképzése tartal-
maz olyan stresszkezel§ mddszereket,
ismereteket és technikdkat, amelyek el6-
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I. tablazat: A munkavégzés kozbeni jellemvondsok eloszldsa

(N = 225)

A vizsgalt allitasok

Skala értékei (Fo6)

1]2]3]|4]s

Siilyozott
atlag

itik. h Ivaclh is és a kidod A munkam egyre tobb eréfeszitést | 23 | 11 | 53 | 55 | 83 373

segitik, hogy a palyaelhagyas €s a Kieges kovetel a megnovekedett ram rott
ne kovetkezzen be. feladatok miatt.

Egyre frusztraltabb vagyok 53 | 32 | 41 | 49 | 50 3,05
A vizsgalati minta bemutatasa a munkém soran.

Gyakran félbeszakitanak, 53 | 32 | 49 | 39 | 52 3,02
A kvantitativ vizsgilatban 225 f8, fel- és sokszor nem tudok egy
nétt egészségligyi szakképzésben részt munkafolyamatot befejezni.
vevS hallgatd, szakdolgozé vett részt Er6feszitéseimért és 10485 |20 9 | 7 1,84

online kérdéiv kitoltésével, amelyet két
6 egészségligyi szakdolgozéval készi-

teljesitményemért megkapom a
megérdemelt megbecsiilést és
elismerést a munkaltatomtal.

tett félig strukturalt interjd egészitett ki.
A minta 88%-a (198 f6) né és 12%-a
(27 £8) férfi volt, az dtlagéletkor 40 év.
Az iskolai végzettség tekintetében a

Er6feszitéseimért és 88 | 54 | 43 | 21 | 19 2,24
teljesitményemért szamomra
megfeleld fizetést, jovedelmet

kapok.

minta széles spektrumot fedett le az

alapfoku végzettségtsl az egyetemi végzettségig,
amelyek kozil a kézépfoku szakképesités fordult
elé legnagyobb ardnyban, 38% (86 £8). A vélaszadok
tobbsége aktiv egészségligyi munkavégzést folyta-
tott, elsésorban fekvébeteg-ellitisban vagy egyéb
klinikai tertileten. A résztvevék 77%-a (176 £68) tel-
jes munkaidében dolgozott, és 71%-a (159 £8) egy
munkahelyen végezte munkajit. A munkarend te-
kintetében a 12 6réds valtott miszak fordult el leg-
nagyobb ardnyban, 50% (112 £8). A minta 55%-a
(123 £8) végzett éjszakai vagy készenléti szolgdlatot.

Eredmények
Az |. hipotézis vizsgélata

Az elsé hipotézis szerint a felndtt egészségligyi szak-
képzésben részt vevs szakdolgozdk kérében az allan-
désult és megnovekedett munkahelyi stressz hatdsara
kialakul6 fizikai és mentdlis tiinetek olyan mértékben
vannak jelen, hogy a kiégéshez kapcsol6dé tiinetek és
kockdzati tényezdk a vilaszaddk legalibb egynegye-
dénél megfigyelhetdk. A munkahelyi terhelésre vo-
natkozé Likert-skalas dllitdsok alapjan megfigyelhetd,
hogy a vilaszaddk korében a tdlterheltség érzete ki-
tejezetten jellemz3, amit a vonatkozé éllitds sulyozott
atlaga (3,73) is aldtdmaszt. A frusztriciéval kapcso-
latos 4llitds dtlaga 3,04, mig a munkavégzés kozbeni
megszakitisokra vonatkozé dllitds dtlaga 3,02 volt,
ami szintén a fokozott stresszterhelés jelenlétére utal.

Ezzel szemben a munkaltatéi megbecstilés meg-
itélése kifejezetten alacsony értéket mutatott, dtlaga
1,84, és a jovedelemmel val6 elégedettség is alacsony
maradt, dtlaga 2,24, az eredményeket az 1. tablazat
foglalja ssze. A vizsgilat azt is mérte, hogy a vé-

laszaddk az elmult két hénapban legaldbb heti két
alkalommal tapasztaltik-e az alabbi 14 fizikai és
mentélis tinet valamelyikét: gyomorfijds, fej- és/
vagy izileti fdjdalom, menstruiciés zavarok, mellkasi
tajdalom, szédiilés, djulasérzés, étvagycsokkenés vagy
habzsolds, problémdk a szexuilis egyittlét sordn,
székrekedés vagy gyakori széklet, emésztési zavarok,
taradékonysdg, koncentriciéképesség csokkenése,
frusztrici-ingerlékenység, alviszavar. Az eredmé-
nyek alapjan a vélaszadék 70,6%-a (159 £8) szamolt
be faradékonysagrol, 53,3%-a (120 £38) fej- és/vagy
iztleti fdjdalomrol, 50,6%-a (114 {8) alviszavarrol,
48%-a (108 £8) frusztriciérol és ingerlékenységrol,
mig 39,1%-a (88 6) koncentricidcsokkenésrdl. Az
eredményeket az 1. dbra szemlélteti. A vilaszaddk
mind6ssze 15,5%-a (35 £6) jelezte, hogy a felsorolt
panaszok koziil egyet sem tapasztalt, vagyis a minta
84,5%-a esetében legalibb egy, a kiégéshez kapcso-
16d6 tiinet jelen volt. A munkahelyi timogatds és
megel6zés tekintetében a vélaszadék 70,2%-a (158
£8) jelezte, hogy munkahelyén nem 4ll rendelkezésre
megfeleld szakember a pszichés terhelés kezelésére.
A munkavégzéssel 6sszefliggd problémak munkalta-
t6 felé torténd jelzése esetén a vilaszadok 41,7%-a
(94 £6) szerint ugyan megtorténik a meghallgatis,
azonban érdemi megoldas nem sziiletik, mig 8% (18
f8) tapasztalata szerint még meghallgatdsra sem ke-
ril sor, amit a I1. tablazat részletesen szemléltet.

Az I hipotézishez kapcsol6dé tovibbi leiré adat-
Osszevetések sordn a munkahelyi problémdk érde-
mi megolddsinak hidnya mellett a fizikai panaszok
magasabb dtlagos eléforduldsa volt megfigyelhetd.
A vilaszadok 41,7%-a (94 £6) jelezte, hogy a munka-
helyi problémdk ugyan meghallgatisra keriilnek, de
érdemi megoldds nem torténik, és ebben a csoport-
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1. abra: A kiégéshez kapcsolddo leggyakoribb tiinetek el6forduldsa a vizsgalt mintaban

225

220

175

150

125

Vélaszaddk széma

159
120 114 108
100 88
75
50
25
0

Fej- és/vagy
izlileti fajdalom

Faradékonysag

Alvaszavar

Koncentracio
csokkenése

Frusztracio,
ingerlékenység

ban dtlagosan 6t killonboz4 fizikai panasz
eléfordulasit jelolték meg. A felsorolt 14
tinet kozil 87 £6 legalibb hat tiinetet
jelolt meg. A munkarenddel dsszefliggés-

(N = 225)

A munkahelyi tényezék

Il. tablazat: Munkahelyi tamogatas a megelézés tekintetében

Gyakorisag Szdzalék
(f6) (%)

ben is hasonlé tendencia rajzolédott ki. Nem &l rendelkezésre megfeleld szakember. 158 70,2
Az ¢jszakai vagy készenléti munkarend- Meghallgatasra sor kerll, de érdemi megoldas 94 4,7

ben dolgozdk aranya 54,6% (123 £6) volt,

nem torténik.

és ebben a csoportban szintén dtlagosan

Nem torténik meghallgatds. 18 8

6t kulonbo6z6 fizikai panasz fordult eld,
amint azt a 2. abra szemlélteti. A leiré
adatok alapjan az érdemi munkahelyi ta-
mogatds hidnya és a rendszertelen mun-

2. abra: Fizikai panaszok atlagos el6forduldsa munkarend és munka-
helyi tdmogatds szerint

karend mellett a fizikai panaszok gyako- 7
ribb megjelenése volt megfigyelhetd.

Osszességében megillapithaté, hogy
a minta dont6 tobbségénél egyszerre van
jelen a fokozott munkahelyi terhelés, az
alacsony megbecsiiltségérzés, valamint
tobb, a kiégéshez kapcsolédé fizikai és
mentilis tiinet. Mivel a vilaszadék azon
ardnya, akiknél a kiégéshez kapcsolédé
tinetek és kockdzati tényezdk egylitte-
sen is megjelennek, meghaladja a hipoté-

Atlagosan megjeldlt fizikai panaszok
szama

5,1
2,7
Nappali Ejszakai/ Van érdemi Nincs érdemi
munkarend készenléti tdmogatas tdmogatas

zisben megfogalmazott egynegyedes ki-
szobértéket, az elsé hipotézis a vizsgilt minta adatai
alapjan aldtdmaszthaténak tekinthetd.

A ll. hipotézis vizsgélata

A vizsgélat azt elemezte, hogy a vilaszaddk tobbsége
szerint van-e kapcsolat a magasabb szakiranyud vég-
zettség megszerzése, valamint a kedvez8bb munka-
feltételek, az alacsonyabb mentdlis és fizikai terhelés,
illetve az egzisztencidlisan optimalisabb munkakor
lehetsége kozott. A kiegyensulyozottabb és opti-
malisabb munkakor elérését biztositand szimomra”
allitdssal kapcsolatban a vilaszaddk sulyozott dtlaga
(3,11) volt, ami mérsékelten kedvezd viszonyuldst
jelez. Az egyetértés mértéke azonban nem volt ki-
fejezetten magas.

A kevesebb havi munkaidével egzisztencidlisan

» 7z

optimdlisabb munkdt’ allitas esetében a stlyozott at-

lag (2,88) volt. Ez arra utal, hogy a vélaszaddk csak
mérsékelten kapcsoltdk 6ssze a magasabb szakirdnyd
végzettség megszerzését a kedvez6bb munkaidé-be-
osztds vagy az egzisztencidlisan elénydsebb munka-
végzés lehetSségével.

A csohkenne a ram esé mentdilis teher a jelenlegi
munkakoromben” dllitds sulyozott dtlaga (2,52) volt,
ami azt jelzi, hogy a vilaszad6k tébbsége nem tekin-
tette a magasabb szakirdnyd végzettséget a jelenlegi
munkakér mentdlis terhének csokkentésére alkalmas
tényezSnek.

A mentilisan és/vagy ﬁzi,éa’lz'mn konnyebb mun-
kakor elérését biztositand szdmomra” tétel esetében a
sulyozott dtlag (2,75) volt. Ez szintén arra utal, hogy
a vdlaszadok jelents része nem gondolta ugy, hogy
egy magasabb szakirdnyu végzettség 6nmagiban
kevésbé megterheld munkakor elérését biztositand.
Ugyanakkor a kozépértékhez kozeli dtlag azt is jelzi,
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hogy a vilaszad6k egy része latott ebben
lehet8séget. Az eredményeket a I11. tab-

KIEGES AZ EGESZSEGUGY!I FELNGTTKEPZES KONTEXTUSABAN

lll. tablazat: A magasabb szakiranyu végzettség varhato hatdsai-
nak megitélése (N = 225)

lazat foglalja dssze.

Az eredmények Osszességében arra
utalnak, hogy a vizsgilt mintiban a vi-
laszadék csak mérsékelten kapcsoltik
Gssze a magasabb szakirdnyu végzettség
megszerzését a mentdlis és fizikai terhe-

A vizsgalt allitasok

Kiegyensulyozottabb és opti-
malisabb munkakornyezetet, | 45 26 61 46 47 3,11
munkakort.

Skala értékei (f6)

Siilyozott
1| 2] 3| a5 | dtag

1és csokkenésével, valamint az egziszten-
cidlisan kedvezbb munkakor elérésével.

Kevesebb havi munkaidével
szamomra egzisztencidlisan | 60 | 31 49 | 46 | 39 2,88
optimalisabb munkat.

Mindezek alapjan a II. hipotézisben
megfogalmazott, a vdlaszaddk tobbségé-
re vonatkozé feltételezés a vizsgdlt minta
stlyozott dtlagai szerint nem tekinthetd

Csokkenne a rdm es6 menta-
lis teher a jelenlegi munkakd- | 78 | 41 50 | 22 | 34 2,52
romben.

aldtdmasztottnak.

A lll. hipotézis vizsgalata

Mentdlisan és/vagy fizikélisan
konnyebb munkakor elérését | 67 34 58 30 41 2,75
biztositana szamomra.

A TII. hipotézishez kapcsolédéan a vizs-
gilat azt elemezte, hogy a vilaszadék
szerint a szakképzés és a szakmacso-
portos tovabbképzések rendszere tartal-
maz-e olyan stresszkezel mddszereket,
megkilizdési stratégidkat és kiégés meg-
elézésével kapcsolatos ismereteket, ame-

Az dllitas tartalma
(tematika szerint)

Munkavégzés soran jelentkezd problémak 3,14 2,61
és stressz kezelése

IV. tablazat: A szak- és tovabbképzési tartalmak stresszkezelés-
sel és a kiégés megeldzésével kapcsolatos megitélése (N = 225)

Szakképzés
stilyozott

Tovabbképzés
stilyozott

atlag atlag

lyek elésegithetik a palydn maradast és a
kiégés megel6zését.

Stresszkezelést segité modszerek 2,47 2,62
(motivacio / kommunikacid)

A szakképzés tematikdjinak vizs-
gilata sordn az ,ismereteket tartalmaz,
amelyek dltal a munkdm sordn jelentkezd

Pélyan maradast segité viselkedési és 2,60 2,48
megkuizdési modok

problémdkat kénnyebben tudom kezelni’

Kiégés megel6zését, felismerését segitd 2,55 2,50

tartalmak

allitds sulyozott dtlaga (3,14) volt, ami
mérsékelten pozitiv viszonyuldsra utal.
Ugyanakkor a ,motivdcids mddszereket tartalmaz,
amelyek segitenck a stressz hatékony kezelésében” dllitas
esetében a sulyozott dtlag (2,47), mig a ,viselkedési
méodokat, technikdkat, értékeket, szerepeket, viszonyuldsi
modokat tartalmaz, amelyek eldsegitik a palydn mara-
dast” dllitasnal (2,60) volt. A tartalmaz olyan isme-
reteket, modszereket, amelyek segitségével megelozhers,
Jfelismerhetd és kezelhetd a kiégés (burnout)” tétel silyo-
zott atlaga (2,55) volt. Ezek az értékek dsszességé-
ben arra utalnak, hogy a szakképzés tematikdjiban
a stresszkezelés, a megkiizdési stratégiak és a kiégés
megel8zésével kapcsolatos tartalmak csak korlato-
zott mértékben jelennek meg.

A szakmacsoportos tovibbképzések vonatkozd-
saban az ,,olyan kurzusok, amelyek dltal a munkdm so-
rdn jelentkezd probléemdkat és a stresszt hatékonyabban
tudom kezelni” 4llitas sulyozott atlaga (2,61) volt. A
Ltartalmaz viselkedési modokat, technikdkat, értékeket,
szerepeket, viszonyuldsi modokat, amelyek elésegitik a
palydn maraddst” tétel atlaga (2,48), az ,onfejleszté
tréningeket tartalmaz” dllitdsé (2,50), mig a ,kom-
munikdcids modszereket tartalmaz, amelyek segitenek a

stressz hatékony kezelésében” dllitasé (2,62) volt. Ezek
az értékek szintén a skdla kozépértéke alatti tarto-
mdnyba estek, ami arra utal, hogy a tovdbbképzési
rendszerben ezek a tartalmak nem jelennek meg kel-
16 hangsullyal.

A szakképzés és a szakmacsoportos tovibbkép-
zések kérdései nem szé szerint azonos dllitidsokat
tartalmaztak, azonban tematika szempontjdbél 6sz-
szevethetSk voltak, ezért az 6sszehasonlitist ezen az
alapon a IV. tablazat foglalja 6ssze. A célzott, kife-
jezetten a kiégés megel6zésével, felismerésével vagy
kezelésével foglalkozé szakmacsoportos tovibbkép-
zések vonatkozdsiban a vilaszadék 26,2%-a (59 £6)
jelezte, hogy taldlkozott ilyen kurzussal, mig 39,1%-
a (88 f6) nem talalkozott ilyennel. A vilaszadok
34,6%-a (78 f6) azt jelolte meg, hogy nem tudja,
mert nem szokta dttekinteni a teljes tovdbbképzési
kinalatot, valamint nem keres célzottan ilyen kép-
zéseket.

Az eredmények Osszességében arra utalnak, hogy
sem a szakképzés, sem a szakmacsoportos tovabb-
képzések rendszere nem tartalmaz kell§ mértékben
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olyan stresszkezel6 médszereket, megkiizdési stra-
tégidkat és a kiégés megel6zését célzé ismereteket,
amelyek érdemben hozzdjirulhatndnak a palyin ma-
radds és a kiégés megel6zésének timogatisihoz.

Mindezek alapjin a III. hipotézisben megfogal-
mazott, a szakdolgozdk nagyobb hinyaddra vonat-
kozo feltételezés a vizsgélt minta silyozott dtlagai és
vélaszardnyai szerint nem tekinthetd aldtimasztott-
nak.

A két félig strukturalt interju vizsgélata

A két interju elemzése 6sszhangban dll a kvantitativ
kérdéives vizsgilat eredményeivel. Mindkét interju-
alany tobb munkahelyen, véltott mdszakban és ké-
szenléti rendszerben dolgozott, tartés mentilis és fi-
zikai tulterhelés mellett. A kiégés folyamata mindkét
esetben fokozatosan alakult ki, amelyet alviszavar,
testi panaszok, érzelmi kimertilés, a betegektdl valé
érzelmi eltivolodds és a szakmai motivdcié csokke-
nése jellemzett. A munkahelyi problémak jelzése a
munkdltaté irdnydba nem vezettek eredményre, és
az élethelyzeti viltoztatdsok sem bizonyultak ele-
genddnek a folyamat megallitasahoz. Az interjukban
elhangzottak alapjdn hatékony, tudatos megkiizdési
stratégidk fejlesztésének lehetSségei nem élltak ren-
delkezésre.

Mindkét esetben a folyamat pélyaelhagydshoz
vezetett, és az egyik interjialanynal szakember segit-
ségének igénybevétele is szitkségessé vilt. Az egyik
beszdmol6 szerint a tartds tulterhelés olyan mértéki
mentdlis kimeriiléshez vezetett, hogy egy sulyos dlla-
potd beteg elldtisa sordn a helyzetet médr nem tudta
érzelmileg megfelel6 médon kezelni, amit utdlag a
kiégés figyelmeztets jeleként értelmezett.

Az interjuk alapjdn a kiégés nem dtmeneti talter-
helésként, hanem olyan folyamatként jelenik meg,
amelyben a nem megfelelen mikods vagy hidnyzé
megkizdési stratégidk mellett a tartés munkahelyi
stressz stlyos pszichoszomatikus kovetkezmények-
hez és végs6 soron a szakmai pélya elhagydsihoz ve-
zethet (Kovics et al., 2008). Az interjuk eredményei
6sszhangban dllnak a kvantitativ kérdéives vizsgdlat
megallapitdsaival, és kiegészitik az els6 hipotézis le-
ir6 értelmezését.

Megbeszélés

Az els8 hipotézis vizsgilati eredményei azt mutat-
jak, hogy a vizsgalt mintdban a kiégéshez kapcsols-
dé tinetek nagy arinyban vannak jelen. A kérdéives
adatok alapjin a vdlaszadék dontd tobbségénél meg-
jelent legaldbb egy, a kiégésre jellemz8 fizikai vagy
mentdlis tinet, és sok esetben ezek halmozott for-

FEHER S

mdban fordultak elé. Ez 6sszhangban all Maslach
kiégésmodelljével, amely szerint a tartds érzelmi
kimerilés a kiégés kozponti eleme, és gyakran testi
tinetekkel is egyttt jar (Maslach & Leiter, 2016).
Hazai vizsgalatok is hasonlé tendencidkat irnak le
az egészségligyi dolgozok korében (Koviécs et al.,
2008; Adédm et al., 2006). A felmérés egyik kulcs-
fontossigi eredménye, hogy a vilaszaddk jelentds
része viltott mdszakban, illetve éjszakai vagy ké-
szenléti munkarendben dolgozik, ami tartds tdlter-
heléshez vezethet. A sajit mért eredmények alapjin
ezzel parhuzamosan a firadékonysdg, az alviszavar
és a koncentriciécsokkenés magas ardnya is megfi-
gyelhets. Ezt megerdsitik azok a szakirodalmi meg-
dllapitdsok, amelyek szerint a regeneracié hidnya és
a tartés biolégiai ritmuszavar a kiégés kialakuldsd-
nak fontos kockazati tényez8i (Stauder & Konkoly
Thege, 2006; Maslach & Leiter, 2016). A kérddives
adatok alapjan kiilondsen figyelemre méltd, hogy a
vilaszaddk kozel fele arrdl szdmolt be, hogy mun-
kahelyi problémdit ugyan meghallgatjik, de érdemi
megoldds nem torténik. Ezzel pirhuzamosan ebben
a csoportban nagyobb arinyban jelentek meg a ki-
égéshez kothetd testi panaszok, ami arra utal, hogy
a szervezeti tdmogatds hidnya nemcsak pszichés,
hanem kifejezett pszichoszomatikus kévetkezmé-
nyekkel is jar. Ez 6sszhangban all azokkal a kuta-
tasokkal, amelyek szerint a kontroll elvesztése és a
szervezeti timogatds hidnya Gsszefliggésbe hozhaté
az érzelmi kimeruléssel és a testi tinetek megjele-
nésével (Erds & Szabo, 2020). A masodik hipotézis
vizsgélata alapjdn a magasabb szakirdnyd végzettség
megszerzése a vilaszadék megitélése szerint nem
eredményez egyértelmtien kedvez8bb munkakoriil-
ményeket, alacsonyabb terhelést vagy jobb egzisz-
tencidlis helyzetet. Ennek hatterében meghatdrozé
tényezd, hogy a hazai egészségiigyi rendszerben az
adott munkakordn beltl nincs érdemi, végzettség-
hez igazitott differencidlds, szemben a német és a
holland gyakorlattal, ahol a t6bbszint( 4poléi rend-
szer a végzettségi szintekhez eltéré kompetencidkat
és feladatkoroket rendel (Maier et al., 2017). fgy a
végzettség novekedése tobbnyire nem jir egytitt
a munkaterhelés csokkenésével vagy a munkakor
tartalmi dtalakuldsaval.

Ez jél illeszkedik ahhoz a szakirodalmi megko-
zelitéshez, amely szerint a kiégés alakuldsit nem
o6nmagiban az egyéni kompetenciaszint, hanem
els6sorban a munkakéri struktira és a szervezeti
kornyezet hatirozza meg (Schaufeli & Enzmann,
1998). Tovabbi fontos szervezeti tényezd, hogy a ve-
zetbi pozicidk korlatozott szima és a munkarendbdl
fakadé terheléshez képest alacsonyabb anyagi meg-
becstilés egylittesen jelentsen beszikitik a szak-
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mai elérelépés lehetdségeit. Igy mindezek egyénre
vonatkoztatott védéhatdsa korldtozott mértékid
marad. A harmadik hipotézis vizsgilata sordn kapott
eredmények arra mutatnak rd, hogy sem a szakkép-
zés, sem a szakmacsoportos tovibbképzések nem
biztositanak megfelel6 mértékben olyan ismerete-
ket, amelyek a stresszkezelést és a kiégés megel5zé-
sét hatékonyan taimogatndk. Tovabbd a tovibbkép-
zési rendszerben a vilaszaddk jelentds része nem
keres tudatosan, célirdnyosan a kiégéssel kapcsolatos
képzéseket, holott ezek a kurzusok kulcsszerepet
tolthetnének be az egyéni megkiizdési stratégidk
tejlesztésében, killonosen azért, mert a szakmacso-
portos tovibbképzések kotelezs jellege lehetéséget
adna arra, hogy ezek az ismeretek rendszeresen és
célzottan eljussanak a szakdolgozékhoz. Ez kiilono-
sen problematikus annak fényében, hogy a szakiro-
dalom a megktizdési stratégidk szerepét kulcsfontos-
sdgunak tekinti a kiégés megel6zésében és lefolyd-
sanak befolydsoldsiaban (Lazarus & Folkman, 1984;
Salavecz, 2008).

A sajit eredmények alapjén a tudatos, adaptiv
megkiizdési stratégidk hidnya a vizsgdlt mintdban
fontos kockdzati tényez8ként értelmezhets. A félig
strukturélt interjik eredményei 6sszhangban llnak
az elsd hipotézis leiré értelmezésével. Az interjiala-
nyok beszdmoléi alapjan a kiégés folyamata fokoza-
tosan, évek alatt alakul ki a munkaltatéi tdmogatds
hidnya mentén, és nemcsak a teljesitményt, hanem
a szakmai identitdst és a betegellitishoz valé ér-
zelmi viszonyt is silyosan érinti (Fekete, 1991). Az
egyik interjuban megjelend, a szakmai identitdst ve-
szélyeztetd gondolati fordulat kilondsen szemléle-
tesen mutatja meg, hogy a tartés kimeriilés milyen
mértékd belsd elidegenedéshez vezethet. Mindkét
esetben a folyamat vége pdlyaelhagyas lett, ami jol
illeszkedik a kvantitativ eredmények éltal kiraj-
zolt tendencidkhoz. Ez 6sszhangban 4ll azokkal
a nemzetkozi és hazai adatokkal, amelyek szerint
a kezeletlen, elérehaladott kiégés gyakran a pélya
elhagydsihoz és tartés egészségromlishoz vezet
(Maslach & Leiter, 2016). Osszességében a jelen
vizsgilat eredményei megerdsitik, hogy a kiégés az
egészségligyi szakdolgozdk korében nem elszigetelt
jelenség, hanem a munkaszervezés, a terhelés, a
szervezeti timogatis és az egyéni megkilizdési stra-
tégidk hidnydbdl fakadé komplex probléma.

Javaslatok

A vizsgilat eredményei alapjin, véleményem szerint,
elengedhetetlen a kiégés intézményi szintd, szer-
vezett keretek kozott torténd kezelése és megeld-
zése. Ennek részeként indokolt lenne intézményi
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pszicholégus, mentilhigiénés szakember bevondsa,
valamint irdnyitott csoportos és egyéni terdpids le-
het8ségek, tovdbba rekredciés programok biztositd-
sa a szakdolgozok szdmara (Fekete, 1991). Ennek
érdekében szikséges az egzisztencidlis viszonyok
rendezése, a palyaelhagyis csokkentése, valamint
a humdn er6forrds megerdsitése és stabilizdldsa.
Ezek célja a mentilis teher csokkentése, a megkiiz-
dési stratégidk erdsitése és a kiégés korai szakasz-
ban torténd felismerése és kezelése (Onody, 2001).
A kutatis eredményei alapjin sziikségesnek tlinik
a hazai egészségiigyi rendszerben a végzettséghez
kotott, munkakoron beliili differencidlt feladat- és
telel8sségmegosztis feltételeinek kidolgozasa és fo-
kozatos bevezetése, a nemzetkodzi gyakorlatok (pél-
ddul Németorszdg és Hollandia) mintdjira (Maier
et al., 2017). Ez hozzajarulhatna a szakmai terhelés
aranyosabb elosztisdhoz, a kompetenciik hatéko-
nyabb kihasznéldsdhoz, valamint a motivicié és a
pélyin maradas erdsitéséhez.

Indokolt lenne olyan tébb elembdl 4ll6 kompen-
zaciés rendszer kialakitdsa, amely figyelembe veszi
a vezetdi és hivatali munkarendben dolgozé szak-
dolgozok kiesé miszakpétlékait, megnovekedett
szervezési és mentdlis terhelését, valamint felelGsségi
szintjét.

Ennek részeként javasolhatd a vezetdi felel8sségi
potlék korrekcidja, kiesé pétlékkompenzacié, kom-
petencia- és végzettségalapu bérkiegészités, valamint
mentdlis terhelési p6tlék bevezetése.

A szakképzésben és a szakmacsoportos tovabb-
képzések rendszerében az eredmények tiikrében
indokolt, hogy a kiégés témakére hangsilyosabban
és rendszerszer(ibben jelenjen meg. Fontos, hogy a
tovdbbképzési rendszer online feliletén a kiégéssel
kapcsolatos kurzusok kiemelt, konnyen hozzafér-
het6 médon legyenek elérhetSk azok szdmira is,
akik nem tekintik 4t rendszeresen a teljes tovabb-
képzési kindlatot. A kutatds eredményei alapjdn in-
dokoltnak tlinik, hogy a szakdolgozdk szakmacso-
portos tovibbképzéseiben a szabadon vilaszthaté
kurzusok mellett meghatdrozott ardnyban kotelezd
jelleggel is megjelenjenck a kiégés megelézésével,
telismerésével és kezelésével foglalkozé célirdnyos
tovdbbképzések. Ez elsegithetné, hogy a témdhoz
kapcsol6dé ismeretek ne kizarélag az egyéni érdek-
16dés vagy keresési aktivitds fiiggvényében jussanak
el a szakdolgozdkhoz, hanem szervezettebb és szé-
lesebb kérben hozziférhetd formaban épiljenek be
a tovibbképzési rendszerbe. Emellett szikséges,
hogy az intézményi keretek kézott megvalésulé to-
vibbképzések sordn is nagyobb hangsilyt kapjanak
a stresszkezeléssel és a kiégés megel6zésével foglal-
koz6 tartalmak.
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Osszességében a kiégés megelézése és kezelése
az 0j szemléleti modell alapjin nem kizdrélag az
egyéni megkiizdési stratégiik fejlesztésére épiil,
hanem a munkahelyi, képzési és szervezeti feltételek
tudatos alakitdsdt is magaban foglalja. Napjaink
egészségligyl munkaer8helyzetét és a vizsgdlat
eredményeit figyelembe véve a kiégés megel6zése,

Irodalomjegyzék

Adam, S., Gyo6rfty, Zs., Susinszky, E., Purebl, G., & Kopp, M.
(2006). Kiégés (burnout) szindréma az orvosi hivatds-
ban. Hippocrates, 82), 113-117. https://hippocrateslap.
hu/uploads/ujsag/2006-2/Kieges-burnout-szindroma-az-
orvosi.pdf

Dall’Ora, C., Ball, J., Reinius, M., & Griffiths, P. (2020). Burnout
in nursing: A theoretical review. Human Resources for Health,
18(1), Article 41. https://doi.org/10.1186/512960-020-
00469-9

Erés, M. A., & Szabé, E. (2020). A kiégés és a munkahelyi ér-
tékeltérés Osszefliggései a versenyszfériban. Alkalmazott
Pszicholdggia, 20(3), 7-26. http://ap.elte.hu/wp-content/
uploads/2021/05/1-1.pdf

Fekete, S. (1991). Segité foglalkozasok kockdzatai: Helfer-
szindréma és burnout jelenség. Psychiatria Hungarica, 6(1),
17-29.

Gybri, A& Perpék, E. (2021). Szakmai munkakérilmények, ki-
égés és mobilitds a szocidlis és fejleszté szakemberek ko-
rében. Socio.hu Tirsadalomtudomdnyi Szemle, 11(3), 20-38.
https://doi.org/10.18030/socio.hu.2021.3.20

Gyori, A, Perpék, E., Huszar, A., & Balogh, K. (2023). Milyen
egyenlStlenségekkel szembestilnek a humén foglalkozdsi-
ak a munkakérilmények terén? A munkahelyi stresszorok
véltozdsa Magyarorszagon 2006 és 2020 kozott. Statisztikai
Szemle, 101(12), 1051-1083. https://doi.org/10.20311/
stat2023.12.hul051

Kovics, M., Hegedds, K., Kopp, M., & Skrabski, A. (2008). Az
egészségligyi dolgozék életmindsége, testi és lelkidllapota.
In: M. Kopp (szerk.). Magyar lelkidllapot 2008 (335-340.
0.). Budapest: Semmelweis Kiado.

Lazarus, R. S., & Folkman, S. (1984). Stress, appraisal, and coping.
Springer Publishing Company.

Maier, C. B., Aiken, L. H., & Busse, R. (2017). Nurses in advanced

FEHER S

korai felismerése és rendszerszintl kezelése az
egészségligyl palya egyik legstrgetSbb szakmai
feladata.

Anyagi timogatas: A kutatémunka anyagi timoga-
tisban nem részestlt.
Erdekeltségek: A szerzének nincsenek érdekeltségei.

roles in primary care: Policy levers for implementation (OECD
Health Working Papers No. 98). OECD Publishing.
https://doi.org/10.1787/a8756593-en

Maresca, G., Corallo, F., Catanese, G., Formica, C., & Lo Buono,
V. (2022). Coping strategies of healthcare professionals with
burnout syndrome: A systematic review. Medicina, 58(2),
327. https://doi.org/10.3390/medicina58020327

Maslach, C. (2003). Job burnout: New directions in research
and intervention. Current Directions in Psychological Science,
12(5), 189-192. https://doi.org/10.1111/1467-8721.01258

Maslach, C., & Leiter, M. P. (2016). Understanding the burnout
experience: Recent research and its implications for
psychiatry. World Psychiatry, 15(2), 103-111. https://doi.
0rg/10.1002/wps.20311

Onody, S.(2001). Kiégési tiinetek (burnout szindréma) keletkezé-
se és megoldadsi lehetSségei. Ui Pedagdgiai Szemle, 51(5), 80—
85. https://ofi.oh.gov.hu/tudastar/kiegesi-tunetek-burnout

Salavecz, Gy. (2008). Munkahelyi stressz és egészség. In: M. Kopp
(szerk.). Magyar lelkidllapot 2008: Esélyerésités és életminé-
ség a mai magyar tirsadalomban (288-297. o.). Budapest:
Semmelweis Kiado.

Schaufeli, W. B., & Enzmann, D. (1998). The burnout companion
to study and practice: A critical analysis. CRC Press. https://
doi.org/10.1201/9781003062745

Shah, M. K., Gandrakota, N., Cimiotti, J. P., Ghose, N.,
Moore, M., & Ali, M. K. (2021). Prevalence of and
factors associated with nurse burnout in the US. JAMA
Network Open, 4(2), €2036469. https://doi.org/10.1001/
jamanetworkopen.2020.36469

Stauder, A., & Konkolj Thege, B. (2006). Az Eszlelt Stressz
Kérdéiv (PSS) magyar verzidjinak jellemzdi. Mentalhigiéné
é Pszichoszomatika, 7(3), 203-216. https://real.mtak.hu/
58534/

Az| aldbbi dokumentumot magéncélra toltétték le az eLitMed.hu webportalrdl. A dokumentum felhasznaldsa a szerzdi jog szabdlyozasa ald esik.



