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Bevezetés

Az egészségiiggyel kapcsolatos torténések hosszi évek oOta érdeklodésre tartanak
szamot laikusok és szakemberek korében egyarant. Az dgazatot érintd kutatdsok nyoman
korvonalazddnak a munkakornyezeti jellemzok, ugyanakkor az is nyilvanvalo, hogy évrol-
évre sokasodnak a valsag jelenségei, a gyogyitdo tevékenység minden szintjén tovabb
nehezitve a munkavégzés feltételeit.

Leggyakrabban az orvosok éllnak a vizsgalatok fokuszaban, igy ritkdbban esik sz6 a
paramedikalis személyzetr6l, akik igen heterogén csoportot képezve az egészségiigy
valamennyi terliletén jelen vannak. Kozottik talaljuk az apolokat, akik mikdzben
nélkiilozhetetlen szerepldi a kurativ folyamatnak, anyagi és erkdlcsi megbecsiilés
hidnydban, am magas foku elvarasokkal terhelten végzik munkdjukat tobb-miiszakos
munkarendben, nap, mint nap.

Jelen értekezés azt a célt tlizte ki, hogy komplex vizsgélat targyava teszi az apolok élet-
¢s munkakoriilményeit, bemutatja €s elemzi azokat a tényezdket, melyek meghatarozzak a
betegekkel foglalkozo egészségligyi szakdolgozdk szakmaval kapcsolatos attitlidjeit,
illetve befolyasoljak 1étezésiik privat sikjanak torténéseit.

Tiz éve tartd vizsgélat-sorozat keretein beliil valosultak meg a célkitiizések: 1998 ota
vizsgadljuk az apoloszemélyzet palyavalasztassal kapcsolatos motivacioit, palyaképét,
pszichés ¢€s szomatikus egészségi allapotat, egészség- ¢€s rizikOmagatartasat, tarsas
tamogatdrendszerét, coping-mechanizmusait, €¢letkoriilményeit, rekredcids tevékenységeit,
munkédval és élettel valo elégedettségét és jovObeni terveit. Az egyes kutatdsok
kérdéscsoportjai tobb vonatkozasban hasonlosagot mutatnak, arra torekedtiink, hogy a
gyogyitas kiilonb6z0 teriiletein, ¢€s eltérd intézményi strukturajaban tevékenykedd
egeészseégligyl szakdolgozok élet- és munkakoriilményei 0sszemérhetdek legyenek.

Az értekezés négy kutatas eredményeirdl szamol be. Elséként Csongrad megyében
dolgozo, illetve szakkodzépiskolai képzés keretei kozott tanuld, leendd apolok vizsgalatara
keriilt sor, 1998-ban. A kvantitativ felmérés keretein beliil 202 f6 tanulo és 218 betegagy
mellett tevékenykedd dolgoz6 valaszolt az dnkitoltéses kérddiv kérdéseire.

2001-ben Szeged varos korhdzainak egészségligyi szakdolgozdi vettek részt
kutatasunkban: teljes korli lekérdezésre torekedtiink, de a 450 kérdéivbol minddssze 201
érkezett vissza, jelezve, hogy a dolgozok nem hisznek abban, hogy a valosag feltarasa

hatassal lehet €let- ¢s munkakoriilményeik megvaltozasara.



2003-ban az orszaghataron talra terjesztettiik ki vizsgalatainkat, abban a reményben,
hogy hasznos és értékes informaciokat kapunk azzal kapcsolatban, hogy egy masik
orszagban, eltérd kulturalis kdzegben miként alakulnak a munkavégzés feltételei, milyen
jellemzokkel birnak a Vajdasagban, Szabadkan €16 és tevékenykedd egészségiigyi
szakdolgozok. Ebben a kutatasban 253 6 tisztelt meg minket valaszaival.

A kvantitativ vizsgalatok behataroltabb valaszlehetdségeinek €s szamszerli adatainak
arnyaltabba tétele érdekében keriilt sor 1999-ben egy kvalitativ felmérésre, melynek
kapcsan 51 félig strukturalt interjut készitettiink Szeged 20 korhazi és klinikai osztalyan
dolgozd apoloval. Ez esetben a legfobb motivald tényezé az volt, hogy informacidkat
kapjunk a munkahelyen eléforduld stressz jelenségérdl, a beazonosithatd stresszorokrol,
illetve megkérdezziik a valaszadokat azzal kapcsolatban, hogy mit tesznek a fesziiltség
oldasa és a tamogato kollegialis rendszer megvalositasa érdekében.

A kutatdsok eredményeinek 0Osszegzése utan felmeriilé megoldéasi javaslatok és
cselekvési stratégidk hozzajarulhatnak ahhoz, hogy az apoloi tevékenység ujbol hivatassa
valjon, a hivatas betoltdi pedig elégedetten és masok megelégedésére végezzék

munk3ajukat.



A human szféra és a segito hivatas

A rendszervaltozas ota eltelt csaknem két évtized jelentOs atalakuldst hozott a magyar
tarsadalom ¢letébe. A korabbi diktatorikus keretek felpuhulasaval koérvonalazodni kezdett
egy demokratikus alapokon nyugvé rendszer, azonban a pozitiv iranyu valtozasok mellett
sokak szdmara az atalakulds arnyoldalai is nyilvanvaldva valtak. Laikusok és szakemberek
egyarant érzékelik azokat a torténéseket, melyek a tarsadalom tagjainak ¢életét
befolyasoljak: atstrukturalodd értékrendszer, az 4altalanos ¢letmindség romlésa, a
tarsadalmi egyenldtlenségek ndvekedése, az egészségtelen, olykor onpusztitd életmdd, a
devians viselkedések egyre gyakoribba valasa.

A valtozd viszonyok kozott azonban éllandonak kell maradnia annak a segitd
attitlidnek, mely a human szféraban dolgozo szakembereket athatja. A pedagogus, a
szocialis szféraban dolgozd szakember, az egészségiigyben tevékenykedd szakdolgozo — a
leggyakrabban emlegetett hivatdsok a humdan szféran beliil. Barmelyiket emeljiik ki
koziliik, az atlagembernek is azonnal eszébe jutnak azok a jellemzdk, melyekkel leirhatok
az altaluk végzett tevékenységek. A segitd attitlid, a tanuld, a kliens, a beteg érdekeinek
eltérbe helyezése, sajat sziikségleteik hattérbe szoritasa, az allandosdg, az Aaltaldnos
emberi értékek melletti elkotelezddés veliikk szembeni szinte &ltaldnos elvarasok.
Legtobbszor kizarolag hivatasbeli jellemzdiket tartjuk szem eldtt, mikézben maganemberi
problémaikat, 1étezésiik privat sikjanak torténéseit figyelmen kiviil hagyjuk, ily mdédon
nem is egyeztetjik Ossze ezeket magatartasbeli megnyilvanuldsaikkal, és kevésszer
vessziik szamba azokat a nehézségeket, melyekkel a munkavégzés kozben talalkoznak. Ok
pedig igyekeznek elvardsainknak eleget tenni: oktatnak, segitséget nyujtanak,
krizishelyzeteket haritanak el, gyogyitanak, apolnak.

Eppen az emlitett hidnyossagok miatt érdemes megvizsgalni azokat a tényezoket,
amelyek meghatarozzak ¢és befolyasoljak a szféraban tevékenykedd szakemberek
mindennapjait. A munkavégzés szervezeti keretei, a munkakdriilmények, a vallalt hivatas
gyakorldsa kozben fellépd nehézségek, a kliens és segité kommunikacidjat nehezitd
tényezOk, a human szféraban dolgozok lelkére nehezedd terhek igen ritkan valnak vizsgélat
targyava. Miutdn azonban az oktatas, segités €s gyodgyitas folyamatiban a szaktudas és a
személyiség jellemzoi egyarant fontosak, ezért elengedhetetlen az aktualis helyzet
felmérése, a segitok pszichés statuszdnak monitorozasa, €s sziikség esetén a beavatkozas

stratégiainak kidolgozasa. Mindez azt a célt szolgalnd, hogy a humén szférdban mindenki



megelégedésére magasabb szinvonalon torténjen a munkavégzés, ami feltehetden az

ellatottak elégedettségének novekedését vonna maga utan.

Az oktatasi szféra dolgozdja

Napjainkban, amikor az élethosszig tartd tanuléds altalanos elvarassa kezd valni, egyre
tobb figyelem irdnyul az oktatdsi szféra dolgozodira. A pedagdgusokkal szembeni
kovetelmények nagyon sokrétiiek, és olykor az is eléfordul, hogy az egyes szerepekkel
szemben tamasztott elvardsok Osszelitkozésbe keriilnek egymassal, kiilonféle

szerepkonfliktusokat okozva (1. tablazat)

1. sz. tablazat. Elvarasok és tandrszerepek (Fengler és Jansen, 1984)

ELVARASOK TANARSZEREPEK
A tanulok elvarasai:
Tudaskozvetités Szakember, Tudos
Tanacsadas, segités Tanacsado, segitd
Gondoskodas Anyaszerep
Vezetés Apaszerep
Iranyitas Példakép
Baratsag Barat
Szexualitas kozvetitése Nemi szerep
Sziilok elvarasai:
Tudaskozvetités Szakember
Egyiitt dolgozas Szovetséges, partner
Tanacsadas, segitség Tanacsado, segitd
Tehermentesités, Orizet Tehermentesito
Kolleégak elvarasai:
Részvétel Erdek16d8, barat
Tamogatas, tehermentesités Segitdtars, barat
Segitség
Szolidaritas Kiizddtars
Felettesek elvarasai:
Minden feladat megoldasa Intézd, kontrollalo
A vezetdk Feliigyelo, szervezd
munkdjanak tehermentesitése Gondnok, segédmunkaerd
Tamogatas Postaatvevo
Az iskola legitimalasa Imazsgondozo, tudositd
Nyilvanossag elvarasa:
Tudaskozvetités Szakember
Kivalasztas ftéletalkoto, birald, szelektald
Tanacsadas Szaktanacsado
Alkalmazkodas, hasonulas Nevelo
Mego6rzés Bizalmi személy, terapeuta




A sokféle szerepelvaras mellett gyakori jelenség, hogy a kiviilallok a pedagdgus
egyoldalu feleldsségét hangsulyozzak azokban az esetekben, amikor a tanulok
haladasanak, fejlodésének iiteme nem kielégitd. Gyakran eléfordul, hogy valéban nehéz a
képzési folyamatba bevonni a didkokat, hiszen sokszor kell a pedagdgusoknak érdeklddés
nélkiili, motivalatlan tanulokkal konfrontdlédniuk. Problémat jelenthet az orai fegyelem
fenntartasa, és a novekvo mértéki(i iskolai kriminalitas kezelése, visszaszoritasa is
(Petroczi, 2003). Nehézséget jelenthet még, hogy a kiilonboz6 intellektualis, moralis és
szocialis szinten all6 didkok érdekeit egyidében kell figyelembe venni, valamennyiiik
szamara azonos alapokon nyugvo oktatasi programot kell megvalositani. A tarsadalmi €s
kulturalis elvarasoknak val6 megfelelés szintén nagy terhet rak az oktatasban
tevékenykedOk vallara, akik a tarsadalom altal preferalt értékek strukturajanak és
hierarchidjanak valtozasa kozepette végzik munkdjukat. Ez a munka azonban sokszor nem
csupan a szaktudast igényli, mivel az oktatdsi folyamatban a pedagogus egész
személyiségével részt vesz. Kutatdsi adatok azt mutatjdk, hogy ezekre a
személyiségjellemzdkre €s a kommunikdcios technikdkra sziilok és gyermekek jobban
odafigyelnek a tanar megitélésekor, mint a tuddsszintjére. Ez azért is jelent nehézséget,
mert a pedagogusok képzése soran elsdsorban a szaktargyi ismeretek dtaddsa domborodik
ki, mig a kommunikacids, kapcsolatteremtd készségeik és a szakmai alkalmassaguk
vizsgalata nem eléggé hangsulyos (Szabd, 1999).

Becker és Gonschorek (1994) gyakorlattal rendelkez6 oktatokat kérdeztek meg arr6l, mi
jelent szamukra nagyfoku stresszt hivatasuk gyakorldsa kdzben. A megjeldlt stresszorok
egyben a kiégéshez vezetd Ut lehetséges okait is jelentik, az egyes tényezdk sorrendje
pedig eléfordulasuk gyakorisagara utal:

1. A problematikus didkok.

2. A biirokratikus, hierarchikus rendszer, torvényekkel, rendeletekkel, szabalyzatokkal
nehezitve a pedagogusok életét.

3. Az iskolai felszereltség elégtelensége, egyes eszk6zok hianya, illetve a pedagdgusok
elénytelen id6beosztasa, oOrarendje, a helyettesitések rendszere, fOleg ennek
megoldatlanséaga.

4. A negativ iranyultsagu személyes torténések, melyek megviselik az egyént: betegségek,
parkapcsolati problémak, pénziigyi nehézségek, elismerés hidnya.

5. A nem megfeleld6 munkahelyi 1égkor, ahol nincs lehetdség a nyilt kommunikaciora, a

problémak megvitatasara.



6. A sziilékkel kapcsolatos problémak: gyakran eléfordul, hogy a sziilé érdektelen, nem
foglalkozik gyermeke iskolai elémenetelével, vagy tilzott elvarasokat taplal gyermekével
szemben, és ebben partnernek szeretné megnyerni a pedagogust.

7. Az iskolavezetéssel kapcsolatos problémak: a pedagogusok gyakran érzik azt, hogy a
vezetok nem tekintik egyenrangu partnernek oOket, €és a szubjektiv, igazsagtalan vezetok
miatt az intézmény klimaja negativ.

Az emlitett problémék fokozott stresszterhelést jelentenck a pedagdgusok szamadra, a
fesziiltségek pedig tiinetek forméjaban is megmutatkoznak. A tanarok gyakran szdmolnak
be ingerlékenységrol, alvasi zavarokrdl, fejfajasrol, gyomorpanaszokrol, 1égzési
nehézségekrdl és depresszios tiinetekrdl. A problémat sulyosbitja, hogy sokan nem
kapcsoljak Ossze tiineteiket a munkahelyi stresszel, emellett pedig szégyellik megosztani
érzéseiket kollégaikkal, igy panaszaikkal ¢és gondjaik megoldatlansagdval egyediil
maradnak (Petroczi, 2007).

Tanarok korében végzett vizsgalat adatai szerint a valaszadok 65%-a mar foglalkozott a
palyaelhagyas gondolataval, elsdsorban az anyagi és erkolcsi megbecsiilés hianya miatt. A
hivatés feladasanak motivacioi kozott az emlitettek mellett megtalalhat6 az egyre fokozodo
szellemi és pszichikai megterhelés, a nagy feleldsség tényezdje, illetve az az aggodalom is,
hogy egyre nehezebb szot érteni a gyerekekkel. A palyan maradast neheziti, hogy a
pedagdgusok minden nap taldlkoznak stresszorokkal, melyek leggyakrabban az intézmény
vezetésével (Otletek megvaldsulasanak hidnya, tajékoztatds hidnya, oktatasiigyben torténd
valtozasok), a személykozi kapcsolatokkal (a jelzésekre nem reagdld vezetés, a
munkatarsak kozotti egyiittmiikodés és Oszinteség hianya, a tanulok tiszteletlensége,
agresszivitasa, a sziilokkel vald konfliktusok, a sajat csalad hattérbe szorulasa), a
munkakoriilményekkel (elégtelen forrasok, targyi feltételek hianya), a munkamegosztassal
(folosleges értekezletek, sok adminisztracid és pluszmunka) és a munkafegyelemmel,
pontosabban annak hianyaval kapcsolatosak (Petroczi, Fazekas, Tombdcz és Zimdnyi,
1999). Petroczi és munkatarsai megallapitottak, hogy a palyan maradast elsGsorban a
gyerekszeretet, hivatastudat ¢és a szakma szeretete motivalja, sokan viszont
kényszerliségbdl tanitanak tovabb, mert félnek a bizonytalansagtol, az 0j lehetdségek

hianyatol.



A szocialis szféra dolgozdja

A sokasodd tarsadalmi problémdak egyre tobb olyan klienst ,teremtenek”, akik a
szocialis szféra dolgozoitol varnak megoldast krizishelyzetben, vagy ¢életiik egy-egy nehéz
szakaszaban. Welch (1987) human Okorendszere kijeloli azokat a teriileteket, ahol a
szocidlis szféra dolgozoi tevékenykednek. A rendszer egyes szintjein barmikor
megbomolhat az egyén és kornyezete kozotti 6sszhang, igy szomatikus, intraperszonalis s
interperszonalis szinten, a csalad vagy mas kiscsoportok szintjén, a helyi kozosség, az
adott kultira vagy a nemzet szintjén barmikor jelentkezhet olyan zavar, amely a
beavatkozas lehetdségét és sziikségességét hordozza magaban.

A segito folyamatban a kliensnek sziiksége van arra, hogy 1. egyénként, és ne tipusként
foglalkozzanak vele, 2. pozitiv és negativ érzéseit egyarant kifejezhesse, 3. méltosaggal
bir6 emberként fogadjak el, 4. megértésre és valaszra talaljon akkor, amikor kifejezi
érzéseit, 5. ne itéljék el azokért a nehézségekért, melyekkel kiizd, 6. sajat maga valasszon
¢s hozzon dontéseket sajat életére vonatkozodan, 7. biztos legyen benne, hogy a roéla szolo6
informaciokat bizalmasan kezelik (Biestek, 1957). Ugyanakkor a szocialis teriileten
dolgoz6 szakemberekkel kapcsolatos elvards, hogy naprakész szakmai tudassal
rendelkezzenek, és személyiségiikkel is vegyenek részt a segitd folyamatban, mindveégig
szem elott tartva a klienssel kialakitand6d kapcsolat harom alapelvét: a feltétel nélkiili
elfogadast, az egyiittérzést és a hitelességet, a kongruenciat (Rogers, 1975).

A segité motivaciok gyakran mar a palyavalasztas soran nyilvanvalova valnak (Piczil és
Piko, 2003). Szocialis munkés hallgatok korében végzett vizsgélat szerint az emberekkel
vald foglalkozas vagya és a kornyezetben észlelt szocialis problémak megoldasara valo
torekvés iranyitotta a segités felé a hallgatokat, akik koziil tobben ugy érezték, hogy mar
gyerekkorukban is segitd szerepet vallaltak (Darvas, Hegyesi és Nagy, 1998). Az altruista
attitid és az chhez kapcsolodo értékek a palyakép meghatarozasaban fontos szerepet
toltenek be (Fonai, Kiss és Fabidan, 1999).

A klienssel kialakitott kapcsolatban kezdetektél fogva nagyon fontos a keretek
kijelolése és megtartdsa, mikdzben mindvégig szem eldtt kell tartani az intimités
hatdrainak megtartasat is. A segitséget nydjtd szakember nem erdltetheti sajat értékeit
kliensére, el kell fogadnia, hogy az més értékek koré szervezi életét, esetleg teljesen eltérd
tarsadalmi és/vagy kulturalis kdzegben ¢€li mindennapjait (Tomcesdnyi, Fodor és Konya,

1990).



A segitd kapcsolatnak lehetnek veszélyei is, és minden esetben szerencsés, ha a
szocialis szféraban dolgozd szakember ezeket a csapdahelyzeteket igyekszik elkeriilni.
Vannak esetek, mikor a segitett kihasznalja a segitt, és akar a zsarolds szintjéig is
elmehetnek ezek a jatszmak. A szakember talsagosan bevonodhat a klienssel vald
munkaba, €s elveszitheti a helyes aranyokat munkaja és maganélete kozott, mikozben a
szakmai €s privat szféra kozotti hatar meghtzasa elengedhetetlen feltétel a szakmaban. A
segitd gyakran élheti meg kudarcként, hogy igyekezete nem elegendé ahhoz, hogy kliense
¢letében valtozasok torténjenek, gyakran azért, mert a segitett nem tud, vagy nem akar
valtozni, valtoztatni. Az irredlis elvarasok azonban ki¢gésre hajlamositanak (Petroczi,
2007). Megnehezitheti a segité helyzetét, hogy rendszeresen olyan kliensekkel dolgozik,
akik valsagban vannak, és emiatt érzelmeik negativak, reakcioik pedig erdsek és
kihangsulyozottak. Ily modon a segitének érzelmileg tulfiitott helyzetekben kell részt
vennie, kozben pedig kontrollalnia kell sajat érzelmeit is (Kadushin, 1992). Olyan eset is
el6fordulhat, mikor a kliens helyzete megkdvetelné a beavatkozast, a segité azonban merev
elutasitasban részesiil, esetleg fenyegetés €s fizikai bantalmazas lehet6sége is felmeriil vele
szemben az ellenall6 kliens részérol.

Ezek a helyzetek a kiégés szempontjabol veszélyeztetetté teszik a segitét. Ha irrealisak
az elvarasok, talzott az empatia, a sajat erdt tilbecsiili az egyén, ha erds benne az azonnali
sikerek iranti vagy €s az elismerés igénye, akkor a csalddasok hamar bekovetkeznek. A
ridegség, a gyanakvas, a cinizmus, a kliens mindsitése, a pszichoszomatikus tiinetek
megjelenése arra figyelmeztetnek, hogy elérkezett az intervencid ideje, a segitd maga is
segitségre szorul. Ha a segitség idejében érkezik, a segitd szakember megtarthato értékes
hivatasaban.

Szocialis szféraban dolgozok korében végzett kutatds szamol be arrol, hogy a
véalaszadok 41%-a foglalkozott mar a palyaelhagyds gondolataval, els6sorban az anyagi
megbecsiilés hidnya, az alacsony bérek miatt. Tobben jelezték, hogy a munkahellyel
elégedetlenek. A munkavégzés kozben észlelt stresszorok egy része az intézmény
vezetésével fligg 0ssze (Otletek megvaldsulasanak hianya, szakemberhidny, nem megfeleld
vezetdi attitidok), mas résziik a személykodzi kapcsolatok terén jelentkezik (kollégak
Oszinteségének és a kollegialis egyiittmiikodésnek a hidnya, sajat csalad hattérbe szorulasa,
kliensek tiszteletlen magatartasa, agresszivitasa, a velik és hozzatartozoikkal vald
konfliktusok ¢és kommunikaciés problémak). Fesziiltségek tapasztalhatok még a
munkakornyezet, munkamegosztds és a munkafegyelem terén is (munkafegyelem hianya,

sok pluszmunka, sok adminisztracid, elégtelen forrdsok a kliensek igényeinek
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kielégités¢hez, targyi feltételek hidnya, elhanyagolt kornyezet). Tovabb neheziti a
helyzetet, hogy sokan kénytelenek talmunkat végezni annak érdekében, hogy a sziikds

anyagi juttatasokat valamilyen modon kiegészitsék (Petroczi, 2007).

Az egészségiigyben dolgozok

A magyar tarsadalom tagjainak egészségi allapotat elemzdk szerint aggodalomra adnak
okot a magas haldlozasi mutatok. A haldloki struktaraban a sziv- és érrendszeri betegségek,
a daganatos betegségek €s az er6szakos halalokok allnak az ¢len. Az életmddbeli jellemzdok
is hozzajarulnak az emlitett betegségek kialakulasdhoz: a dohanyzéas, a helytelen
taplalkozas, az alkoholfogyasztas, a stresszkeltd élethelyzetek sokasidga tovabb rontja a
helyzetet. Mikozben a szomatikus, pszichés és szocidlis jollét elérése egyre tavolabbi
célnak tlinik a tarsadalom tagjai szdmara, az egészségiigyi ellatds anomaliai is nehezitik a
gyogyité folyamatban résztvevok helyzetét. Az orvosok és a paramedikalis személyzet
tagjai egyarant érzékelik az 4gazatban szervezeti ¢és mukodési szinten eléforduld
nehézségeket ¢és problémakat, ugyanakkor a betegek magas szinvonalu ellatasat
megnehezitd tényezdk mellett a gydgyitd személyzet lelki megterhelése is szamottevo.

Mig a segitd hivatasok gyakorloi szdmara kiillonosen fontos a kliens személye, a
gyogyitd folyamatban résztvevOk, kiilondsen az orvosok inkabb a tdvolsagtartas, a
raciondlis segitd formak érvényesitését tartjak célravezetOnek. A teljesitménykényszer, a
pszichés tavolsagtartds, az érzelmek hdaritasa a palyaszocializacid sordn is kiemelkedd
jelentdséggel bir. Ugyanakkor az is nyilvanvald, hogy az orvos-beteg kapcsolat nem
nélkiilozheti az érzelmi elemeket. Gyakran mar a kapcsolatfelvétel fazisa is jelenthet
emocionalis megterhelést, hiszen a beteg-szerep tehetetlenséggel, passzivitassal parosulhat,
esetleg diihos, ellenséges indulatokkal telt. Ekozben fokozott elvardsok is terhelik az
orvost, hiszen a betegek, a hozzatartozék €s a szakma egyarant a minél hamarabb
bekovetkezd és latvanyos gyogyulast varja. Ennek kovetkeztében a hozzatartozdkkal
folytatott kommunikécié sem mindig zokkendmentes, hiszen az aggodalom, a szenvedés
latvanya a rokonok szdmara mindig megterheld, és ezért gyakran a gyogyitd személyzetet
okoljak. A haldoklokkal és gyogyithatatlan betegekkel vald foglalkozas ugyancsak
nagyfoku lelki megterheléssel jar: egyrészt nyilvanvalova valik, hogy az orvos és az apold
nem képes csodakra, masrészt a betegek elvesztése kudarc is, ami nagyfoku lelki terhet
jelent az egészségligyi dolgozok szdmara. A magas elvarasok egyébként is veszélyt

jelentenek, hiszen a valdsdgban kevésszer realizdlodnak, ilyen modon a gyogyitasban
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résztvevok, kiilondsen az orvosok gyakran atélik a kudarcélményt, ami a tanult
tehetetlenség érzéséhez vezethet. Ez pedig mindenképpen fokozott érzelmi megterhelést
jelent, ami negativ érzések, fokozott indulatok alapjaul szolgalhat. A fesziiltséggel
kapcsolatba hozhaté ugyanakkor a sajat feleldsség hangsulyozasa is, ami a gyogyitassal
foglalkozok esetében igen gyakori: a kudarcokért mindenekel6tt sajat magukat hibaztatjak,
a kornyezeti tényezOk szerepét ritkan vizsgaljak (Petroczi, 2007). A kdrnyezet részérdl
egyébként gyakran hianyzik a visszajelzés, vagy nem egyértelmii a munka értékelése. Ez
pedig konnyen vezet fesziiltséghez, mely testi tiinetek formajaban (pl. magas vérnyomas)
¢s alacsonyabb szintli teljesitményben mutatkozhat meg (Maslach és Jackson, 1982).

Ezek a tényezdk azoban sajnalatos médon nem kapnak kell6 figyelmet akkor, amikor az
egészségiiggyel kapcsolatos nehézségekrdl esik szo, pedig a gyakran emlitett szervezeti
hianyossagok mellett az agazatban miikodd személyi allomany problémairdl is szdlni
kellene, hiszen a gyogyitas folyamataban résztvevok helyzetének alapos ismerete nélkiil
nem adhatdé valds kép a szféra aktualis allapotarol, illetve nem fogalmazhatok meg
reformjavaslatok sem.

Az orvosok tevékenysége mellett hangsulyt kell fektetni a paramedikalis szakmak
vizsgalatara is. A paramedikalis munkakorok a gyogyitd munka koré szervezodtek (Blane,
1991), az elnevezés pedig egyben azt is jelzi, hogy a gydgyitas kdzéppontjaban az orvosi
hivatas all, ami nem csak a szakmai hierarchia cstcsat jelenti, hanem az ellenérzés-
iranyitas tekintetében a dominanciat is (Freidson, 1970). A paramedikalis személyzet
tagjai kozott talaljuk az apolokat, akik a gyogyitd folyamat nélkiilozhetetlen szerepldiként
tevékenykednek. Hivatasuk jellemzOinek komplex vizsgalata adalékul szolgalhat az

egeészseégligyl dgazatban zajlo torténések megismeréséhez.
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Az apoloi hivatas jellemz6i a szakirodalmi megallapitasok tiikrében

Az apoloi hivatas kialakulasa

A gyogyitas, az apolas torténeti korokon ativeld, fontos feladat, igy az 4polok személye
¢s tevékenysége igen régota kiemelt jelentdséggel bir. Az 4poldi munka hivatdssa
valasanak kezdete a kozépkorig nyulik vissza. A betegeket ellatok kezdetben elsdsorban
egyhazi keretek kozott tevékenykedtek, hiszen a betegapold hazak, ispotalyok, késobb
pedig a korhazak miikodtetését ebben az idészakban leginkdbb az egyhazi szolgalatok
végezték. A szerzetesrendek a karitdsz eszméjéhez hiven dpoltak a raszoruldkat, munkajuk
pedig az egyéni iidvoziilés utjat is jelentette. A forduldpontot a kérhdzak szekularizacidja
hozta, midltal is a betegek gondozasa foként vilagi hivatdssa valt, és ezzel hattérbe szorult
az apoloi foglalkozas Un. karitativ modellje (Davies, 1980). A vilagi apolok tarsadalmi
megbecsiiltsége azonban mar a kezdetektdl rendkiviil alacsony volt, megvetett munkat
végeztek, mig a rendi 4polok tovabbra is magas presztizzsel felruhazva folytattdk
tevékenységiliket.

Az igazi attorést Florence Nightingale munkéssaga jelentette a XIX. szazad masodik
felében, aki a mai értelemben vett apolondi foglalkozds megalapitdjanak tekinthetd. Az
apolas karitativ szemléletét felvaltotta az életmod-modell, ezzel egyiitt pedig elindult
ennek a foglalkozasnak a paramedikalis tevékenységgé alakulasa is, hiszen Nightingale
szerint az apoloknak teljes életmodjukat a betegek gyodgyitasdnak szolgalataba kell
allitaniuk, és ehhez az orvos utasitasait pontosan végre kell hajtaniuk (Abel-Smith, 1964).
Az orvos ¢és apold tekintélyelven alapuld kapcsolatat leginkdbb a katonas rend és a
fegyelem allando jelenléte jellemezte. Az apolas professzionalizalddasa is ekkor indult
meg: egyre fontosabba valt a képzettség, ugyanakkor Nightingale ugy vélte, hogy az
apoloknak megfeleld jellembeli adottsagokkal is kell rendelkezniiik. Florence Nightingale
és kovetdi képzohelyek alapitasaval intézményesitették a hivatast. A képzd intézmények,
amelyek szintén katonai fegyelmet koveteltek meg a novendékeiktdl, tobbnyire
kozéposztalybeli lanyokat vonzottak a palyara. A szigort fegyelem mellett korhézi
bennlakés, hosszu munkaidd, tekintélyelvii kapcsolatok, az ¢€let és a munka feletti teljes
korhazi kontroll jellemezte a munkét. Az apolési tevékenységet olyan fontosnak tartotta
Nightingale, hogy altala valt gyakorlatta Angliaban, hogy a legjobb csaladbol szarmazo
nék olykor egy-két évet is eltoltottek korhdzban dolgozva azért, hogy megtanuljak a

betegapolast. Ez az &polasi modell gyorsan elterjedt, nem csak Anglidban, hanem a tobbi
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fejlett ipari orszagban is. A hivatas alacsony presztizsét azonban maig meghatarozza, hogy
mig az orvosi szerepkort tradicionalisan férfiak toltotték be, addig az apoldi szakma a
szekularizacio utan dontéen néi munkakdorré valt (Mauksch, 1972).

A XX. szdzad forduldjan az orvoslas egyre inkabb természettudomanyos alapokra
helyez6dott, és ezzel egylitt atalakult a korhdz intézménye is. Megnovekedtek az apoloi
munkéval kapcsolatos igények, és egyre fontosabbd valt, hogy a hivatds gyakorloi
megfeleld iskoldzottsdggal rendelkezzenek, javuljon a képzettségi szint, és ezzel
Osszefiiggésben valtozzon az 4apoldi tevékenység megitélése, a vele kapcsolatos
kozvélekedés. Addig ugyanis, amig a betegek gondozésat, dpolasat, szakértelmet nem
igényld, piszkos ¢és alantas munkanak tekintik, e foglalkozas nem valik vonzéva magasabb
tarsadalmi osztalyba tartozd lanyok szamadra, akik pedig képesek lennének magasabb
szakmai szinvonali munka elvégzésére is. Megszaporodtak az 4polas hivatassa alakitasat
szorgalmazo torekvések.

Ezt a hivatasi modellt féleg Amerikdban tartottdk szem el6tt, elsésorban itt jelentkezett
a kiboviilt ismeretanyag, a korhazi gyakorlattal 6sszekapcsolodd képzés, a tudomanyos
alapokra helyezett oktatas kovetkeztében az apoloi munka differencialodasa. Itt terjedt el
eldszor a foiskolai képzés is, amely elismerte az dpoldst mint 6ndlldé tudomanyteriiletet,
amely sajat szakfolyoiratokkal, konferencidkkal, tovabbképzésekkel rendelkezil. Mindezek
eredményeképpen a hivatas presztizse is nott valamelyest, amiben az is szerepet jatszott,
hogy megindult a szakma er6teljes specializalodasa (Barribal, 1996). Ez a tény azonban
ujabb problémat vet fel: a hagyomanyos apoloi tevékenységek megbecsiiltsége a

specifikusabb szakmai képzettséget igénylo teriiletekhez képest méginkabb lecsokkent.

Az apoldi hivatas fejlodésének hazai sajatossagai

Ha a XX. szazad elejétdl kovetjik nyomon az 4poloi hivatas fejlodésének hazai
torténéseit, elmondhatd, hogy a tarsadalom és a gazdasag elmaradottsaga éreztette hatasat
az egészségiligyben, ¢€s természetesen az apolas teriiletén is. A szdzad elsdé évtizedeiben
hazénkban kevés eredménnyel jartak a képzés megoldasara iranyul6 térekvések. Az dpolok
képzése szervezetlen volt, nem ¢épiilt egységes tananyagra, emellett az intézményes
széttagoltsag is sulyosbitotta a helyzetet. Az egyes intézményekben kiillonbozo
iskolazottsagi szinthez kototték a felvételt, €s ez a tény alapvetden meghatarozta az apoldk
tarsadalmi rekrutdciés hatterét, az eltérd képzettségi szint pedig befolyédsolta az

elhelyezkedés lehetdségeit. Mar a szdzad harmincas éveiben is altalanos volt az alacsony
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fizetés, a talmunka, melynek kereteit nem szabalyoztak, ritka volt a szabadsag, és az
apolok nyugdijra sem voltak jogosultak (Tahin, 1989).

1945 utédn az orszag és az egészségiigy Ujjaépitésében kiemelten sziikségessé valt az
apolok munkaja. Ebben az idO0szakban a korhazakban megindult az agyszam és a
munkaerdkapacitds mennyiségi novekedése. Kezdetét vette a munkaidd, az évi fizetett
szabadsag és a nyugdijjogosultsag szabalyozasa, emellett a képzés allami feladattd valt. Az
apolok szamanak emelkedése mellett a szakma heterogenizalddasa is elkezdddott. Az
otvenes években végbemend gazdasagi-tarsadalmi atalakulasok egyre altalanosabba tették
a n0k munkavallalasat, és a munkaerdpiacra belépd ndk szdmara vonzonak tiint az apoloi
palya. Elsdsorban varosi munkascsaladok lanyai valasztottak ezt a hivatast, de a falusi
parasztcsaladok gyermekei is ugy vélték, hogy az egészségligyben végzett munka a
tarsadalmi mobilitas fontos csatornaja lehet szamukra (Tahin, Mako és Jeges, 1979).

A hatvanas-hetvenes években az egészségligyi ellatorendszer fejlodése felgyorsult, igy
nétt a sziikséglet a paramedikalis személyzet irant. Az apoloi hivatds mellett 1étrejottek
olyan szakmak — pl. asszisztensi, orvosirnoki —, amelyek betoltéséhez mar kovetelménnyé
valt az érettségi vizsga. Ezek a palyak magasabb presztizst biztositottak, igy az apolok
szdmara tarsadalmi rétegzOdésbeli tovabblépést jelentettek, mig a hagyomdnyos 4poldi
tevékenység megbecsiiltsége ezzel szemben hanyatlott. A kutatok arra a megallapitasra
jutottak, hogy a szakképzettség €s az iskolai végzettség eltérései az apolok belsd tarsadalmi
rétegzOdését is kifejezik (Jeges, Fiizesi és Tahin, 1982). Az ,elit csapatot” a hetvenes
években az intenzives és aneszteziologus szakdolgozok jelentették. Ebben az idészakban a
korhazi betegellatasi technoldgidban végbement valtozasok az 4poléi munkéra is
erteljesen hatottak, ami pedig a rekruticios bazist illeti, még mindig nagy szamban
képviseltették magukat a mezdgazdasagi fizikai dolgozok gyermekei, illetve azok a varosi
munkascsaladbdl szdrmazo fiatal lanyok, akik gyengébb tanulmanyi eredményeik miatt
csak igy tudtak tovabbtanulni (Tahin, Mako és Jeges, 1979). Mar ebben az idészakban
problémat jelentett, hogy a betegagy mellett dolgozdk gyakran valtoztattak munkahelyet,
de nétt a palyaelhagyok szama is. Nyilvanvalova valt, hogy az elégedetlenség okai kdzott a
nehéz munkakoriilmények és az alacsony bérek eldkeld helyet foglalnak el. Tovabb
nehezitette a helyzetet, hogy szaporodtak azok a munkalehetdségek, melyek az 4polési
tevékenységnél konnyebbnek bizonyultak és kedvezobb munkafeltételeket biztositottak,
ugyanakkor a n6k azokat a munkakoroket és munkahelyeket részesitették eldnyben, ahol a
munkaidé hossza és a végzett tevékenységek nem gatoltdk a csaladi életben betdltott

kdzponti szerep gyakorlasat. 1975-t61 egy 1j képzési rendszert vezettek be, amely lehetdve
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tette, hogy 14 éves kortol megkezdddjon az apolok képzése. Ez a tény sajnalatos moédon
tovabb rontotta a szakma mar addig sem til magas presztizsét. Ugyanebben az évben az
induld egészségiigyi foiskolai képzések sorabol kimaradtak az 4apolok, ezzel is
blokkolodtak a szakmai tovabbfejlédés és a karrier lehet6ségei (Cseri, 2002).

Hazéankban 1989-t6l eloszor egy felsdoktatasi intézményben, késObb az orszag tobb
pontjan elindult a diplomds &polo képzés, azzal a céllal, hogy olyan apolési szakembereket
képezzenek, akik tanulmanyaik befejezése utan az egészségligy barmely teriiletén képesek
onalldan tervezni, iranyitani és ellendrizni az apolés folyamatat, illetve kutatomunkajukkal
hozzajarulnak az apolasfejlesztéshez. Bar napjainkban az egészségligyben dolgozd
szakemberek képzése EU normékhoz igazodva torténik, nincs kell¢ szamu jelentkezd sem
a kozép, sem a felso szintli képzésekre. Az apoloi hivatas megitélése negativ, ugyanakkor a
tobbnyire orvoskozpontu gyogyitd folyamatban az apold nem kap kellé onallésagot (Cseri,
2002). Ugy tiinik, a szakmat még napjainkban is inkabb alacsony iskolai végzettségii
szlilok gyermekei valasztjak, tobbnyire szakmunkasképzot, szakiskolat végzett apak és
szakkdzépiskolat vagy gimnaziumot végzett anyak domindlnak az &poloi hivatast valasztd
fiatalok csaladi hatterét illetéen (Kovdacsné, 2008).

Ezek a fejlédésbeli jellemzdk napjainkig kisérik az 4poldi hivatast gyakorldkat, igy
érthetd, hogy a tovabbi fejlddés, specializadlodas igénye hazankat sem kertilheti el, az igény
mind jobban megmutatkozik az apolasi szakma megujitasara, atszervezésére (Ndndsi és

Kiss, 1995).

A palyavalasztassal kapcsolatos motivaciok, a palyan maradas okai és az apoldi

hivatas presztizse

Minden hivatas esetében kardinalis kérdés, hogy betdltéjének milyen motivacidja volt a
palyavalasztast illetéen? Egy szakma, egy valasztott hivatds mogott altalaban megjelenik a
sajat igény kifejezése, az Onmegvalositds vagya. Néhany tényez0 meghatarozé
jelentdséggel birhat, hatast gyakorolhat a valasztasra, igy a csaldd gazdasagi-tarsadalmi
statusza, a sziilok iskolazottsagi szintje, foglalkozasa, attittidjei (Snell, Stokes és Sands,
1994). Kiilondsen fontos az indittatasok ismerete a humén szférdban tevékenykeddk
esetében, ahol az elhivatottsdgnak, a szakma értékei melletti elkdtelezettségnek nagy a
szerepe. Valamely hivatasra valo felkésziilés mar a gyermekkorban elkezdddhet, a
szocializacid soran pedig gyengiilhetnek vagy erdsodhetnek azok a hatasok, melyek a

palyavalasztast befolyasoljak. A magyar tarsadalom tagjai szdmara hosszii évek oOta
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nyilvanvald az egészségligy valsaga, ¢és ismeretesek azok a negativumok is, melyek az
agazattal és az dapoloi tevékenységgel Osszekapcsolhatok: faraszto, fizikai és lelki
értelemben egyarant nehéz munka, alacsony bérek, a megbecsiilés hianya, nagyaranya
fluktuacio, a hivatast valasztok egyre csokkend aranya. E tények ismeretében
felértékelddhetnek azok az informaciok, melyek a palyara keriilés okaival, illetve azzal
kapcsolatosak, hogy az apolok szeretik-e munkajukat, hivatasnak tekintik-e a betegek
apolasat, a gyogyitasban vald részvételt, vagy sziikséges rossznak itélik, és faradtan,
kozonyosen tevékenykednek nap, mint nap.

Apolok korében végzett kutatdsok arrdl szamolnak be, hogy a legtobb esetben a
palyavalasztast értékes, belsé motivaciok eldzték meg: az emberek szeretete, segiteni
akaras, a gyengébbek felkaroldsanak vagya, a palya iranti érdeklodés. Emlitést érdemel
még a csaldd és a baratok hatdsa, példdja. A karrier lehetésége azonban kevésbé vagy
egyaltalan nem mindsiil befolyasold tényezének (Bodrogi és Kdlmdn, 2001; Kovdcsné,
Feith és Baldzs, 2004; Kovdcsné, 2008; Piczil, Kasza, Markovic és Piko, 2005). A
betegagy mellett dolgozdknal gyakori, hogy mar altalanos iskolas korban kialakulnak azok
a motivaciok, melyek késobb az egészségiigy felé terelik a tanuldt, és a szakmavalasztasnal
dominans az altruisztikus értékrend (Kovdcsné, 2008).

A valasztas tehat tobbnyire tudatos, kevesen vannak, akik ugy itélik meg, hogy
kényszerbdl, vagy valasztasi lehetdségek hianyaban kertiiltek az egészségiigybe. Ez az erds
motivacio a szakma negativumainak megtapasztaldsa utdn is a palyan tartja a dolgozokat,
hiszen sokan munkajuk szeretete, valtozatossaga, érdekessége, de legfoképp a segiteni
akaras miatt nem akarnak valtani. Akik optimistan tekintenek a jovObe, ugy vélekednek,
hogy az apolds mindig hivatds marad, munkajukra tovéabbra is sziikség lesz, és hamarosan
el fognak indulni a jovébe mutatd, pozitiv iranyl valtozasok. Ugyanakkor azok szama is
novekvOben van, akik palydn maradasukat attdl teszik fiiggévé, hogy torténnek-e
valtozasok, mert a jelenlegi helyzet mar nem sokdig birja ket maradasra. A negativ
jovoképpel rendelkezdk jelzik az anyagi €s erkdlcsi megbecsiilés hianyat, a naprol napra
nehezedé munkafeltételeket, a kiégés veszélyét (Piczil, Kasza, Markovic és Piko, 2005;
Szentgyorgyi, 2000).

Miutan napjainkban egyre fontosabba valik a képzettség, és a munkaerdpiaci statusz
megszilarditdsanak alapvetd feltétele az élethosszig tartd tanulds, az egészségligyben
dolgozok szamara is felértékelddik a tudas. A hivatds melletti elkotelezOdést az is
példazza, hogy a betegdgy mellett dolgozok minden nehézség ellenére vallaljak a

tanulassal jaro terheket, kotottségeket, €s az egyébként is sziikds szabadidd keretek tovabbi
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csokkenését. Egyes kutatasok szerint a tovabbtanulok — akik elsésorban diplomas apolova
szeretnének valni — leginkdbb belsé indittatdsbol és presztizs okokbol kezdik el
tanulmanyaikat, az anyagi megfontolasok nem jatszanak dontd szerepet elhatarozasukban
(Barathné és Lantos, 1999). Akik még tanulnak, csaknem maradéktalanul agy gondoljak,
hogy a szakmaban maradnak, és elsdsorban a fekvébeteg-ellatasban szeretnének dolgozni a
diploma megszerzése utan. FErdeklédésiiket leginkabb a  belgydgyaszaton,
gyermekosztalyon, sebészeten és az intenziv osztilyon végzendd munka valtja ki. Ugy
tiinik azonban, hogy még a diploma megszerzése sem bizonyul biztositéknak a jovot
illetéen. Kutatasi eredmények ismeretében elmondhat6, hogy a diplomas &pold
hallgatokban élnek a karrierrel kapcsolatos félelmek: leginkabb az alacsony jovedelemtdl
¢s az alacsony megbecsiiltségtdl tartanak (Kovdcsné, 2008).

Akik mar rendelkeznek fdiskolai végzettséggel, ugy vélik, hogy végzés utin, Uj
ismeretek birtokdban fontosabba valt szamukra a mindségi betegapolds, a beteg
érdekképviselete, ugyanakkor ontudatosabba valtak, és nétt a felel6sségtudatuk is. Erdekes
azonban, hogy tanulmanyaik befejeztével a kozvetlen munkatarsaik részérdl gyakran
irigységet €s ellenséges indulatokat tapasztaltak. Véleményiik szerint munkahelyiikon nem
minden esetben valosul meg a szakképzettség szerinti munkamegosztas, elsdsorban a régi
szokasok beidegzddése €s az elégtelen dolgozdi létszam miatt, vagy, mert a vezetok nem
veszik figyelembe a képzettségbeli kiilonbségeket. A magasabb végzettséget szerzett
apolok jelzései szerint sziikség lenne arra, hogy tobben képezzék magukat, ez ugyanis
emelhetné az apolas szinvonalat és az 9ssz-apoldi munka is hatékonyabba valhatna ezéltal
(Barathné és Lantos, 1999; Siket, 2003). Osszegzésként elmondhato, hogy a segitd hivatast
gyakorlok — koztiik az apolok — palyavalasztasat az emberekkel vald torddeés, a segités
vagya motivalja, és ez az attitlid ugy tlinik, sikeresen ellenstilyozza a hivatassal egyiitt jard
negativumokat (Fonai, Pattyan és Szoboszlai, 2001).

Nyilvanvald, hogy a hivatas presztizsének megitélése hatassal lehet az egészségiigyben
dolgozdk kozérzetére és a képzési rendszerbe belépdk motivacidira is. Ismeretes, hogy
egyre kevésbé vonzo az egészségligyi palya, és mikdzben a kronikus 1étszdmhiany mind
nehezebbé teszi a mindségi munkavégzést, a tdrsadalom tagjai nem értékelik megfeleléen
az egészségiigyben dolgozok munkajat. Az apoloi palya presztizsét vizsgalva ugy tlnik,
hogy azt a fOiskolai képzésben résztvevd diplomas apold hallgatok értékelik a
legmagasabbra, koziiliik sokan gy vélik, hogy a hivatds elismerése, megbecsiiltsége a
kozeljovében tovabb fog emelkedni. Erdekes azonban, hogy az optimista apolok koziil

tobben nem ajanlanak gyermekiiknek az 4poloi munkat, és tanulményaik befejezése utan
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jelentds résziik szamara a kiilfoldon valo elhelyezkedés a cél. Az orszdgon kiviili
munkavallalast a nyelvtanulds, a magasabb szintli szakmai tudds megszerzésének vagya
motivalja, de az okok kozott szerepel az anyagi és erkolcsi megbecsiilés kivanalma is
(Kovacsné, Feith és Balazs, 2004; Kovdcsné, 2008). Figyelemre mélto tény, hogy vannak,
akik még a fels6foku képesités megszerzése utan is folytatnak tanulmanyaikat, bar olyan
apolokat is talalunk, akik ugy gondoljak, hidba képezik magukat, nincs, nem lesz
kiilonbség az altalanos apold és diplomas kollégaja kozott a munkakort tekintve (Bodrogi
¢s Kalman, 2001).

Azok koOzott, akik befejezték foiskolai tanulmanyaikat, a szakma presztizsét illetGen
mar joval kevesebb a bizakod6 és optimista szakdolgozd. Inkébb alacsonynak, illetve
nagyon alacsonynak itélik meg hivatasuk presztizsét, és nem gondoljak azt, hogy ezen a
terlileten a kozeljovOben barmilyen pozitiv irdny( valtozéds torténne. Az ilyen negativ
iranyultsagi gondolatok tobbekben érlelik a valtoztatds 1épését, ami akar azt is jelentheti,
hogy nem a szakmat hagynak el, hanem — f6iskolai hallgat6 kollégdikhoz hasonldéan —
kiilfoldon vallalnanak munkat, magasabb fizetés, nyelvtanulas és szakmai tapasztalatok
szerzésének céljabol. A kiilfoldi munkavallalds gyakran mutat dsszefiiggést a munkahelyi
eldmenetellel: minél kevésbé elégedett az apold a szakmai eldrejutassal, annal gyakrabban
gondol a kiilfoldi munkavallalasra (Hajagos, Feith és Kovdcsné, 2006).

Ha a magasabb képzettséggel rendelkezdk -elégedettségének mértéke a hivatas
megbecsiiltségével kapcsolatban alacsony, érthetd, hogy azok, akik a tanulds lehetdségét
sem engedhetik meg maguknak, még elégedetlenebbek, altalaban Ugy érzik, hogy
munkahelyiik nem felel meg az elvarasaiknak. Az elégedetlenség okai kozott szerepel az
anyagi €s erkdlcsi megbecsiilés hidnya, a szervezetlenség, a létszdm- és eszkdzhiany, a
kompetencianak nem megfeleld munkavégzés, az 6nallosag és a tarsszakemberek hidnya, a
nem megfelelé vezetés (Cseri, 2002; Piko, 1999). Ezek a tényezok hozzajarulnak az apoloi
rang elvesztéséhez, a szakma presztizsének tovabbi csokkenéséhez. Megjegyzendd, hogy
azok az apolok, akik magasabbnak itélik sajat tarsadalmi presztizsiiket, ¢életiikkel is
elégedettebbek, bar a munkaelégedettségiik mértékét ez nem befolyasolja (Piko és Piczil,
2006).

Kiilf6ldi tapasztalatok alapjan is a magyarorszagiakhoz hasonld tendencidk rajzolodnak
ki. A Cseh Koztarsasagban dolgoz6 apoldok jelentds része tigy gondolja, hogy hivatasuk
tarsadalmi megitélése atlagos, vagy ennél alacsonyabb. Minél fiatalabb egy 4polo €s minél
kevesebb id6t toltott el az egészségiigyben, anndl optimistdbb, és gy érzékeli, hogy

munkdjanak tarsadalmi megbecsiiltsége nagyon magas. (Legelégedettebbek a harom évnél
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rovidebb ideje dolgozo apolok.) Ahogyan telnek az évek és gylilnek a tapasztalatok, ugy
valasztjdk egyre tobben az ,atlagos” és az ,atlag alatti” kategoéridt az apoloi munka
presztizsének megitélésekor (Bdrtlova és Tothova, 2006). Szerb apolok korében végzett
vizsgalatok adatai szerint a hivatas feladasanak szandéka sokakban erds, az okok kozott a
hianyzo tarsadalmi és anyagi megbecsiilés mellett a faraszto munka tényezdje €s az egyre
csokkend motivacio is szerepel (Markovic, Piczil, Kasza és Piko, 2006). Az amerikai
helyzetkép ismeretében pedig az mondhatd el, hogy az dgazat 1étszamhiannyal kiizd, és a
fiatalok korében nem vonzd az dapoldi palya. Ugyanakkor a betegagy mellett
tevékenykedok sem tekintenek pozitivan munkdjukra, hivatasukra, mig foiskolan tanulo
tarsaikrol ugy vélekednek, hogy tanulmanyaik soran nem ismerkednek meg a szakma
valddi Iényegével, tudasuk hianyos (Kohler ¢s Edwards, 1990; Sheu, Lin és Hwang, 2002).

A kutatdsok eredményeit 0sszegzd szerzOk és gyakorld szakemberek egyarant abban
reménykednek, hogy a fejlddés Utja az 4poldi hivatas professzionalizalasa felé¢ vezet, ez

pedig a hivatas presztizsének novekedését is maga utan vonja majd.

Az apoléi munka jellemzdi. Munkahelyi stressz az apolék korében

Neéhany éve keriilt az érdeklédés kozéppontjaba a szubjektiv jollétet befolyasolo
tényezOk vizsgalata, amely azota gyakori témaja kiilonféle kutatasoknak (Ryan és Deci,
2001). Az altalanos elégedettségi mutatok feltardsan til érdemes figyelni olyan specifikus
mutatokra is, mint a munkaval kapcsolatos elégedettség. Ez azért is fontos, mert a
munkaval, munkakoériilményekkel vald elégedettség erdsen Osszefligg azzal, hogy sajat
¢letiinket milyennek itéljiik meg, hiszen elégedettségiink noveli életkedviinket, mig a
munkahellyel vald elégedetlenség szamos életproblémahoz vezethet (Biissing, Bissels,
Fuchs és Perrar, 1999; Lee, Hwang, Kim és Daly, 2004).

Miutéan életiink jelentds részét a munkahelyen toltjiik, egyaltalan nem mindegy, hogy
milyen az a kOrnyezet, ami koriilvesz minket, milyenek a munka jellemzodi fizikai és
személyi értelemben egyarant. A munkahellyel kapcsolatos problémdk feltardsa soran
kiemelt jelentOséggel bir a stressz vizsgalata. A munkahelyi stressz egészségre gyakorolt
hatdsa jol ismert, sajnalatos mddon nagyon sokakat érint, sokat beszélink rola, a
gyakorlatban azonban nem valdsul meg, vagy elégtelen a megelézés és a stressz-
menedzsment. Ugyanakkor nélkiil6zhetetlen azoknak a tényezdknek az ismerete is, melyek
meghatarozzak a dolgozok kozérzetét, hozzajarulnak a munkaval kapcsolatos

elégedettséghez vagy elégedetlenséghez.
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A munkaelégedettség elemzéséhez tobb modellt hasznalhatunk, ezek koziil az egyik
Herzberg (1968) kéttényezOs elmélete. Herzberg szerint az elégedetlenséget és az
elégedettséget okozo tényezdk két kiilon csoportba tartoznak. Az elégedetlenséget a
kovetkezOk befolyasoljak: a munkakoriillmények, a vallalatpolitika €s az iranyitds, a
fizetés, az eldrelépés, a juttatdsok, a dicséret és a rossz munkahelyi l1égkor. Ezeket
Herzberg higiéniai tényezoknek nevezi, és ugy véli, hogy hianyuk elégedetlenséget valt ki,
viszont meglétiik 6nmagdban még nem fokozza az elégedettséget. Az elégedettséget
kivaltd tényezOket Herzberg motivacios tényezokként emliti, ezek — a higiéniai
tényezoktol fiiggetleniil — egyértelmiien megszabjak az elégedettség mértékét. A
motivaciot fokozzak a kovetkezok: az érdekes, sikerélményt nytjtdé munka, a fejlodési
tavlatok, az azonosulas a szervezeti célokkal, a jo6 munkahelyi kapcsolatok. A személykozi
kapcsolatok tehat elsdsorban higiéniai tényezdkként viselkednek, ami azt jelenti, hogy a
rossz munkahelyi 1égkor feltétlen elégedetlenséget valt ki, a j6 munkahelyi kapcsolatok
azonban hosszabb tavon erdsithetik az elégedettséget, és motivacids hatast fejthetnek ki.

Masik fontos megkdzelitési mod a munkaval kapcsolatos elégedettség vizsgalata esetén
Hackman és Oldham (1976) modellje, amely a munka motivald hatasait vizsgalja. Az
elmélet kidolgozdi szerint a munkaval kapcsolatos elégedettséget a kovetkezd 6t tényezd
biztositja leginkabb: a szakismeretek valtozatossaga, a feladat teljessége, a feladat
fontossaga, a viszonylagos autondmia, a visszacsatolds biztositdsa. Fontos tehat, hogy a
dolgozé valtozatos, nem til monoton tevékenységet végezzen, feladatkore jol
meghatarozhato és teljes legyen, érezze, hogy munkéja 1ényeges hozzjarulds a szervezet
céljainak megvalosuldsahoz. Emellett legyen olyan dontési hataskore, amely a
munkaszervezet altal meghatarozott kereteken beliil érvényesiil, ugyanakkor térténjen meg
a visszacsatolas szamara az elvégzett munk4ja hatékonysagarol, eredményességérol.

Ha az elméleteket az 4poldi munkéra vonatkoztatjuk, elmondhato, hogy a munkahelyi
kapcsolatok kiilonds fontossaggal birnak, hiszen mindkét csoportban megtalalhatok. Ha jo
a munkahelyi 1égkor, a tarsas kapcsolatok mindsége kielégitd, ez a tény kompenzalhatja a
munkaterheltség negativ hatasait, csokkentheti a stressz kovetkezményeit, és segithet a
kiégés megeldzésében. Az apolok szamara fontos az elismerés, a betegekkel kialakitott jo
kapcsolat. Ez a herzbergi sikerélménynek megfeleltethetd tényezé, a Hackman-Oldham
modellben pedig a visszacsatolas és az Onallo, fontos és valtozatos munka tényezdjét
jelenti.

Sajnalatos mdédon az elégedetlenségi faktorok nagy szdmban jelen vannak az apoldi

hivatést gyakorlok korében. Az alacsony foku anyagi megbecsiilés, a juttatasok, dicséretek
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hidnya, a munkaeszko6zokkel valdé nem megfeleld ellatottsag, a gyakran egészségtelen
munkakornyezet, a szakmai fejlédés lehetéségeinek hidnya, a képzettségbeli hidnyossagok
az apoloi hivatassal szorosan Osszekapcsolodd tényezok. Az eldrelépési lehetdségek is
hidnyosnak mondhatok, és bar a tanulast, a szakmai tovabbképzést egyre tGbben tartjak
fontosnak, ez tovabbi terheket r6 az egyébként is faradt, tilterhelt apolokra.

Abban az esetben, ha az apoldéi hivatas legfébb jellemzdit, a munkakdriilményeket
szervezeti kereteken beliil vizsgaljuk tovabb, taldlunk még olyan tényezdket is, melyek
fesziiltségek kivaltasara alkalmasak. Ezek egy része a munka jellegébdl fakad: a nagyfokt
felelosség €s adaptacids kényszer, a fizikailag €s pszichikai szempontbol is megerdltetd
munka, a tobb miszak, az iligyeleti rendszer. A tobb miiszak az apolds sziikséges
kovetelménye, hiszen olyan szakteriiletr6l van sz6, ahol a napi 24 o6ras igénybevétel, az
allando készenlét nélkiilozhetetlen a gydgyulas érdekében. Az ligyeleti rendszer azonban
kiilonb6z6 fizikai és pszichikai megterheléseket okozhat, felborithatja a természetes
biologiai ritmust. Ezért az apolok és az egészségligyben dolgozok mas csoportjainak
stresszterheltségét vizsgalva ez a tényez6 kiemelt helyen szerepel (Escriba-Agiiir, Perez-
Hoyos és Bolumar, 1993). A stresszt el6idézé faktorok koziil sokan az apolasi
tevékenységtdl sok iddt elvond adminisztracidt emelték ki, de a gyogyitashoz sziikséges
eszk6zok hianya, illetve a siirgdsségi helyzetek azonos iddben torténd halmozddasa is
tobbek altal nyert emlitést (Némethné, 2001).

Mindenképpen vizsgalat targyava kell tenni az osztaly jellegét, ahol a munkavégzés
torténik, hiszen ez szintén befolydsolja a stresszhelyzetek kialakuldsanak lehetdségét.
Bebizonyosodott, hogy az intenziv apoldsi egységekben vagy miitétes osztalyokon
dolgozdk munkatechnolodgiai stresszterheltsége nem fokozott, ellenkezdleg: alacsonyabb,
¢s munkajukkal is elégedettebbek, mint a nem intenziv apolési igényli munkahelyeken
dolgozdok. Magyardzatként a vilagos feladatmeghatdrozast, a nagyfokt autondémiat és
kontrollt, a pontos szerepkijeldlést emlitettek, és azt, hogy gy érzik, hozzajarulasuk a
betegek allapotanak javulasahoz jelentds és latvanyos (Boumans és Landeweerd, 1994).

Kiemelt figyelmet érdemel a halallal, haldoklassal és a betegek szenvedéseivel
kapcsolatos érzések, attitlidok vizsgalata. Nyilvanvald, hogy olyan stresszorral van
dolgunk, amely az egészségiigy barmely teriiletén, barmikor megjelenhet, és ezzel jelentds
érzelmi terhet r6 az apold személyzetre (Némethné, 2001). Sajnalatos modon kevés
figyelmet forditunk a témara, gyakran gondoljuk azt, hogy az egészségiigyben dolgozok
munkdjuk soran ,,megszokjak” a szenvedd beteg latvanyéat, természetesnek tekintik a halal

tényét. Vizsgalatok bizonyitjak, hogy az orvostanhallgatok és az éapolok leginkabb

22



hozzatartozoik ¢és ismerdseik elvesztésekor szereznek ismereteket a haldoklas
folyamatarol. Miutdn munkéjuk soran a haldoklok tobbségével kapcsolatba keriilnek, igy
kiilonosen fontos lenne az elmuldssal kapcsolatos attitiidjeikkel tisztdban lenniiik
(Hegedlis, Pilling, Kolosai és Bogndr, 2001). Kiilfoldi felmérések is arrdl szamolnak be,
hogy az apolok munkdjuk sordn az egyik legfobb stresszforrasként hatarozzék meg a
haldoklok gondozasat (Parkes, 1985). A magyar tarsadalomban a halal tobbnyire még
tabukérdésnek szamit. Elgondolkodtatod, hogy az egészségiligyben dolgozok a képzés soran
nem kapnak elegendd ismeretet a haléllal, a haldoklok gondozasaval kapcsolatban. Az
apolok képzésében a témaval kapcsolatos igen minimalis 6raszam is elsOsorban szakmai
teendOkkel ismerteti meg a tanuldkat, kevés szd esik a pszichés gondozasrol, az etikai
kérdésekrdl és a kommunikéciorol. Ennek fényében nem meglepd, hogy az apolasi
folyamatban sokan nem beszélgetnek a haldokloval, ha pedig mégis 1étrejon a
kommunikécio, azt tobbnyire a beteg kezdeményezi. Az éapolok koziil tobben tartjak
fontosnak, hogy ismereteket szerezzenek a haldoklo betegek humanus ellatasaval
kapcsolatban, legfoképp az alapképzés keretein beliil, de a szakmai tovabbképzések,
esetmegbeszélések is keretet adhatndnak az ilyen irdny( informacié megszerzéséhez
(Hegediis, Pilling, Kolosai és Bogndr, 2001). Tovabb nehezitheti az egyébként is tulterhelt
apolok helyzetét, hogy némely esetben a sulyos, haldokl6 betegek apolasaval kapcsolatban
még az orvosok is toliik kérnek segitséget a gondozasi tevékenységet illetden (Bogndr,
Kolosai, Hegediis és Pilling, 2001). Ujabb stresszforras lehet, hogy a sulyos betegekkel,
haldoklokkal dolgoz6 4poldk tarsas tamogatottsigdnak mértéke gyakran elégtelen,
kortikben tobb az egyediilallok és elvaltak ardnya, mint az orvosok €s mas egészségiigyi
diplomasok korében. Sok apolo ezekben a munkakdrokben kozepesnek vagy rossznak itéli
meg sajat egészségi allapotat, koziilik sokan kiizdenek jorészt diagnosztizalatlan és
kezeletlen pszichiatriai, pszichoszomatikus és szomatikus tlinetekkel. Nem tal jo pszichés
¢s szomatikus statuszukat tovabb ronthatja, hogy az elégtelen bérek miatt sokan
kénytelenek két vagy tobb munkahelyen dolgozni (Hegediis, Mészaros és Risko, 2004).

Az egyéni személyiségjellemzdk és viselkedési formak jelentik a szervezeti keretek
mellett az egyén ¢és munkahely kapcsolatdnak masik poélusat. Az egyén motivacioi,
képességei, szocidlis késztetései, konfliktusmegoldasi stratégidi, céljai és értékrendszere
nagymértékben meghatarozzak a stresszre adott reakcid valaszmintdzatait (Kobasa és
Puccetti, 1983). A stressz-szint ugyanakkor szorosan Osszefligg az apolok
munkaelégedettségével (Ramirez, Graham, Richard, Cull ¢és Gregory, 1996),
palyaelhagyasi szandékaival (Kovdacsné, Toth, Feith és Balazs, 2004), mentalis
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egészségével ¢és jollétével (Escriba-Agiiir és Tenias-Burillo, 2004; Zammuner és Galli,
2005), élettel valo elégedettségével (Mackenzie, Poulin és Seidman-Carlson, 2006),
valamint a koriikben el6forduld kiégés jelenségével (Allen és Mellor, 2001; Piko, 2006).

Tobbszor emlitést nyert, hogy a munkakdrnyezeti jellemzOk soraban a személykdzi
kapcsolatok mennyire fontosak. Mindségilk a munkahelyi stressz kialakulasaval is
Osszefiiggésbe hozhatd, hiszen a fesziiltségek egy része a formadlis és informalis
személykozi kapcsolatokbol, azaz a pszichoszocialis munkakornyezetbdl ered (Lambert,
Lambert és Ito, 2004; Pik6, 1999; Wheeler és Riding, 1994). Ez utobbi tényezd
jelentéségét kutatasok sora igazolta, amelyek eredményeként kimutattdk, hogy az
egészségligyi szféraban dolgozok fokozott fizikai és pszichikai veszélyekre szamithatnak,
de a nem megfeleld tarsas interakcidk gyakrabban érik ket felkésziiletleniil. Emiatt a
tarsas tamogatas elégtelensége az egyik legfobb stresszforras (Stewart és Arklie, 1994).
Azokon a munkahelyeken, ahol a fizikai és/vagy pszichés leterheltség nagymértéki, a
tényleges problémat gyakran nem igazan a munka jellegébdl adodd nehézségek jelentik,
hanem a nem megfeleld formalis és informalis kapcsolatrendszer. Rosszabb helyzetben
vannak azok, akik kevesebb tarsas tdmogatdsban részesiilnek, akik a munka eldli
,menekiiléssel” probalnak megkiizdeni a stresszel, vagy akiket munkatulterhelés jellemez
(Chang, 2006).

A stressz kovetkezményeit vizsgalhatjuk egyéni és intézményi szinten egyarant. Az
egyénben sokféle pszichikai, magatartasi és egészségi allapotbeli valtozast idézhet el6 a
stressz. Margolis, Kroes és Quinn (1974) megallapitottak, hogy a stresszreakcid
megnyilvanulhat rovid ideig tartdé szubjektiv tiinetekben, ilyenek pl. a szorongas, a
pszichés tiinetek is utalhatnak a stressz meglétére, igy a depresszio, a rezignaltsag, az
elidegenedés, kiilonféle pszichoszomatikus tiinetek, magatartasi szinten pedig az agresszio,
a meértéktelen dohanyzas vagy alkoholfogyasztas, a tarsas kapcsolatok megromldsa. A
szomatikus struktaran beliil a stressz hatdsdra megjelend fiziologiai valtozasok lehetnek
atmenetiek, mint a vérnyomdasemelkedés, vagy tartosak, amelyek az egészségi allapotban
klinikailag is diagnosztizalhato elvaltozasokat okoznak. Végiil Margolis és munkatarsai
(1974) a munkateljesitmény romlasat emlitik, ami azonban mar szervezeti szinti
kovetkezmény. A stressz kihat a munkaelégedettségre, a hianyzadsok szédmara, a
fluktudciora, a mindségi munkavégzésre €s a kreativitasra, innovacios készségre is
(lvancevich ¢és Matteson, 1980). Ismeretesek ugyanakkor 1n. pszichoszocialis

egészségmutatok is, amelyek a munkahelyi stressz és elégedetlenség indikatorai.
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Eldéfordulasuk magas aranya jelzi a munkahelyi kornyezet hidnyossagait. A mar emlitett
pszichoszomatikus tiinetek gyakorisaga mellett az egészség onmindsitése ugyancsak fontos
mutatd lehet a stressz mértékét illetSen.

A stressz és a kovetkezményes kiégés sajatosan nyilvanul meg az 4poloi hivatasban.
Olyan munkakorrdl van szo, amelyben a stressz hatasa a munkateljesitmény romlasaban
nem megengedett, ezért inkabb a hidnyzasok magas szama, a fluktuacio, a palyaelhagyasok
jelzik a problémat (Leppanen és Olkinoura, 1987). A stresszel valo megkiizdésre erésen
kihat az is, hogy hany éve dolgoznak az apolok az adott osztalyon, és mekkora a
munkaterhelés. A mentalis egészség pozitivabb azoknal, akik tobb éve dolgoznak az
osztalyon, illetve akik nagyobb tavolsagot tartanak a betegekkel szemben (Pikd, 2001).

Az apolok legtobbszor azonositani tudjak a stresszorokat, és leggyakrabban a kdvetkezd
tényezOkkel magyarazzak a nagyfoku fesziiltséget: a munkatarsak kozotti nem megfeleld
kapcsolat, a kommunikéci6 zavarai, a munkaerShiany, a munkaval Osszefliggd lelki
megterhelés, a gyogyithatatlan betegekkel torténé kommunikaciod, az anyagi és erkdlcsi
megbecsiilés hianya, az orvosoktdl vald fiiggés, a halal ténye, a halottak ellatasa, a
gyogyithatatlan betegek lelki vezetése (Piko és Piczil, 2000; Szicsek, 2004). A pszichés
terhek csokkentésében jelentds szerep juthat a munkahelynek, ahol ésszerlibb
munkaszervezéssel, nagyobb erkolcsi és anyagi megbecsiiléssel, specialis mentalhigiéné
oktatasaval meg lehetne el6zni, hogy a nem, vagy nem megfelelden feldolgozott stressz az
egészségligyi szakdolgozok esetében a testi és pszichés tiinetek sulyosbodasahoz, a kiégés
kialakulasahoz vezessen (Hegediis, Mészdros és Risko, 2004). A munkahelyi stressz
csokkentésében fontos szerepe van a vilagos, egyértelmli kommunikécionak is. Ahol ez
megvalosul, nincsenek félreértésekbdl adodo fesziiltségek, vitak, dsszetiizések. A gyakorlat
sajnalatos modon gyakorta azt mutatja, hogy a munkahelyen még a formalis munkahelyi
értekezleteken sem mindig egyértelmii a kommunikaci6, a célokrol, feladatokrdl az dpolok
csak utdlag értesiilnek. Mikozben a kozosséghez tartozas egyik fontos feltétele a
jolinformaltsag, a kozosséghez kapcsolodas ugyanakkor a kiégés ellen hatd protektiv
tényez6 (Némethné, 2001).

Egy jol funkcional6 munkahelyi szervezetben mindenkor szem el6tt kell tartani azt a
tényt, hogy a stresszorok azonositasaval ¢és a csokkentésiik érdekében alkalmazott

intézkedésekkel €s technikakkal a burn-out kialakuldsa megel6zhetd.
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A human segités és a kiégés

A segitd hivatast gyakorlok, kozottik az egészségiigyi dolgozok munkdjanak lényegi
része a human segités (Temesvary, Pataki, Kalmdrné, Zimanyi, 1996). Az emberekkel valo
foglalkozas, a beteg, kiszolgaltatott emberek segitése jelentds vonzerd a palyavalasztasban
a karitativ attitiddel megaldott fiatalok szamara (Muldoon és Kremer, 1995). Az emberek
segitése sok pozitiv érzés forrdsa, ugyanakkor nagy pszichikai megterhelést is jelent.
Miutén az apoldok munkéjanak alapvetd részét képezi a human segités, igy tevékenységiik
soran gyakran talalkoznak pszichikai megterhelést jelentd helyzetekkel.

A segit6 foglalkozasuak stresszterheltségével kapcsolatban gyakran emlegetett jelenség
a kiégés szindroma, amelynek kialakuldsa azzal all Osszefiiggésben, hogy a klienssel,
beteggel vald foglalkozas soran a szakemberek az Oket ért pszichikai hatasokat, stresszeket
nem a megfeleld6 médon dolgozzdk fel, és ennek pszichikai anomalidk a kdvetkezményei
(Spickard, Gabbe, Christensen, 2002). A fogalom 1974 6ta ¢l a szakirodalomban, amikor
Freudenberger meghatarozta a szindromat. A kiégés kronikus érzelmi megterhelések
nyoman fellépd fizikai, érzelmi és mentdlis kimeriiltség allapotat jelenti, melynek
kovetkezménye az elszemélytelenedés, érzelmi kimeriiltség és az inkompetencia érzése. Ez
az altaldnos negativ életérzés kihat tobbek kozott a munkavégzésre és a tarsas
kapcsolatokra (Fekete, 1991), ugyanakkor kovetkezménye Ilehet a munkaval vald
elégedetlenség, a palyaelhagyas, az énkép sériilése és a testi-lelki egészség megromlasa
(Jeanneau ¢és Armelius, 2000; Leiter, 1992; Murray, 2002; Ramirez, Graham, Richard,
Cull és Gregory, 1996). Olyan folyamatrol van tehat szo, melyben a stressz és a hajszolt
munkatempd kovetkeztében az egykor elkdtelezett szakember eltdvolodik munkajatol.
Freudenberger utan par évvel Schmidbauer (1983) foglalkozott behatéoan a segitdkre
jellemzd attitiidok feltérképezésével. A vizsgalatai kapcsan megfigyelt jelenséget Helfer-
szindromanak nevezte el. Ennek lényegét abban latta, hogy az emberi problémakkal vald
foglalkozas ara a segitdk sajat pszichikai egyensulyanak felbomlasa. Minél inkabb merev
életformava, sziikségletté alakul a masokon vald segités kihivasa, a segitdé szdmara annal
nagyobb a veszélye annak, hogy sajat lelki egyensulyanak karbantartidsat elhanyagolja
(Fekete, 1991). Amig a kiégés inkabb a munkastresszel hozhatd Osszefliggésbe, addig a
segitd szindroma a humanisztikus palyamotivacié sajatos alakulasaként értelmezheto.

Maslach (1982) a kiégés vizsgalatakor kimutatta, hogy ez egy tobbdimenzids jelenség.
A maslachi modell szerint a tiinetegyiittes kronikus érzelmi ¢és interperszonalis

stresszfolyamatokra adott vélaszreakci6. Bar egyéni, személyiségjellemzoktdl fiiggd
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stresszérzékelésrdl van szd, az csak a munkahely szervezeti, a tarsas kapcsolatokat is
magaban foglald kontextusaban értelmezheté (Maslach és Jackson, 1981). Az érzelmi
kimeriilés, az energiavesztés érzése mellett a modell kiemelte az elszemélytelenedést, ami
gyakran ¢éppen a kimeriiltség kovetkeztében, ¢énvédd funkcioként [ép fel. Az
elszemélytelenedés egyiitt jar a munkdba vetett hit megrendiilésével, mig sulyosabb
esetekben cinizmus ¢és dehumanizalodas kovetkezik be. A személyes kompetencia
érzésének csokkenése a hatékonysag felfiiggesztddésébe, és akar alacsony onértékelésbe és
depresszioba torkollhat. Maslach és munkatarsai (1996) a jelenség leirasan tal az okok
feltarasat is fontosnak tartottak. Megallapitottak, hogy kiégés kialakuldsara egyrészt egyéni
— személyiség-, képesség-, készségbeli —, masrészt munkaszervezeti tényezok
hajlamosithatnak, pl. a kiszolgaltatottsag a dontéshozoknak, a kontroll és az autonéomia
alacsony szintje, valamint a tarsas kapcsolatokbol eredd konfliktusok és a stresszel valo
megkiizdés nem megfeleld stratégidinak alkalmazasa. A jelenséggel azért is érdemes
kiemelten foglalkozni, mert egy metaanalizis arra is felhivja a figyelmet, hogy a munkaval
valo elégedetlenséghez leginkabb a kiégés jelensége jarul hozza (Faragher, Cass és
Cooper, 2005).

A jelenség kialakulasdban belsd és kiils6 tényezdk egyarant szerepet jatszanak. A belsd
tényezok koziil leginkabb emlitésre méltok a fejlett empatids készség, a masokon vald
segités vagya, a fejlett hivatdstudat, a magas elvardsok a munkdval, a kollégikkal és
onmagukkal szemben, és a maganszféraban zajlé konfliktusok. Epp a magas elvarasok és a
valosag kozotti nagy kiilonbségek okozzdk a feldolgozhatatlan feladatot az egyén szamara.
A kiilsé tényezok koziil ki kell emelni a stresszt, a nem megfeleld munkakoriilményeket
(ezek lehetnek személyi és targyi jellegliek), a munkahelyi elégedettség alacsony fokat, a
feleldsség és a kompetencia-szintek tisztazatlansagat, illetve a tarsas tdmogatds hianyat
(Szemlédy, 2004). Maslach és munkatarsai (1981) a kiégés kialakulasaval kapcsolatban az
intézményi feltételeket is 1ényegesnek talaltdk, Ggy véltek, hogy a kovetkezd tényezok
nagyban meghatarozzak a jelenség kialakulésat: (1) a személyzet €s paciens arany, (2) a
munkafeltételek, (3) a munkédban eltoltott id6, a munkadrdk szédma, (4) a szabadidd
mennyisége, (5) a klienssel valo kozvetlen kapcsolatban eltoltott idd tartalma.

Freudenberger (1974) a kiégés alakulasat 12 1épcsos folyamatként irja le, amelynek
fokozatai a kovetkezok:

1. abizonyitani akarastol a bizonyitasi kényszerig,
2. fokozott eréfeszités,

3. aszemélyes igények elhanyagolasa,
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4. aszemélyes igények és konfliktusok elfojtasa,

5. az értékrend megvaltozasa,

6. a fellépd problémak tagadasa,

7. visszahuzddas,

8. magatartas- €s viselkedésvaltozas,

9. deperszonalizaciod (az ,,0nérzékeld képesség” elvesztése),
10. belsd iiresség,

11. depresszio,

12. teljes kiégettség.

Ami a tiineteket illeti, tobb fokozatban és a legkiilonfélébb szimptoémak megjelenésével
manifesztdlodhatnak. Elsé fok: a kiégés tlinetei csak szorvanyosan jelentkeznek, és rovid
lefutastiak. Szabadidds tevékenységekkel, pihenéssel, relaxacidval a munkaval valod
elégedettség még visszatérhet a normalis szintre. Mdsodfok: a tiinetek gyakrabban
jelentkeznek, hosszabb ideig fennallnak, és mar nehezebben lekiizdhetéek. A pihenés nem
segit, a hétvége sem jelent megoldast, minden munkanap végén nagyfoku faradtsag
jelentkezik. Megjelenik a cinizmus, hangulatvaltozasok észlelhetoek, és a hatékonysag
feletti aggodalom kézponti témava valik az egyén szamara. Harmadfok: a tiinetek allandon
jelen vannak, a fizikai és lelki problémak allandosulnak. Az egyén gyakran kérddjelezi
meg alkalmassagat, szakértelmét. A munkahelyi és személyes kapcsolatokban megjelenik
a visszahuzddas, felerésodhetnek a csaladi problémaék, és G munkahely keresésének vagy
akar a szakma elhagyasanak gondolata is felmertil (Spaniol és Caputo, 1979).

A tinetek jelentkezhetnek fizikai sikon: faradtsag, kimeriltség, izomfesziilések, testi
megbetegedések (migrén, gyomorpanaszok, vastagbélgyulladds), magas vérnyomas,
alkohol- ¢és droghasznalat, szivbetegség formajaban. A pszichés, és ezeken beliil foleg
érzelmi tiinetek lehetnek: tagadas, a beismerés hianya, racionalizalas, diith és depresszio,
paranoia, dehumanizacio, dnbecsmérlés, merev attitlidok €s makacs ellenallas a valtozassal
szemben. Az intellektudlis tiinetek megjelenhetnek a dontéshozo képesség megromlasanak,
a nem megfeleld informaciofeldolgozasnak a képében, de az idObeosztds zavarai, a
munkaval kapcsolatos gyotrelmes gondolatok is ide tartoznak. Szocidlis tiinetek lehetnek: a
munka el6térbe helyezése, szocialis visszavonultsag, cinizmus, a hatékonysag csokkenése,
rosszindulati humor, gunyorossag, csalddi problémak megjelenése, illetve sulyosbodasa

ugyancsak a kié¢gés megjelenését jelzik (Petroczi, 2007).
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A jelenség egy ciklikusan ismétl6do folyamat, amelyben négy fazist kiilonithetiink el: 1.
a langolo lelkesedést, az idealizmust, amely gyakran irredlis elvartasokkal jar egyiitt, 2. a
stagnalast, amely egylitt jar a teljesitoképesség csokkenésével, 3. a frusztracid fazisat,
melyben egyre idegesitobbé valnak a munkaval kapcsolatos terhek, 4. végiil az apatia
fazisat, melyben a munka egyre rutinszer(ibbé valik (Edelwich és Brodsky, 1980).

A kezelés folyamata altalaban két teriileten torténik: fontos a munkakoriilmények

megvaltoztatasa és az egyén magatartasanak modositésa.

A kiégés jelensége az apoloi munkaban

Az é4poldi hivatas jellemzoit vizsgalva attekintettiik azokat a stresszorokat, melyek az
egészségligyben dolgozok szamara fesziiltségek forrasaként jelentkeznek. Ha a kiégés
jelenlétét vizsgaljuk az apolok korében, elmondhatd, hogy leginkabb az érzelmi kimertilés
¢s a személyes hatékonysag csokkenése jellemzi Oket, mig az orvosoknal az érzelmi
kimertilés mellett a deperszonalizacié figyelhetd meg. Ez azzal magyardzhatd, hogy a két
csoport tagjai eltéré6 modon foglalkoznak a betegekkel, ugyanakkor nagy valoszintiséggel
mas-mas coping stratégiakat hasznalnak (Maslach és Jackson, 1993).

Az apolok munkdjaban a betegekkel valo kozvetlen foglalkozas tobb szempontbdl is
megterheld lehet: a beteg érzései, viselkedése, egészségi allapota, a vele vald
kommunikacio, a hozzatartozokkal vald kapcsolattartas érzelmileg terheket rohatnak az
apolokra (Small, 1995). Magat az érzelmi terhelést befolyasolja a siker és a kudarc aranya.
A kudarc stresszel jar, a tobbszor ismétlddoé kudarc pedig tanult tehetetlenséghez vezet. A
tehetetlenség érzését fizikai és pszichikai értelemben egyarant megszenvedi szervezetik,
hiszen a tehetetlenség egy kontroll nélkiili allapotot jelent (Maslach és Jackson, 1982). A
kommunikéci6é milyensége, mindsége az orvos-apold-beteg triaszt tekintve is meghatarozo,
ideértve a beleszolasi jogot, az informacidk atadasat, a megfelelé hangnemet és a kollégak
kozotti elismerést is (Szicsek, 2004). Ugyanakkor arrdl sem feledkezhetiink meg, hogy az
apoloi tevékenységet tobbnyire ndék végzik, 6k pedig még inkdbb veszélyeztetettek a
kiégés szempontjabol. A még mindig altalanos sztereotipidk kovetkeztében azt varja el
toliik a tarsadalom, hogy megértéssel, egyiittérzéssel, nagyfoku empatiaval viszonyuljanak
az emberekhez, a csalad szintjén és munkahelyi szitudciokban egyarant. Ezt az odaadast
természetesen az apolasi folyamatban is demonstralniuk kell. Az sem szerencsés megoldas,
ha a dolgoz6 hazaviszi a munkahelyi problémadkat, hiszen amellett, hogy a csaladtagok

nem tudnak adekvat segitséget nyljtani, ez a szitudcid tovabb erdsiti a fesziiltséget, hiszen
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ilyen modon a csaladi szerepek is zavart szenvednek (Piko és Piczil, 2000). Az apolast
végz6 nok koziil sokan ugy vélekednek, hogy a csaladért, otthonért, gyermekekért érzett
felelosség gyakran kombinalddik a nehéz munkahelyi kortilményekkel, és ezen érzelmi
hatasok Osszeadodasa elokeld helyen all a stresszt el6idézd tényezOk soraban (Némethné,
2001).

A munkaszervezeti jellemzOk: a harom miiszak okozta nehézségek, a szervezési
bizonytalansdgok, a gyakran fellépd hianyallapotok, a nem megfelelé kommunikacio, a
fesziiltséggel terhes munkahelyi kapcsolatok, a kollegidlis tarsas tdmogatas hidnya, az
anyagi ¢és erkolcsi megbecsiilés alacsony foka szintén gyakran idéznek eld fesziilt
helyzeteket, melyek megoldasa az esetek dontd tObbségében nem megnyugtatdo a felek
szamara. Ilyen modon a munkahely szervezeti keretei és tarsas kapcsolatokat magéaban
foglalé kontextusa sajnalatos mdédon kedvezd feltételeket teremt a kiégés jelenségének
kialakulasara (Piczil és Piko, 2003).

Hazai  kutatasok  tiikrében vizsgalva a  kiégést elmondhato, hogy a
fekvobetegosztalyokon dolgozd apoldk veszélyeztetettsége magas foku, lelki egészségiik
komoly veszélyben van. A palyan régota dolgozok kiégési értékei a legkedvezdtlenebbek,
de kimutathatd, hogy a palyakezddk kezdeti, gyakran tulzott lelkesedése, litkézve a
realitdsokkal, hamar veszélyeztetetté teszi az apolokat. Minél hosszabb 1ddt tolt valaki az
egeészségligyben, ugy csokken a munka Gjdonsagtartalma, ndvekszik viszont a stressz €s a
feleldsség, és egyre inkabb nyilvanvaldva valnak a szakma negativumai. Azok, akik kevés
jovedelmiiket tulmunkaval probaljadk potolni, még veszélyeztetettebbek a kiégés
szempontjabol (Bencés, 2006; Palfi, 2003). Természetesen az osztaly jellege is
meghataroz6 a jelenség kialakuldsaban: legnagyobb foki az érintettség az intenziv
osztalyon dolgozd apoloknal, dket kdvetik a kronikus osztalyokon dolgozdk, a legkevésbé
veszélyeztetett populaciot az aktiv osztalyokon dolgozd apolok jelentik. Feltételezhetd,
hogy az intenziv terapias osztalyok dolgozoi napi rendszerességgel megélnek olyan
helyzeteket, melyeket képtelenek megoldani, ugyanakkor mindennapos a szenvedés
latvanya, a halal tényével valdo megbirkozas (Kelly és Cross, 1985; Norbeck, 1985; Pdalfi,
2003; Palfi, 2008). Jelzéseik szerint a legjelentdsebb stresszt kivalto, és egyben a kiégés
szempontjabol is fontos tényezdk a kdvetkezOk: a halallal valé mindennapos szembesiilés,
a siirgdsségi helyzetek halmozodéasa, a hibatlan munkavégzésre 6sztonzdé nagy kiilsé €s
belsé nyomas, illetve a kevés sikerélmény (Némethné, 2001).

Az is nagyban befolyasolja az egészségiigyben dolgozok — koztiik az apolok — lelki
egészségét, hogy milyen betegek kozott végzik munkajukat. Sulyos betegekkel foglalkozo
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egészseégligyl dolgozok korében a betegségek, a depresszio, a suicid gondolatok magasabb
aranyban vannak jelen, mint mas teriileten dolgozdknal, és esetiikben a kiégés veszélye is
szamottevobb (Hegediis, 2004). Emlitést érdemelnek azok a szakdolgozok is, akik a
pszichiatriai-pszichoterapias ellatas teriiletén dolgoznak: koriikben leginkabb az érzelmi
kimeriilés szamottevé (Jones, 1987). Ez azért is paradox helyzet, mert a pszichiatriai
gyogyitotevékenység fokuszaban az érzelmi munka all. Az érzelmi kimeriiltség és a
dehumanizacié  szempontjabol fontos annak ismerete, hogy a pszichiatriai
ellatorendszerben dolgozoknak mennyi a heti munkaideje, illetve hany emberrel
foglalkoznak érzelmi kapcsolatot kiépitve (Kovdcs, 2006).

Kronikus betegekkel dolgozé apolok korében is magas foku a veszélyeztetettség, hiszen
a fizikai kimeriiltség, a pszichés megterhelés, és az ennek nyoman kialakulo érzelmi
kimeriiltség, elsivarosodas mindennapos jelenségek munkajukban. Ugyanakkor esetiikben
az is kimutathat6, hogy a vizsgalt dpolok nagy tobbsége rossz csapathatékonysaggal
miikod6 munkahelyen dolgozik, ez a tényezd szintén megndvelheti a sériilékenységet,
elorevetitve a kiégés kialakulasat (Szemlédy, 2004).

Kiemelendd, hogy a korhazi osztaly ellatdsi formaja ¢és a féallason tali
munkatevékenység szintén szignifikans Osszefiiggést mutat a kiégettséggel (Palfi, 2008),
hasonloan a palyaelhagyas gondolatdhoz (Palfi, 2003; Palfi, 2008). Természetesen azok a
dolgozok, akik magukat kifejezetten faradtnak érzik, gyakrabban gondolnak a
palyaelhagyasra (Némethné, 2001), az 4poloi 1étszam tovabbi csokkenése azonban az
egészségiigy jelenlegi allapotaban katasztrofat idézne eld.

A jelenség a fejlett egészségiigyi ellatorendszerrel mitkodd orszagokban is stlyos
problémat jelent. Az Amerikai Egyesiilt Allamokban, Kanadaban, Angliaban és Skociaban
700 korhazban 43 000 apolora kiterjedd vizsgalat eredményeit tanulményozva kimutathato,
hogy a valaszadok 30-40%-a a kiégés magas fokat mutatja. Az apolok 60—70%-a szerint
alacsony az apoloi 1étszam, ez tulterheléshez vezet, és a megkérdezetteknek csak kevesebb,
mint 50%-a elégedett a munkahelyi vezetOkkel. Mindezek kovetkezményeként a
vizsgalatban résztvevok 20-30%-a tervezte, hogy egy éven beliil elhagyja a palyat (Aiken,
Clarke, Sloane, Sochalski, Clarke és Busse, 2001).
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Az egészségi allapot és az életmod jellemzoi. Egészség- és rizikomagatartas apolok

korében

Az apoldi hivatas 10 jellemzoi kozé tartozik az odaadas €s egyiittérzeés, amely fejlett
empatias készséget kovetel, ugyanakkor nyitottabbad ¢€s sériilékenyebbé is teszi a
szakmabelieket. Az apolok munkdjuk soran az emberekkel azok életének egyik
legkiszolgaltatottabb iddszakaban taldlkoznak, az apolo-beteg kapcsolat pedig az apoldkra
is hatassal van, hiszen a beteg lelki vezetése stresszel jar6 folyamat (Gelsema, 2006).
Tobbszor megallapitast nyert mar az a tény, hogy az apoldi munka szamos stresszforrast
hordoz. A szakma egyes jellemzdi, mint a tobb miiszak, a gépies iramu munka, az ligyeleti
rendszer, az alulfizetettség, tovabba a tulterheltség, a kompetenciakorok tisztazatlansaga, a
nem mindig tamogatd kornyezet, a korlatozott elérelépési lehetdségek hozzajarulnak
ahhoz, hogy az apolok munkaja stresszel teli hivatassa valt (Hegney, Plank és Parker,
2006). Természetesen a munka jellege mellett a stresszre vald reakcid nagyban fligg az
egyén személyiségétdl is: ha az egyén konnyen frusztralodd, nem pozitiv gondolkodas
jellemzi, és allanddan szorong, még sériilékenyebb (Piko és Piczil, 2000), igy a stressz
testi, lelki tiineteket és betegségeket okozhat (Sabo, 2006). Ha nem torténik beavatkozas,
az egyén szamara egy id0 utan lehetetlenné valik a stresszorok lekiizdése, ennek pedig
kovetkezménye a kiégés kialakulasa (Cubrilo-Turek, Urek és Turek, 2006).

A munkaszervezeti jellemzdokkel Osszefliggd problémak és az dpoldi munkéval egytitt
Jaré negativumok hatasai gyakran nagyfokt faradtsag formajaban is megjelennek. Fontos
veszélyeztetd tényezd a tobb miiszak €s a farasztd tilmunka, amely az alvas és ébrenlét
ritmusdnak megzavarasa mellett befolydssal lehet az alvésra, pihenésre szant 1d6
mennyiségére is. Gyogyitd tevékenységet végzOk vizsgalata kimutatta, hogy a pihenésre
forditott id6 nem elegendd, a valaszadok koziil nagyon kevesen ébrednek kipihenten.
Hétkoznapokon a valaszadok koziil sokan tobbnyire hatoranyi alvassal kénytelenek
megelégedni. A tobbmiiszakos munkarend — amellett, hogy a tarsas kapcsolatokat és a
csaladi élet megszervezését is megneheziti, és ezzel ujabb fesziiltségforrast hiv eld az
apolo tevékenységet végzd ndk életében — fokozottan sujtja a ndket, akik élettanilag is
kevésbé toleraljak a bioldgiai ritmus atrendezddését (Escriba-Agiiir, Perez-Hoyos és
Bolumar, 1993).

Altalanossagban elmondhato, hogy a betegagy mellett dolgozok kozétt alig talalunk
olyanokat, akik ne kiizdenének testi tiinetekkel. Ezek koziil leggyakrabban a fejfajast, az

izlileti- és mozgasszervi panaszokat, a gerincbantalmakat emlitik a dolgozok. A
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pszichoszomatikus tiinetek koziil igen gyakran el6fordul a rossz kozérzet, a faradtsag,
tartos almatlansag, idegesség, kedvetlenség, kimeriiltség, szorongas ¢és a félelem (Hajagos,
Feith és Kovacsné, 2006; Markovic, Piko, Piczil és Kasza, 2006).

Fekvobeteg osztalyon dolgozd apolok korében végzett vizsgalat kimutatta, hogy a
megkérdezés elotti  harom honapban leggyakrabban derék- ¢és hatfajdalommal,
kimeriiltséggel, ingerlékenységgel és alvasi problémakkal kiizdottek a valaszadok. A
szomatikus és szubjektiv tiinetek eléfordulasi gyakorisaga azokndl volt a legmagasabb,
akik harom miszakban dolgoztak. Az apolok csaknem negyede wvallotta azt, hogy
valamilyen kronikus betegségben szenved. A sziv- és érrendszeri betegségek (magas
vérnyomas, thrombosis, szivritmuszavar), a csontrendszer betegségei (gerinc-,
derékproblémak) és endokrin zavarok (diabetes mellitus, pajzsmirigybetegségek) fordultak
el6 leginkabb (Molndr, 2002). Az is megallapithatd, hogy az életkor elérehaladtaval és az
egészségligyben eltoltott évek szdmaval aranyosan nemcsak a tiinetek gyakorisdga
magasabb, de a kronikus betegségek eléfordulasa is (Pdasztor, 2006; Piko és Piczil, 2007).

A sulyos betegek apolasa a pszichés statuszra is ranyomja a bélyegét: az ilyen jellegii
osztalyokon dolgozdk csaknem fele mar allt kezelés alatt daganatos betegség, depresszio,
magas vérnyomads, ¢€s gyomorbetegség miatt. A hospice-ban, a pszichiatridn, a
mozgasszervi rehabilitacidban €s az onkoldgiai osztalyokon dolgozok korében magasabb a
depresszi6 aranya, az onkologian dolgozdk korében pedig a gyomor- és nyombélfekélyes
megbetegedések szama kiugréan magas. Ugyanakkor az dngyilkossagi kisérletek szama is
magasabb, kiillondsen azok korében, akik pszichidtriai osztalyokon dolgoznak (Hegediis,
Meészaros és Risko, 2004).

Kronikus betegekkel foglalkozo apolok korében végzett kutatas arra deritett fényt, hogy
koriikben gyakori a fizikélis és pszichés kimeriiltség, amely konnyen vezethet a kiégés
kialakulasahoz (Szemlédy, 2004).

Az é&poldk korében a fel nem dolgozott fesziiltségek, szorongasok egészségkockazati
magatartas megjelenését is eredményezik, amely dohdnyzas, alkoholfogyasztés, bizonyos
gyogyszerek fokozott hasznalata forméjaban manifesztalodik. Egy hazai korhazban végzett
vizsgalat kimutatta, hogy a betegagy mellett dolgozd apolok csaknem fele rendszeresen
dohényzik, tobbségiik barhol, helytdl fliggetleniil ragyajt. Kézel haromnegyediik fogyaszt
alkoholt, alkalomszerien. Altalanos koriikben a koffeinfogyasztas, kétharmaduk
rendszeresen kavézik. Egy-két adag kavé az atlagos napi adag, de néhanyan 6t adagnal is
tobbet isznak naponta (Molnar, 2002). Sulyos betegekkel foglalkozd egészségligyi
dolgozdk, koztiik az apolok tobb mint harmada dohanyzik, 6todiik fogyaszt alkoholt, és a
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kabitoszer fogyasztasa is nagyobb aranyban fordult elé koriikben, szemben azokkal a
dolgozokkal, akik nem stlyos betegek kdrében végzik munkéjukat (Hegediis, Mészaros és
Risko,2004).

Az érzékelt pszichés ¢€s szomatikus tiinetek, és az egészségkarositd magatartdsok
halmozott el6forduldsa vezethet ahhoz, hogy az egészségiigyi dolgozdok sajat egészségi
allapotuk megitélését tekintve nem tul optimistak (Piko, 1999; Piko, 2001). Korhazi
dolgozok korében végzett vizsgalat adatai szerint az dpoldk tobb mint fele rossznak itéli
egészségét (Molnar, 2002). Sulyos, haldokld betegekkel foglalkozd apolok egészségi
allapotukat sokkal rosszabbnak itélik, mint az ugyanezzel a beteganyaggal dolgozé
orvosok vagy mas egészségiigyi dolgozok. Az apolok az egészségi allapot Gnmindsitésekor
leginkabb a nagyon rossz, rossz illetve a kozepes mindsitést jelolték be (Hegediis,
Meészdaros és Risko, 2004).

Ami az orvoshoz fordulds kérdését illeti, a kdvetkezd tiinetek és betegségek esetében
tartjdk fontosnak az egészségligyi dolgozok az orvoshoz fordulast (az egyes
betegségcsoportok sorrendje a gyakorisag szerinti rangsorolast is jelenti):

. ndgybdgyaszati és sziilészeti problémak,
. vérzés (kopet, hanyadek, széklet, fekély),

fajdalom, szivpanaszok,

1
2
3
4. nagymértékii fogyas, 1az, daganatos tlinetek, iziileti problémak,
5. magas vérnyomas

6. fogakkal kapcsolatos problémak, érrendszeri problémak,

7

. kronikus kohoges.

A felsorolasbol lathatd, hogy nagyrészt olyan problémakkal fordulnak orvoshoz,
amelyek kelloképpen komolyak ahhoz, hogy Ongydgyitdssal nem orvosolhatok,
ugyanakkor az is latszik, hogy a felsorolt tiinetek kozott talalunk olyanokat, melyek az
agazatban el6fordulé munkaterheléssel fliggenek G6ssze (Pdasztor, 2006). Minél rovidebb
ideje dolgozik valaki az egészségiligyben, annal nagyobb a valdsziniisége, hogy haziorvosat
fogja felkeresni betegség esetén. Késébb egyre altalanosabba valik az intézményen beliili
iSmeretségi rendszerek igénybe vétele. Az is altalanos tendencia, hogy a betegség
tiineteinek megléte esetén sokan visszautasitjadk a tappénzes alloméanyba vételt, egyrészt
anyagi okok miatt, masrészt miutdn kevesebben dolgoznak a sziikségesnél, — érzésiik
szerint — kiesésiikkel veszélybe keriilne a betegek folyamatos ellatdsa. Ugy tiinik tehat,

hogy az anyagi kényszer és a hivatasszeretet mindent hattérbe szorit (Pdsztor, 2006).
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Ami a szlrdvizsgalatokon valo részvételt illeti (fogaszati €s ndgyogyaszati sziirés),
hazai kutatds bizonyitja, hogy az apoldk részvételi aranya 60% folott van, de ez az az eset,
amikor csak a 100%-os részvételi arany lenne elfogadhat6. Az adatokbdl az is kidertil,
hogy az apolok részvétele a sziirésen magasabb, mint az orvosndké (Hajagos, Feith és
Kovacsné, 2006; Pasztor, 2006). Egy Békés megyében végzett vizsgalat ennél rosszabb
eredményekrél szamol be: ndgyogyaszati szlirOvizsgélatra az apolasban dolgoz6é ndk
kevesebb mint harmada jar, egyharmaduk pedig csak panaszok esetén keresi fel
négyodgyaszat. Fogorvosi vizsgalaton rendszeresen egytizediik jelenik meg (Molndr, 2002).

Miutan az egészségligyben dolgozok modellként is megjelennek, igy magatartasuk
példaértékii lehet a betegek elott, bar egészséggel, betegséggel kapcsolatos ismereteik
szintje nem feltétleniil befolyasolja pozitiv iranyba egészség-magatartasukat (Armstrong,
1995). A pozitiv példaadas, a kongruens viselkedés fontossaga az apold-beteg
kontextusban felértékelddik, ¢és az is fontos kérdés, hogy az egészségmegdrzo,
betegségmegeldz6 magatartasformakat — melyeket az 4pold a betegnek javasol — 6nmaga
betartja—e. Vizsgalatok azt példazzak, hogy ez a példamutatas csak ritkan valosul meg.
Gyakori az apolok korében a rizikofaktorok eldéforduldsa: dohanyzés, kevés testmozgas,
nem megfeleld taplalkozas. Diplomas apolod hallgatok vizsgéilata azt mutatta, hogy a
vizsgalatban résztvevok fele tulstilyos, nem megfeleldek az étkezési szokasaik, 45%-uk
nem végez heti aktiv testmozgast, és 46%-uk dohanyzik (Csatlés, 2004). A helytelen
taplalkozas €s a rendszeres testmozgas hidnydnak kovetkeztében gyakori a tilstly: apolok
korében végzett vizsgalat szerint a valaszadok csaknem fele 6t kg-nal nagyobb tulsullyal
rendelkezik, ezt rendszeres mozgassal nem probaljadk kompenzalni. A valaszadoknak
minddssze egyotode vallja azt, hogy hetente harom vagy ennél tobb alkalommal végez
aktiv testmozgast. A mozgas egyébként azért is fontos lenne, mert segithetne a
fesziiltségek levezetésében. A vélaszadd 4apolok 41%-a ingerlékeny, ideges a
mindennapokban, 43%-uk pedig tiirelmetlen és rossz hangulata (Csatlos, 2004).

Az egészségtelen életmod nemcsak a magyar apolokra jellemzd, nemzetkdzi kutatasok
példazzak, hogy mashol is jelen van. Kanaddban példaul a tanuld éapolok egyotdde
dohanyzik (Chalmers, Seguire és Brown, 2003). Spanyolorszagban arra a megallapitasra
jutottak, hogy az é&poldk esetében a dohanyzas erdsen Osszefligg az életkorral: minél
idGsebb korcsoportot vizsgaltak, annal magasabb volt a dohanyzok aranya (Ruiz és Bayle,
2003). Egy dan kutatds orvosok és apolok dohanyzasi szokdsaira koncentralt. Kideriilt,
hogy az orvosokhoz képest az 4polok korében kétszer akkora a dohdnyosok aranya

(Madsen, 1991).
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Az egészségi allapot vizsgalatakor nem szabad szem eldl téveszteniink azt a tényt, hogy
az egészségligy olyan dgazat, ahol a munkahely maga is magas aranyban produkal
egészségkarositd tényezoket, artalmakat. A munkahelyi artalmakkal a dolgozok tisztaban
vannak, bar leginkdbb a bioldgiai (fertdzés Ilehetdsége), kémiai (gazok, goézok,
gyogyszerek) ¢€s fizikai artalmakat (sugarzas, szoros munkatempo, neonvilagitas) emlitik.
Csak negyedik helyre soroljadk a pszichés artalmakat, melyek kozott legfontosabb
véleményiik szerint az allando stressz-allapot. Az értékek rangsordban els6 helyre teszik az
egészséget, ami nem lehet véletlen, hiszen munkajuk soran gyakran szembesiilnek azzal,
mit jelent az egészség elvesztése (Pasztor, 2006). Az egészséget veszélyeztetd tényezok
kozott emlitett fizikai leterheltség esetében kiemelt fontossdgu veszélyforrasként
hataroztdk meg a betegek mozgatasat, emelését, ez hozzajarulhat a mar emlitett
mozgasszervi betegségek kialakulasahoz (Molnar, 2002).

Az éapolok egészségét veszélyeztetd tényezokkel kapcsolatban az Amerikai Egyesiilt
Allamokban is végeztek felmérést. A megkérdezett csaknem Otezer apold 70%-a a
munkahelyi stresszbdl és talorabol fakado akut és kronikus panaszokat emelte ki, 60%-uk
a sulyos gerinc- vagy mozgasszervi sériiléstdl félt, 45%-uk pedig a fertdzés lehetdségét
emlitette. Minddssze a valaszadok kevesebb, mint 20%-a érezte Uigy, hogy biztonsagos, az
egészségét nem veszélyeztetd munkakornyezetben dolgozik. A megkérdezettek 83%-a
annak ellenére is folytatta a munkéjat, hogy sulyos hat- és gerinctdjéki fajdalmakkal
kiizdott. Az amerikai apolok 88%-a jelezte, hogy a munkaval kapcsolatos egészségi €s
biztonsagi félelmei miatt nem érzi folytathatonak az &poloi tevékenységet, és apoloi
karrierjét feladni kényszeriil. A nem biztonsagos munkakoriilmények ugyanakkor a
mindségi betegellatast is veszélyeztetik véleményiik szerint (Amerikai Apolék Szévetsége,
2002). A nyugat-eurdpai apolok esetében is hasonld a helyzet: csaknem kétharmaduk azt
jelezte, hogy az egészségiikre a legnagyobb veszélyt a munkahelyi stressz és a tilorazas
jelenti, és emiatt sokan érzik gy, ha nem javulnak a munkakoriilmények, feladni
kényszeriilnek hivatasukat (Coomber és Barribal, 2006).

Az egészségmeglrzésre iranyuld tevékenységeket tekintve az apolok a kovetkezd
sorrendet allitottak fel: legfontosabb a rendszeres orvosi ellendrzésen vald részvétel, az
elegendd pihenés, relaxalas, majd a tGlmunka, talerdltetés keriilése kovetkezik a sorban.
Fontosnak tartjak a testmozgdast, a vitaminok szedését, az elegendd alvast, a megfeleld
¢tkezést, valamint a dohanyzas keriilését €s a testsuly ellendrzését is. A valosdgban
azonban ezek a kivanalmak ritkdn realizalodnak: az 4apolok leginkabb sétalnak,

kirdndulnak egészségiik megdrzése érdekében, az aktiv sportolds nem igazan jellemzd
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esetiikben. Igyekeznek odafigyelni a taplalkozéasukra, és keriilik a karos szenvedélyeket, de
ez csak keveseknek sikeriil. Tobben jelezték, hogy semmit nem tesznek annak érdekében,
hogy egészségiiket megdvjak. Egy vizsgalat sordn az is megallapitadst nyert, hogy az
egészséges ¢letmdd jelentds mértékben fligg a tarsadalmi-gazdasagi helyzettdl, de nagy
szerepet jatszik benne az egyén magatartasa is. Az apoldk rendelkeznek megfeleld szintii
egészségligyi ismerettel, de e tudast ugy tlinik, nem hasznaljak fel sajat egészségiik

megorzésére, fejlesztésére (Molndr, 2002).

Megkiizdési (coping) stratégiak és tarsas tamogatottsag az apolok korében

Az egészségiigyben jelenlévd és gyakorta hosszu ideig fennallo stresszel telitett
helyzetek probara teszik az dgazatban dolgozdk tlir6képességét. A fesziiltségekkel valo
megkiizdés modozatai valtozatosak, és nem minden esetben jelentenek adekvat megoldast
a fennall6 helyzetben. A megkiizdés kognitiv vagy viselkedéses erdfeszités, amelynek
segitségével azokat a kiils6 vagy bels6 hatasokat probaljuk kezelni, melyekkel
kapcsolatban ugy itéljik meg, hogy felilmuljak aktualis személyes eréforrasainkat
(Lazarus és Folkman, 1984). A megkiizdés tehat olyan tudatosan megvalasztott viselkedés,
melynek az a célja, hogy az egyén fenntartsa, illetve helyreéllitsa szervezete egyensulyat.
Coping stratégiaink lehetnek adaptivak és inadaptivak, attol fiiggéen, hogy az alkalmazott
stratégia mennyire sikeres, milyen iranyba befolyasolja a helyzetet, de aktiv (tdmadas,
menekiilés) vagy passziv (visszahizddas, atértékelés) modon is megkozelithetjiik az adott
stresszhelyzetet (Stauder, 2007). Vizsgalhatjuk ugyanakkor azt is, hogy az adott viselkedés
a fennallo helyzet megoldéasat, a stressz okozta fesziiltség csokkentését célozza-e, vagy
mas személyek bevonasara irdnyul. Ez esetben megkiilonboztetiink problémaorientalt,
érzelemorientalt és tamogataskereso stratégiat. A problémaorientalt viselkedésen beliil
jellemzo lehet a probléma elemzése, atstrukturalasa, atértékelése, illetve az alkalmazkodas.
Erzelemorientalt megkozelités esetén az egyén érzelmi indittatasa cselekvést visz végbe,
keresi az érzelmi egyensulyt vagy visszahtzodik. A tdmogatds keresése egyértelmiien
Osszefliigg a segitségkéréssel (Lazarus és Folkman, 1984). Minél tobb megkiizdési
stratégiat ismer ¢és alkalmaz az egyén egy adott helyzetben, annal hamarabb tudja
visszaallitani az egyensulyi helyzetet életében. Azt, hogy milyen modon kiizdiink meg a
stresszel teli helyzetekkel, meghatarozhatja a szociodkondmiai statusz, a nem, az €letkor, a
csaladi allapot, az anyagi kondiciok, a kulturdlis hovatartozas, a képzettség és az egészségi

allapot is (Tiringer, 2007).
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Az egészségpszicholdgiai vizsgalatokban kozponti helyet foglalnak el a coping
stratégiak és a tarsas tamogatas formai (Ogden, 1996). Sokaig ugy kezelték a két
jelenséget, mint egymastdl fliggetlen teriileteket, azonban mara mar bizonyossagot nyert,
hogy egymassal szorosan Osszefiiggnek, ily modon a tarsas tdmogatast a konfliktusokkal
vald megbirkodzas részjelenségének tekinthetjiikk (Greenglass, 1993; Piké 1997; Thoits,
1986; Wills, 1990). A tarsas megkiizdési modszerek vizsgalata azért is keriilt el6térbe, mert
interperszonalis kapcsolataink nemcsak a stressz legfontosabb forrasait jelentik, hanem a
konfliktusokkal valé megbirkozas is tobbnyire tarsas térben, egymashoz igazodva torténik
(Lyons, Mickelson, Sullivan és Coyne, 1998). A stresszel valé megbirkéozast és e folyamat
kihatasait az egészségre régota vizsgaljak (Edwards és Cooper, 1988; O Neill és Zeichner,
1985). Els6sorban a megbirkdézads modszerei €s a mentalis egészség Osszefiiggése
mutathat6 ki, és sok esetben a stressz éppen a mentalis folyamatok utjan befolyasolja a
szomatikus egészséget (Felton, Revenson és Hinrichsen, 1984; Wheaton, 1983). A
megkiizdés tényezO6i azonban nem egyértelmiien sorolhatok az adaptiv, illetve inadaptiv
osztalyba, hiszen maga a stresszel valé megbirkdzas folyamata is jarhat stresszel, sot
nemegyszer altalunk adaptivnak megitélt konfliktusmegoldasi modszer idéz eld az
egészségi allapotra is hatast gyakorl6 stresszt (Edwards és Cooper, 1988). Kiemelt helyen
szerepel egyfelol a megkiizdés, masfelél a dohanyzas, az alkohol- és drogfogyasztas
kozotti kapcsolatok vizsgalata, hiszen az egészséget kockdztatd magatartas maga is a
konfliktusmegoldas inadekvat modszere, illetve kovetkezménye lehet. Egyértelmiien
kimutathatd, hogy a stresszt gyakrabban atéldk korében mindharom magatartdsforma,
valamint a nyugtatok és altatok szedése is 1ényegesen gyakoribb (Piko, 1999). Részben
biokémiai, részben tanult magatartdsi mechanizmusok utjan ezek a szerek eldsegitik a
szorongas oldasat, aminek eredményeként addikcio alakul ki, késébbi egészségi allapotbeli
kéarosodasokkal.

A konfliktusmegoldast, illetve a tarsas tdmogatast befolydsolo tényezok koziil ki kell
emelni a munkahely jelentdségét (Piko, 1995). Koztudott, hogy vannak magas
stresszterheltségli munkahelyek, amelyek allando alkalmazkodésra, a konfliktusmegoldasi
modszerek fokozott mozgodsitasara késztetik a dolgozokat (Greenglass, Fiksenbaum és
Burke, 1996). Az egészségiigy és ezen beliill az apolok munkakore a stresszhelyzetek
szempontjabol mindig is a veszélyeztetettek kozé tartozott (Leppanen és Olkinoura, 1987,
Wheeler és Riding, 1994). A munkahelyi stresszel valdo megbirkozas, a pszichoszocialis
munkakornyezet, valamint a munkatarsi tdmogatds kihat nemcsak az apoldk egészségi

allapotara, hanem munkéval vald elégedettségiikre, munkdhoz valé hozzaallasukra,
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palyaclhagyasi késztetésiikre is (Piko, 2001; Piko és Piczil, 1998; Piko és Piczil, 2000). A
magasabb stressz-szinttel jellemezhetd munkahelyeken kimutattak, hogy nem elssorban a
munka okozta fizikai és lelki megterhelés a legerdsebb stresszor, hanem az interperszonalis
konfliktusok, a munkaszervezés hidnyossagai, a munkatarsak tamogatdsanak hidnya
(Kaufmann és Beehr, 1989).

A stresszel vald megbirkdzas folyamatdban a személy neme is fontos mddositd hatast
fejt ki, amit a vizsgalatok soran figyelembe kell venni (O Neill és Zeichner, 1985; Solomon
¢és Rothblum, 1986). Ko6zismert, hogy a nék elényben részesitik a konfliktusmegoldas
tarsas formait, tobb érzelmi és kevesebb kockazatkeres6 modszert hasznalnak, mint a
férfiak, akik viszont nem egyszer hatékonyabban alkalmazzak a meglévé forrésaikat.
Mindez Osszefiigg azzal, hogy a konfliktusmegoldds maga is stresszt gerjeszthet. Az
interperszonalis kapcsolatok pedig sokkal inkdbb jarhatnak stresszhatissal, mint a férfiak
altal elényben részesitett racionalisabb megbirk6zasi fajtak (DeLongis, Folkman és
Lazarus, 1988; Piko, 2001). A tarsas tdmogatasnak szintén vannak nemi jellegzetességei,
amelyek a szocialisan meghatarozott nemi szerepek eltéréseibdl fakadnak (Bem, 1974;
Vaux, 1985). A tarsas kapcsolatok mindig kétoldaluak: tarsas tdmogatasként is
funkcionalhatnak, de maguk is szerepelhetnek stresszforrasként.

Az apolok coping profiljat vizsgalva megallapithatd, hogy gyakori koriikben a
fesziiltségkontroll, ami azt jelenti, hogy igyekeznek a fesziiltséget €s annak kozvetlen
kovetkezményeit kézben tartani, jellemzd a figyelem-elterelés, magas az Onbiintetés és a
belenyugvas tipust megkiizdés. Joval kevésbé érvényesiil azonban az érzelmek
kozéppontba helyezése, az emodcio-fokusz, €és kisebb aranyban fordul eld az érzelmek
kozvetlen kiélése, az emodcid-kiiirités is. A problémakozpontil és a tamaszkeresd
megkiizdési mod jelenléte atlagosnak mondhato (Szicsek, 2004).

A munkahely jellegzetességei és a nembdl fakadd sajatossdgok tehat egyiittesen
alakithatjdk ki az apolok megkiizdési moddszereit, amelyek adekvat vagy inadekvat

alkalmazasa egészségi allapotukat, egészségkockazati magatartdsukat formalja.
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Az egészségiigyi szakdolgozok szocialis helyzete

Hazéankban évrdl évre sokasodnak azok a problémak, amelyek az egészségiigyben
dolgozok életét és mindennapjait megnehezitik (Szdnto és Solymosi, 2000; Németh, 2000;
Bugovics és Pilt, 2002). Az alacsony fizetések, a szervezési bizonytalansagok, a
megbecsiilés hianya a szféra minden szintjén éreztetik hatasukat, igy a paramedikalis
személyzet korében is altalanos az elégedetlenség (Piko és Piczil, 1998; Sasvariné, 2001).
Az apolok csoportja kiilon is emlitést érdemel, hiszen a tobb miiszak, az elégtelen bérek, a
nagyaranyu fluktuacio, a hierarchia alacsony fokéan allva megtapasztalt megalazé helyzetek
egyre kevésbé engedik lattatni a szakma szépségeit (Piko, 1999; Piko és Piczil, 2000).

Az apolassal kapcsolatos problémak egyébként a nalunk fejlettebb orszagokban sem
ismeretlenek, hiszen olyan, fizikailag és emociondlisan egyarant megterheld hivatasrél van
sz0, melynek anyagi és erkdlcsi elismerése altaldban nincs ardnyban a megterheléssel
(Walters, French, Eyles, Lenton, Newbold ¢s Mayr, 1997; Traynor, 1995). Kiilfoldi
kutatdsok szerint a munkaelégedettség szorosan Osszefiigg az anyagi megbecsiiléssel és a
munkdban valé Onallosaggal. Ausztralidban végzett kutatdsok azt igazoltak, hogy a
munkahely- vagy palyaelhagyast a munkaelégedettség hatarozza meg: az apolok inkabb
olyan munkéat valasztandnak, ahol ki tudndk bontakoztatni tuddsukat, amivel ndévelnék
onbecsiilésiiket. Ezek megvaldsulasaval egyenes aranyban ndvekedne a munkaval vald
elégedettségiik is (Pelletier, Donoghue és Duffield, 2005).

Azzal a tarsadalom valamennyi tagja tisztdban van, hogy az d4poldéi munka
nélkiilozhetetlen, am a szakma presztizse korantsem tiikrozi ezt (Piko, 1999). A
palyaelhagyas mellett meredeken csokken a képzésben résztvevok szdma is. A legégetdbb
problémak egyike az anyagi megbecsiiltség hidnya. Az alacsony bérek az elégedetlenséget
kivaltd tényezOk kozott eldkeld helyet foglalnak el, ugyanakkor az apoldk szocidlis
helyzetét tekintve bizonyitott hatranyos helyzetiik és életmodjukkal valo elégedetlenségiik
(Horvath és Rigo, 2002; Kovesi, Fiizi és Balint, 1980; Lengyel és Toth, 2001; Sasvariné,
2001). Egy hazankban végzett presztizsvizsgalat megallapitasa szerint, a tarsadalom tagjai
156 foglalkozés koziil hasznossadg szempontjabol 11. helyre soroltdk az apoldi munkat, a
jovedelmezdség alapjan azonban csak a 100. helyre keriilt. Ebben az esetben talaltdk a
legnagyobb kiilonbséget a hasznossag ¢s a jovedelmezdség kozott (Blasszauer és Jakab,
1994). Csongrad megyei apolok korében végzett vizsgélat arrdl szdmolt be, hogy a
véalaszadok szegénységtudata nagy, anyagi helyzetiik kedvez6tlen, kiillondsen az elvalt és

az 6zvegy apolok kénytelenek nélkiilozni (Piko, 1999). A béremelés fontossagat bizonyitja
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az a kutatas, amely Eszakkelet-Magyarorszag hat megyéjében zajlott. Az eredmények azt
mutatjak, hogy az apoldi fizetések emelésének kdszonhetden a térségben a fluktuacid 40%-
6l 30%-ra csokkent, ugyanakkor a tanuloi 6sztondij bevezetése nem valtotta be a hozza
fiizott reményeket, az apoldi palya tovabbra sem Orvend nagy népszeriiségnek (Szloboda,
2002).

Az egészségiigyben, az apolas teriiletén tobbnyire ndk dolgoznak, akik a munkaidd
letelte utan a gyereknevelés és a csalad ellatdsanak gondjait is megoldani kényszeriilnek.
Az agazatban dolgozd nék tobbsége érzi ugy, hogy életiik a vallalt terheket tekintve sokkal
nehezebb, mint a férfiaké, ugyanakkor a munkahelyi beilleszkedést és egészségi
allapotukat tekintve is hatranyban vannak, és a gyermeket neveld ndk karrierépitési
lehet6ségei is sokkal korlatozottabbak a férfiakénal (Feith, Kovdcsné és Baldzs, 2005). A
betegellatasban dolgozdé ndk tobbsége ugy vélekedik, hogy a tarsadalom jobban
megbecsiili azt, aki dolgozik, de emellett azt is érzik, hogy a ndk helye otthon lenne, és a
csaladrol, a gyerekekrdl valdo gondoskodas lenne a legfobb teendé (Hajagos, Feith és
Kovacsné, 2006). Ez esetben kirajzolodik a csalddanya és a dolgozd nd szerepe kozotti
konfliktus. Hajagosék kutatasa azt is bizonyitotta, hogy az apolasi tevékenységet végzo
nok korében magas az elvaltak és kiilonéldk aranya, aki pedig nem szeretné feladldozni a
csaladi életét a munka miatt, gyakran dont a palyaelhagyas mellett.

A hatranyos anyagi helyzet az életkoriilményeket is jelentdésen befolydsolja. Egy jol
felszerelt otthon nagyban megkdnnyithetné az egyébként is igen leterhelt egészségiigyi
dolgozdk életét, egyes hdztartdsi gépek hasznalata pedig jelentdsen lerdvidithetné a
haztartasi munka idejét. Vizsgalatok bizonyitjak, hogy a tartés fogyasztasi cikkekkel vald
ellatottsag sem megfeleld az apolok korében. Sajnalatos mddon tobben kénytelenek
nélkiilozni automata mosogépet, fagyasztoladat, mikrohullamu siitét és mosogatogépet
(Piczil és Piko, 2002).

Az anyagi megbecsiilés hidnya €s a munkahelyi leterheltség természetesen a szabadidd
eltoltésére is ranyomja a bélyegét. Az apolok koziil nem engedheti meg magdnak
mindenki, hogy kikapcsolodds, nyaralds céljabol elutazzon, ugyanakkor a moziba,
szinhazba jaras lehet6sége is csak keveseknek adatik meg (Hajagos, Feith és Kovacsné,
2006). Legtobben olvasassal, televiziozassal toltik szabadidejiiket, tehat tobbnyire pénzbe
nem keriil6 és helyhez kotott tevékenységekkel (Piczil és Piko, 2002).

Annak érdekében, hogy az apoldsban tevékenykeddk ¢és csaladtagjaik nagyobb

biztonsagban élhessék életiiket, sokan kénytelenek tilmunkat végezni. Ez a tevékenység

41



ritkdn zajlik az &gazaton beliil, igy tehat az wjabb alkalmazkodas ujabb fesziiltségek
el6idézdje lehet (Piczil és Piko, 2002).

A fent emlitett tények ismeretében adekvat a kérdés: foglalkoztatja-e az
egészségligyben dolgozo6 apolokat a palyaelhagyas gondolata? Csongrad megyei vizsgalat
igazolta, hogy az agazatban dolgozok korében nagyfoku az elégedetlenség: a
megkérdezettek csaknem fele feladnd hivatdsat. Dontésiiket a mar jol ismert
negativumokkal tdmasztjak ald: alacsonyak a bérek, nem becsiilik a munkéjukat, sok a
megaldztatas, nagy a bizonytalansag és kilatastalan a jové. Erdekes modon azonban az
esetleges palyamodositds soran valasztott teriiletek ugyancsak az emberekkel wvald
torodésrol, emberekkel vald foglalkozasrdl szélnanak. Akik pedig tovabbra is az
egészségiigyben tevékenykednének, azokat athatja a hivatds szeretete, a betegek,
raszorulok  gondozasanak, segitésének a  vagya. FErdekiikben is  prioritast

¢lveznek/élveznének az agazat problémainak megoldasat célzo6 reformok.
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Csongrad megyei dolgozo apolok és leendo apolok vizsgalata

Az empirikus kutatas célkitiizései

Az irodalmi attekintésben leirtakkal 6sszhangban az empirikus kutatéds atfogéd célja volt
a Csongrad megyében tanuld €s dolgoz6 apoldk komplex vizsgalata, kiilonds tekintettel a
palyaorientaciora, a szakma presztizsének ¢és jellemzdinek megitélésére, valamint a tanulo
¢s dolgozo apolok egészségi allapotanak és egészségkarositd magatartasanak vizsgalatara.
Az altalanosan megfogalmazott célon beliil tobb részcél is vezérelte a kutatast, melyek a
kovetkezdk voltak:
1. Az elsé célkitiizés annak vizsgélata volt, hogy a valaszadok palyavalasztasat milyen
tényezOk motivaltak, és hogyan itélik meg a szakma presztizsét. Ezen a témakoron beliil a
kovetkezd kérdésekre kerestiink valaszt:
a) Milyen tényezdk jatszottak szerepet a tanuld és dolgozo apolok palyavalasztasaban?
b) Hogyan itélik meg a vélasztott hivatds presztizsét? Véleményiik szerint hogyan
vélekedik szakméjukrol a tarsadalom €s a tobbi egészségiigyi dolgozd?
c) Hova helyezik az 4poldi munkat mas foglalkozasok hierarchiajaban?

d) Milyen pozitiv, illetve negativ jellemzdkkel illetik az apoloi palyat?

2. A masodik célkitiizés annak feltérképezése volt, hogy a vizsgalt populaciéo korében
milyen gyakorisaggal fordulnak eld pszichés terhek, ¢és ezek csokkentésében,
feldolgozasaban szamithatnak—e segitségre? Ebben a kérdéscsoportban a kovetkezOkre
kérdeztiink ra:

a) Milyen gyakorisaggal fordulnak eld lelki megterhelést jelentd helyzetek a valaszadok
gyakorlata és munkaja soran?

b) Ezekben a szituaciokban milyen gyakran érkezik megoldast jelentd segitség?

¢) Kitdl varnanak tobb segitséget a megnyugtaté megoldas érdekében?

3. A harmadik célkitiizés annak vizsgélata volt, hogy a tanuld és dolgozo apolok hogyan
itélik meg egészségi allapotukat, milyen gyakorisaggal fordul el a stressz és néhany
egészségkarosité magatartds koriikben. Ezt a célkitiizést a kovetkezd kérdések segitségével

igyekeztiink megvalositani:
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a) A vizsgalat idépontjat megel6z6 évben milyen gyakorisaggal fordultak el bizonyos
testi tiinetek?

b) Milyen az egészségi allapot Snmegitélése a kortarsakkal 6sszehasonlitva?

¢) Milyen gyakorisaggal fordult eld a vizsgalatot megel6z6 egy évben a dohdnyzés, az
alkohol- és drogfogyasztas?

d) A dohanyzéssal kapcsolatban milyenek a valaszadok attitiidjei?

e) Mely teriileteken és mennyire van jelen a stressz a valaszadok életében?

f) Mennyire jellemzd a nyugtatok, altatok ¢és egyéb ¢élénkitdszerek hasznalata a

fesziiltségek oldasa, levezetése érdekében?

4. A negyedik célkitiizés kapcsan azt tettiik vizsgalat targyava, hogy a megkérdezettek
korében melyek a legjellemzObb coping technikdk? Megallapitdsainkhoz a kdvetkezd
kérdések segitségével jutottunk:

a) Melyek a legjellemzdbb konfliktusmegoldasi modozatok a valaszadok korében?

b) Milyen tarsas tdmogatdrendszerrel birnak a kutatasban résztvevd tanuld és dolgozo

apolok?

Az empirikus kutatas modszertana

A vizsgalatot Csongrad megye teriiletén dolgozé és tanuld 4polok korében végeztiik.
Név nélkiil kitdltendo, onkitoltéses kérdoives modszert alkalmaztunk a kutatas soran, a
valaszadok részvétele Onkéntes volt (az alkalmazott kérdéivet az 1. sz. melléklet
tartalmazza). A minta kivalasztasa véletlenszerlien tortént, a megyében dolgoz6 apolok kb.
10 %-a vett részt a felmérésben. Osszesen 420 kérddiv keriilt feldolgozésra.

A dolgozé apolok (n=218) esetében iigyeltiink arra, hogy a lehetd legtobb diszciplina
képviselve legyen, a feldolgozas megkdnnyitése érdekében pedig az osztalyokat manualis
¢s nem manudlis kategoridkba soroltuk. A megkérdezett tanulok (n=202) egészségiigyi
szakkozépiskolai képzés keretei kozott sajatitottdk el a szakmai ismereteket (Oket a
tovabbiakban tanulokként emlitem).

Az adatok feldolgozasa az SPSS statisztikai programcsomag segitségével tortént.
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A minta jellemz6i

A vidlaszado tanulok valamennyien szakkozépiskolai képzésben vettek részt,
¢letkorukat tekintve 15-25 év kozott voltak, koziiliik 12 f6 volt fia, 190 {6 lany.

Ami a csaladi hatteret, a sziilok iskolai végzettségét illeti, megallapithatd, hogy
leginkabb a szakmunkds végzettségli apak domindlnak (113 f6), mig az anyadk esetében a
szakmunkasképzoben szerzett szakmai végzettség, illetve a gimnaziumi érettségi a
legjellemz6bb (69, ill. 65 £6).

Az alkalmazasi mindség vizsgalata kapcsan az mondhat6 el, hogy mig az apak koziil
sokan szakmunkasként és vallalkozoként tevékenykednek (62, ill. 33 £0), addig az anyak
kozott nagy szamban taldlunk haztartasbelieket, szellemi tevékenységet végzoket és
szakmunkasokat (40 6, 37 10, ill. 34 {6).

A megkérdezett kozépiskoldsok sziileinek munkaerdpiaci statuszat tekintve
elmondhat6, hogy az apak koziil 40 {6, az anyak kozil 27 f6 nem allt alkalmazasban a
vizsgalat idején, munkanélkiiliek voltak.

A lakaskoriilményeket tekintve az a legjellemzdbb, hogy a tanuldk csaladjukkal kertes
csaladi hazban ¢élnek (147 £6). 30 fo €l sziileivel lakotelepi lakasban, 15 {6 tarsashazi
lakasban, mig 10 {6 bérlakéasban.

A viélaszad6 fiatalok csalddjuk anyagi helyzetének figyelembevételével a kovetkezd
réteghelyzetet hataroztdk meg: 7 o csaladjat az alsdosztalyba sorolta, 84 f6 az also-
kozéposztalyt jelolte meg, 104 f0 szerint csaladja a kozéposztaly soraiba tartozik.
Mindossze 6 f6 Allitotta, hogy az anyagi helyzetet tekintve csaladjaval a felso-

kozéposztalyba tartozik, mig egy f0 sorolta csaladjat a fels6 osztalyba.

A valaszado dolgozok 19-61 év kozottiek voltak, koziiliik 13 6 volt férfi, 205 6 nd. A
csaladi allapotot tekintve 88 f6 volt ndtlen/hajadon, 82 f6 élt hazassagban, 25 f6 pedig elvalt
volt a megkérdezés id6pontjaban. 12 {6 ¢lettarsi kapcsolatot jelolt meg az egyiittélés
formajaként, mig 11 f6 6zvegyen élt. A megkérdezettek koziil 92 fének van gyermeke.

Ami a legmagasabb iskolai végzettséget illeti, a valaszadok koziil legtobben
egészségligyi szakkozépiskolai végzettséggel, illetve érettségivel rendelkeztek (134 £6). 62
6 egészségiigyi szakiskolai képzettséggel, 16 6 foiskolai diploma birtokéban, 6 6 pedig

altalanos iskolai végzettséggel dolgozott az egészségiligyben.
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Ami a lakaskorilményeket illeti, 135 fonek van sajat lakasa: ez 52 fO0 esetében
lakotelepi lakast, 43 f6 esetében csaladi hazat, 22 f6 esetében tarsashazi lakast jelent, 18 £6
pedig bérlakasban él.

A tarsadalmi réteghelyzet meghatarozasa (6nbesorolas alapjan) a kovetkezé: 27 f6 az
alsdosztalyba tartozonak érezte magat és csaladjat. 86-an az also6kozép osztalyba, 99-en a
kozéposztalyba soroltdk csaladjukat. 6 f6 megitélése szerint csaladja, az anyagi helyzetet

cres

sorolta magat a fels6osztalyba.

Alkalmazott méroeszkozok

a) Szociodemografiai valtozok mérése

A szociodemogréfiai valtozok koziil a kutatasban résztvevd kozépiskolasok esetében a
kovetkezoket vizsgaltuk: az apa és az anya legmagasabb iskolai végzettsége; az apa €s az
anya alkalmazasi mindsége; a lakas tipusa €s a tarsadalmi statusz Snmindsitése.

A dolgozo apolok esetében a kovetkezokre kérdeztiink ra: legmagasabb iskolai
végzettség, hazastars/élettars legmagasabb iskolai végzettsége; lakéas tulajdonviszonya és
tipusa; a tarsadalmi statusz 6nmindsitése.

A jovedelmi viszonyok feltérképezeése kényes kérdés, ezért azt melldztik a kutatas
soran. Igen fontos informéciot nyudjt azonban a tarsadalmi helyzet szubjektiv megitélése,
amely a jovedelmek viszonylag sziik teriiletén talmutatva azt is tiikkr6zi, hogy az egyén

hogyan ¢€li meg az adott tarsadalmi rétegz6désben elfoglalt helyét.

b) A palyaorientacioval kapcsolatos kérdés

Ha egy hivatassal, illetve betoltdjének elégedettségével kapcsolatban informéciokat
akarunk szerezni, érdemes a palyavalasztassal kapcsolatos motivacidkra vonatkozd
kérdéseket feltenni. A palyaorientdciot ezzel a kérdéssel vizsgaltuk: "Miért valasztotta az
apoldi palyat?” A valaszlehetdségek a kovetkezOk voltak: 1. A csaladban mar hagyoménya
van 2. A sziileim, ismerdseim tanacsara 3. A tanulmanyi eredményeim nem tették lehetévé,
hogy gimnaziumban tanuljak tovabb 4. Szeretek emberekkel foglalkozni, segiteni nekik 5.
Egyéb ok miatt. A valaszadoknak a kérdés megvalaszoldsa soran tobb valasz megjeldlésére

volt lehetdségiik.
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¢) Az apoloi hivatas presztizsével kapcsolatos kérdések

Egy hivatas betolt6jének kozérzetét jelentés mértékben befolyasolja az, hogy hogyan
vélekedik munkdjardl sziikebb és tadgabb kornyezete. Ez a mindsités visszahat a sajat
megitélésre is. Az apoldi munka presztizsével kapcsolatban a kovetkez6 kérdést tettiik fel:
’Jelolje meg egy hét fokozatu skalan, hogy véleménye szerint hogyan itéli meg az apoloi
palya presztizsét a tarsadalom, a tobbi egészségiigyi dolgozo, és hogyan itéli meg On?” A
hét fokozati skéala 1-es értéke az alacsony, mig a 7-es érték a magas megbecsiiltséget
jelentette.

A masik kérdés arra iranyult, hogy a valaszadé hogyan rangsorolja munkdjat mas
foglalkozasokhoz viszonyitva. 15 foglalkozast soroltunk fel, melyek a kovetkezdk voltak:
ujsagird, hivatdsos katonatiszt, takarito(nd), miniszter, hivatali csoportvezetd, épitdipari
segédmunkds, agronémus, apolo, lakatos kisiparos, bolti elado, ligyvéd, szabd kisiparos,
orvos, pildta, tanar. A valaszado maga donthetett az egyes szakmdk rangsorarol, a
valasztasban az adott tdmpontot, hogy az 1-es érték a legalacsonyabb, a 15-0s érték a

legmagasabb tarsadalmi megbecsiiltséget jelentette.

d) A munkaelégedettséggel kapcsolatos kérdések

Azt, hogy a valaszadd6 munkéval kapcsolatos elégedettsége milyen foku, illetve az
elégedettséget mely tényezOok befolyasoljak, két kérdés segitségével vizsgaltuk (Beehr,
King és King, 1990). Eldszor egy hétfoku skalan kellett bejeldlni az elégedettség fokat, a
kovetkezd kérdésre valaszolva: ’Mennyire elégedett munkdjaval, munkahelyi
koriilményeivel?” A skala 1-es fokozata a teljes elégedettséget, mig a 7-es fokozat a teljes
elégedetlenséget jelolte.

A masodik kérdés nyitott volt, mivel feltételezésiink szerint abban az esetben, amikor az
elégedettség, illetve az elégedetlenség okait akarjuk feltdrni, nem igazdn szerencsés eldre
megadott valaszkategoridkkal dolgozni. Ilyen mddon a vizsgalatban résztvevok maguk
fogalmaztdk meg szoveges valaszaikat arra a kérdésre, hogy: ’Sorolja fel a harom

legfontosabb tényezdt, amellyel elégedett, illetve amellyel elégedetlen a munkéjaban?’

e) A lelki megterhelést vizsgalé kérdések
Ismeretes, hogy az apoldi hivatas gyakorlasa kozben nagyon sokszor fordulnak el6 lelki
megterhelést jelentd helyzetek. Informativ lehet annak ismerete, hogy ezek a helyzetek

milyen gyakorisaggal fordulnak eld, sziikség esetén kap-e, és kitdl varna tobb segitséget a
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gyogyitas folyamataban résztvevo egészségligyi szakdolgozo (Tumulty, Jernigan és Kohut,
1994).

A témaval kapcsolatos elsé kérdésiink a kdvetkez6 volt: *’Korhazi munkaja soran milyen
gyakran szembesiil olyan problémaval, amely lelki megterhelést jelent az On szaméra?” A
valaszlehetdségek: 1. Gyakran 2. Idonként 3. Ritkan 4. Soha.

A segitségnyujtas gyakorisaganak felmérését a kovetkezd kérdés célozta: ’llyenkor
szokott-e segitséget kapni?’ Ismét négy valasz koziil lehetett valasztani: 1. Gyakran 2.
Id6nként 3. Ritkén 4. Soha.

Elengedhetetlen annak ismerete, hogy a megkérdezett *Kitdl varna tobb segitséget?’

A felsorolt lehet6ségek koziil tobbet is bejelolhetett a megkérdezett: 1. Csaladtagjaimtol 2.
Barataimtol 3. A kérhazban dolgozoé apoloktol 4. Orvosoktol 5. Pszichologustol 6. Mastol.

f) Pszichoszomatikus skala

A pszichoszomatikus tlinetek el6fordulasanak gyakorisaga jelentés mértékben
meghatarozza az egészégi allapot Onértékelését, és kihatassal van az elvégzett munka
mindségére is. Ezért fontos annak felmérése, hogy bizonyos szimptoméak milyen
gyakorisdggal fordulnak eld az 4poldk korében. Az egyes tiinetek eléforduldsanak
gyakorisagat a kovetkezd valaszlehetdségek jelolték: 1. Gyakran 2. Idénként 3. Ritkan 4.
Soha. A tiinetek a kovetkezok voltak: Az elmult 12 honap soran milyen gyakran’ 1. volt
idegfesziiltségbdl eredd fejfajasa 2. volt hat- vagy derékféjasa 3. voltak alvasi problémai 4.
érezte magat kimertiltnek, gyengének 5. volt gyomorégése, gyomor- vagy hasféjasa 6. volt
idegességbdl eredd hasmenése 7. volt tul gyors vagy szabalytalan szivdobogésa 8. voltak

menstruacids gorcsei (Piko, Barabas ¢és Boda, 1997)?

g) Az egészségi allapot onértékelése

Az egeészségi allapot onértékelésének vizsgalatakor a kovetkezd kérdéssel dolgoztunk:
’Hogyan mindsitené az egészségi allapotat a hasonld koruakkal 6sszehasonlitva?’ A négy
valaszlehetség a kovetkezé volt: 1. Kivalo 2. J6 3. Eppen megfeleld 4. Rossz (Barsky,
Cleary és Klerman, 1992).

h) A rizikomagatartasok el6fordulisanak gyakorisagat vizsgalo kérdések
A kérddiv harom rizikdbmagatartasi mintara kérdezett ra: dohanyzas, alkoholfogyasztas
¢és drogkiprobalds. Emellett kivancsiak voltunk a nyugtatok, altatok és élénkitdszerek

fogyasztasanak gyakorisagara is (Piko, Barabas és Markos, 1996).
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A dohanyzas el6fordulasanak gyakorisagat a kovetkezd kérdéssel mértiik: Az elmult
12 hoénap alatt dohanyzott-e rendszeresen?’ Ot vélasztasi lehetdség volt: 1. Egyaltalan nem
2. Alkalmanként 1-2 szalat 3. Rendszeresen napi 10 szal alatt 4. Rendszeresen napi 10-20
szal kozott 5. Rendszeresen napi 20 szal folott.

Az alkoholfogyasztas eléfordulasanak gyakorisagat ezzel a kérdéssel vizsgaltuk: *Az
elmult 12 honap alatt fogyasztott-e alkoholt?” A valaszlehetOségek a kdvetkezok voltak: 1.
Egyaltalan nem 2. Alkalmanként 3. Hetente egy-két alkalommal 4. Naponta.

Arra a kérdésre, hogy Az elmult 12 honap alatt kiprobalt-e valamilyen kébitoszert’, a
kovetkezd valaszok alltak rendelkezésre: 1. Egyaltalan nem 2. Igen, de csak néhanyszor 3.
Rendszeresen.

A nyugtatd-, altato- és élénkitdszer-szedés gyakorisaganak felmérését a kovetkezd
valaszlehet6ségek segitették: 1. Igen, rendszeresen 2. Heti 1-2 alkalommal 3. Havi 1-2

alkalommal 4. Egyaltalan nem.

i) A dohanyzassal kapcsolatos attitiidoket vizsgalé kérdések

Az egészségiigyben dolgozoktol a kdzvélemény elvarja a tudatos egészségmagatartast,
¢s a prevencidban vald részvételt is. Ezért fontos annak feltérképezése, hogy a
dohanyzéssal kapcsolatban milyen attitlidjei vannak a megkérdezett tanuld és dolgozo
apoloknak. Kilenc, a dohanyzassal kapcsolatos allitds szerepelt a kérddivben, melyek a
kovetkezdk voltak: 1. A dohanyzas tul draga 2. A dohdnyzas megkonnyiti a masokkal vald
kapcsolatteremtést 3. A gyerekek konnyebben raszoknak a dohanyzasra, ha sziileiktdl ezt
lattdk 4. A dohanyzasnak nyugtatd hatasa van 5. A dohanyzas csokkenti az ¢hségérzetet 6.
A dohanyzds noveli a népszerliséget a baratok korében 7. A dohanyzoknak az
iskoldban/munkahelyen biztositani kellene egy kiilon helyet 8. A dohdnyzdknak mieldtt
ragyujtanak, engedélyt kellene kérnilik a tobbiektdl 9. Az egészségiigyi dolgozoknak jo
példat kellene mutatniuk a nem dohanyzéassal. A kovetkezd valaszlehetdségek voltak
adottak: 1. Teljesen egyetértek 2. Részben egyetértek 3. Nem értek egyet.
A kérdések a dohanyzassal kapcsolatos attitidok felmérésére hivatott The Students’ Health
and Lifestyle Study, The University of Western Ontario, Canada skaldjabol szdrmaztak
(Pederson, Koval és O’Connor, 1997), amelynek hazai adaptilasa mar korabban

megtortént (Piko és mtsai, 1995).
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J) A stressz-felméréssel kapcsolatos kérdések

A stressz a segité hivatast gyakorlok kozott nagy gyakorisaggal fordul eld. Annak
érdekében, hogy informacidkat kapjunk az el6fordulas mértékét és a stresszorok
azonositasat illetéen, a kovetkezd kérdéseket tettiik fel: 1. *Véleménye szerint mennyire
stresszgazdag az On élete’? A kutatasban résztvevok a kdvetkezd valaszlehetdségek koziil
valaszthattak: 1. Egyaltalan nem 2. Kicsit 3. Kdzepesen 4. Nagyon (Potter és Fiedler,
1981).
2. ’Véleménye szerint mely teriileteken éri Ont stressz leginkabb?’ Tobb valaszt is
megjelolhettek a valaszadok, az alabbiak koziil: 1. Munkaval kapcsolatos gondok 2.
Tanulassal kapcsolatos gondok 3. Pénzkérdés, anyagi gondok 4. Tarsas kapcsolatok 5.

Félelem a jovotol 6. Egyéb gondok.

k) A konfliktusmegoldassal kapcsolatos kérdések

A Folkman ¢és Lazarus (1980) altal kifejlesztett kérdéiv roviditett valtozatat
alkalmaztuk a tanulo és dolgozo apolok coping stratégiainak felméréséhez (Piko, 2002).
Az eredeti kérddiv 68 kérdésbdl all, ezek azoknak a megbirkozasi stratégiaknak a széles
skalajat olelik fel, melyeket az egyének meghatdrozott helyzetekben alkalmazhatnak. A
coping-stratégiakat két alaptipusba soroltak: ezek a probléma-orientalt és érzelemkozponta
megkozelitési modok. Mivel jelen kutatdsunk célkitlizései Osszetettek, €s a vizsgalat tobb
témakort érint, ezért egy 14 kérdésbdl allo roviditett kérddivet alkalmaztunk, melyet ugy
allitottunk Gssze, hogy az alapdimenzidknak megfeleld kérdések szerepeljenek benne. Az
elemzés soran faktoranalizist alkalmaztunk a tanul6 €s dolgoz6 apolok coping-stilusainak

beazonositasahoz.

1) A tarsas tamogatast biztosito magatartasok listaja (ISSB)

A tarsas tamogatas mértékének és tipusanak feltérképezésére a Barrera, Sandler és
Ramsay altal kifejlesztett kérdoiv felhasznalasaval keriilt sor. Az Gn. Tarsas tdmogatast
biztositd magatartasok listdja (The Inventory of Socially Supportive Behaviors, ISSB) a
kiilfoldi, elsésorban az amerikai szakirodalomban elterjedt modszer. A 40 kérdésbdl allo
modszert Caplan és Gottlieb elméleti és empirikus eredményei alapjan szerkesztették
(Barrera, Sandler ¢és Ramsay, 1981; Piko, 2002). Jelen kutatasban 16 kérdést tettiink fel a
valaszadoknak. A kérdések az informécidonyujtasra, az anyagi vagy mdas konkrét

segitségnyujtasra és az érzelmi megerdsitésre vonatkoznak.
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A tamogatasformdk gyakorisaganak mérése a kutatdst megeloz6 12 hoénap
tapasztalataira terjedt ki, és négyfokozatu skalaval tortént. Arra a kérdésre, hogy milyen
gyakran tapasztalta a megkérdezett személy a felsorolt tdmogatasi formakat, a valasz 1.
Gyakran 2. Idonként 3. Ritkan 4. és Soha lehetett. Bevett szokas, hogy a gyakorisagokhoz
rendelt értékek Osszeadasaval Osszesitett mutatét hoznak létre, ez azonban kevésbé
alkalmas Osszefliggések megallapitasara, ezért célszeriibbnek latszott faktoranalizissel

faktorvaltozokat 1étrehozni.

A tanulék palyavalasztassal kapcsolatos motivacioi és a szakma presztizsének

megitélése

Eredmények
A tanulok pdlyavalasztdssal kapcsolatos motivacidinak vizsgalatakor fontosnak
tekintettiik felmérni azokat a tényezoket, melyek az &poldi hivatas felé iranyitottak a

megkérdezetteket. Az 2. tabldazat a valasztast befolyasolo tényezdket tartalmazza.

2. tablazat. Az dpoloi hivatas valasztasanak motivacioi a tanulok koérében

(szdzalékos megoszlas)

AZ APOLOI HIVATAS VALASZTASANAK %
MOTIVACIOI

A csaladban mar hagyoménya van 11,6
A sziileim, ismerdseim tanacsara 19,1
Tanulmanyi eredményem nem tette lehetéve, hogy 7,0
gimnaziumban tanuljak tovabb

Szeretek emberekkel foglalkozni, segiteni nekik 78,9
Egyéb ok 12,6

A 202 valaszadd tanuld 78,9%-4ndl az 4poldi hivatas valasztdsdt az emberek
segitésének vagya, a gyogyitas folyamataban valo részvétel motivalta. 19,1% azok aranya,
akik sziil6k és ismerdsok tanacsara kezdtek el egészségiigyi szakkozépiskolaban tanulni,
ugyanakkor a tanuld apolok 11,6%-a szerint a csaladi hagyoményok folytatasa volt a
legfébb motivald tényezd. A megkérdezettek 7%-a azért indult el ezen a palyan, mert —
sajat meglatasa szerint — tanulmanyi eredménye nem tette lehetéve, hogy gimndziumban
tanuljon tovabb. Végiil a valaszadok 12,6%-a egyéb okokkal magyarazta az apoloi hivatas
valasztasat. A valasztott foglalkozés tarsadalmi megbecsiiltségének érzése nagymértékben

hozzajarul a hivatas gyakorlgjanak elégedettségéhez. Fontos annak ismerete, hogy a
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valaszad6 hogyan latja munkédja masok altali megitélését. A 3. tdblazat a presztizs

megitélésével kapcsolatos adatokat tartalmazza.

3. tablazat. Az apoloi palya presztizsének tobbszempontu megitélése

AZ APOLOI PALYA| ATLAG SZORAS MODUSZ MEDIAN
PRESZTIZSE

(MINIMUM:.1

MAXIMUM: 7)

A tarsadalom szerint? 3 1,3 3 3

A tobbi egészségiigyi dolgozo 4 1,5 5 4
szerint?

A vélaszado szerint? 5 1,7 6 5

Az apoloi palya presztizsének megitélése eltéréseket mutat abbdl a szempontbdl, hogy

kinek a szemszogébdl torténik. A valaszadd tanuldk ugy érzik, hogy a palyajukkal

kapcsolatos tarsadalmi megitélés alacsony, a hétfokt skalan harmas atlagértéket kaptunk; a

tobbi egészségiigyi dolgozd véleményiik szerint valamelyest magasabbra értékeli az apoloi

munka presztizsét (ez a hétfoka skalan négyes atlagot jelentett), mig sajat maguk Otos

értéket jeloltek meg.

4. tablazat. Az apoldi palya presztizsének megitélése

mas hivatasokkal osszehasonlitva

RANGSOR
FOGLALKOZASOK (1: LEGMAGASABSB,
15: LEGALACSONYABB)
Orvos 4,9
Ugyvéd 5,6
Miniszter 6,0
Apold 6,9
Pilota 7,0
Tanar 7,1
Agronomus 7,3
Hivatali csoportvezetd 7,4
Hivatasos katonatiszt 7.4
Ujsagird 7,7
Lakatos Kisiparos 8,8
Bolti elado 8,8
Szabo kisiparos 9,3
Takarit6(nd) 10,2
EpitSipari segédmunkas 10,0
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A kutatasban azt is felmértiik, hogy a véalaszaddk hogyan vélekednek munkajukrol mas
szakmakkal Osszevetve, hol helyezik el az 4poldéi hivatast egyfajta foglalkozasi
hierarchiaban (4. tdbldzat). A sorrend azt mutatja, hogy a tanulok legmagasabbra az orvosi
hivatast helyezik a rangsorban, az ligyvédek és a miniszterek folé. Ezutan kovetkezik sajat
munkajuk, megelézve néhany, felsdfokt végzettséggel betdlthetd foglalkozast. Az apoloi
munkat nem csak a diplomat adé szakmék elé helyezik, de ugy vélik, hogy presztizsiik
magasabb a szakmunkdasok kérdéivben felsorolt csoportjanal is.

A szakma pozitiv (5. tablazat) és negativ jellemzdinek (6. tablazat) Gsszegyljtése s
rangsorolasa fontos informacidkat szolgaltat a tanuldk hivatasukrél vald vélekedésével

kapcsolatban.

5. tablazat. A szakma leggyakrabban emlitett pozitiv jellemzoi (szazalékos megoszlas)

A HIVATAS POZITIV JELLEMZOI %

Gyogyitas, apolas, gondoskodas, segités 73,2
Ismerkedés és kommunikacidé emberekkel 21,3
Egyiittérzés, szolidaritds, empdtia, tiirelem 18,2
Szeretet, kedvesség 50

Az 5. tablazat adatai szerint, a szakma pozitiv jellemzdinek emlitésekor magas
szézalékponttal, els6 helyen all a segités, gondoskodas, a gyogyitds folyamataban valo
részvétel. Ezek azok a tényezok, melyek a palyavalasztas motivacidinak sordban is elsd
helyen alltak. A tanulék fontosnak tartjdk a kommunikaciot is, valamint azokat a
tulajdonsagokat, melyek a szakma magas fokii miivelésének elengedhetetlen ,kellékei”:
egyiittérzést, szolidaritast, empatiat, tiirelmet. Ugy tiinik, a hivatassal kapcsolatos kissé
idealisztikus elképzelések, valamint a kozvélemény elvarasai a szakmat gyakorlok

tulajdonsagait illetden itt is jelentkeznek.

6. tablazat. A szakma leggyakrabban emlitett negativ jellemzoi (szazalékos megoszlas)

A HIVATAS NEGATIV JELLEMZOI %
Nincs megfizetve a munka, kevés a tamogatas 54,9
A megbecsiilés hianya 31,2
Fizikailag megterhel6 a munka 21,8
Munkaid6é-beosztas, kevés szabadido 13,3
Kiszolgaltatottsag, alarendeltség, megalazéd 12,5
helyzetek, piszkos munka
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A munka negativ jellemzdinek sordban els6 helyen allnak azok a tényezdk, melyeket az
apoloi munkaval kapcsolatban leggyakrabban emlitenek dolgozok és kiviilallok egyarant:
az alulfizetettség, a megbecsiilés hianya, a fizikai értelemben (is) megterheld6 munka. A
valaszado tanulok emlitették még a tobb miiszak okozta munkaid6-beosztast €s a munkaval

egyiitt jaro alarendeltséget, megalazo helyzeteket és a kiszolgaltatottsagot is (6. tdbldzat).

Megbeszélés

A kérddives vizsgalat elsd szakaszaban informacidkat gyljtottiink a palyavalasztast
meghataroz6 orientaciokkal és a szakma presztizsének megitélésével kapcsolatosan. Az
eredmények alapjan megallapithatd, hogy a vélaszado tanuldk palyavalasztasat leginkabb a
segités vagya, az emberekkel, betegekkel torodés igénye hatarozta meg. A segité szakmak
gyakorloi korében gyakorta megfigyelheté ez a motivacio (Bodrogi és Kdlman, 2001;
Fonai, Pattyan és Szoboszlai, 2001; Kovdcsné, Feith és Balazs, 2004; Kovdcsné, 2008),
ugyanakkor sokakat a nyilvanvald nehézségek ellenére is a palyan tart az az igény, hogy
ezt a segitd attitidot sokaig kifejezésre tudjak juttatni. Szamottevd azok aranya is, akik
szllok, ismerdsok tandcsara kezdték el tanulményaikat egészségiigyi szakkozépiskolaban,
esetleg az motivalta dket, hogy tovabbvigy€k a csaladi hagyoméanyokat. A tanuldk sziikebb
csoportja jelezte azt, hogy azért kezdett egészségiigyi tanulmanyokat, mert tanulmanyi
eredményiik nem tette lehetdvé, hogy mashol tanuljanak tovabb. Az ilyen iranyultsdgu
vélasztasban benne rejlik az a — kozvéleményben is széles korben elterjedt — feltételezés,
hogy az egészségiigyben allando a fluktuacio, igy apoloként barmikor el lehet helyezkedni.

A valasztott hivatas betoltésével kapcsolatos érzésekre nagyban kihat a szakma
presztizsének sajat, illetve masok altali megitélése. A kutatds e teriiletre vonatkozo
eredményei azt mutatjak, hogy a tanulo fiatalok véleménye szerint munkajuk presztizsének
megitélése tarsadalmi szinten a legkedvezdtlenebb, némiképp kedvezObb az &poloi
munkanak az egészségiigyben tevékenykedd tobbi dolgozo altali megitélése. Ugyanakkor a
sajat vélemény a legpozitivabb a valasztott hivatdssal kapcsolatban. A sajat megitélés
viszonylag magas atlagaban tiikroz6dhet egyfajta Onigazolas, de a tanulok kissé
idealisztikus palyaképe is megmutatkozhat ebben a kérdésben (Muldoon és Kremer, 1995).

Ez az idealizmus tlikr6z6dik akkor is, ha az egyes foglalkozasok rangsoraba dgyazottan
vizsgaljuk az 4poldéi munka presztizsét. A valaszadd tanulok a 15 szakmat érintd
felsorolasban a 4. helyre rangsoroljak hivatasukat, ezzel az 4pol6i munka megeléz mas,

diplomahoz kotott foglalkozasokat, és egyéb, szakmunkéds bizonyitvany birtokédban
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betolthetd allasokat is. Szintén az idealisztikus vilaglatas szolgaltathat magyarazatot arra,
hogy a foglalkozasok hierarchiajaban az orvosokat soroljak az els6 helyre.

A szakma pozitiv jellemzdinek felsorolasakor igen magas szazalékponttal all az elsd
helyen a gyogyitas, apolas, segités, gondoskodas motivacioja, ez a tény ismét 9sszecseng
azzal a megallapitassal, miszerint a tanuld apolok palyavalasztdsat is a segités, az
emberekkel foglalkozas vagya vezette. Fontosnak tartjadk a megfeleldé kommunikéciot,
valamint az empatiat, tiirelmet és a szolidaritast is. A rangsort a szeretet ¢s kedvesség
tényezdje zarja, jelezve, hogy a betegeknek nemcsak a fizikai értelemben vett ellatasat
tartjak fontosnak, hanem a pszichés statuszuk, kozérzetiik pozitiv befolyasolasat is.

Ertheté modon, a szakma negativ jellemz6inek rangsoroldsakor mar nem talalunk
idealisztikus  elképzeléseket. Az 4apoloi munkaval kapcsolatban még kevés
munkatapasztalattal bir6 tanulok jol érzékelik azokat a negativumokat, melyek nem csak a
hivatas gyakorléi, de a laikus kozvélemény szamadra is nyilvanvaldak: alacsonyak a bérek,
hianyzik a megbecsiilés, fizikailag nehéz a munka, a tobb miiszak a szervezet szamara is
megterheld, és megneheziti a maganélet szervezését. Emellett érzékelnek még olyan
elrettentd tényezOket is, mint a kiszolgaltatottsdg, a megaldzo helyzetek és a szakmai
hierarchia alsobb fokan torténd elhelyezkedés negativumai. Ezek egyben figyelmeztetd
jelek, melyek révén megel6zhetd volna a leendd 4polok munkaval kapcsolatos
elégedetlensége. Beck (1995) ugyanis arra hivja fel a figyelmet, hogy mar a leendé apolok
korében is eléfordul a kiégés jelensége, amelynek kialakulasa megakadalyozhato, ha a
fizikailag és lelkileg megterheld helyzetekre felkészitik dket. A tanuldk karitativ attitiidje,

humanisztikus bedallitottsaga ehhez j6 alapot biztosit.
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A dolgozé apolok palyavalasztassal kapcsolatos orientacioi és a szakma presztizsének

megitélése

Eredmények

A dolgozo apolok palyavalasztasat befolyasolod tényezOk rangsorat a 7. tablazat

tartalmazza.

7. tablazat. Az apoloi hivatas valasztasanak motivacioi a dolgozo dapolok koreben

(szdzalékos megoszlas)

AZ APOLOI HIVATAS VALASZTASANAK %
MOTIVACIOI

A csalddban mar hagyomanya van 6,9
A sziileim, ismer6seim tanacsara 15,6
Tanulményi eredményem nem tette lehetéveé, hogy 7,8
gimndziumban tanuljak tovabb

Szeretek emberekkel foglalkozni, segiteni nekik 78,4
Egyéb ok 11,9

A dolgozo 4polok palyavalasztasanak motivacioit illetden elmondhatd, hogy elsd
helyen az emberekkel vald foglalkozas, illetve a segitségnyujtas lehetdsége all (78,4%).
15,6% azok ardnya, akik sziileik, ismerdseik tandcsara valasztottdk az apoloi hivatast, mig
a valaszadok 6,9%-anak esetében a legfébb motivaci6 az volt, hogy a csaladban mar van
hagyomanya a segitd hivatasnak, az emberekkel, betegekkel valéo foglalkozasnak. A
betegagy mellett dolgozd egészségiigyi szakdolgozok 7,8%-a szerint palyavalasztasaban
leginkdbb az jatszott szerepet, hogy tanulmédnyi eredménye miatt mashol nem tudott
tovabbtanulni. A hivatds valasztdsdnak motivacioi kozott a valaszadok 11,9%-a az egyéb
okot jeldlte meg.

A presztizs vizsgalata kiilonosen érdekes lehet a palyan tobb éve tevékenykedd
dolgozdk esetében, hiszen kozvetlen tapasztalattal rendelkeznek azzal kapcsolatosan, hogy
munkdajukat mennyire becsiilik meg az orvosok, és hogyan itéli azt meg a tarsadalom. A
szakma megbecsiiltségének tobbszempontu megitélésérdl a 8. tdblazat adatai

tajékoztatnak.
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8. tablazat. Az dpoldi pdlya presztizsének tobbszempontii megitélése

AZ APOLOI PALYA | ATLAG SZORAS MODUSZ | MEDIAN
PRESZTIZSE

(MINIMUM:1,

MAXIMUM:7)

A tarsadalom szerint? 2 1,2 1 2

A tobbi egészségiigyi dolgozo 3 1,8 1 3
szerint?

A valaszado szerint? 4 2,2 1 4

Ami az é&poloi hivatas megbecsiiltségének megitélését illeti, a dolgozod apoldk ugy

gondoljak, hogy tevékenységiik tarsadalmi megbecsiiltsége nagyon alacsony. A hét

fokozath skalan, ahol az 1-es érték jelentette a negativ végpontot, kettes atlaggal jelolték a

tarsadalmi megbecsiiltséget. A veliik kozvetlen munkakapcsolatban 4ll6 orvosokrdl és mas

egészségligyi dolgozokrol sem feltételezik, hogy magasra értékelnék munkajukat, hisz ez

esetben az atlag értéke: harom. A legmagasabb értéket — négyes atlagot — a sajat megitélés

képviselte. Ezt az értéket akar Onigazoldsként is értelmezhetjiik, mintegy utolagosan

bizonyitva a palyavalasztas helyességét €s azt, hogy a szakma gyakorldsa soran tapasztalt

negativumok ellenére is az egészségligyben maradnak.

9. tablazat. Az apoloi palya presztizsének megitélése

mas hivatasokkal osszehasonlitva

RANGSOR
FOGLALKOZASOK (1: LEGMAGASABB,
15 LEGALACSONYABB)
Miniszter 3,7
Ugyvéd 4,7
Orvos 4,7
Pilota 5,6
Ujsagird 6,2
Tanar 6,6
Hivatasos katonatiszt 6,7
Agronomus 6,9
Hivatali csoportvezetd 7,0
Apold 8,5
Szabo kisiparos 8,8
Lakatos Kisiparos 8,9
Bolti eladod 9,0
EpitSipari segédmunkas 10,4
Takaritond 10,8
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Ami a foglalkozéasok rangsorat illeti, az apoldk sajat hivatdsukat nem értékelik igazan
magasra. Tobbre értékelik a leginkdbb diplomdhoz kotott foglalkozasokat, mig sajat
munkajukndl alig tartjak alacsonyabb presztizsiinek a szakmunkas végzettséggel betdlthetd
allasokat, valamint a képzettséget nem igényld segédmunkasi és takaritoi allasokat (9.
tablazat). Ez a megitélés feltehetden sokkal realisabb, mint a tanuloké.

A szakma presztizsének megitélése szorosan Osszefligg a munkaval és a munkahelyi
koriilményekkel valo elégedettséggel. A 0. tablazat az emlitettekkel kapcsolatos

elégedettség mértékérdl szamol be.

10. tablazat. A munkaelégedettség a dolgozo apolok korében

MUNKAVAL, MUNKAHELYI KORULMENYEKKEL VALO ELEGEDETTSEG

Munkaelégedettség Atlag Széras Modusz Medién
Az elégedettség mértéke 4 1,5 4 4
(minimum: 1,

maximum: 7)

Az adatokbol kitlinik, hogy a munkaelégedettség mértékének atlaga 4 pont, és ez
megegyezik a mdédusz és a median értékével. Megallapithatd, hogy a munkaval és a
munkahelyi koriilményekkel valo elégedettség nagymértékben normalis eloszlast kovet.

A Dbetegagy mellett tevékenykedd dapolok esetében az is elemezhetd, hogy
elégedettségiiket mennyire befolyasolja iskolai végzettségiik, az osztaly jellege, ahol
munkdjukat végzik, ¢€letkoruk és miiszakbeosztasuk. A 11.-15. tdblazat az emlitett

tényezdkkel kapcsolatos elégedettségi mutatokat tartalmazza.

11. tablazat. A munkaelégedettség iskolai végzettség szerint (n=218)

ISKOLAI % ATLAG SZORAS VARIANCIA-
VEGZETTSEG ANALIZIS
Altalénos iskola 2,4 3,6 1,3 p>0,05
Egészségiigyi 28,7 4,0 14 p>0,05
Szakiskola

Egészségiigyi 61,7 4,1 1,5 p>0,05
szakkozépiskola/

Erettségi

Féiskola 7,2 3,8 1,5 p>0,05

Ha a munkaclégedettség és az iskolai végzettség kapcsolatat vizsgaljuk (/1. tabldzat),

bar varianciaanalizissel az atlagok kozotti eltérés nem szignifikans, megfigyelhetd, hogy

legkevésbé az

altalanos

iskolat és a

foiskolat

végzett 4polok elégedettek.
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Legelégedettebbnek az

egészségligyi

szakkozépiskolai

végzettséggel

rendelkezok

mondhatok, ugyanakkor magas azok elégedettsége is, akik egészségiigyi szakiskolat

végeztek, miel6tt bekapcsolodtak a gyogyitd tevékenységbe.

12. tablazat. A munkaelégedettség diszciplinak szerint 1. (n=218)

DISZCIPLINAK % ATLAG SZORAS T-PROBA

Manualis 30 4,3 15 p>0,0,5

diszciplindk

Nem manualis 70 3,9 1,6 p>0,05

diszciplindk
13. tablazat. A munkaelégedettség diszciplindk szerint II. (n=218)
DISZCIPLINAK % ATLAG SZORAS VARIANCIA

ANALIZIS

Gyermekgyogyaszat 28,3 3,9 1,2 p<0,05
Nogyogyaszat 15,3 4.2 1,5 p<0,05
Sebészet 14,2 4,2 15 p<0,05
Belgyogyészat 25,8 4.2 1,5 p<0,05
Rehabilitaciod 4,2 3,1 2,7 p<0,05
Korzet 2,6 2,8 1,3 p<0,05
Ideg-elme 2,6 4,8 1,4 p<0,05
Reumatologia 1,6 2,0 0 p<0,05
Korhazigazgatas 0,6 5,0 0 p<0,05
Rontgen 0,6 4.0 0 p<0,05
Szemészet 2,6 3,8 0,8 p<0,05
Onkoldgia 1,6 3,3 2,0 p<0,5

Ha diszciplindk szerint elemezziik az elégedettség mértékét lathatd, hogy a manualis

osztalyokon dolgozé apolok elégedettségének atlaga kissé nagyobb, mint a nem manualis

osztalyokon dolgozoké, de a kétmintas t-probaval mért kiillonbség nem szignifikans (12.,

ill. 13. tabldazat). A varianciaanalizissel elemzett, egyes diszciplindkkal kapcsolatos

elégedettség mar jelentds kiillonbségeket mutat. Legalacsonyabb foku az elégedettség a
reumatoldgiai, rehabilitacids és onkologiai osztalyokon, valamint a korzetekben dolgozo
apolok korében. A

legnagyobb az elégedettség az ideg-elmeosztalyokon ¢és a

korhazigazgatas teriiletén dolgozok esetében.
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14. tablazat. A munkaelégedettség korcsoportok szerint (n=218)

KORCSOPORTOK % ATLAG SZORAS LSD-
TESZT
(ANOVA)

19-30 52,1 4,0 1,5

31-40 23,2 4,5 1,5 *

41-50 15,5 3,8 1,7

51-61 9,2 3,6 1,4 *

A korcsoportok szerinti elégedettséget vizsgalva, varianciaanalizissel a kiillonbségeket
szignifikansnak talaltuk (/4. tabldazat). Ugyanakkor az is elmondhatd, hogy az LSD-teszt
szerint elsdsorban a 31-40 és az 51-61 évesek elégedettségi szintje tér el egymastol,
mégpedig oly mddon, hogy a 31-40 évesek elégedettsége a legmagasabb, mig az 51-61

éves korcsoporté a legalacsonyabb.

15. tablazat. A munkaelégedettség miiszakbeosztds szerint (n=218)

MUSZAKBEOSZTAS % ATLAG SZORAS LSD-
TESZT
(ANOVA)

Allando délelttos 26,3 4,0 1,8

Allando éjszakas 2,5 2,8 1,6 *

Két miiszakos 10,0 3,7 1,7

Harom muszakos 61,2 42 1,3 *

Ha miiszakbeosztas szerint vizsgaljuk az elégedettség mértékét, a varianciaanalizis itt is
jelentdsnek mutatta a kiilonbségeket (15. tablazat). Az LSD-teszt szerint leginkabb az
allando ¢éjszakas és a harom miiszakban dolgozok elégedettségi szintje tér el egymastol. A
harom miiszakban dolgozok a legelégedettebbek, dket koveti az allando déleldttos és a két
miszakos munkarendben dolgozd apolok csoportja. Legelégedetlenebbek munkéjukkal,
munkahelyi koriilményeikkel az allando éjszakai munkara beosztott dolgozok.

Ezen tények ismeretében indokolttd valt az apolok hivatasuk pozitiv illetve negativ
jellemzdivel kapcsolatos vélekedésének vizsgalata. A munka leggyakrabban emlitett

pozitiv vonasait a /6. tabldzat tartalmazza.
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16. tabldzat. A szakma leggyakrabban emlitett pozitiv jellemzdi (szdzalékos megoszlas)

A HIVATAS POZITiV JELLEMZOI %
J6 munkahelyi légkor, j6 kozOsség 54,1
Bizalom, elismerés a betegek feldl, jo 25,4
kapcsolat a betegekkel

JO beosztas, 6nallo, valtozatos munka 13,7
Foglalkozas az emberekkel, gyerekekkel 5,0

A leggyakoribb pozitiv jellemzOk sordban 54,1%-kal ott taldljuk a j6 munkahelyi
légkort, a jo kozosség vonzasat. Az apolok tobb, mint egynegyede szdmara fontos
pozitivuma a végzett munkanak az, ha j6 a kapcsolat a betegekkel, bizalom ¢és elismerés
érkezik feldliik. A valaszadok 13,7%-a szerint a j6 munka- és miiszakbeosztas és az 6nallo,
valtozatos munka hivatdsuk pozitivumai kozt emlitendd, mig 5,0% azok aranya, akik az

emberekkel, gyermekekkel vald foglalkozast emelik ki pozitiv jellemzdéként.

17. tablazat. A szakma leggyakrabban emlitett negativ jellemzoi (szazalékos megoszlas)

A HIVATAS NEGATIV JELLEMZOI %

Fizetés, elismerés, megbecsiilés, tisztelet hianya 70,1
Eszk6zok és gyogyszerek hianya, tulzsufoltsag 33,1
Rossz munkahelyi kapcsolatok 15,6
Munkaerdhiany, a képzettség hianya 9,5
Alarendelt szerep, megalazottsag 5,5

Ami az apolodi hivatassal egyiitt jard negativumokat illeti (/7. tablazat), nagyon magas,
70,1% azok aranya, akik az alacsony fizetést, az elismerés, megbecsiilés és a tisztelet
hianyat emlitik elsd helyen. A valaszadok 33,1%-a szerint az eszk6zok €s gyogyszerek
hianya, valamint a talzsufoltsag emlitendé negativumként, 15,6%-uk pedig a rossz
munkahelyi kapcsolatokat jeldlte meg. A szakma arnyoldalainak felsorolasakor 5,5,-5,5
szazalékponttal emlitették a megkérdezett apolok a képzett munkatarsak hianyat, valamint

az alarendeltség és a megalazottsag el6fordulasat.
Megbeszélés

A betegdgy mellett dolgozok palyavélasztassal kapcsolatos motivacidi kapcsan
megallapithatd, hogy legtobben azért valasztottdk hivatdsukat, mert szeretnek emberekkel

foglalkozni, motivalja Oket a segités, a gyogyitas folyamatiban vald részvétel vagya

(Bodrogi és Kdalman, 2001; Kovacsné, Feith és Balazs, 2004; Kovacsné, 2008). Kutatasok
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mutatnak ra arra, hogy ez a vagy a késébbiekben is megmarad, sok egészségiigyi
szakdolgozdt a palyan tartva, és még azok is, akiket esetleg foglalkoztat a palyaelhagyas
gondolata, olyan allasok betoltésén gondolkodnak, ahol az emberekkel vald talalkozés, a
rajtuk vald segités mindennapos foglalatossag (Piczil és Piké, 2002; Piczil, Kasza,
Markovic és Piko, 2005). Tobben sziilok, ismer6sok tanacsara kezdték el tanulmanyaikat
egészségiigyi jellegli képzdintézményben, vagy éppen azért, mert tanulmanyi eredményeik
nem tettek lehetdvé mas irdnya tovabbtanulést. Ez a tény alatdmasztja azt a megallapitast,
miszerint az apoloi tevékenység magasabb szintli motivaciok hianyaban megoldast
jelenthet gyengébb tanulmanyi eredményt, de tovabb tanulni szandékozé lanyok szamara
(Kovacsné, 2008). A dolgozd apolok kozott is talalunk olyanokat, akik szamara mar-mar
tradicionalis az apolas valasztasa, hiszen a csaladtagok kozott tobben is vannak, akik az
egészségligyben dolgoznak. Ez ismét azt erdsiti meg, hogy a munkavégzés soran
tapasztalhatd nehézségek ellenére is a palyan maradnak a dolgozok, s6t a szakma
szépségeit hangsulyozva gyermekeik szamara is ajanljak a hivatasukat (Szentgyorgyi,
2000).

Sajnalatos moddon, a szakma presztizsének masok altali megitélésében nem igazan
optimistak a valaszadok. Ugy vélik, hogy tarsadalmi szinten nem értékelik magasra
munkajukat, a hétfok skalan jelolt kettes atlagérték valoban nagyon lestjté véleményt
tikroz (Cseri, 2002). Valamennyivel magasabb (harmas) atlagértékben gondolkodnak
akkor, amikor az egészségiigy mas teriiletein dolgozdk megitélését kell megbecsiilni az
apoldi munkaval kapcsolatban. Ami pedig a munka presztizsével kapcsolatos sajat
véleményt illeti, a legmagasabb (négyes) érték arrdl is tantiskodhat, hogy a szakma negativ
vetlileteinek ismeretében mintegy Onigazoldsként ¢&s sajat hivatasuk fontossagat
hangsulyozva palyan maradasukat indokoljdk a valaszadd 4polok. Ha mas
munkatevékenységekkel, szakmakkal kell sszevetniiik az 4poloi munkat, lathato, hogy a
magasabb iskolai végzettséghez, diplomahoz kotott tevékenységeket elobbre soroljak a
valaszadok, mig a fels6fokll végzettséget nem igényld munkak sordban sajat hivatasukat
soroltdk az elsd helyre, mas, szakmunkas végzettséggel, illetve szakképzettség hianyaban
is betdlthetd allasokkal vald Gsszevetés utan.

A munkaval val6 elégedettség nagyon fontos lehet a végzett munka mindségének
szempontjabol (Piké és Piczil, 1998). A vizsgalt populacié korében a munkaval vald
elégedettség atlagértéke hét fokozathi skalan négyes, azonban tovabb vizsgilva az
elégedettség mértékét, arnyaltabb képet kaphatunk. Az iskolai végzettség fliggvényében

lathatd, hogy az egészségligyi szakkozépiskolai végzettséggel, érettségivel, illetve
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szakiskolai képzettséggel rendelkezdk a legelégedettebbek, igy 6k nagy valdsziniiséggel
képzettségiik szintjének megfeleld6 munkat végeznek. Kevésbé elégedettek a felséfoku
végzettséggel rendelkezé apolok, 6k ugy érezhetik, hogy a diploma megszerzésébe
befektetett energia nem tériill meg sem a munkabért, sem a végzett munka jellegét tekintve
(Barathné és Lantos, 1999; Siket, 2003). Legelégedetlenebbek az altalanos iskolai
végzettséggel rendelkezOk, Ok végzik leggyakrabban a szakképzettséghez nem kotott
feladatokat, ily modon mind anyagi, mind erkdlcsi megbecsiiltségiik alacsony mértéki. A
diszciplindk szerinti elemzés statisztikailag nem erdsitette meg azt a megallapitast,
miszerint a manualis osztalyokon nagyobb az apolok elégedettsége. Ezt a tényt arra
alapozzak, hogy ezeken az osztalyokon jobban definialtak a feladatok, egyértelmiibbek a
kotelezettségek, és az itt dolgozdk ugy érzik, jelentds a hozzajarulasuk a beteg allapotanak
javulasahoz (Boumans és Landeweerd, 1994). Ha a korcsoportok szerinti elégedettségi
szintet nézzik, megallapithatjuk, hogy legelégedettebbek a 31-40 éves korcsoportba
tartozo apolok, akik mar megszerezték a sziikséges rutint, ¢lvezni tudjdk a j6 munkahelyi
kapcsolatok elényeit, melyek esetleg kompenzalni tudjak a terhelés okozta problémakat
vagy az anyagi megbecsiilés hidnyat. Munkajuk a munkaeréhidny és a nagyaranyl
fluktuécio kozepette nélkiilozhetetlen, ismerik a szakmdt és a helyi viszonyokat.
Viszonylag elégedettek a 19-30 éves korcsoportba tartozok is, esetiikben a palyakezdés
idealizmusa még éreztetheti hatasat. A 41-50 éves korosztalyba tartozd apolok
elégedettségének alacsonyabb foka, illetve az 51-61 éves korcsoport legalacsonyabb
elégedettsége utalhat arra, hogy mogottik mar évtizedek faradtsagos munkdja all,
ugyanakkor ugy érzik, hogy az ket megilletd megbecsiilés, elismerés késik (Némethné,
2001). A miiszakbeosztas €s az elégedettség kapcsolatat tekintve megallapithatd, hogy a
harom miiszakban dolgozé apoldk a legelégedettebbek. A tobb miiszak a szakma hosszl
1d6 alatt kialakult és elfogadott sajatossaga, annak ellenére, hogy — kiilondsen az apolasban
tobbségben 1évé ndi munkavallalok esetében — megnehezitheti a csaladi élet és a tarsas
kapcsolatok szervezését, és a bioldgiai ritmus atrendez6déséhez is hozzajarul (Escriba-
Agiiir, Perez-Hoyos ¢s Bolumar, 1993). Az elégedettség viszonylag magas fokarol
szamoltak be az 4llandd délel6ttds miiszakban dolgozok: esetiikben nyilvanvald, hogy ez a
fajta miiszakbeosztas tobb szabadiddt biztosit a maganélet, a csaladi egyiittlétek szamara.
Az apolok testi-lelki allapotara az allandod éjszakds miiszak a legmegterhelébb, hiszen a
természetes bioritmus megvaltozasarol van sz, emellett az ¢éjszakai iigyelet — fOként a
palyakezdék esetében — fokozott készenléti allapotot idéz elé. Igy nem meglepd, hogy az

ilyen beosztasban dolgozok elégedettségének mértéke a legalacsonyabb.
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Ami a szakma pozitiv és negativ jellemzdinek megitélését illeti, a herzbergi modellnek
megfeleléen a higiéniai (elégedetlenségi) és a motivacids (elégedettségi) tényezok
elkiiloniiltségét figyelhetjiilk meg. Eredményeink azt a herzbergi megallapitast is igazoltak,
hogy a munkahelyi tarsas kapcsolatok sajatos helyet foglalnak el a modellben, hiszen
mindkét tengelyen fellelhetdk. Nyilvanvalo, hogy a tarsas kapcsolatok, a jo csoportmunka,
a megbizhatd munkahelyi kozosség altal garantalt csoportkohézids eré kompenzalhatja a
munkaterheltség hatranyos hatasait, bizonyos munkak okozta frusztraciot, és csokkentheti
a burn-out el6fordulasat. Ott pedig, ahol az egyéb elégedettséget okozd tényezOk
jelentésége visszaszorul, a pszichoszocidlis kornyezet szerepe még jobban felértékelddik.
Az, hogy a valaszadd apolok a jo munkahelyi 1égkort, a jo kdzosséget mint elégedettségi
forrast, a szakma pozitivumai kozott az elsé helyen emlitették, erre enged kovetkeztetni. A
szakma pozitivumai ko6zott mdsodik helyen jelenik meg az az elismerés, amely a
betegektdl szdrmazik, bizalmuk megszerzése, a veliik kialakitott jo kapcsolat fontos a
betegagy mellett dolgoz6d &apolok szamara. Ez megfelel a herzbergi sikerélmény
fogalmanak, de még inkabb a Hackman-Oldham modellben felsoroltaknak, mint a
kozvetlen visszajelzés, visszacsatolas, csakiigy, mint a harmadik helyen talalhato
valtozatos, 6nalldé munka. A pozitivumok kozott negyedik helyre rangsorolt emberekkel,
gyerekekkel val6 munka mint specialis kategoria, a szakma humanitarius jellegére utal.

Az &poldi hivatassal egyiitt jard6 negativumok kapcsan a Herzberg altal higiéniai
tényezOknek nevezett elégedetlenségi faktorok — nem megfeleld fizetés, munkaeszk6zok
hidnya, a zsufoltsdg, a fizikai kornyezeti tényezOk, a korlatozott szakmai fejlodési
lehetdségek, a képzettségbeli hianyossagok — kivétel nélkiil megjelennek a valaszadok altal
felsorolt valaszok kozott is, megerdsitve mas kutatdsok megallapitasait (Piko és Piczil,
2000; Szicsek, 2004). Az elorelépési lehetéségek, a tanulasi-fejlédési perspektiva
hidnyanak fontos elégedetlenséget fokozo hatasa lehet. A rossz munkahelyi kapcsolatok
megjelennek az elégedetlenségi tényezOk kozott is, ami szintén Osszhangban van a
herzbergi modellel és a pszichoszocialis munkakornyezet fontossagat hangsulyozo
vizsgalatok eredményeivel (Lambert, Lambert és Ito, 2004; Piko, 1999; Stewart és Arklie,
1994; Wheeler és Riding, 1994). Specialis elégedetlenségi forrasként szerepel az

alarendeltség, megalazottsag érzése.
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A pszichés terhek eléfordulasanak gyakorisaga a tanulék korében

Eredmények

Kutatok és laikusok korében egyarant ismert az a tény, hogy az apoldi tevékenység
végzése soran gyakran taldlkoznak a dolgozok lelki megterhelést okozd helyzetekkel.
Fontos lenne annak ismerete, hogy a tanulok kdrében, a korhézi, klinikai gyakorlatok soran
milyen gyakran fordulnak el ilyen szituaciok, ¢és kapnak-e segitséget a megnyugtatd
megoldas érdekében a leendd szakemberek. Ennek a teriiletnek a vizsgalata azért is kiemelt
jelentdségli, mert a palyaszocializacid soran fontos lenne azon technikak elsajatitasa és
elsajatittatasa, melyek birtokaban a mentdlis fesziiltségek olddsa megoldhatd, hosszabb
tavon pedig a burn-out kialakulasa megel6zhet6 lenne (Beck, 1995).

A lelki megterhelést jelent6 helyzetek eléfordulasanak gyakorisagat a /8. tdbldzat mutatja.

18. tablazat. A lelki megterhelést jelent6 helyzetek eldforduldasanak gyakorisdga tanulok

korében (szazalékos megoszlas) (n=202)

A LELKI MEGTERHELEST JELENTO %
HELYZETEK ELOFORDULASA A KORHAZI

GYAKORLATOK SORAN

Gyakran 15,6
Id6nként 43,8
Ritkan 35,9
Soha 47

A vizsgalatban résztvevd tanulok 15,6%-a ugy itéli meg, hogy a korhazi gyakorlatok
soran gyakran szembesiil lelki megterhelést jelentd helyzetekkel. 43,8% azok aranya, akik
1donként talalkoznak ilyen szituaciokkal, a valaszadok 35,9%-a ritkan talalja magat ilyen
helyzetben. Mindossze 4,7% azon tanulok aranya, akik — allitdsuk szerint — soha nem élnek

meg ilyen helyzetet.

19. tablazat. A segitség nyujtasanak gyakorisaga lelki megterhelést jelento helyzetekben
(szdzalékos megoszlas) (n=202)

A SEGITSEGNYUJTAS GYAKORISAGA %

Gyakran 18,7
Idonként 39,4
Ritkan 28,5
Soha 13,4
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Felmertil a kérdés, hogy a lelki megterhelést jelentd helyzetekben kap-e segitséget a
tanuld? A 19. tabldzat adatai azt mutatjak, hogy csupan 18,7%-uk kap gyakran segitséget.
39,4% azok aranya, akik idonként részesiilnek segitségben, mig a valaszadok 28,5%-a csak
ritkan talalkozik segitd szandékkal a lelki megterhelést jelentd helyzetekben. A valaszadok
13,4%-anak soha nem nyujtanak olyan segitséget, mely megoldast jelenthetne pszichés
terhek esetén.

Jelzésértékli lehet azon személyek ¢és csoportok megjelolése, akiktdl segitséget

varnanak nehéz helyzetekben a tanulok. Roluk szolgaltat informéciot a 20. tablazat.

20. tablazat. Segitségnyujtas varasa (szazalékos megoszlds)

KITOL VARNA TOBB SEGITSEGET %

Osztéalytarsaimtol 38,7
Tanaraimtol 41,7
A korhézban dolgozo apoloktol 49,7
Orvosoktol 16,6
Pszichologustol 8,0
Mastol 13,6

A kérddives felmérés adatai szerint a tanuldk a korhazi gyakorlatok sordn leginkabb az
osztalyokon dolgozo apoloktol varnanak segitséget (49,7%), majd a gyakorisagot illetden a
tanarok kovetkeznek (41,7%). A valaszadok jelentds szézaléka szerint osztalytarsa tud
segiteni a lelki megterhelést okozo szituaciok feldolgozasaban. Figyelemre mélto, hogy az
orvosoktol kevesen kérnének és varnak segitséget nehéz helyzetekben, a valaszadok
mindossze 16,6%-a, ¢és alacsonynak mondhaté azok ardnya is (8,0%), akik
pszichologushoz fordulndnak. Az egyéb kategéridban tobben jelolték meg azt, hogy
sziileiktdl varnanak segitséget azoknak a szakmai problémaknak a megoldasaban,

melyekkel korhdzi gyakorlataik sordn szembesiilnek.

Megbeszélés

A tanul6é statuszban 1évd apolok lelki megterhelésének gyakorisagat és a megoldas
lehetdségét vizsgald kutatdsi szakasz adatainak feldolgozasa utan megallapithato, hogy a
valaszado fiatalok mar a korhazi gyakorlatok soran talalkoznak — legtobbszor még csak
esetenként — pszichés megterhelést, fesziiltséget okozd helyzetekkel. Nagyon kicsi azon
tanulok aranya, akik ugy itélik meg, hogy ilyen jellegli problémakkal, helyzetekkel

egyaltalan nem keriilnek kapcsolatba tanuloéveik alatt.
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A nehéz pszichés helyzetben nyujtott segitség vonatkozasdban a valaszadok alig
egyotdodérdl mondhato el, hogy gyakran részesiil szakmai segitségben ilyen esetekben.
Leginkabb csupan esetenkénti a tdmasz nyujtasa, pedig szakirodalmi megallapitasok sora
teszi nyilvanvaléva, hogy az idében nyujtott adekvat segitség a burn-out kialakulasat, az
egészségkarositd magatartasok megjelenését és gyakoriva valésat, illetve a palyaelhagyast
is megelézhetné (Bencés, 2006; Szemlédy, 2004; Szverle, 2006). Nem elhanyagolhat6 azon
tanulok szama, akik soha nem kapnak segitséget azokban a nehéz helyzetekben, melyekkel
korhazi gyakorlataik sordn szembesiilnek.

A valaszadok azt is jelzik, hogy kit6l varnanak tobb segitséget: leginkabb azoktol az
apoloktol, akikkel egyiitt dolgoznak a kérhazi gyakorlatok idején. Az azonban mindenki
szamara nyilvanvald, hogy a szakma — tanuldok altal is emlitett — negativumai kozott
mindig kiemelt faraszto, fizikailag is megterheld munka, a tobb miiszak okozta
leterheltség, a sok esetben fesziilt munkahelyi 1égkor és a sajat megoldatlan problémak
nem igazan teszik lehet6ve, hogy a dolgozd apoldk a tanuldk lelki megterhelést okozo
eseteivel foglalkozzanak. Nagy felel6sség harul e téren a tanarokra, szakoktatokra, akikre
szintén nagymértékben szamitanak a tanulok. Véleményiik szerint sokat segithetnek az
osztalytarsak is, akik, ha csak informalis szinten vannak is jelen, a problémék vilagos,
egyértelmii megfogalmazésaban, a fesziiltségek enyhitésében tdmaszt jelenthetnek.

Valoszinii ¢és egyben elgondolkodtatdo, hogy a tanulok mar gyakorlataik soran
megtapasztalhatjadk a gyogyitdé folyamatban és a kérhdzstruktira hierarchidjaban elfoglalt,
¢s nem mindig elényds pozicidjukat, hiszen nagyon kevesen vannak, akik orvosoktol
kérnének és varnanak segitséget a lelki megterhelést okoz6 problémék feldolgozasakor.
Még kevesebben vennék igénybe professzionalis segitd, példaul pszichologus segitségét.
Ebben a tényben tiikr6zddhet az a felfogas is, hogy az egészségiigyi dolgozok esetében
szégyen érzete tapadhat a pszichés problémak, megbetegedések felvallalasahoz (Piko és
Piczil, 2000). Tobben jelezték, hogy sziileik segitségére is szamitanak a szakmai jellegii
problémdk megolddsaban, bar a laikus segitség nem jelenthet teljes korh
problémafeldolgozast.

A kutatds ezen része kiilonds fontossaggal bir, hiszen eldrevetiti azt a problematikat,
mely a betegdgy mellett dolgozo apold személyzet lelki leterheltségének magas fokat és a

burn-out prevencidjanak elégtelen voltat jelzi.
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A pszichés terhek eléfordulasanak gyakorisaga dolgozé apolok korében

Eredmények

A fentebb bemutatott és elemzett adatokbol kitlinik, hogy mar a tanuldéévek alatt
gyakori a taldlkozas lelki fesziiltséget indukalo helyzetekkel. Fontos lenne annak ismerete,
hogy azok a dolgozok, akik évek ota az egészségiigyben tevékenykednek, milyen aranyban
talalkoznak ilyen szitudciokkal, kapnak-e segitséget, ¢és kiktdl varnanak megnyugtatd

megoldast. E kérdésekre adott valaszok gyakorisagat a 21.-23. tabldzat mutatja.

21. tablazat. A lelki megterhelést jelentd helyzetek el6fordulasanak gyakorisaga a dolgozo

dpolok korében (szdzalékos megoszlas) (n=218)

A LELKI MEGTERHELEST JELENTO HELYZETEK %
ELOFORDULASA A KORHAZI MUNKA SORAN

Gyakran 34,6
Id6nként 46,4
Ritkan 18,5
Soha 0,5

A vizsgalatban résztvevd apolok 34,6%-a azt jelezte, hogy munkdja soran gyakran kertiil
olyan helyzetbe, amikor nagyfoka lelki megterhelést kell elviselnie (21. tablazat). 46,4%
azok aranya, akik idonként szembesiilnek ilyen jellegii helyzetekkel, mig az dpolok 18,5%-
a ritkan kertl ilyen szitudcioba. Mindossze 0,5% azok aranya, akik gy érzik, soha nem

talalkoznak korhdzi munkéjuk soran pszichés megterhelést jelentd helyzetekkel.

22. tablazat. A segitség nyujtasanak gyakorisdaga lelki megterhelést jelenté helyzetekben
(szdazalékos megoszlas) (n=218)

A SEGITSEGNYUJTAS GYAKORISAGA %

Gyakran 14,8
Idonként 37,3
Ritkan 35,9
Soha 12,0

Az el6z6 szadmadatok ismeretében fontos annak felderitése, hogy nagyobb lelki
megterhelést okozd helyzetekben szamithatnak-e az dpoldk segitségre, van-e a
kornyezetiikben olyan személy, akire tdmaszkodhatnak adekvat megoldas keresése esetén

(22. tablazat). A valaszadoknak minddssze 14,8%-a jelezte, hogy gyakran kap segitséget
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lelki problémaiban. 37,3% azok aranya, akik idonként, 35,9% pedig azoké, akik csak ritkan
kapnak megoldast jelentd segitséget. Elgondolkodtatd, hogy a valaszadok 12,0%-a soha

nem kap segitséget a munkaja soran felmeriilé nehéz helyzetekben.

23. tablazat. A segitségnyujtas vardsa (szdzalékos megoszlas) (n=218)

KITOL VARNA TOBB SEGITSEGET %

Csaladtagjaimtol 37,2
Barataimtol 21,1
A koérhazban dolgozo novérektol 39,2
Orvosoktol 42,2
Pszichologustol 3,7
Mastol 10,6

Figyelemre mélté az a tény, miszerint a valaszadok az orvosoktdl és a korhdzban
dolgoz6 4pold kollégaiktol varnanak leginkabb segitséget olyan helyzetekben, melyek
nagy pszichés megterhelést jelentenek szdmukra. Sajnalatos modon a betegagy mellett
dolgozok 37,2%-a hazavinné a szakmai jellegli problémat, és csaladtagjaitol remél
megoldast, és 21,1% azok aranya, akik barataiktél varjak lelki terheik konnyitését.
Mindossze 3,7%-os azok aranya, akik pszichologus szakembertdl varnanak tobb segitséget

(23. tablazat).

Megbeszélés

A valaszad6 dolgozo apolok tilnyomo tobbsége taldlkozik munkéja soran lelki
megterhelést jelentd helyzetekkel, és minddssze fél szadzalék azok aranya, akik — allitasuk
szerint — soha nem szembesiilnek ilyen jellegi szituacidoval. Az egészségiigyben végzett
kutatasok nyilvanvalova teszik, hogy az éagazatban dolgozdk jol tudjak azonositani a
munkdjuk sordn jelentkezd stresszorokat, latjdk a mindennapokkal egyiitt jard
negativumokat (Kovdacsné, Feith és Baldzs, 2004; Piké és Piczil, 2000; Szicsek, 2004).
Problémat jelent, ha a pszichés megterhelést jelentd helyzetekben nem megfelelé modon,
illetve nem iddben érkezik a segitség. A valaszaddk csak nagyon kis hanyada jelezte, hogy
gyakran érkezik segitség, mely megoldast jelent a lelki terhek feldolgozasaban. Magas
azok aranya, akik idonként, illetve csak ritkdn kapnak segitséget ilyen szitudciokban, mig
az apolok tobb, mint egytizede soha nem kap ilyen helyzetben segitséget. Ezen tények
ismeretében nem véletlen, hogy az egészségligyben dolgozok szakszerli segitség hianyaban

gyakran valasztjak a fesziiltség feldolgozasdnak nem megfeleld modozatait (Hegediis,
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Meészaros és Risko, 2004; Molndr, 2002; Piké és Piczil, 2000). Ekoézben azt is
megfogalmazzak a megkérdezettek, hogy kitdl varnanak tobb segitséget: legtobben azoktol
az orvosoktol, akikkel egyiitt dolgoznak, de tobben jelezték, hogy a segitség érkezhet(ne) a
korhazban, illetve az osztalyon dolgoz6 apolo kollégaiktol is. Megddbbentden magas azok
aranya, akik csaladtagtdél varnak megoldast a lelki megterhelést jelentd helyzetekben,
mikozben nyilvanvalo, hogy a legtobbszor laikus hozzétartozok nem tudnak adekvat
segitséget nyljtani ezekben a szituaciokban, hasonldan a baratokhoz. Gondolatébresztd és
ugyanakkor paradoxalis az az informacid, miszerint professzionalis segitéhoz szinte alig

fordulnénak a dolgozo apolok.
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A sajat egészségi allapot megitélése. Egészségkarosité magatartasok és a stressz

elé6fordulasanak gyakorisaga tanulok korében

Eredmények

A valasztott hivatasra valo felkésziilés soran tapasztalt fesziiltségek elégtelen, inadekvat
feldolgozasa, illetve a korhazi gyakorlatok sordan végzett megerdltetdé munkatevékenység
szomatikus ¢és pszichoszomatikus tiinetek manifesztalédasdhoz vezethet. A tlinetek

eléfordulasanak gyakorisagat a 24. tabldzat adatai mutatjak.

24. tablazat. A testi és pszichoszomatikus tiinetek eldfordulasanak gyakorisaga (szazalékos
megoszlas) (n=202)

Az elmult 12 honap soran milyen gyakran

GYAKRAN IDONKENT RITKAN SOHA
% % % %

Volt idegfesziiltségbodl 19,1 21,6 28,1 31,2
eredd fejfajasod?
Volt hat- vagy 15,1 24,6 38,2 22,1
derékfdjasod?
Voltak alvasi 11,1 24,6 34,1 30,2
problémaid?
Erezted magad 34,2 34,7 28,6 2,5
kimeriiltnek, gyengének?
Volt gyomorégésed, 16,1 22,6 38,2 23,1
gyomor- vagy
hasfdjasod?
Volt idegességbdl eredd 3,5 8,5 28,1 59,9
hasmenésed?
Volt tal gyors vagy 10,7 17,8 32,4 39,1
szabalytalan
szivdobogéasod?
Voltak menstruécids 30,2 23,3 23,7 22,8
gorcseid?

A tablazat adataibol kitlinik, hogy a valaszado fiatalok kérében — annak ellenére, hogy
még nem aktiv munkavégzék — viszonylag magasnak mondhaté néhany,
kialakulo

pszichoszomatikus tiinet el6forduldsdnak gyakorisdga. A tanulok korében leginkdbb a

valosziniisithetben a  munkahely-indukélta fesziiltség  kovetkeztében

kimeriiltség, gyengeség fordul eld: 34,2% itélte meg gy, hogy ezeket a szimptomakat

sokszor tapasztalja. A menstruacios gorcsok gyakori eléfordulasat a tanulok 30,2%-a jelzi,

71



19,1%-uk arrdl szamol be, hogy sokszor érzett idegfesziiltségbdl eredd fejfajast, mig
16,1%-uk esetében gyakran fordul el6 gyomorégés, gyomor- vagy hasfajas. A megerdltetd
munkdval egylitt jar a hat- és derékfajas, ezt a fiatalok 15,1%-a gyakran érzi. A tanuldk
11,1%-a gyakran el6forduld alvasi problémardl szamol be, 10,7%-uk pedig gyakorta éli
meg a palpitacio jelenségét. 3,5% azok aranya, akik idegességbdl eredé hasmenés gyakori
eléfordulasarol szamoltak be. A testi tiinetek eldforduldsanak gyakorisaga, illetve a tiinetek

észlelése nagymértékben befolyasolja a sajat egészségi allapot megitélését is (25. tdabldzat).

25. tablazat. A sajat egészségi allapot megitélése (szazalékos megoszlas) (n=202)

EGESZSEGI ALLAPOT ONMINOSITESE HASONLO KORUAKKAL
OSSZEHASONLITVA

Kivalo Jo Eppen megfelel6 Rossz

10,1% 59,8% 26,1% 4,0%

Az egészségi allapot 6nmindsitésének adatait szemlélve szembetiind, hogy kortarsaihoz
hasonlitva 6nmagat a valaszadok mindossze 10,1%-a véli Ggy, hogy egészségi allapota
kivalo. A tanulok 59,8%-a jonak mindsiti egészségi allapotat. Figyelemre méltdo az a
26,1%-o0s arany, amely azokat jeldli, akik éppen csak megfelelonek tartjak egészségiiket,
mig 4,0%-a a valaszadoknak egyértelmiien rossznak véli sajat egészségi allapotat.

A  magyar tarsadalomban nagyon gyakori a dohanyzds, az alkohol- ¢és
kabitoszerfogyasztds. Rendkiviil informativ annak ismerete, hogy az egészségligyben
végzendd munkara szocializalédo fiatalok korében milyen gyakorisaggal fordulnak eld
ezek a rizikoOmagatartasok. Az egészségkarositd magatartasokkal kapcsolatos

eredményeket a 26. tablazat mutatja.

72



26. tablazat. Az egészségkarosito magatartasok elofordulasanak gyakorisaga tanulok

koreben (szazalékos megoszlas) (n=202)

DOHANYZAS AZ ELMULT 12 HONAP ALATT %
Egyaltalan nem 51,8
Alkalmanként 1-2 szalat 20,6
Rendszeresen napi 10 szal alatt 19,1
Rendszeresen napi 10-20 szal kozott 8,5
Rendszeresen napi 20 szal f6lott 0
ALKOHOLFOGYASZTAS AZ ELMULT 12 HONAP

ALATT

Egyaltalan nem 38,7
Alkalmanként 55,8
Hetente 1-2 alkalommal 55
Naponta 0
KIPROBALTAL-E VALAMILYEN KABITOSZERT?

Egyaltalan nem 96,0
Igen, de csak néhanyszor 4,0
Rendszeresen 0

Az egészségi allapottal, illetve annak megitélésével szorosan Osszefiigg az
egészségkarositdo magatartasok eléfordulasanak gyakorisaga. Orvendetes, hogy a valaszado
tanulok 51,8%-a egyaltalan nem dohanyzik. A fiatalok 20,1%-a alkalmanként gyuajt csak
ra, ekkor 1-2 szal cigarettat sziv el. A valaszadok koziil senki sem sziv el egy doboz
cigarettanal tobbet naponta, ugyanakkor 19,1% és 8,5% azok aranya, akik rendszeresen,
napi 10 szal alatti, illetve 10-20 szal kdz6tti mennyiségli cigarettat szivnak.

Az alkoholfogyasztas kapcsan elmondhatd, hogy a valaszaddk 38,7%-a egyaltalan nem
fogyaszt alkoholt, mig 55,8% azok aranya, akik alkalmi fogyasztoként hataroztak meg
magukat. Ennél gyakrabban, heti 1-2 alkalommal iszik alkoholtartalmu italt a tanulok
5,5%-a, ugyanakkor senki sem jeldlte a mindennapos ivas valaszlehetdségét.

A kabitészer fogyasztasaval kapcsolatos adatgylijtés nehézségekbe iitkozik a
biintetéjogi feleldsségre vonas lehetésége miatt. fgy a fogyasztas feltérképezését célzo
kérdésekre adott véalaszokat némi fenntartdssal kell kezelniink. A vélaszok alapjan a
tanulok 96,0%-a még egyaltalan nem fogyasztott semmilyen kéabité hatdsu szert, mig
4,0%-uk kiprobalt mar ugyan valamilyen bddulat keltésére alkalmas anyagot, de csak
néhany alkalommal. Rendszeres fogyasztot egyaltalan nem taldlunk a vizsgalt tanuldi
populécioban.

Miutan az egészségligyben dolgozok gyakran modellként szolgalnak a betegek szamara,
fontos ismerniink azokat a véleményeket, melyek a karos szenvedélyekkel, legf6képp a

dohanyzassal kapcsolatosak. Az eredményeket a 27. tablazat mutatja.
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27. tablazat. A tanulok dohanyzassal kapcsolatos véleményei (szazalékos megoszlas)

(n=202)

ALLITASOK A TELJESEN RESZBEN NEM ERT
DOHANYZASSAL EGYETERT EGYETERT EGYET
KAPCSOLATOSAN % % %

A dohényzas tal draga 68,7 29,3 2,0
A dohanyzéas megkonnyiti a 3,0 18,7 78,3
masokkal valo

kapcsolatteremtést

A gyerekek konnyebben 35,5 47,7 16,8

raszoknak a dohanyzasra, ha
szlileiktdl ezt lattak

A dohanyzéasnak nyugtato 14,1 425 43,4
hatasa van

A dohanyzas csokkenti az 20,9 32,2 46,9
¢hségérzetet

A dohanyzas noveli a 5,6 20,8 73,6
népszeriiséget a baratok

korében

A dohanyzdknak az 70,4 21,1 8,5

iskolaban/munkahelyen
biztositani kellene egy kiilon
helyet

A dohanyzdknak mieldtt 63,6 25,8 10,6
ragyujtanak, engedélyt
kellene kérniiik a tobbiekt6l

Az egészseégligyi 66,3 21,1 12,6
dolgozdknak jo példat
kellene mutatniuk a nem
dohdnyzassal

A vélaszok megoszlasi ardnya Osszhangban van a dohéanyzassal kapcsolatos
vélemények és sztereotipidk eldfordulasi gyakorisagaval. Jol lathatd, hogy a valaszadd
fiatalok tisztdban vannak azzal, hogy a dohanyzas koltséges szenvedély, €s jol latjak azt is,
hogy a dohanyzok zavarjdk nemdohanyzo6 tarsaikat, igy szerencsés lenne, ha Ok kiilon
helyiségben, esetleg masoktol engedélyt kérve gyujtandnak ra. A fiatalok tisztdban vannak
az egészségiigyi dolgozok példamutatisanak fontossdgaval is. Szerencsére viszonylag
alacsony azok ardnya, akik pozitiv értékeket fliznek a dohdnyz6 magatartashoz; a
valaszadok nem igazan hisznek abban, hogy a dohdnyzds megkonnyiti a
kapcsolatteremtést, noveli a népszeriiséget, megnyugtat vagy esetleg csokkenti az ¢hséget.

Az egészségi allapotra illetve annak negativ irdnyl valtozasaira nagy hatast gyakorol a

stressz. El6fordulasanak gyakorisagat a tanulok korében a 28. tablazat mutatja.
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28. tablazat. A stressz elofordulasanak gyakorisaga (szazalékos megoszlas) (n=202)

VELEMENYED SZERINT MENNYIRE STRESSZGAZDAG AZ ELETED?

Egyaltalain nem Kicsit Kozepesen Nagyon

4,0% 22,1% 52,8% 21,1%

Csupén a valaszado tanulok 4,0%-a itéli meg igy, hogy a stressz egyaltalan nem jatszik
szerepet az életében. A tanulok 22,1%-a szerint kissé, 52,8%-a szerint kodzepesen
,»stresszgazdag” az élete. A megkérdezettek 21,1%-a véli ugy, hogy életét nagymértékben
jellemzi a stressz jelenléte.

Indokolt a kovetkezd kérdés felvetése: a tanulok milyen teriileteken érzik leginkabb a

stressz jelenlétét? A leggyakrabban emlitett teriileteket a 29. tabldzat mutatja.

29. tabldzat. A stressz el6fordulasanak legfobb teriiletei (szdzalékos megoszlds)

VELEMENYED SZERINT MELY TERULETEKEN ER STRESSZ
LEGINKABB?

Munkaval kapcsolatos gondok 16,6 %
Tanulassal kapcsolatos gondok 75,9 %
Pénzkérdés, anyagi gondok 51,8 %
Tarsas kapcsolatok 36,7 %
Félelem a jovotol 32,7 %
Egyéb 12,6 %

A 202 valaszadd tanuld ugy itélte meg, hogy a fesziiltség leginkdbb a tanulassal
kapcsolatban jelenik meg (75,9%). Masodik helyen a pénzzel, az anyagi helyzettel
kapcsolatos problémak allnak (51,8%), majd harmadik és negyedik helyen a tarsas
kapcsolatokkal, illetve a bizonytalan jovovel 0sszefliggd félelmek és aggodalmak (36,7%,
ill. 32,7%). Jelen vannak még a munkaval kapcsolatos gondok is (16,6%).

A fesziiltségek oldasdban a magyar populacio esetében nagy szerep jut a nyugtatoknak
¢s az altatoknak. Arrol, hogy a valaszadok korében mennyire elterjedt a gydgyszerek és

élénkitészerek hasznalata, a 30. tabldzat adatai szolgaltatnak informaciot.

75



30. tabldzat. A nyugtato, altato és egyéb élénkitszerek szedésének gyakorisaga

(szazalékos megoszlds) (n=202)

SZED- | REND- HETI 1-2 HAVI 1-2 EGYALTALAN
E SZERESEN ALKALOMMAL | ALKALOMMAL | NEM

% % % %
Nyugta- 0 1,5 6,5 92,0
tot
Altatot 3,0 0,5 1,0 95,5
Elénkité 3,0 1,0 2,0 94,0
-szert

A valaszokbol kideriil, hogy a tanulok 92,0%-a egyaltalan nem hasznal nyugtatot,
6,5%-uk havi egy-két alkalommal 1,5%-uk viszont heti egy-két alkalommal vesz be
nyugtatot, a fesziiltség csokkentése érdekében. Egyaltalan nem szed altatot a véalaszadok
95,5%, mig 1,0%-uk havi egy-két, 0,5%-uk heti egy-két alkalommal hasznal ilyen szert. A
tanulok 3,0%-a azonban rendszeresen szed altatét a nyugodt, pihentetd alvas elérése
érdekében. Egyaltalan nem szed élénkitdszert a tanulok 94,0%-a, 2,0% azok ardnya, akik
havonta egyszer-kétszer, 1,0% pedig azoké, akik hetente egyszer-kétszer hasznalnak ilyen
valaszadok kozott  3,0% rendszeresen hasznalnak

szert. A azok aranya, akik

¢élénkitOszereket.

Megbeszélés

A kérddives vizsgalatnak ebben a részében a tanuldk egészségi allapotaval, egyes
egészségkarositd magatartdsok és a stressz eldforduldsdval kapcsolatban tettiink fel
kérdéseket. Megallapithatd, hogy a vizsgalatot megel6z6 egy évben a tanulok korében
leggyakrabban a kimertiltség €s a menstruacios gorcsok fordultak eld, de sajnalatos modon
a még nem aktiv munkavégzd fiataloknal az idegfesziiltségbdl eredd fejfajas, hat- ¢€s
derékfajas, gyomorproblémak, palpitacid, alvasi zavar és a szintén idegességbdl eredd
hasmenés is létezd tiinetek. A pszichés fesziiltség okait, az életiikben jelen 1évo
stresszorokat meglehetdsen nagy pontossaggal tudjak azonositani a megkérdezett fiatalok.

Ha figyelembe vessziik, hogy a vizsgalt populacidé korében meglepd gyakorisaggal
fordulnak el a fent emlitett szimptomak, talan az sem meglepd, hogy az egészségi allapot
onértékelésekor a fiatalok csupan egytizede mindsiti ugy, hogy egészségi allapota vele

egykoru tarsaihoz hasonlitva kivalonak mondhato. A legtobben ugy itélték meg, hogy
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egészségi allapotuk jonak mondhatd, de vannak, akik csak éppen megfelelonek vélik
egészségiiket, mig néhany esetben rossznak mindsitették azt.

Az egészségkarositd magatartdsoknak a vizsgalt populacioban valo eléfordulasarol
elmondhatd, hogy a dohanyzés, az alkohol- és kabitoszerfogyasztas viszonylag alacsony
mértékii. A kortarsak negativ hatasa mar nem szadmottevd, ugyanakkor a munkahelyi €s
maganéleti stresszorok sincsenek még olyan nagymértékben jelen a tanuldk életében, hogy
a fesziiltségek olddsara haszndlndk a cigarettat, az alkoholt vagy a kébitoszert. Bar a
megkérdezett fiatalok tobb mint fele nem dohéanyzik, kézel 50%-uk mégis kapcsolatban all
a dohanyzassal, tobb-kevesebb rendszerességgel. Az egészségnevelés és a prevencid
esetiikben kiilonosen fontos lenne, hiszen vizsgalatok bizonyitjak, hogy a mar dolgozo
apolok korében joval nagyobb mértékben vannak jelen az emlitett egészségkarosito
magatartasok, és tobben bevallottan a fesziiltség csokkentése, olddsa miatt folyamodnak
ezekhez a szerekhez (Hegediis, Mészaros és Risko, 2004).

A dohanyzashoz kapcsolodo attitlidok is inkabb negativak, a tanulok latjak, hogy a
dohanyzas koltséges szenvedély, ugyanakkor a dohanyzé emberek zavarjak nemdohanyzo
tarsaikat. Tudataban vannak annak, hogy az egészségiigyi dolgozdknak élnilik kellene a
példamutatas eszkozével (Mata, Nagy és Bakonyi, 2003). Viszonylag kevesen, de vannak
azért néhanyan, akik ugy vélik, hogy a dohdnyzis noveli a népszeriiséget, segiti a
kapcsolatteremtést, esetleg megnyugtat vagy csillapitja az ¢hséget.

A stressz jelenléte Osszefiigghet a pszichoszomatikus tlinetek fennallasdval és az
egészségkarositd magatartdsok megjelenésével is, ezért kiilondsen fontos annak ismerete,
hogy a tanulok korében a fesziiltség milyen mértékben €s mely terlileteken van jelen. A
valaszadok egyotode nagyon stresszesnek, mig tobb mint fele kdzepesen stresszesnek itéli
meg ¢életét. A valaszadok kozott alig talalunk olyat, akinek az életében egyaltalan nincs
érzékelhetd fesziiltség.

A stressz altal leginkabb uralt tertiletek a tanulok megitélése szerint a tanulassal és az
anyagiakkal kapcsolatosak, de jelen 1év0 a fesziiltség a tarsas kapcsolatok és a jovo
tervezésének teriiletén is. El6fordulnak a vélaszadok kozott olyanok is, akik mar a
munkaval kapcsolatos aggodalmaiknak is hangot adnak.

A fesziiltség csokkentésének, ellizésének nem a legmegfelelébb modjat jelenti a
nyugtatok, altatok, élénkitdszerek hasznalata, ennek ellenére talalunk a vizsgalt
populacioban olyan fiatalokat, akik rendszeresen vagy kisebb-nagyobb gyakorisaggal
¢élnek e szerek kindlta latszolagos eldnyokkel. Ezek az adatok mindenképpen figyelmet

érdemelnek, hiszen ebben az életkorban még semlegesithetdk a negativ minték, a figyelem
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a fesziiltség egészséget nem karositd feldolgozasi modjaira és a megfeleld megkiizdési

stratégiak elsajatitasanak iranyaba terelhet6 (Beck, 1995).

A sajat egészségi allapot megitélése. Egészségkarosité magatartasok és a stressz

el6fordulasanak gyakorisaga dolgozé apolok korében

Eredmények

A szakma — mar tobbszor emlitett — negativumai kozott gyakran eléforduld tényezé a

nehéz, megerdltetd fizikai munka, a tobb muszak okozta faradtsag és a fesziiltséggel telt

szituaciok, melyek tobbnyire a gyodgyitas nehéz folyamatdban vald részvétellel és a

munkahelyi kapcsolatrendszer egyenetlenségeivel hozhatok 0Osszefiiggésbe. Ezek a

helyzetek feltétleniil hatidssal vannak az egészségiigyi szakdolgozok egészségi allapotara.

A 31. tablazat a valaszadd dolgozd éapoldk korében eléforduld tiinetek gyakorisagat

mutatja.

31. tablazat. A testi és pszichoszomatikus tiinetek eldfordulasdanak gyakorisaga dolgozok

korében (szazalékos megoszlas)(n=218)

Az elmult 12 honap soran milyen gyakran

GYAKRAN | IDONKENT | RITKAN SOHA

% % % %
Volt idegfesziiltségbdl 18,4 23,6 415 16,5
eredo fejfajasa?
Volt hat- vagy 21,3 25,6 32,7 20,4
derékfajasa?
Voltak alvasi problémai? 17,8 22,1 35,7 24,4
Erezte magat 33,8 37,0 29,2 0
kimeriiltnek, gyengének?
Volt gyomorégése, 18,4 25,9 27,8 27,9
gyomor- vagy hasfajasa?
Volt idegességbdl eredd 6,2 12,8 30,0 51,0
hasmenése?
Volt tal gyors vagy 17,2 26,0 335 23,3
szabalytalan
szivdobogésa?
Voltak menstruacios 16,7 28,9 25,5 28,9

gorcsei?
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Az egyes testi tiinetek eléforduldsanak gyakorisagat vizsgdlva elmondhatd, hogy a
valaszadok 33,8%-a gyakran érezte magat az elmult 12 honapra visszatekintve gyengének
¢és kimertiiltnek; 21,3% azok aranya, akik hat- és derékfajassal kiizdottek. 18,4%-ban fordul
eld (viszonylag nagy gyakorisdggal) a dolgozo apolok korében az idegfesziiltségbdl eredd
fejfajas, illetve az idegi fesziiltségbdl eredé gyomorégés, gyomor- és hasfajas. A betegagy
mellett tevékenykeddk 17,8%-anak gyakran voltak/vannak alvasi problémai, 17,2%-uk
gyakran tapasztalt til gyors vagy szabalytalan szivdobogast, mig a valaszadok 16,7%-a
gyakran kiizd gorcsos, fajdalmas menstruacioval. A vizsgalatban résztvevd apolok 6,2%-a
szamolt be arrdl, hogy gyakran volt az elmult 12 hdénap sordn idegességbdl eredd
hasmenése.

E tiinetek el6fordulasa természetesen nagyban befolydsolja az egészségi allapot

onmindsitését, melynek értékeirdl a 32. tabldzat adatai tajékoztatnak.

32. tablazat. A sajat egészségi dallapot megitélése, onmindsitése (szdazalékos megoszlas)

(n=218)

EGESZSEGI ALLAPOT ONMINOSITESE HASONLO KORUAKKAL
OSSZEHASONLITVA

Kivalo Jo Eppen megfelel6 Rossz

8,3% 54,6% 31,7% 5,4%

Ha figyelembe vessziik az elébb felsorolt szimptomék eléforduldsanak gyakorisagat,
akkor nem meglepd, hogy a vizsgalatban résztvevd apolok minddssze 8,3%-a €rzi gy,
hogy egészségi allapota — hasonld életkoruakkal Gsszehasonlitva — kivalo. Jonak mindsiti
egészségét a dolgozok 54,6%-a. 31,7% azok aranya, akik ugy vélik, még éppen
elfogadhatd egészségi allapotuk, az apolok 5,4%-a pedig gy itéli meg, hogy a hasonld
korukkal 0sszehasonlitva egészségi allapota egyértelmiien rossz.

Tarsadalmunkban fiatalok ¢és felndttek esetében egyarant igen elterjedtek az
egészségkarositd magatartasok, igy felmeriil a kérdés: az egészségiigyi dolgozok korében
jelen van-e, és ha igen, mennyire jellemz6 a dohanyzas, az alkohol- és drogfogyasztas? Az

emlitettek el6fordulasrol a 33. tdbldzat adatai tajékoztatnak.
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33. tablazat. Az egészségkarosito magatartasok elofordulasanak gyakorisaga

(szazalékos megoszlas) (n=218)

DOHANYZAS AZ ELMULT 12 HONAP ALATT %
Egyaltalan nem 57,3
Alkalmanként 1-2 szalat 10,6
Rendszeresen napi 10 szal alatt 7,8
Rendszeresen napi 10-20 szal kozott 18,8
Rendszeresen napi 20 szal f6lott 5,5
ALKOHOLFOGYASZTAS AZ ELMULT 12

HONAP ALATT

Egyaltalan nem 39,9
Alkalmanként 57,3
Hetente 1-2 alkalommal 1,9
Naponta 0,9
KIPROBALT-E VALAMILYEN

KABITOSZERT?

Egyaltaldn nem 97,7
Igen, de csak néhanyszor 2,3
Rendszeresen 0

A vizsgalatban résztvevé apolok 57,3%-a egyaltalan nem dohanyzik. A dohanyzok
kozott is viszonylag kevesen vannak, akik rendszeresen, sok cigarettdt szivnak: a
valaszadok 5,5%-a sziv el egy doboz cigarettanal tobbet naponta.

Az alkoholfogyasztassal kapcsolatban elmondhat6, hogy elég magas azok aranya, akik
egyaltalan nem isznak alkoholt (39,9%), a fogyasztok koziil pedig a legtobben csak
alkalmanként fogyasztanak szeszes italt (57,3%). Figyelemre mélté azonban azok ardnya
is, akik hetente, illetve napi rendszerességgel nyulnak a poharhoz, 1,8%, ill. 0,9%.

A kabitészerek fogyasztasaval kapcsolatban nehéz megbizhatd adatokat szerezni. A
véalaszadok 97,7%-a azt kozolte, hogy egyaltalan nem fogyasztott és nem is fogyaszt
kabitoszert. A dolgozok 2,3%-a nyilatkozott gy, hogy kiprobalt mar valamilyen
kabitoszert, de csak néhany alkalommal.

Miutan a megkérdezett apolok 42,3%-a dohanyzik, indokolt a cigarettazassal
kapcsolatos attitiidjiikkrél képet kapni. A nemdohdnyzok esetében is fontos arrdl
informaciokat szerezni, hogy miként vélekednek a dohanyzassal, illetve dohanyzo

tarsaikkal kapcsolatban (34. tablazat).
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34. tabldzat. A dohdnyzassal kapcsolatos vélemények (szdzalékos megoszlas) (n=218)

ALLITASOK A TELJESEN RESZBEN NEM ERT
DOHANYZASSAL EGYET- EGYET- EGYET
KAPCSOLATOSAN ERT % ERT % %
A dohényzas tal draga 76,7 21,9 1,4
A dohanyzas megkdnnyiti a 3,3 20,6 76,1
masokkal valo kapcsolatteremtést

A gyerekek kdnnyebben raszoknak 40,0 39,5 20,5
a dohanyzasra, ha sziileiktdl ezt

lattak

A dohédnyzasnak nyugtat6 hatasa 9,0 45,0 46,0
van

A dohanyzés csokkenti az 14,4 41,6 44,0
¢hségérzetet

A dohanyzas noveli a 42 14,0 81,8
népszerliséget a baratok korében

A dohanyzodknak az 78,3 14,2 7,5
iskolaban/munkahelyen biztositani

kellene egy kiilon helyet

A dohanyzdknak miel6tt 77,4 18,9 3,7
ragyujtanak, engedélyt kellene

kérniiik a tobbiektdl

Az egészségiigyi dolgozoknak jo 67,9 25,6 6,5
példat kellene mutatniuk a nem

dohanyzéssal

A 34. tablazat adatai jol példazzak, hogy a vélaszaddk koziil nagyon sokan értenek
egyet azzal a kijelentéssel, hogy ez a szenvedély igen koltséges (76,7%), ugyanakkor
zavarja a cigarettdzé kornyezetében léviket, ezért szerencsés lenne, ha a dohanyzokat
elszeparalnak nemdohédnyz¢ téarsaiktol, és jO lenne az is, ha engedélyt kérnének a
kornyezetiikben 1évoktdl ragytjtas elott (az egyetértok aranya: 78,3%, ill. 77,4%). Nagyon
kevesen kapcsoljak Ossze a cigarettdzast pozitiv toltetli dolgokkal: nagyardnyu azok
jelenléte a mintaban, akik ugy vélekednek, hogy sem az ismerkedést nem konnyiti meg a
cigarettdzas (76,1%), sem a népszeriiséget nem noveli (81,8%), €s a ragyujtas ritualéjanak
nyugtatd hatdsa sincs (46,0%). Szintén sokan értenek egyet azzal, hogy a sziilok
egészségkarositd magatartasa hatassal lehet a gyerek viselkedésére (40,0%), és még tobben
vélik gy, hogy az egészségiigyben dolgozoknak jo példat kellene mutatniuk a
nemdohanyzassal (67,9%).

A valaszadok életére jellemzo stressz eldfordulasanak mértékérdl a 35. tdbldzat adatai

adnak informaciot.
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35. tablazat. A stressz elofordulasanak gyakorisaga (szazalékos megoszlas) (n=218)

VELEMENYE SZERINT MENNY IRE STRESSZGAZDAG AZ ON ELETE?

Egyaltalan Kicsit Kozepesen Nagyon
nem
1,4% 15,3% 48,8% 34,5%

A dolgozé 4polok 34,5%-a ugy itéli meg, hogy az élete nagyon stresszes. Csupan 1,4%
azok aranya, akik egyaltalan nem mindsitik stresszgazdagnak az életiiket. Legtébben azok
vannak, akik kdzepesen stresszesnek érzik az életet (48,8%), mig 15,3% azok aranya, akik

véleménye szerint ¢életiikben kis mértékben fordul el6 fesziiltség.

36. tablazat. A stressz eldfordulasanak legfobb teriiletei (szdzalékos megoszids)

VELEMENYE SZERINT MELY TERULETEKEN ERI ONT STRESSZ
LEGINKABB?

Munkaval kapcsolatos gondok 70,6 %
Tanulassal kapcsolatos gondok 20,7%
Pénzkérdés, anyagi gondok 75,7%
Tarsas kapcsolatok 23,0%
Félelem a jovotol 38,1%
Egyéb 2,8%

Felvetddhet a kérdés: hogyan itélik meg a betegagy mellett dolgozok, életiik mely
teriletén szenvedik el a legtobb fesziiltséget? 4 36. tdablazat adatai szerint els helyen a
pénzzel, anyagiakkal kapcsolatos gondok, problémak allnak: a valaszadok 75,7%-a véli
ugy, hogy ezen a teriileten éri a legtobb stressz, majd ezutdn kovetkeznek a munkéval
kapcsolatos gondok (70,6%). A bizonytalan, kiszamithatatlan jovotol fél, és emiatt €l at
fesziiltséget az apolok 38,1%-a. 23,0%-uk a tarsas kapcsolatait itéli fesziiltségkeltonek,
mig 20,7% azok aranya, akik életében a tanuldssal kapcsolatos gondok jelentik a legfébb
fesziiltséget.

Altalanosan elfogadott megoldas a fesziiltség csokkentésére a nyugtatok, altatok

szedése. Alkalmazasuk gyakorisagat a 37. tablazatban bemutatott értékek mutatjak.
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37. tablazat. A nyugtato, altato és egyéb élénkitszerek szedésének gyakorisaga

(szazalékos megoszlas) (n=218)

SZED-E | RENDSZERESEN | HETI 1-2 HAVI 1-2 EGYALTALAN
% ALKALOMMAL |ALKALOMMAL |NEM
% % %
Nyugtatot 1,4 2,4 6,1 90,1
Altatot 1,0 0 2,4 96,6
Elénkitd- 1,9 1,4 2,0 94,7
szert

Megallapithatjuk, hogy nem jellemz6 a megkérdezettekre, hogy ¢éInének ezekkel a
szerekkel. 1,4% azok ardnya, akik rendszeresen szednek nyugtatét, 1,0% azoké, akik
rendszeresen haszndlnak altatokat, mig a valaszadok 1,9%-a valamilyen élénkitdszert

fogyaszt rendszeresen.

Megbeszélés

Ha az épolodi hivatas legfébb jellemzdit tartjuk szem eldtt, akkor a — mar tobbszor
emlitett — negativumok kovetkezményeként szamolnunk kell az egészségi allapotban
bekovetkezd valtozasokkal. A vélaszadd egészségiigyi dolgozok korében gyakran fordul
eld faradtsag, kimeriiltség, hat- és derékfajas, de az allandd stressz a sokszor érzékelt
fejfajashoz, gyomorpanaszokhoz, palpitacidhoz és alvaszavarokhoz is vezethet. Ezeknek a
szimptomaknak a jelenlétét szdmtalan, az egészségiigyben dolgozok korében végzett
vizsgalat igazolta (Hajagos, Feith és Kovacsné, 2006; Markovic, Piko, Piczil és Kasza,
2006; Molnar, 2002; Piczil és Piko, 2003; Piko, 2001), az észlelt tiinetek pedig befolyassal
lehetnek az egészség onértékelésére (Hegediis, Mészaros és Risko, 2004; Molnar, 2002;
Piko, 1999, Piko, 2001, Piko és Piczil, 2007). A mintankban szerepld apolok kozott
kevesen vannak, akik kivalonak érzik egészségi allapotukat kortarsaikhoz viszonyitva. Bar
sokan jelolték be egészségi allapotuk mindsitésekor a ’jo’ valaszlehetdséget, tulzottan nem
lehetiink optimistdk, hiszen vizsgélatok bizonyitjadk, hogy az 4gazatban dolgozdk nem
szivesen  beszélnek panaszaikr6l, mert a Dbetegséget sokan nem tartjak
Osszeegyeztethetdnek a gyogyitd folyamatban vald részvétellel, ugy vélik, hogy szerepiik
fontos kelléke a jo egészségi allapot (Piko és Piczil, 2000). Miutan az apolas folyamataban
résztvevd dolgozotol torddést, figyelmet, teljes odaadast var el a kornyezete, ezért
kiilonosen fontos lenne, hogy jo egészségi allapotban, a testi és lelki jollét allapotdban

torténjen a munkavégzés.
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Sajnalatos modon tébben vannak a valaszadok kozott, akik dohanyoznak, alkoholt
fogyasztanak. Tarsadalmunkban igen elterjedtek ezek az egészségkarositd magatartasok, a
cigarettat és az alkoholt sokszor és sokan kapcsoljak Gssze a fesziiltségoldassal (Molndar,
2002). Mikoézben a dohanyzasrol sokan ugy vélekednek, hogy draga, nem oldja a
fesziiltséget, nem konnyiti meg a kapcsolatteremtést, és nem noveli a népszeriiséget, a
valaszadok tobb, mint 40,0%-a mégis hodol e szenvedélynek. Sok kollégajukhoz
hasonldan szerencsére azt is tudjak, hogy — munkajuk jellegéb6l adodéan — fontos
szerepiik lehet a példamutatasban és a megelézésben (Mata és Nagy, 2002; Mata, Nagy ¢és
Bakonyi, 2003).

Ezek a rizikdmagatartasok és a veliik kapcsolatos inditékok akkor értékeldédnek fel
kiilonosen, ha megvizsgaljuk, mennyire van jelen a stressz az apoldk életében. A
valaszadok csaknem fele tigy vélekedik, hogy élete kdzepesen stresszes, ugyanakkor tobb,
mint harmaduk gyakran ¢l at stresszt. A fesziiltséget kivaltd tényezéket valamennyien be
tudjak azonositani: leginkdbb a megélhetéssel kapcsolatos gondok ¢és a munkéval
Osszefiiggd problémak okoznak aggodalmat életiikben. Ezek a tényezok kapcsolatban
allnak a hivatassal 6sszefiiggd negativumokkal, és erdsen kihatnak a jovoképre is (Piko €s
Piczil, 1998; Piko és Piczil, 2000; Szentgyorgyi, 2000). Nem véletlen, hogy a valaszadok a
Jovotol valo félelmet is a fesziiltséget kivaltd tényezok kozott tartjak szamon. Emlitést
nyert mar, hogy a stresszt el6idézd tényezdket minimalizalni kellene, a munkavégzés
szervezeti kereteire és a személykozi kapcsolatok mindségére is érdemes lenne nagyobb
figyelmet forditani, mert a stressz-szint hatast gyakorol a munkaelégedettségre (Ramirez,
Graham, Richard, Cull és Gregory, 1996), a szomatikus és mentalis egészségre (Escriba-
Agiiir és Tenias-Burillo, 2004; Zammuner és Galli, 2005), a palyaelhagyassal sszefiiggd
szandékokra (Kovdcsné, Toth, Feith és Balazs, 2004), és az élettel vald elégedettségre is
(Mackenzie, Poulin és Carlson, 2006). A fesziiltség oldasanak modozatai kozott csak kevés
valaszad6 esetében szerepel a nyugtatok és altatok szedése, €s kevesen vannak azok is,
akik valamilyen élénkitdszert hasznalnak kozérzetiik javitasara.

E tények ismeretében felerésodik annak sziikségszerisége, hogy a korhazak
menedzsmentje figyeljen a munkakornyezeti jellemzOkre, hiszen mindségi, a gyogyitd
folyamatban résztvevé valamennyi szerepld szamara megelégedettséggel jaré munkat csak
egészséges, pozitiv életszemléletli apolok tudnak végezni (Bencés, 2006; Hegediis, 2000;
Némethné, 2001; Szemlédy, 2004).
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Konfliktusmegoldas és tarsas tamogatas a tanulok és a dolgozo apolok korében

Az egészségiigyben fellelhetd stresszhelyzetek gyakorisaganak ismerete felveti azt a
kérdést, hogy az apolési folyamatban résztvevok milyen megkiizdési stratégiakat, coping
mechanizmusokat alkalmaznak leginkabb ezek feloldasara vagy csokkentésére.

A konfliktusmegoldas ¢€s a tarsas tamogatas dimenzioinak vizsgalatakor a viszonylag
kis elemszam miatt 6sszevontuk a tanuldk (n=202) és a dolgozoé apolok (n=218) almintajat,

ilyen modon a tovabbiakban a két csoport egyiittesérdl tesziink megallapitasokat
Eredmények
A) A konfliktusmegoldas dimenzioi

A megkiizdési stratégidkat tekintve faktoranalizis segitségével a kovetkezd o6t faktort

kiilonithetjiik el:

1. KOCKAZATOS MEGKUZDESI FAKTOR (Eigenvalue: 2,30)

KONF3: Magamat hibaztattam 0,663
KONF2: Olyasmibe fogtam, amirdl tudtam, nem fog hasznalni,

de legalabb csinaltam valamit 0,563
KONF13: Azt kivantam, barcsak valtozna a helyzet 0,500
KONF7: Evéssel, ivassal, dohdnyzassal, nyugtatokkal stb. probalkoztam 0,485
KONF14: Masokon vezettem le a fesziiltségemet 0,423
KONF8: Valami nagyon kockazatosba fogtam 0,394

2. OPTIMISTA MEGKUZDESI FAKTOR (Eigenvalue: 1,72)

KONF4: Probaltam derisen felfogni a dolgot 0,761
KONF6: Mas emberként keriiltem ki a helyzetbdl — j6 értelemben véve 0,633
KONF12: Imadkoztam 0,520

3. PROBLEMAELEMZO MEGKUZDESI FAKTOR (Eigenvalue: 1,31)

KONF1: Megprobaltam elemezni a problémat, hogy jobban megértsem 0,783
KONF11: Tobb megoldast is mérlegeltem 0,679
KONF14: Masokon vezettem le a fesziiltségemet -0,474
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4. TAMOGATAST KERESO FAKTOR (Eigenvalue: 1,28)

KONFS5: Elfogadtam mésok egyiittérzését 0,773
KONF9: Egy barattol vagy rokontdl kértem segitséget 0,753
KONF14: Masokon vezettem le a fesziiltségemet 0,341

5. VISSZAHUZODO MEGKUZDESI FAKTOR (Eigenvalue: 1,16)
KONF10: Nem akartam, hogy mésok megtudjak,

milyen nehéz helyzetben vagyok 0,773
KONF12: Imadkoztam -0,536
KONF8: Valami nagyon kockézatosba fogtam 0,441
KONF11: Tobb megoldast is mérlegeltem 0,336

A kockazatos megkiizdést valasztok magukat hibaztatjak, olyan rizik6t vallalnak,
amelyrél tudjak, hogy nem igazan hasznal, valtozdsokra vagynak, esznek, isznak,
dohényoznak, nyugtatokat szednek a céliranyos konfliktusmegoldas helyett. El6fordulhat
az is, hogy fesziiltségiiket masokon vezetik le, vagy valami kockazatos dologba fognak.

Az optimista megbirkozas esetében a valaszadok derlisen kozelitik meg a helyzetet,
ugyanakkor segitségiil hivjdk az imadkozast is.

A problémaelemzé megkiizdés soran racionalisan kozelitenek a konfliktusokhoz,
mérlegelve, elemezve a helyzetet.

A tamogatast keresé megkiizdés a konfliktusmegoldas tarsas formdjat képviseli, amely
abban nyilvanul meg, hogy az egyének elfogadjak masok egylittérzését, segitségét. Ide
tartozik azonban a fesziiltség masokon valo levezetése is, ami noveli az interperszonalis
kapcsolatok sériilékenységét.

Végiil, a visszahuzodo megkiizdés modszerét alkalmazok nem akarjak, hogy masok
megtudjak, milyen nehéz helyzetben vannak, és bar mérlegelnek is az egyes megoldasokat
illetéen, inkabb a kockazatosakat alkalmazzak. Az imadkozas itt negativ eldjellel szerepel.

A kovetkezokben a megkiizdési technikak és az egészségi allapot indikatorai kozotti

kapcsolat vizsgalatara keriil sor. A korrelacios egyiitthatokrdl a 38. tablazat ad képet.
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38. tablazat. A megkiizdési (coping) modszerek és az egészségi allapot indikatorai kozotti

KOCKAZATOS | OPTIMISTA | PROBLEMA | TAMOGATAST | VISSZA
COPING COPING ELEMZO KERESO HUZODO
COPING COPING COPING
Féradtsagérzés 0,16** -0,11 0,11* 0,06 0,10*
Alvasi zavarok 0,09 0,02 0,13* - 0,14* 0,03
Hasmenés 0,17%* -0,05 20,01 0,04 0,11*
Szabalytalan
0,12* 0,01 -0,03 -0,13* -0,04
szivdobogas
Az egészség
-0,16** 0,19%* 0,04 0,16** 0,06
onértékelése
Dohanyzas 0,09* 0,02 0,16** - 0,05 0,12*
Alkoholfogyasztas 0,22*** 0,06 - 0,06 0,07* 0,04
Drogfogyasztas 0,04 0,10 -0,05 -0,13* 0,13*
Stressz 0,19** -0,09 0,05 - 0,16** 0,13*

kapcsolatok korreldcios egyiitthatoi (v)

*p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001
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A kockazatos megkiizdési faktor pozitivan korrelal az alkoholfogyasztassal és a

dohanyzéssal, a stresszel, a pszichoszomatikus tiinetek koziil a faradtsagérzéssel, a

szabalytalan szivdobogassal és a hasmenéssel, az egészségi allapot onértékelésével pedig

negativan.

Az optimista megkiizdési faktor negativan korrelal az egészség onértékelésével.

A problémaelemzo megkiizdési  faktor pozitivan korreldl a dohéanyzéssal,

faradtsagérzéssel és az alvaszavarokkal.

a

A tamogatast kereso megkiizdesi faktor pozitivan korreldl az egészség onértékelésével,

negativan korrelal a stresszel, az alvaszavarokkal, a drogfogyasztdssal és a szabalytalan

szivdobogassal; szintén pozitiv a korrelacio az alkoholfogyasztassal.

A visszahuzodo megkiizdési faktor pozitivan korreldl a stresszel, a hasmenéssel,

faradtsagérzéssel, a drogfogyasztassal és a dohanyzassal.

B) A tarsas tamogatas dimenzidi

A tarsas tdmogatottsag vonatkozasaban a faktoranalizis négyfaktoros megoldast adott,

konkrétan a kovetkezOket (ezek azt mutatjdk meg, hogy az egyes tamogatasi faktorok

milyen forméban, cselekedetben nyilvanulnak meg):

1. CEL-ORIENTALT TAMOGATASI FAKTOR (Eigenvalue: 4,83)
SUP6: Segitett megérteni, hogy mit varnak Ontél

SUP7: Megtanitotta valamire

SUP8: Erején feliil segitett, hogy On jol teljesitsen

SUP5: Megmondta, hogy mit kell tennie

SUP16: Elmagyarazta, hogyan kell megcsinalni valamit

SUP2: Segitett értelmezni egy problémat

2. PRAKTIKUS TAMOGATASI FAKTOR (Eigenvalue: 1,91)
SUP13: Megcsinalt valamilyen hdzimunkat On helyett,
amikor On nem ért ra
SUP14: Gondozta haziallatat vagy a novényeit,
amikor On nem volt otthon
SUP15: Segitett megcsinalni valamit
SUP16: Elmagyarazta, hogyan kell megcsinélni valamit

0,805
0,781
0,623
0,519
0,510
0,453

0,828

0,780
0,755
0,531
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3. ANYAGI TAMOGATASI FAKTOR (Eigenvalue: 1,43)

SUP10: Orokbe adott < 1000 Ft-ot 0,825
SUP9: Kolcsonadott > 1000 Ft-ot 0,759
SUP12: Koleson — vagy 6rokbe adott valamit (nem pénzt) 0,603
SUP11: Elvitt valahova kocsival 0,509
SUPS: Erején feliil segitett, hogy On jél teljesitsen 0,391

4. KOMMUNIKATIV ERZELMI FAKTOR (Eigenvalue: 1,33)

SUP4: Megnyugtatta azzal, hogy a szeretetét fejezte ki 0,702
SUP3: Azt mondta, j6 olyannak, amilyen 0,663
SUP2: Segitett értelmezni egy problémat 0,633
SUP1: Elmesélte, hogyan érezte magat egy hasonld helyzetben 0,578
SUP15: Segitett megcsinalni valamit 0,351

A cél-orientalt tamogatas konkrét, adott célra iranyulo, racionalis segitség formajaban
valésul meg.

A praktikus tamogatasi faktor elsdsorban konkrét, gyakorlati, instrumentalis
segitségnyujtast foglal magiban. Ez abban konkretizalodik, mikor wvalaki segit a
hazimunkaban, vagy elmagyardzza, hogyan kell megcsinéalni valamit.

Az anyagi faktor leginkabb pénz juttatisaban nyilvanul meg, ugyancsak erdsen
raciondlis tdmogatasi tipus.

Veégil, a kommunikativ-érzelmi tamogatas az érzelmi konfliktusfeldolgozéasra
koncentral, amely leginkdbb verbalis kommunikaci6 formajaban valosul meg.

A tarsas tamogatds formdi és az egészségi allapot indikatorai kozotti kapcsolatok

korrelacios egyiitthatoit a 39. tdblazat tartalmazza.
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39. tablazat. A tarsas tamogatas formai és az egészségi allapot indikatorai kozotti

kapcsolatok korrelacios egyiitthatoi (v)

CEL- PRAKTIKUS | ANYAGI KOMMUNI-
ORIENTALT | TAMOGATAS | TAMOGATAS | KATIV
TAMOGATAS ERZELMI
TAMOGATAS
Fejfajas -0,01 -0,05 -0,03 -0.17**
Hat-és -0,01 -0,13* -0,10 0,02
derékfajas
Alvasi -0,06 -0.03 -0,04 -0,35***
zavarok
Gyomoreéges -0,05 0.01 -0,02 -0,24***
Hasmenés 0,05 -0,19** -0,13 -0.15*
Szabaly- 0,04 -0,13* 0,07 -0.10*
talan sziv-
dobogis
Az egészség 0,17* 0,14* 0,11 0,23***
onértékelése
Ellenséges -0,11* -0.20** 0,07 -0,08
Beallitodas

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

A cél-orientalt faktor pozitivan korreldl az egészség Onértékelésével, és negativan az
ellenséges beallitodassal.

A praktikus faktor pozitivan korrelal az egészség oOnértékelésével, mig negativ a
kapcsolata az ellenséges beallitodassal, a hasmenéssel, a heves szivdobogassal és a
hatfajassal.

Az anyagi faktorral kapcsolatban nem talaltunk korrelaciot.

A kommunikativ-érzelmi faktor pozitivan korreldl az egészség onértékelésével, mig a
pszichoszomatikus tiinetek koziil a hat- €s derékfajast kivéve mindegyik tlinettel negativan.

(Kiilonosen erds a kapcsolata az alvaszavarokkal.)
Megbeszélés

A faktoranalizis eredményeként jol elkiilonithetdk lettek a konfliktusmegoldas,
valamint a tarsas tdmogatds dimenzidi. Az egészségi allapottal azonban csak bizonyos

faktorok mutattak konzekvens Osszefliggést. Az értékeléshez alapul kell venni Lazarus

(1984) azon felvetését, hogy a konfliktusmegoldas adaptiv, illetve inadaptiv besorolasa
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csak az adott kontextusnak megfelelden lehetséges. Az elemzésnél azt is figyelembe kell
venni, hogy specialis munkahelyen dolgozéo ndk voltak a valaszadok. Ugyancsak
megmutatkozott az Edwards ¢és Cooper (1988) altal leirt jelenség is, miszerint a
konfliktusmegoldas folyamata maga is gyakran kelt stresszt. Illyen modon nem meglepd,
hogy a tdmogatast keres6 megkiizdési faktorba olyan valtozoé is bekeriilt, mint a ,,masokon
vezettem le a fesziiltségemet”. A szakirodalombdl jol ismert az az eredmény is, hogy a
tarsas tamogatas — éppen az interperszonalis kapcsolatok sériilékenysége folytan — nem
minden esetben filigg Gssze pozitiv mddon az egészségi allapottal (DeLongis, Folkman és
Lazarus, 1988; Piko, 2001), sot olykor fokozott pszichoszomatikus tiinetképzéssel jar
egyiitt (Piko, 1998).

A faktorok Osszefliggései az egészségi allapot mutatoival olykor egyértelmii, maskor
bizonytalan és meglepd eredményt mutattak. Az eredmények alapjan elmondhat6, hogy a
kockazatos megkiizdési faktor nem hat jotékonyan sem az apolok pszichoszomatikus
egészségére, sem az egészségi allapot Onértékelésére. Ez a megkiizdési mechanizmus
kapcsolatba hozhato a betegagy mellett dolgozok pszichoszomatikus tiineteinek és karos
szokdsainak novekvd szintjével. Az optimista megbirk6zési faktor sem jelent konstruktiv
megoldast, bar az egészség Onértékelésének magasabb fokéaval jar egyiitt. A pozitiv
beallitottsag ugyan alapvetd feltétele a hatékony problémamegoldasnak, alkalmazkodasnak
(Folkman és Moskowitz, 2000), de valoészinlileg 6nmagaban talsagosan passziv ahhoz,
hogy valodi problémamegolddsi modokat mozgositson. A problémaelemzd megkiizdési
faktor elgondolkodtatdo eredményt hozott: valosziniisithetd, hogy az apolok a problémak
elemzése ¢€s a megoldasi modok keresése kapcsan gyakran szenvednek alvdszavarban,
emiatt faradtsagérzetiik nd, a fesziiltség levezetése céljabol pedig sokat dohanyoznak. A
leggyakrabban adaptiv konfliktusmegoldasnak tekintett modszer (Folkman és Lazarus,
1980; Kopp és Skrabski, 1992; Piko, 2001) ebben az esetben nem bizonyult hatékonynak.
Nemi sajatossagok is befolyasolhatjak ezt az eredményt: feltételezhetd, hogy a
problémakhoz altaldban racionalisabban kozelitd férfiak esetében masfajta eredményt
kapnank. A tamogatast keres6 megkiizdési faktor pozitiv szerepet jatszik az apolok
pszichoszomatikus egészségében, azonban pozitiv az §sszefiiggés az alkoholfogyasztassal.
Ez utébbi szintén tarsas egyiittléthez kotddik, s6t akar a (tarsas) megkiizdés egyik
részjelensége is lehet. A visszahuz6do megkiizdési faktor a szakirodalomnak megfeleléen
(Folkman ¢és Lazarus, 1980; Kopp és Skrabski, 1992), szintén negativ szerepet jatszik.
Azok, akik ezt a stratégiat részesitik eldnyben, gyakran fogyasztanak drogot ¢és

dohényoznak, magasabb az észlelt stressz-szintjiik is, a pszichoszomatikus tiinetek koziil
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pedig gyakori naluk a hasmenés és a faradtsagérzés. Ennek alapjan a visszahuzodo
megkiizdési formét, ebben a kontextusban, inadaptiv konfliktusmegolddsi mddnak
tekinthetjiik.

A tarsas tamogatds dimenzioi koziil a praktikus €s a kommunikativ-érzelmi faktor
pozitiv szerepet jatszik az apolok életében. Kiilondsen az utdbbi fiigg Ossze erdsebben a
pszichoszomatikus tiinetek ritkabb eléforduldsaval ¢és az egészségi allapot magasabb
onértékelésével. Az érzelmi tamogatés szinte minden életszakaszban és mindkét nemnél a
legfontosabb tamogatasi forma (Piko, 1998), A praktikus tamogatas, az, hogy sziikség
esetén szamithatunk valakire, szintén a lelki egészség fontos meghatarozdja (Kopp és
Skrabski, 1992). A praktikus tamogatas és a cél-orientalt tiamogatas esetében kiemelendd a
negativ 0Osszefiiggés az ellenséges bedllitddassal. Mindkét tdmogatasi forma inkabb
racionalis jellegli, ezért is lehet ,,jotékony” hatassal az ellenséges bedllitddasra, amely
érzelemmel erdsen telitett attitlid. Az anyagi tdmogatds — bar a munkaval valo
elégedettséget jelentdsen befolyasolja — az egészségi allapot vizsgalt mutatdival egyaltalan
nem jelez Osszefiiggést. Elmondhaté tehat, hogy a konfliktusmegoldds modjai koziil a
kockazatos, a visszahuz6do, valamint a problémaelemzd megkiizdési mddszerek jelentik
az egyértelmiien inadaptiv megolddsokat. Ez utébbi faktor a wvalddi, raciondlis
problémaelemzés helyett a problémakon valdé ragodasnak, toprengésnek felel meg.
Legadaptivabbnak a tdmogatast keresé problémamegoldast, azaz a megkiizdés tarsas
tipusat talaltuk. A tarsas tamogatasi formak koziil a kommunikativ-érzelmi tadmogatas
biztositja leginkdbb a pszichoszomatikus egészséget, mig a raciondlisabb tdmogatési
tipusok az ellenséges beallitodast csokkenthetik. Az anyagi tamogatassal kapcsolatban nem
mutathat6 ki 6sszefliggés. Az optimista megkilizdés €s az egészségi allapot mutatdi kozotti
Osszefliggések hianya arra hivja fel a figyelmet, hogy a szupportiv rendszerek akkor
hatékonyak, ha valoban tevileges, a konstruktiv megoldas lehetdségét magukban hordozo
alternativakat jelentenek.

Az éapolok munkahelye magas stresszterheltségii, munkdjuk fizikailag és pszichikailag
egyarant megterheld. Konfliktusmegoldasuk és tarsas tdmogatottsaguk feltérképezésével
lehetévé valik az adaptiv megoldasok fejlesztése és a stressz karos kovetkezményeinek

kivédése.
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Szeged korhazi osztalyain dolgozo egészségiigyi szakdolgozok vizsgalata

Az empirikus kutatas célkitiizései

A kérdoives kutatas atfogd célja volt a szegedi korhazi osztalyokon dolgozéd
egészseégligyl szakdolgozok vizsgalata. Annak megismerésére torekedtiink, hogy hogyan
jellemezhetd a megkérdezettek palyaorientacidja, munkéval vald elégedettsége, egészségi
allapota, valamint vizsgalat targyat képezte szocidlis helyzetik ¢és rekredcios
tevékenységeik felmérése is.

Az empirikus vizsgalat soran a kovetkezd részcélokat tiiztiik ki:

1. Szandékunkban allt megismerni a kérhazi szakdolgozok palyavalasztassal kapcsolatos
orientacidit, munkaval valo elégedettségiik, illetve elégedetlenségiik okait, a szakma
presztizsérdl vald vélekedéseit és az esetleges palyaelhagydssal kapcsolatos inditékait. E
témakoron beliil a kovetkezo kérdéseket tettiik fel:

a) Miért valasztottak az egészségiigyi palyat?

b) Véleményiik szerint hogyan itélik meg az orvosok és a tarsadalom tagjai a szakma
presztizsét? Hogyan vélekednek sajat maguk a hivatdsukkal kapcsolatos megbecsiiltségrdl?
c) Milyen pozitiv, illetve negativ jellemzokkel irnak le az egészségiigyben végzett munkat?
d) Gondolkodnak-e¢ azon, hogy feladjak hivatasukat, és mas munkahelyre mennek
dolgozni? Ha kilépnének az dagazatbol, miért tennék? A palydn maraddst milyen
indokokkal magyaraznak?

e) Palyaelhagyas, palyamodositas esetén milyen munkat végeznének szivesen? Miért

valasztananak uj tertiletet?

2. Fel szandékoztuk térképezni a gyodgyitd tevékenység végzése kozben eldforduld
pszichés terhek aranyat. Célunk megvaldsitasaban a kovetkezd kérdések voltak
segitséglinkre:

a) Korhazi munkéjuk soran milyen gyakran szembesiilnek a valaszadok lelki megterhelést
jelentd helyzetekkel?

b) Szoktak-e segitséget kapni ezekben a szituaciokban?

¢) Kitdl/kiktdél varnanak tobb segitséget?
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3. Fontosnak tartottuk annak vizsgalatat is, hogy a szegedi korhazi szakdolgozdk hogyan
mindsitik sajat egészségiik allapotat, és milyen gyakorisaggal fordulnak eld koriikben
rizikdmagatartasok? A témaval kapcsolatos informacidgytijtést a kovetkezd kérdések
segitették:

a) Milyennek itélik egészségi allapotukat a megkérdezettek kortarsaikhoz viszonyitva?

b) Milyen gyakran ¢észleltek magukon az elmtlt 6 hoénap sordan kiilonféle
pszichoszomatikus tiineteket?

) Szoktak-e, és ha igen, milyen gyakorisaggal dohanyozni, alkoholt és kavét fogyasztani,

illetve szednek-e nyugtatot, altatot és élénkitészert?

4. Informaciokat kivantunk szerezni az dgazatban tevékenykedd szegedi dolgozok szocialis
helyzetérél, és szabadido-eltoltési szokasairdl. A témaval kapcsolatban a kovetkezd
kérdéseket tettiik fel:

a) Milyen tulajdonu lakasban élnek a valaszadok? Milyen a lakasuk jellege, és kivel élnek
egylitt?

b) Mennyire ellatott haztartasuk tartds fogyasztasi cikkekkel?

c) Hogyan, milyen tevékenységekkel toltik szabadidejiiket?

d) Annak érdekében, hogy anyagi helyzetiikon javitsanak, vallalnak-e tGlmunkat? Ha

végeznek ilyen tevékenységet, milyen jellegiit?

5. Végezetiil a tarsas tdmogatas €s a munkaval, élettel valo elégedettség témakorében
tartottuk fontosnak az adatgytijtést, a kovetkezd kérdések segitségével:

a) Kihez fordulnak a vizsgalatban résztvevok lelki, illetve anyagi problémak esetén?

b) Mennyire veszélyeztetettek a kiégés szempontjabol?

c) Mennyire elégedettek munkéjukkal?
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Az empirikus kutatas modszertana

A vizsgalatban Szeged korhdzaiban dolgozo egészségiigyi szakdolgozok vettek részt.
450 kérddivet juttattunk el a korhdzakba a teljes korti lekérdezést tervezve, azonban
minddssze 201 kitoltott és értékelhetd kérdoiv érkezett vissza (Az alkalmazott kérddivet a
2. sz. melléklet tartalmazza). A dolgozdok egyrészt talterheltségiikre hivatkoztak, masrészt
azzal indokoltdk az alacsony valaszadasi aranyt, hogy érdekiikben akkor sem torténik
pozitiv irdnyt valtozéas, ha Oszintén valaszolnak a kérdésekre, és megosztjak veliink
gondjaikat, problémaikat.

Az adatok feldolgozéasa az SPSS statisztikai programcsomag felhasznalasaval tortént.

A minta jellemzoi

A valaszadok 11,1 %-a férfi, 88,9 %-a nd volt. A minta életkoranak atlaga 33,1 év
(szoras: 14,1, median: 33, modusz: 25 ). Az egészségligyben eltoltott id6 atlaga: 15,2 év.
Iskolai végzettség tekintetében a megkérdezettek 5,1%-a 4ltalanos iskolat, 16,7%-a
szakiskolat, 45,5%-a szakkozépiskolat végzett. Gimnaziumi érettségivel 23,6%-uk,
foiskolai végzettséggel 9,1%-uk rendelkezett.

Az egészségligyben végzett munka jellegét tekintve 55,8%-uk apoloként dolgozik, az
asszisztensek aranya 19,9%, a fondvéreké 5,5%, az orvosirnokoké 4,5%, mig a
beteghordokeé 3,5%. A tobbiek (10,8%) az egyéb kategoriaba soroltak magukat.

A munkarendet illetéen elmondhatd, hogy a megkérdezett szakdolgozok 41,9%-a
allando délelottos, 42,9%-uk harom miiszakos munkarendben végzi munkdjat. 4,5% azok
aranya, akik csak éjszaka dolgoznak, két miiszakban pedig a dolgozdk 10,7%-a
tevékenykedik.

A csaladi allapottal kapcsolatban megéllapithato, hogy a vélaszadok tobbsége (52,8%)
hazastarsi vagy ¢€lettarsi kapcsolatban €1, 24,6%-uk egyediilallo, 17,6%-uk elvalt, 5,0% az
Ozvegyek aranya. Nincs gyermeke a korhazi dolgozok 32,1%-anak, egy gyermeke van
24,7%-uknak, két gyermeket nevel a valaszadok 33,7%-a.
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Alkalmazott mérdéeszkozok

a) A szociodemografiai valtozok mérése
A szociodemografiai valtozok koziil a szegedi korhazi szakdolgozok esetében a
kovetkezokre kérdeztiink ra: nem, €letkor, csaladi allapot, gyermekek szama, legmagasabb

iskolai végzettség, beosztas, az dgazatban eltoltott évek szama.

b) A palyaorientacioval kapcsolatos kérdés

Egy hivatas képviseldjével kapcsolatban sokat elarul, ha megismerjiik azokat a
tényezoket, amelyek palyavalasztasat motivaltak. Jelen esetben a palyaorientaciot vizsgalo
kérdés a kovetkezo volt: "Miért valasztotta az apoloi palyat?” A vizsgalatban résztvevok az
alabbi valaszlehetdségek kozott donthettek: 1. A csaladban hagyoménya van 2. A sziileim,
ismerdseim tanacsdra 3. Szeretek emberekkel foglalkozni 4. Nem tudtam mashol
tovabbtanulni 5. Nem volt mas munkalehetdség 6. Egyéb ok miatt. A valaszadoknak a

kérdés megvalaszolasa soran lehetdségiik volt tobb valasz megjelolésére is.

¢) Az apoloi hivatas presztizsével kapcsolatos kérdés

Szinte kozhelyszerli az allitas, miszerint az egészségiigyben végzett munka tarsadalmi
megbecsiiltsége alacsony, €s a gyogyitd folyamatban az orvosok sem mindig tekintik
partnernek a paramedikalis személyzet tagjait. Ezért is helytallo a kérdés: *Jeldlje meg egy
hétfokozatli skalan, hogy véleménye szerint hogyan itéli meg az 4&poloi és mas
egészségiigyi szakdolgozoi szakma presztizsét On, az orvosok és a tarsadalom?’ A
hétfokozati skéla 1-es értéke az alacsony, mig a 7-es érték a magas megbecsiiltséget

jelentette.

d) A munkaelégedettséggel kapcsolatos kérdések

Az, hogy a valaszad6 hogyan itéli meg a munkéjaval kapcsolatos legfobb jellemzdket,
meghatarozza elégedettségét és hatdssal van azokra a dontésekre is, amelyek a palyan
maradast, vagy az esetleges palyamoddositast eredményezik. A munkaval kapcsolatos
véleményeket a kovetkezd kérdések segitségével vizsgaltuk:
1. Sorolja fel az egészségiigyi szakma 3 pozitiv jellemzdjét!

2. Sorolja fel az egészségligyi szakma 3 negativ jellemzdjét!
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Mindkét esetben a nyitott kérdés alkalmazédsa mellett dontottiink, ahol nem voltak
megfogalmazva a vélaszlehetOségek, és a vizsgalatban résztvevd maga donthetett a
valaszokkal kapcsolatban.

3. ’Mostanédban szokott-e gondolkodni azon, hogy feladja hivatasat, és mas munkahelyre
megy dolgozni?’ Ez esetben arra kértiik a valaszadokat, hogy vélekedésiiket indokoljak is
meg.

4. ’Ha palyat modositana, milyen munkat vallalna szivesen?’ Ebben az esetben is nyitott
volt a kérdés.

5. ’Ha hataroznia kellene arrdl, hogy ismételten azt a munkakort kellene valasztania, amit
most betdlt, hogyan dontene?’ A valaszlehetoségek: 1. Habozas nélkiil Gjravalasztana 2.
Jobban meggondolna 3. Ugy dontene, hogy nem valasztana ilyen jellegi munkat.

6. "Ha egy ismerdse az On munkajat szeretné vélasztani, mit mondana neki?” Vélasztani az
alabbi kijelentések koziil lehetett: 1. Meggydzddéssel ajanlana 2. Kétségei lennének, hogy
javasolja-e 3. Ellene érvelne.

7. ’Mindent egybevetve, mennyire elégedett munkdjaval?’ Ez esetben négy
valaszlehetdséget kindltunk: 1. Nagyon elégedett 2. Viszonylag elégedett 3. Nem tulzottan
elégedett 4. Egyaltalan nem elégedett.

e) A lelki megterhelést vizsgalo kérdések

Az egészségligyi szakdolgozok munkdjuk soran gyakran taldlkoznak lelki
megterheléssel jaro helyzetekkel. Ha a fesziiltség feloldasa, a megterhelést jelentd szitudciod
megoldasa nem, vagy nem megfeleld modon torténik, akkor nagy a veszélye a kiégeés
kialakulasanak. Ezért is fontos annak ismerete, hogy ezek a helyzetek milyen
gyakorisaggal fordulnak eld, kap-e és kitdl varna tobb segitséget a gyogyitas folyamataban
résztvevo egészségiigyi szakdolgozo (Tumulty, Jernigan és Kohut, 1994).

A témaval kapcsolatos elsé kérdés a kovetkezd volt: ’Korhdzi munkdja soran milyen
gyakran szembesiil olyan problémakkal, amelyek lelki megterhelést jelentenek az On
szamara?’ A valaszlehetdségek a kovetkezOk voltak: 1. Gyakran 2. Idonként 3. Ritkan
4. Soha.

A segitségnyujtas gyakorisagdnak felmérését a kovetkezd kérdés célozta: ’Ilyenkor
szokott-e segitséget kapni?’ Ismét négy alternativa koziil lehetett valasztani: 1. Gyakran 2.
Idénként 3. Ritkdn 4. Soha. Indokolt a kérdés: °Kitdl varna tobb segitséget?’ A felsorolt

lehetségek koziil tobbet is bejelolhetett a megkérdezett: 1. Csaladtagjaimtol 2.
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Barataimt6l 3. A korhazban dolgozd névérektdl 4. Orvosoktol 5. Pszichologustol 6.

Mastol.

f) Az egészségi allapot onértékelése

Annak felmérésére, hogy a szegedi korhazi szakdolgozok milyennek itélik meg sajat
egészségi allapotukat kortarsaikhoz viszonyitva, a kovetkezd kérdés iranyult: Hogyan
mindsitené egészségi allapotat a hasonld kortiakkal dsszehasonlitva?’” A négy alternativa,
melyek koziil valaszthattak a vizsgalat résztvevoi, a kovetkezo volt: 1. Kivalo 2. J6 3. Még

elfogadhat6 4. Rossz (Barsky, Cleary és Klerman, 1992).

g) Pszichoszomatikus skala

Az egészségi allapot Onértékelésére ¢és az élet mindségére is nagy hatast gyakorol
némely pszichoszomatikus tiinet eléforduldsa. Ezért tartottuk fontosnak annak felmérését,
hogy egyes szimptomak milyen gyakorisaggal fordulnak el6 az apolok korében. Az egyes
tiinetek el6fordulasdnak gyakorisagat a kdvetkezd valaszlehetdségek jeloltek: 1. Gyakran
2. Idénként 3. Ritkan 4. Soha.

A tiinetek a kovetkezok voltak: Az elmult 6 hénap soran milyen gyakran’ 1. volt
idegfesziiltségbdl eredd fejfajasa 2. volt hat- vagy derékfajasa 3. voltak alvasi problémai 4.
érezte magat kimeriiltnek, gyengének 5. volt gyomorégése, gyomorfajasa 6. volt
idegességbdl eredd hasmenése 7. volt til gyors vagy szabalytalan szivdobogasa (Piko,

Barabas és Boda, 1997)?

h) A rizikdOmagatartasok eléforduliasanak gyakorisagat vizsgalo kérdések

A kérddiv két rizikomagatartdsi mintara vonatkozott elsésorban: a dohanyzéasra és
alkoholfogyasztasra. Emellett kivancsiak voltunk a nyugtatok, altatok, élénkitdszerek és a
kavé fogyasztasanak gyakorisagara is (Pikd, Barabds és Markos, 1996).

A dohényzas eléfordulasdnak gyakorisagat a kovetkezo kérdéssel vizsgaltuk: *Szokott-e
dohdnyozni? Hat valasztasi lehetdség volt: 1. Nem 2. Alkalmanként 3. Rendszeresen, napi
1-2 szalat 4. Rendszeresen, napi 10 szl alatt 5. Rendszeresen, napi 10-20 szalat 6.
Rendszeresen, napi 20 szal folott.

Az alkoholfogyasztds eléfordulasi gyakorisaganak vizsgalatira a kovetkezd kérdés
vonatkozott: *Szokott-¢ alkoholt fogyasztani? A valaszlehetdségek a kdvetkezok voltak: 1.

Nem 2. Alkalmanként 3. Hetente egy-két alkalommal 4. Naponta.
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A nyugtatd, altaté és élénkitdszer-szedés gyakorisaganak felmérését a kovetkezo
alternativak kozotti valasztasok segitették: 1. Igen, rendszeresen 2. Heti 1-2 alkalommal 3.
Havi 1-2 alkalommal 4. Egyaltalan nem.

A kavé fogyasztasa igen elterjedt tarsadalmunkban. Sokan ugy vélik, a koffein segithet
a faradtsdg eliizésében, segitségével frissebbek, energikusabbak lesznek. Kivancsiak
voltunk, az egészségiigyben dolgozok is egyetértenek-e az allitassal. A fogyasztas tényére
direkt moédon kérdeztiink ra: ’Szokott-e kavét fogyasztani?’, a gyakorisdgot pedig a
kovetkezd valaszlehetdségekkel mértiik: 1. Nem 2. 1-2 csészével naponta 3. 3-4 csészével

naponta 4. 5-6 csészével naponta 5. 6 csészénél tobbet.

1) A lakaskoriilményeket vizsgalo kérdések

Az anyagi megbecsiilés alacsony foka, a kevés fizetés az dgazatban dolgozodk 4ltal sokat
emlegetett negativumok egyike. Felvetddhet a kérdés: a lakaskoriilményeikben
tiikrozédnek-e az elégtelen bérek? Megallapitdsainkat a kovetkezd kérdésekre kapott
valaszokra alapoztuk:
1. ’Milyen tulajdoni lakasban ¢l jelenleg?” A kovetkezd alternativakat kinéaltuk
vélasztasra: 1. Sajat tulajdona 2. Onkorményzati bérlakas 3. Egyéb bérlakas (pl. albérlet) 4.
Novérszallas 5. Egyéb.
2. ’Milyen a lakas jellege, ahol €1?° A tipusok: 1. Kertes csaladi haz 2. Tarsashazi lakas 3.
Panellakés 4. Hazrész 5. Tanya 6. Egyéb.
3. ’Kivel lakik ko6zos haztartdsban?’ A valaszlehetdségek: 1. Héazastarssal/élettarssal 2.

Gyerekével/gyerekeivel 4. Mas rokonnal 5. Baratokkal, ismerdsokkel 6. Egyediil.

j) A tartos fogyasztasi cikkekkel valo ellatottsagot vizsgalo kérdés

Segitséget jelenthet, ha egy hdztartas rendelkezik azokkal a tartos fogyasztasi cikkekkel,
melyek megkonnyitik az otthoni munkét, €s segitik a szabadidd szinvonalasabb eltoltését.
Ez kiilonosen fontos lehet az egészségiigyi szakdolgozdk szdmadra, akik a tobb miiszak
okozta egyenetlen iddbeosztas miatt gyakran faradtak, és id6hianyban szenvednek. Ezért is
igyekeztiink felmérni azt, hogy a valaszadé *Haztartasdban van-e’ 1. Televizio 2. Automata
mosogép 3. Hiitdszekrény 4. Porszivdé 5. Videomagnod 6. CD-lejatsz6 7. Magno 8.
Mosogatdgép 9. Mikrohullama siité 10. Fagyasztolada 11. Szamitogép 12. Autd.
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k) A rekreacios tevékenységeket vizsgalo kérdések

A nehéz, gyakran jelentOs fizikai és lelki megterheléssel jar6 munka utan fontos a

feltoltodés, a kikapcsolodas. Ezért a kérddiv kovetkezd kérdései annak vizsgdlatara
iranyultak, hogy a megkérdezettek milyen szabadidds tevékenységekkel probaljak eltizni a
munkavégzés soran tapasztalt faradtsagot:
1. ’Az elmult 5 évben hanyszor volt nyaralni? Hanyszor belf61don és hanyszor kiilfoldon?’
2. ’Szabadidejében milyen tevékenységekkel probal kikapcsolddni?” A kdvetkezd
alternativak koziil lehetett valasztani: 1. Mozi 2. Szinhadz 3. Olvasas 4. TV-nézés 5. Barati
Osszejovetel 6. Sport 7. Kézimunka 8. Kirandulas. A gyakorisdgokat illeten az alabbi
kategoriak alltak a valaszadd rendelkezésére: 1. Soha 2. Ritkdn 3. Alkalmanként 4.
Gyakran.

Gyakran el6fordul, hogy az agazatban dolgozok a sziikos kereset kiegészitése céljabol
munkaiddn tali munkatevékenységet kénytelenek végezni, az e tevékenységre forditott ido
pedig a szabadidd rovasara megy. Ezért kérdeztiink ra arra, hogy a valaszadé ’Korhazi
munkéja mellett szokott-e mas munkat vallalni?” A vélaszok a kovetkezok lehettek: 1 Nem
2. Igen, szakmabeli munkat 3. Igen, egyéb munkét. Ez utobbi esetben kértiik a munka

jellegének megjelolését is.

) A tarsas tamogatorendszer elemeit felméro kérdések

A segitd hivatast végzd egyének szamara fontos egy olyan tarsas tamogatorendszer léte,
mely tdmaszt nyujthat nehéz élethelyzetekben. A szegedi korhazi szakdolgozok esetében e
rendszer elemeit igyekeztiink feltérképezni akkor, mikor a kovetkezd kérdéseket feltettiik:
1. ’Kihez fordul, ha lelki problémai vannak?’ A kovetkezd személyek koziil lehetett
valasztani: 1. Hazastars/¢élettars 2. Sziild 3. Gyerek 4. Egyéb rokon 5. Barat 6. Szomszéd 7.
Munkatars 8. Pap 9. Pszichologus/pszichiater 10. Csaladorvos 11. Senki. A valaszadd tobb
személyt is bejeldlhetett.
2. ’Kihez fordul, ha anyagi problémdi vannak?’ A valasztas lehetdségei: 1.
Hazastars/¢élettars 2. Sziild 3. Gyerek 4. Egyéb rokon 5. Barat 6. Szomszéd 7. Munkatars 8.
Munkahely (pl. illetményeldleg) 9. Pénzintézet (pl. bank) 10. Onkormdanyzat (pl. segélyek)

11. Senkihez. Ebben az esetben is lehetdség volt tobb valasz megjelolésére.

m) A kiégést vizsgalé kérdések
A kiégés jelenségét a Maslach Burnout Inventory segitségével vizsgaltuk (MBI,

Maslach és Jackson, 1981). Az 6sszesen 22 itembdl allo skala harom alskalat tartalmazott:
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érzelmi kimeriiltség, elszemélytelenedés és személyes teljesitmény. A megbizhatdsagot
jelzd Cronbach alpha értékek a kovetkezék voltak: érzelmi kimeriltség 0,84,

elszemélytelenedés 0,46; személyes teljesitmény 0,76.

n) A szubjektiv jollétet méré kérdések

A szubjektiv jollét mérésére az élettel valo elégedettséget mérd globalis skalat (The
Satisfaction With Life Scale) alkalmaztuk, amely 6t itembdl all (Diener, Emmons, Larsen
¢és Griffin, 1985). A skala az élettel valo altalanos elégedettséget mérte, a valaszkategoriak
pedig 0-tdl (egyaltalan nem értek egyet) 6-ig (teljesen egyetértek) terjedtek. A skala

megbizhatosagat mérd Cronbach alpha értéke a sajat mintaval 0,87 volt.

A palyavalasztassal kapcsolatos orientaciok és a szakma presztizsének megitélése a

szegedi korhazi szakdolgozok korében

Eredmények

Fontos informaciot szolgaltat az egészségligyi szakdolgozokrol a hivatds vélasztasanak
inditéka. A szakmai karrier induldsakor dominal6 motivaciok a munkéval kapcsolatos
elégedettségre vagy elégedetlenségre a késobbi években is hatast gyakorolnak. A 40.

tablazat a hivatas vélasztdsanak motivacioit mutatja be.

40. tablazat. Az apoloi hivatas valasztasanak motivdcioi

(szdzalékos megoszlas)

AZ APOLOI HIVATAS VALASZTASANAK %
MOTIVACIOI

A csalddban hagyomanya van 10,1
A sziileim, ismer0seim tanacsara 22,7
Szeretek emberekkel foglalkozni 64,6
Nem tudtam mashol tovabbtanulni 7,1
Nem volt mas munkalehetdség 7,1
Egyéb ok 10,6

A szegedi korhazakban dolgozok palyavalasztast befolyasold, meghatarozo motivacioit
vizsgalva megallapithatd, hogy leghangsulyosabb az emberekkel valé foglalkozas, a
betegeken valo segités vagya. A valaszadok 64,6%-a vélte ugy, hogy ez az attitlid

iranyitotta palyavalasztasat. 22,7% azok aranya, akik sziilok, ismerdsok tanacsara kezdték
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el eziranyu tanulmanyaikat, mig a dolgozok 10,1%-a csaladi hagyomanyt kovetve indult el
ezen a palyan. Vannak, akik nem tdl j6 tanulmanyi eredményiik miatt valtak egészségiigyi
dolgozova (7,1%), illetve mas munkalehet6ség hianyaban helyezkedtek el az dgazatban
(7,1%).

A végzett tevékenységgel kapcsolatos tarsadalmi vélekedés ugyancsak befolyassal van
a dolgozok elégedettségére, és hatdst gyakorol a szakma presztizsének sajat megitélésére
iIS. A 41. tablazat adatai az apoldoi munka megbecsiiltségét mutatjdk a valaszadok

szemszogebol.

41. tablazat. Az apoloi palya presztizsének tobbszempontu megitélése

AZ APOLOI PALYA ATLAG SZORAS MODUSZ MEDIAN
PRESZTIZSE

(MINIMUM:1,

MAXIMUM: 7)

A valaszado szerint? 3 1,7 1 3

Az orvosok szerint? 3,5 1,8 4 3

A tarsadalom szerint? 2 1,3 1 2

A szegedi kérhazakban dolgozok hivatasuk presztizsének megitélése kapcsan ugy vélik,
hogy leginkabb az orvosok értékelik munkajukat. A hétfokozat skéalan 3,5 az atlagérték,
amely magasabb, mint a sajat megitélés értéke. Legkevésbé a tarsadalmi megbecsiilésben
biznak: Ggy gondoljak, tarsadalmi szinten az egészségiigyben végzett munkarol alkotott
vélekedésnek a hétfokozati skalan 2-es atlagérték feleltethetd meg.

A gyogyito tevekenység, az apoloi hivatas gyakorldsa kozben szerzett tapasztalatok
meghatarozzak azt, hogy az egészségiligyben dolgozok miként vélekednek munkajuk

pozitiv és negativ jellemz6ir6l. E vélekedéseket a 42. tdbldzat tartalmazza.

42. tablazat. A szakma leggyakrabban emlitett pozitiv és negativ jellemzoi

POZITIV JELLEMZOK NEGATIV JELLEMZOK
Emberekkel valo foglalkozas Alacsony bérek

Gyobgyitas, segités Megbecsiilés hianya

Kreativités Eszkoz- és 1étszamhiany
Vialtozatossag Tobb miiszak okozta nehézségek

A pozitiv jellemzdk sordban legnagyobb gyakorisaggal az emberekkel valo foglalkozas
lehetdsége szerepelt, az a tényezd, amiért az apoldi hivatast is valasztottak. Fontosnak

tartjdk a szakma pozitiv jellemz6éi kozott azt is megemliteni, hogy a gydgyités
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folyamataban val6 részvétel, a segitségnyujtas lehetdsége elégedettséggel tolti el a hivatas
gyakorlojat, emellett a kreativitas és a valtozatossag is fontosak munkajukban.

A negativ jellemzdk kozott a szakma nehézségeivel kapcsolatban sokszor emlitett
tényezok allnak: alacsony anyagi és erkolcsi megbecsiilés, eszkoz- és 1étszamhiany, a
miuszakbeosztassal kapcsolatos nehézségek.

E jellemzok mérlegelése utan, tobbekben felmeriil(het) a palyaelhagyas gondolata (43.
tablazat).

43. tablazat. A hivatas feladdasanak szandéka (szazalékos megoszlas) (n=201)

HIVATAS FELADASANAK %
SZANDEKA

Igen 95,1
Nem 449

A valaszadok 55,1 %-a szokott gondolkodni azon, hogy feladja hivatasat és mas
munkahelyre megy dolgozni. Indokaik kozott szerepel az alacsony bérek emlitése, az
alacsony megbecsliltség, a sok megaldztatds ¢és a bizonytalansag tényezdje is. Tobben
kilatastalannak itélik a jovot, ezért szeretnének valtani, masok pedig a tobb miszak okozta
faradalmakat szeretnék életiikbdl kiiktatni. Vannak, akik képességeiket mérlegelve ugy
itélik meg, hogy mas munka végzésére lennének jogosultak, vagy tanulni szeretnének,
képezni magukat. Mindenképpen figyelmet érdemel a valaszadok 44,9 %-a, akik Ugy
vélekednek, hogy nem adjak fel jelenlegi munkéjukat, maradnak az egészségligyben
tovabbra is. Az indokok kozott ott taldljuk a munka szeretetét, a feladatorientaltsagot,
ugyanakkor vannak olyan tényezok is, melyek inkabb kényszerit erdvel hatnak a palyan
maradas szandékara: régdta az egészségiigyben dolgoznak, nem érdemes valtani, életkoruk
miatt mar nem foglalkoztatndk 6ket mashol, nincs hovd menni, €s mashol sincsenek jobb
feltételek. Ugyanakkor egy kisebb csoportja a valaszadoknak bizik abban, hogy torténik az
agazatban hamarosan egy olyan pozitiv irdnyt valtozds, melynek kovetkeztében
megoldodnak a problémdk, és valoban érdemes lesz az egészségiigyben dolgozni (44.

tablazat).
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44. tablazat. A palyaelhagyas és a palyan maradas indokai

A PALYAELHAGYAS INDOKAI A PALYAN MARADAS INDOKAI

Alacsonyak a bérek Szeretik a munkat

Kevés a megbecsiilés Ez a feladatuk

Sok a megalaztatas Régota a palyan vannak, mar nem érdemes
valtani

Nagy a bizonytalansag Nyugdij eldtt allnak

Kilatastalan a jovo Olyan ¢letkorban vannak, amelyben mar nem
foglalkoztatnadk dket mashol

Féraszt6 a harom miiszak Nincs hova menni, és valdszinlileg méashol
sem jobb

Sok az adminisztracio Optimistak, és biznak abban, hogy torténik
valami pozitiv irdnyu valtozas

Képességeik mas munkara jogositanak fel

Oket

Tanulni szeretnének

Akik a palyamoddositas gondolatdval foglalkoznak, megjelolték azokat a teriileteket,

ahol el szeretnének helyezkedni, és valasztasukat meg is indokoltak (45. tdbladzat).

45. tablazat. A palyamodositds motivacioi

A PALYAMODOSITAS MOTIVACIOI

Valasztott teriilet A valasztas indokai

Szinte mindegy, hogy mi, csak ne az | Jobban fizessen, legyen kisebb a megterhelés

egészségiigy legyen ¢s a feleldsség

Banki szféra, pénziigyi tertilet Magas fizetés

Villalkozoi szféra Vonzo, jol fizetd

Kereskedelem Erdekes

Tovéabbra is az egészségiigy Szeretik, de legyen egy miszakos a
munkarend, vagy magasabb a beosztas

Gyermekekkel valo foglalkozas Viltozatos

Gyermekkori vadgyak megvalositasa Azt tehetik, amire mindig is vagytak

Tobben vélekednek ugy, hogy jelen statuszuk annyira rossz, hogy ennél a
munkateriiletnél csak jobb lehetdség varhat rajuk. Akik konkrét elképzeléssel birtak a
hivatds modositasat illetden, tobbnyire olyan teriileteket jeldltek meg, ahol nagyobb az
anyagi megbecsiiltség, mint az egészségligyben: igy pl. szivesen dolgoznanak
vallalkozoként vagy a banki szektorban. Akik a kereskedelemben tevékenykednének, vagy
a gyermekekkel valo foglalatossagot részesitenék elényben, tovabbra is az emberekkel

valo foglalkozas vagyanak engedelmeskednének. Azok pedig, akik tovdbbra is az
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egészségligyben maradnanak, fontos kitételként hataroztak meg, hogy ne kelljen tobb

miszakos munkarendben tevékenykedni, és inkdbb a hierarchia magasabb fokan allnanak.

Megbeszélés

Szeged korhazi osztalyain dolgozd egészségligyi szakdolgozok palyavalasztisanak
motivacioi kozott — sok palyatarsukhoz hasonléan — elsé helyen all az emberekkel
foglalkozas vagya (Bodrogi és Kalmdn, 2001; Fonai, Pattyan és Szoboszlai, 2001;
Kovdcsné, Feith és Baldzs, 2004; Szentgyorgyi, 2000; Temesvary, Pataki, Kalmdrné és
Zimanyi, 1996). Ez az attitiid sokakat akkor is a palyan tart és atsegiti Oket a kriziseken,
amikor nyilvanvaléva valnak a szakma nehézségei, az 4agazattal kapcsolatos
bizonytalansagok. Tobben sziildk vagy ismerdsok tanacsara helyezkedtek el az
egészségligyben. Nyilvanvalo, hogy a javaslatot tevék ugy vélekedtek, a nagyaranya
fluktuacio, az allandé6 munkaerdhiany kovetkeztében az ajanlott munkahely hosszu tavon is
biztos lehet. A valaszadok egytizede csaladi hagyomanyt kdvetett, ami jelzi azt, hogy az
igazéan elhivatottak a nehézségek ellenére is a palydn maradnak, és szivesen latnak azt, ha
rokonaik kovetnék Oket (Szenmtgyorgyi, 2000). Gyakori feltételezés, hogy az
egészségligyben konnyli elhelyezkedni: ezt tartotta szem eldtt tobb valaszadd akkor,
amikor szerényebb tanulményi eredményei miatt vagy mas, esetleg jobb munkalehetdség
hidnyaban kezdte el munkéjat az dgazatban.

A hivatas presztizsét nem értékelik magasra a valaszadok: ugy gondoljak, leginkabb az
orvosok megbecsiilésére szamithatnak, de a tarsadalmi megbecsiiltség hianyzik. Ez a
vélekedés nagyban hozzajarul ahhoz, hogy sajat megitélésiik a szakma presztizsével
kapcsolatban alig magasabb, mint a tarsadalmi szintl (Piko, 1999).

A munkaval kapcsolatos pozitiv és negativ vélekedések erdsen Osszefiiggenek a palyan
maradas, illetve a palyaelhagyas inditékaival (Piko és Piczil, 1998; Piko és Piczil, 2000;
Sasvariné, 2001; Tahin, 1989). Akik nem akarjak elhagyni az egészségiigyet, azok gyakran
hivatkoznak arra, hogy ez a hivatasuk, a segités célja vezeti 6ket, bar tobben is vannak,
akiknek maradasa kényszerii: azért nem valtanak, mert mar idésebbek, esetleg nyugdij
eldtt allnak, vagy nem remélik azt, hogy mashol jobb lesz. Koriilhatarolhato egy sziikebb
optimista réteg, akik biznak abban, hogy hamarosan pozitiv irdnyu valtozasok veszik
kezdetiiket. Még markansabb az 0sszefiiggés a szakmaval kapcsolatos negativ jellemzok és

a palyaelhagyas inditékai kozott: alacsony bérek, kevés megbecsiilés, megalazo helyzetek,
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bizonytalansag, kilatastalansag. Vannak, akik tovabb szeretnék képezni magukat,
piacképesebb tudas birtokaba szeretnének jutni.

Erdekes modon azok, akik konkrét elképzelésekkel rendelkeznek a palyamodositast
illetéen, olyan iranyba mozdulnanak el az egészségiigybdl, ahol tovabbra is mindennapos
az emberekkel vald foglalkozas, a rajtuk valo segités. Sokak szamara vonzo a banki ¢és
vallalkoz6i szféra, ez esetben egyértelmii, hogy a magasabb fizetések vagya vezetné a
palyaelhagyokat. A vizsgalatban résztvevo korhazi dolgozok koziill némelyekben olyan
nagy az elkeseredés, hogy az esetleges palyamoddositas sordn csak az érdekelné dket, hogy
magasabb legyen a fizetés, ugyanakkor kisebb legyen a megterhelés és a feleldsség. A
hivatas feladdsanak szandékat fontolgatok magas aranya jelzi, hogy fontosak lennének a
valtozast hozd reformok. Ezekre azért is nagy sziikség lenne, mert az egészségiigyben
tevékenykeddk esetében olyan csoportrol van szd, melynek munkdja nélkiilozhetetlen a

tarsadalom valamennyi tagja szamara (Bugovics és Pilt, 2002; Szdnthé és Solymosi, 2000).

A pszichés terhek eléfordulasanak gyakorisaga a szegedi korhazi szakdolgozdok

korében

Eredmények

Bizonyitott tény, hogy az apolasi tevékenység nem csak fizikai értelemben faraszto,
hanem gyakran fordulnak el6 olyan helyzetek is, amelyek lelki megterhelést is okoznak
munkavégzés kozben. Az ilyen jellegli szituaciok eléfordulasanak gyakorisdgat mutatja a

46. tabldzat.

46. tablazat. A lelki megterhelést jelents helyzetek eldfordulasdnak gyakorisaga dolgozo

dpolok korében (szdzalékos megoszlas) (n=201)

LELKI MEGTERHELEST JELENTO HELYZETEK %
ELOFORDULASA A KORHAZI MUNKA SORAN

Gyakran 29,8
Id6nként 284
Ritkan 6,7
Soha 35,1
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A tablazat adatai azt mutatjak, hogy a koérhazi szakdolgozok 29,8%-a gyakran, 28,4%-a
idonként szembesiil lelki megterhelést jelentd helyzettel, és minddssze 35,1%-uk jelentette
azt ki, hogy elkeriilik 6ket ezek a szituaciok.

Fontos lehet annak ismerete, hogy érkezik-e segitség a nehéz helyzetekben, illetve
kit6él/kikt6] varnanak tobb timogatast a valaszadok. (47. és 48. tablazat)

47. tablazat. A segitség nyujtasanak gyakorisaga lelki megterhelést jelento helyzetekben
(szazalékos megoszlas) (n=201)

SEGITSEGNYUJTAS GYAKORISAGA %

Gyakran 8,2
Idénként 54,3
Ritkéan 25,5
Soha 12,0

Ugy tiinik, nem megnyugtato a lelki megterhelést okozé helyzetek kezelése, hiszen a
szegedi szakdolgozoknak minddssze 8,2%-a kap gyakran segitséget. 54,3% azok aranya,
akik idénként, 25,5% pedig azoke, akik ritkan jutnak segitséghez fesziiltséget indukald
szituaciokban. A megkérdezettek 12,0%-a teljesen magara marad problémajaval.

Az is nyilvanval6 az egészségiigyi dolgozok valaszai alapjan, hogy kitdl varnanak tobb
segitséget: legtobben kollégandiktdl, illetve csaladtagjaiktol, bar nem biztos, hogy a
szakmai jellegli kérdésekben a hozzatartozok adekvat tamogatast tudnak nyuQjtani. Az
orvosok szerepe is fontos lehet a fesziiltségek enyhitésében. Megdobbentd, hogy a
professzionalis segitok segitségét kevesen vennék igénybe akkor, amikor munkdjuk soran

lelki fesziiltséget okozo helyzetbe keriilnek.

48. tablazat. Segitségnyujtas varasa (szazalékos megoszlas)

KITOL VARNA TOBB SEGITSEGET %
Csaladtagjaimtol 23,6
Barataimtol 91
A korhazban dolgozé apoloktol 29,8
Orvosoktol 221
Pszichologust6l 13,9
Mastol 6,8
Megbeszélés

Az egészségligyi szakdolgozok munkavégzése soran gyakran adodnak olyan helyzetek,

amelyek lelki megterhelést okoznak: a betegekkel vald foglalatossag, a szenvedés latvanya,
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a halal ténye, a farasztd6 munka, a szervezési bizonytalansagok, a hierarchia egyes fokain
megtapasztalt megalazd helyzetek, az alacsony anyagi és erkodlcsi megbecsiilés okozta
frusztraciok — a teljesség igénye nélkiil — mind olyan szituaciok, amelyek feldolgozasdhoz
segitség is sziikséges (Hegediis, 2000; Kovacs, 2006; Piko, 1999; Piko és Piczil, 1998;
Piko és Piczil, 2000; Sasvdriné, 2001). A valaszado szegedi korhazi szakdolgozok 64,9%-a
tobb-kevesebb rendszerességgel talalkozik ilyen helyzettel, de csak 8,2%-uk kap gyakran
segitséget. Leginkabb a kollégak segitségére tartananak igényt a valaszadok, talan nem
véletlentil, hiszen a j6 munkahelyi légkor, a segitdkész munkatarsak, a kollegialitas a
munkéval valo elégedettségnek is fontos tényezdje (Pikd és Piczil, 1998). Erdemes lenne
az orvosok ¢és a paramedikalis személyzet tagjai kozotti jO viszonyt erdsiteni, igy talan
tobben fordulndnak az orvosokhoz segitségért fesziiltséget okozo szakmai helyzetekben, és
kevesebben vinnék haza a problémat. Ugyanakkor el kellene oszlatni azt a tévhitet,
miszerint az egészségligyben dolgozok lelki betegsége szégyen, és a pszichologussal valo
segité kapcsolat stigmatizalo jellegli. Szakirodalmi megallapitdsok szerint a fel nem
dolgozott, vagy a nem megfeleléen feldolgozott fesziiltségek nagy szerepet jatszanak
abban, hogy a segitdé foglalkozasuak korében gyakran el6forduld, testi tiinetekkel,
egészségkarositd magatartdsokkal és a hivatasbol vald kidbranduldssal jaré kiégés
kialakuljon (Bencés, 2006; Fekete, 1991; Hegediis, 2000; Kovdcs, 2006; Némethné, 2001,
Palfiné, 2003; Piczil és Piko, 2003; Szemlédy, 2004; Szicsek, 2004).

A sajat egészségi allapot megitélése és az egészségkarositd magatartasok

eléfordulasanak gyakorisaga a szegedi korhazi szakdolgozok korében

Eredmények

Az apolas, gyodgyitas folyamataban vald részvétel teljes embert kivan, aki a testi és lelki
jollét allapotaban végzi munkajat. Ezért kiillonosen fontos annak ismerete, hogy a vizsgalt
populdciénak milyen az egészségi allapota, vannak-e jelen koriikben, és ha igen, milyen
mértékben, egészségkarositd magatartasok. A 49. tablazat az egészségi allapot

onmindsitésének adatait mutatja
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49. tablazat. Az egészségi allapot megitélése, onmindsitése (szazalékos megoszlas) (n=201)

EGESZSEGI ALLAPOT ONMINOSITESE HASONLO KORUAKKAL
OSSZEHASONLITVA

Kivalo Jo Eppen megfelel6 Rossz

91 46,2 36,6 81

A vélaszadok egészségi allapotanak dnmindsitése kapcsan a megkérdezettek nagy része
ugy véli, hogy kortarsaihoz viszonyitva nincs igazan j6 allapotban. Minddssze 9,1% azok
aranya, akik kivalonak értékelik egészségiik jelen allapotat, mig a jo mindsitést a
szakdolgozok 46,2%-a jelolte meg. Eppen elfogadhatonak érzi egészségi allapotat a
megkérdezettek 36,6%-a, ez az allapot pedig egyértelmiien rossz 8,1 %-uk szerint. Ez az
adatsor azért is figyelmet érdemel, mert Onértékelésiik nagyban kihat(hat) munkaval
kapcsolatos attitiidjeikre, kdzérzetiikre és vilaglatasukra is.

Felvetddik a kérdés, hogy a koérhédzi hierarchidban vald elhelyezkedés milyen moédon
befolyasolja az egészségi allapotot, illetve annak megitélését. Az ezzel kapcsolatos

adatokat az 50. tablazatban talaljuk.

50. tablazat. Az egészségi allapot megitélése beosztds szerint (szazalékos megoszlas)

(n=201)

KIVALO JO ELFOGADHATO ROSSZ
% % % %

Apold 11,8 46,3 36,4 5,5
Fon6vér - 18,2 72,7 9,1
Asszisztens 2,6 51,3 35,9 10,2
Orvosirnok 11,2 44.4 33,3 11,1
Beteghordo 33,3 50,0 16,7 -
Egyéb 45 50,0 27,3 18,2
szakdolgoz6

Az adatok azt mutatjak, hogy az egyik leginkdbb veszélyeztetett csoportot a fondvérek
jelentik, koziilik senki sem mindsitette egészségi allapotat kivalonak, ugyanakkor igen
nagy aranyuk vélekedik ugy, hogy jelen egészségi statusza még éppen elfogadhato
(72,7%). Nagy valoszinliséggel a munkajukkal jar6 nagyfokt stressz, a feladatok
koordinélasa kozben tapasztalt szervezési és miikddési bizonytalansdgok nagymértékben
hatnak kozérzetiikre, €s ezzel egylitt egészségi allapotukra is. Legrosszabbnak az egyéb
szakdolgozok itélték meg sajat egészségi allapotukat, de jelentds az orvosirnokok és az
asszisztensek ardnya is ebben a csoportban. Legjobb helyzetben a beteghordok vannak,

koriikben senkit nem talalunk, aki rossznak érezné egészségi allapotat, viszont igen magas
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koriikben azok aranya, akik a kivalo mindsitést valasztottak (33,3%). Ok jelentik azt a
réteget, akik kevesebbet szembesiilnek a betegek problémaival, és kevesebb felelGsség
terheli 6ket a gydgyitas folyamataban is.

Az egészség oOnértékelésében nagy szerepet jatszik az, hogy az egészségiigyben
dolgozdk szembesiilnek-e, és ha igen, milyen gyakorisaggal pszichoszomatikus tiinetekkel
(51. tablazat). E tiinetek el6fordulasat vizsgalva ismét szem el6tt kell tartanunk azt a tényt,
miszerint az dgazatban tevékenykedOk gyakran taldlkoznak olyan helyzetekkel, amelyek

pszichésen és szomatikusan megterhelést jelentenek egészségiikre nézve.

51. tablazat. Pszichoszomatikus tiinetek elofordulasanak gyakorisdaga (szazalékos
megoszlas) (n=201)
AZ ELMULT 6 HONAP SORAN MILYEN GYAKRAN

GYAKRAN | IDONKENT RITKAN SOHA

Volt 30,6 25,5 25,5 18,4
idegfesziiltségbdl
eredo fejfajasa?

Volt hat vagy 46,4 29,1 16,3 8,2
derékfajasa?

Voltak alvasi 33,3 24,1 22,1 20,5
problémai?

Erezte magat 44 8 35,1 16,0 41
kimertiltnek,
gyengének?

Volt 29,2 24,1 22,1 24,6
gyomorégése,
gyomorféjasa?

Volt idegességbil 12,4 14,9 33,0 39,7
ered6 hasmenése?

Volt tal gyors 24,0 24,5 24,5 27,0
vagy szabalytalan
szivdobogésa?

A szegedi korhazi szakdolgozok leginkdbb hat- és  derékfajasrol, valamint
kimeriiltségrdl €s alvasi nehézségekrdl szamolnak be. Hat- és derékféjassal gyakran kiizd
46,4%-uk, kimeriiltségrél panaszkodik gyakran 44,8%-uk, mig az alvasi nehézségek
33,3%-uknal jelentenek gyakori problémat. Ezek a szimptomak Osszefliggésben allnak a
megterheld fizikai munkdval és a tobb miiszakos munkarend okozta nehézségekkel. Sokan
kiizdenek fejfajassal és pszichés eredetli gyomorfajassal is (30,6%, ill. 29,2%). Ezek a

tiinetek minden bizonnyal Osszekapcsolodnak a munkavégzés soran tapasztalt és
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elszenvedett nagyfoku stresszel, hasonléan a palpitacidhoz ¢és az idegességbdl eredd
hasmenéshez (24,0%, ill. 12,4%).

Az egészségligyben dolgozok kiilonbozoképpen probalnak megkiizdeni a mindennapos
nehézségekkel. Sajnalatos modon azonban a szorongds, az idegesség, ¢és a
pszichoszomatikus tiinetek enyhitésére iranyuld vagy gyakran kapcsolodik Ossze az
egészségkockazati magatartassal. A dohdnyzas, az alkoholfogyasztas, a nyugtatok, altatok
szedése a magyar tarsadalomban az elfogadott fesziiltségcsokkentd technikdk kozé
tartozik. A karos szenvedélyek jelenlétének ismerete az egészségiigyben dolgozok korében
azért is kiemelt jelentOségli, mert Ok tisztdban vannak az egészségkarositd szerek
hasznalatanak karos kovetkezményeivel, ugyanakkor feladataik kozott tartjuk szamon a
prevenciot €s a betegek életmddjanak helyes iranyba valo terelését is.

A rizikdmagatartasok el6fordulasanak gyakorisagat az egészségiigyi szakdolgozok koérében

az 52. tablazat mutatja.

52. tablazat. Egészségkarosito magatartasok elofordulasanak gyakorisdga

(szazalékos megoszlas) (n=201)

DOHANYZAS AZ ELMULT 12 HONAP ALATT %
Nem 48,7
Alkalmanként 6,1
Rendszeresen napi 1-2 szalat 2,0
Rendszeresen napi 10 szal alatt 12,2
Rendszeresen napi 10-20 szalat 25,4
Rendszeresen napi 20 szal folott 5,6
ALKOHOLFOGYASZTAS AZ ELMULT 12

HONAP ALATT

Egyaltalan nem 41,4
Alkalmanként 54,0
Hetente 1-2 alkalommal 2,5
Naponta 2,1

A dohéanyzas eldfordulasdnak gyakorisagat illetden oOrvendetes, hogy a vélaszadd
szakdolgozdk csaknem fele soha nem gyujt r4, ugyanakkor azt a tényt sem szabad
figyelmen kiviil hagyni, hogy a valaszadok 51,3%-a jelezte, hogy tdbb-kevesebb
rendszerességgel dohanyzik. Az elszivott cigaretta mennyiségét illetden nagy a szoras.
Figyelmet érdemelnek azok, akik nem sorolhatdk a rendszeres dohdnyosok korébe (6,1%),
esetilkkben érdemes lenne tovabb vizsgalddni abba az irdnyba, hogy a napi néhany cigaretta

elszivasat mi motivalja. Azok esetében, akik napi egy doboz cigarettanal tobbet szivnak
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(5,6%), azért is nehéz a leszokésrol valé meggydz¢és, mert tarsadalmunkban sajnalatos
moddon az elfogadott fesziiltségoldd technikdk kozé sorolhaté a dohanyzas. Ha igaz az
allitas, miszerint az egészségiigy egy olyan dgazat, ahol mindennapos a stressz, allando a
fesziiltség, akkor még nagyobb nehézségekbe iitkdzik e karos szenvedély feladasara
iranyul6 meggy0z¢s.

Hasonldan a dohanyzashoz, az alkoholfogyasztassal kapcsolatban is elmondhato, hogy
a magyar tarsadalomban — annak ellenére, hogy ismeretesek a fogyasztiassal és annak
kovetkezményeivel kapcsolatos statisztikai adatok — elfogadott ez a magatartas, léte
Osszefiigg(het) a nehézségek eldl valo menekiiléssel, illetve a problémak megoldasara
iranyulo késztetéssel. A tablazat adataibdl kitlinik, hogy a megkérdezettek 54,0 %-a
alkalmanként fogyaszt alkoholt, és igazan figyelemre méltdé azok aranya, akik heti vagy
napi (!) rendszerességgel nytlnak a poharhoz (2,5%, ill. 2,1%).

Informativ annak ismerete is, hogy Szeged korhazi dolgozoi milyen rendszerességgel

szednek nyugtatot, altatot és egyéb élénkitd szereket (53. tdbldzat).

53. tablazat. Nyugtatok, altatok, élénkitoszerek szedésének gyakorisaga

(szazalékos megoszlas) (n=201)

SZED-E IGEN, HETI 1-2 HAVI 1-2 NEM
RENDSZERESEN | ALKALOMMAL | ALKALOMMAL
Nyugtatot 1,4 2,5 48 91,3
Altatot 0,5 1,9 2,9 94,7
Elénkitészert 3,8 2,9 4.8 88,5

Az adatokat tanulményozva levonhatjuk azt a kovetkeztetést, miszerint a szegedi
korhazi szakdolgozok korében nem elterjedt a nyugtatdk, altatok és €lénkitdszerek szedése.
Nyugtatot soha nem szed a valaszadok 91,3%-a, altatot 94,7%-uk, mig az élénkitdszerek
szedését 88,5%-uk melldzi teljesen. Ami a rendszeres hasznalatot illeti, a szakdolgozok
1,4%-a nyugtatot, 0,5%-a altatot, 3,8%-a pedig €lénkitdszert hiv segitségiil a fesziiltség és
az alvaszavarok enyhitése érdekében.

A karos szenvedélyek koz¢ tartozhat a tulzott koffeinfogyasztas is. A kavéfogyasztas

eléfordulasi gyakorisagat az 54. tabldzat szemlélteti.
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54. tablazat. A kavéfogyasztas gyakorisaga (szazalékos megoszias) (n=201)

SZOKOTT-E KAVET %
FOGYASZTANI

Nem 19,2
1-2 csészével naponta 47,0
3-4 csészével naponta 27,3
5-6 csészével naponta 4.0
6 csészénél tobbet 2,5

A kévéfogyasztds az a karos szenvedély, amelynek a legtobben hodolnak, a
fogyasztastol élénkséget varva. A koffeinfogyasztds tényét és mennyiségét vizsgalva
lathatjuk, hogy igen magas azok ardnya, akik a rendszeres fogyasztok taboraba tartoznak.
A valaszadok 80,8%-a naponta iszik kavét, koziilik igen sokan tobb csészével is
fogyasztanak, nagy valoszinliséggel azért, hogy frissebbnek, élénkebbnek érezzék magukat
munkavégzés kozben. Azok aranya, akik napi 5-6 csészével fogyasztanak 4,0%, mig a

megkérdezettek 2,5%-a 6 csészénél is tobbet iszik naponta.

Megbeszélés

Hazai ¢és kiilfoldi vizsgalatok egyarant bizonyitottdk, hogy a harom miiszak, a
szervezési bizonytalansdgok, a gyakran fellépd hidnyallapotok, a nem megfeleld
kommunikécio, a fesziiltséggel terhes munkahelyi kapcsolatok és az alacsony anyagi és
erkolesi megbecsiilés gyakran idéznek el6 fesziilt helyzeteket, amelyek megoldasa az
esetek jelentds szazalékaban nem megnyugtatd a felek szamara (Hegney, Plank és Parker,
2006; Piko és Piczil, 1998; Piko és Piczil, 2000). Abban az esetben pedig, ha egyaltalan
nem oldodik meg a probléma, vagy csak félmegoldasok sziiletnek, a fesziiltség tovabb
kummulalodik, és akéar pszichoszomatikus tiinetek formdjaban is felszinre torhet (Molndr,
2002; Sabo, 2006).

A szegedi kérhazi szakdolgozok kozott 44,7% azok aranya, akik ugy vélik, hogy
egészségi allapotuk éppen megfeleld vagy rossz, és a valaszadoknak csupan 9,1%-a itéli
egészségének allapotat kivalonak. A fondvérek kozott nem taldltunk senkit, aki egészségi
allapotat kivaldé mindsitéssel illette volna. A vizsgélt populacioban igen magas a hat- és a
derékfajas, valamint a kimertiltség eléforduldsanak gyakorisdga, de a stressz eldidézte
fejfajas, gyomorfajas és alvaszavar is gyakori.

Vizsgalatunk adataibol az is kitlinik, hogy az egészségiigyben dolgozok korében az

egészségkarositd magatartasok eléfordulasanak gyakorisaga szamottevo.
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Figyelemfelkeltéek azok az informaciok, melyek szerint a dohényzés, az alkoholfogyasztas
¢és adott esetben a tulzott koffeinfogyasztas altalanos jelenség. Ez a tény is azt példazza,
hogy - az egészségiigyben dolgozo tobbi kollégajukhoz hasonldéan - a problémak
megoldasanak nem igazan adekvat modjait valasztjak vizsgalatunk résztvevoi (Fekete,
1991; Palfineé, 2002). Nagy valoszinliséggel azért teszik ezt, mert nem all rendelkezésiikre
semmilyen mas, formalisan szervezett, és a szakmaisdg szempontjait figyelembe vevd

adekvat modszer.

A felsorolt tiinetek eléforduldsanak gyakorisagat mutatd szamadatok figyelmeztetoek
lehetnek a korhdzmenedzsment szdmara is, hiszen e szimptémak megjelenése €s tartos
fennallasa hozzajarulhat a dolgozok rossz kozérzetéhez, és ronthatja a munkateljesitményt.
Erdemes lenne megkeresni azokat a modszereket, melyek segitségével oldhatd lenne a
munkahelyi stressz, és a koérhaz dolgozéi szamdra nyilvanvalova valna, hogy problémaik
megoldasaban partnert talalnak munkaadojuk személyében. (Hegediis, 2000; Szverle,
2006; Temesvary, Pataki, Kalmdrné és Zimdnyi, 1996). Erdemes lenne megfontolni
esetmegbeszEéld csoportok szervezését, ahol a szakdolgozok elmondhatnak esetleges
problémaikat, beszamolhatndnak megoldatlan konfliktusaikrol, ¢és esetleg ezek
megnyugtatd rendezésére is sor keriilhetne a csoportiilések alkalmaval. Ez esetben talan

megnyugtatobban nyilatkoznanak sajat egészségi allapotukkal kapcsolatban is.

Az életmod, az életkoriilmények legfobb jellemzoi és a rekreacio lehetoségei a szegedi

korhazi szakdolgozok korében

Eredmények

A munkavégzés szervezeti kereteinek és a munkakoriilményeknek a vizsgélata igen
gyakori az egészségligyben dolgozok korében, viszont keveset tudunk szocidlis

helyzetiikrdl és a szabadidds tevékenységeikrol.

1. Elet- és lakdskoriilmények
Az életmindség fontos dimenzidjat jelentik a lakhatds koriilményei, ezért fontos lehet
annak felmérése, hogy az alacsony jovedelmek hogyan befolyasoljak a lakasviszonyokat a

szegedi korhazi szakdolgozok korében. (55. tablazat)
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55. tablazat. A valaszado lakasanak tulajdonjoga (szazalékos megoszias) (n=201)

LAKAS TULAJDONJOGA %
Sajat tulajdonu 73,6
Onkormanyzati bérlakas 5,1
Egyéb bérlakas (pl. albérlet) 10,2
No6vérszallas 2,5
Egy¢b 8,6

A vizsgélat adataibol az az Orvendetes tény deriill ki, hogy a valaszadok
lakédskoriilményei kielégitdnek mondhatok. A megkérdezett korhazi szakdolgozok
tobbsége sajat tulajdonu lakésban él (73,6%), és viszonylag alacsony azok aranya, akik
bérlakasban, albérletben laknak (10,2%), illetve a ndvérszalld szolgaltatasait kénytelenek
igénybe venni (2,5%).

A lakas jellegét illetden (56. tablazat), tobbségben vannak a kertes csaladi hazban lakdk
(40,1%), bar magas azok ardnya is, akik a ma mar tobbnyire nem tul j6 mindségi
panellakdsokban élnek (36,0%). A sziikos kereseti lehetOségek, az egészségligyben mar
kozhelyszerlinek szdmito alacsony bérek nem igazan kedveznek a lakédsmobilitasnak. Ha
figyelembe vessziik azt a tényt, hogy a megkérdezés iddpontjaban a szegedi egészségligyi
szakdolgozok atlagkeresete 45.125 Forint volt, akkor nyilvanvaléva valik, hogy a
megélhetés koltségel egyre nagyobb terheket ronak az dgazatban tevékenykeddkre. (A
vagyott 0sszeg, amelybdl érzésiik szerint megvalosithatd lenne egy viszonylag gondtalan

¢let, kb. 100.000 Ft. lenne.)

56. tablazat. A valaszado lakasanak jellege (szdazalékos megoszias) (n=201)

A LAKAS JELLEGE %

Kertes csaladi haz 40,1
Panellakas 36,0
Tarsashazi lakas 13,7
Hazrész 41
Tanya 2,0
Egyéb megoldas 4,1

A vélaszadok 59,3%-a hazastarsaval, élettarsaval és gyerekével/gyerekeivel osztja meg
lakasat (57. tablazat). 17,8% azok aranya, akik sziileikkel €lnek, a szakdolgozdok 6,6%-a
barattal, 4,6%-uk mas rokonnal él, az egyediil él6k pedig 11,7%-ban fordultak el6 a
megkérdezettek kozott. Az a tény, hogy a valaszadok tobb mint fele hazas- illetve

¢lettarssal €1, abban a tekintetben is fontos, hogy a megértd, tdmogatd tars a szupportiv

115



rendszer fontos elemét képezheti a megterhelé6 munkat végzd egészségiligyi szakdolgozok
szamara. A hazastars és az élettars szerepe meghatarozod lehet abban a tekintetben is, hogy
az 0sszeadodo keresetek megkdnnyitik a megélhetést és van kivel megosztani a gyermekek

eltartasanak koltségeit is.

57. tablazat. A valaszado haztartasanak osszetétele (szazalékos megoszilas) (n=201)

KIVEL EL EGY HAZTARTASBAN? %

Hézastarssal/€lettarssal/ gyermekkel 59,3
Sziileivel 17,8
Mas rokonnal 4.6
Baratokkal, ismerdsokkel 6,6
Egyediil 11,7

Megkonnyitheti az  egészségligyben tevékenykedd és egyébként igen leterhelt
szakdolgozok életét, ha haztartasukban vannak olyan tartos fogyasztasi cikkek, amelyek
lerdvidithetik a haztartasi munka idejét, illetve segithetik a feltoltodést. Az ezekkel vald

ellatottsdgot mutatja az 58. tablazat.

58. tablazat. A tartos fogyasztasi cikkekkel valo ellatottsag (szazalékos megoszlas)

TARTOS IGEN NEM
FOGYASZTASI CIKK % %

Televizid 94,9 51
Automata mosogep 71,7 28,3
Hiitészekrény 97,0 3,0
Porszivo 92,9 7,1
Videomagn6 57,4 42.6
CD-lejatszo 29,9 70,1
Magnd6 70,4 29,6
Mosogatogép 3,1 96,9
Mikrohullam siito 48,5 51,5
Fagyasztolada 45,7 54,3
Szamitogep 25,4 74.6
Autd 34,5 65,5

Meglepd, hogy a megkérdezettek koziil néhanyan olyan fogyasztasi cikkeket
kénytelenek nélkiilozni, amelyek az 4tlagos magyar haztartasok nagy részében
megtalalhatok. A relativ deprivacio érzése tovabb fokozhatja a rossz kozérzetet és az
elégedetlenséget. Valoszinii, hogy az alulfizetettség rovasara irhatd, hogy a dolgozok egy

része nem rendelkezik automata mosogéppel (28,3%), fagyasztoladaval (54,3%),
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mikrohullamu siitével (51,5%). Legtobbjiik szamdra a mosogatégép megvaldsithatatlan
vagyadlom (96,9%). Kevés azon haztartasok szama, ahol a t4jékozodast, gyors
informacidaramlast szolgalo és a gyermekek szdmara a tanuldsban is egyre fontosabba valo
szamitogép megvasarlasa €s birtoklasa alapsziikséglet (25,4%). A szabadidd eltdltésében, a
kikapcsolddasban is szerepet jatszd videomagno, CD-lejatsz6 ugyancsak sok haztartasban
nélkiilozott cikk (42,6%, ill. 70,1%). Autdt — mely adott esetben a szabadidé eltoltésének

valtozatosabba tételében is szerepet jatszhat — a valaszadok 65,5%-a nem birtokol.

2. Rekredcios tevékenységek

A feltoltoédés igénye, a szabadido tartalmas eltoltésének vagya a tarsadalom valamennyi
tagja szamara fontos, &m a vizsgalati eredmények arra engednek kovetkeztetni, hogy a
szegedi egészségligyi szakdolgozok ezen a téren is hatranyos helyzetben vannak. A

szabadidGs tevékenységek eléfordulasanak gyakorisagat az 59. tablazat mutatja.

59. tablazat. A szabadidos tevékenységek eloforduldasanak gyakorisaga (szdazalékos
megoszlas) (n=201)

SZABADIDOS SOHA ALKALMAN | GYAKRAN
TEVEKENYSEG KENT

Mozi 31,1 56,3 12,6
Szinhaz 36,8 447 18,5
Olvasas 16,1 45,3 38,6
TV nézés 19,1 37,1 43,8
Barati 6sszejovetel 79 74,7 17,4
Sport 30,9 48,9 20,2
Kézimunka 41,0 36,7 22,3

Az adatokbol kitlinik, hogy szinhazba és moziba a valaszadok 36,8%-a, ill. 31,1%-a
soha nem jar. A sportolas lehetdségét a szakdolgozok 30,9%-a nélkiilozi, de az olvasas €s a
tv-nézés is tobbek életébdl teljesen kimarad (16,1%, ill. 19,1%). Sajnéalatos mddon, a
megkérdezettek 74,7%-a barati 0sszejovetelekre is csak alkalmanként tud sort keriteni. A
sok és nehéz munka indokolttd tenné, hogy a korhaz dolgozoi évente legalabb egyszer
laké- és munkahelyiiktdl tavol tudjanak nyaralni, pihenni. Ez azonban a kérdezést
megel6z6 6t évben 46,4%-uknak nem adatott meg. Akik el tudtak menni nyaralni,
tobbnyire a belfoldi pihenést valasztottak.

A tények ismeretében, az eddig ismertetett kutatdsi adatok tlikrében adekvat a kérdeés:

sziikséges-e a megélhetés koltségeinek elOteremtése, a magasabb életszinvonal elérése

117



érdekében a megkérdezetteknek a korhazi tevékenységiik mellett mas munkat vallalni? A

kérdésre adott valaszokat a 60. tablazat tartalmazza.

60. tablazat. A korhazi munkan kiviili munkavégzés gyakorisaga (szazalékos megoszlas)

(n=201)

MUNKAVALLALAS A KORHAZI MUNKA MELLETT %

Nem 59,2
Igen, szakmabeli munkat 9,2
Igen, egyéb munkat 31,6

A vaélaszadok 40,8%-a a korhdzban végzett munka mellett végez egyéb
munkatevékenységet is. 9,2% azok aranya, akik szakképzettségiiknek megfelel6 munkat
vallalnak, mig a szegedi egészségiigyi szakdolgozok 31,6%-a mas jellegi
munkatevékenységgel jut kiegészité jovedelemhez Ez gyakran biztositasi munkat, illetve
gyermekfeliigyeletet jelent, ami pihenés helyett Ujabb terheket ré6 az egészségiigyben

tevékenykedd munkavéllalora.

Megbeszélés

Az egészségiigyben dolgozok munkakoriilményeinek feltarasa mellett annak
vizsgalatara is figyelmet kell forditani, hogy miként alakulnak életkdriillményeik, hogyan
szervezOdnek rekreacios tevékenységeik (Horvath és Rigo, 2002; Lengyel és Toth, 2001,
Sasvariné, 2001). Az alacsony bérszinvonal ismeretében meglepdnek, egyben
orvendetesnek tlinik, hogy a szegedi korhdzi szakdolgozok magas aranyban birtokolnak
sajat tulajdont lakast (73,6%), és viszonylag alacsony, 2,5% azok aranya, akik
ndvérszallon kénytelenek élni. A lakasok jellegét tekintve tobbségben vannak a kertes
csaladi  héazak, de tobben laknak lakételepi  panellakdsban is.  Legtobben
hazastarsukkal/élettarsukkal ¢és gyermekeikkel osztjdk meg lakdsukat. A lakdsok
felszereltsége nem mondhatd kielégitének, pedig szerencsés lenne, ha a leterhelt, tobb
miuszakban dolgozo egészségligyi dolgozok — akik tobbsége nd — hdztartdsi munkak
végzésére forditott idejét lecsokkentenék a haztartasi gépek, a tartalmas szdrakozast,
feltoltddést pedig szorakoztatd elektronikai cikkek szolgalndk. Azonban tobben nélkiilozik
az automata mosogépet, fagyasztoladat, mikrohullamau siitét, és alig vannak néhanyan, akik
rendelkeznek mosogatogéppel. Tobb haztartasbol hianyzik a CD-lejatszo, a szamitogép, és

csak kevesek mobilitasat konnyiti meg auto.
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A szabadido eltoltésével kapcsolatosan sem lehetlink elégedettek: a tobb miiszak okozta
egyenetlen idObeosztas korlatozza a szabadidd mennyiségét, eltdltésének modjara pedig
hatast gyakorol az anyagi helyzet. A vélaszadok elsdsorban a pénzbe nem kertild,
tobbnyire otthoni tevékenységeket preferaljak, pl. tv-nézés, olvasas, kézimunka. Sajnélatos
azonban, hogy a szinhaz- és mozilatogatast tobben soha nem engedhetik meg maguknak,
de vannak olyanok is, akiknél a barati 6sszejovetelek sem tul gyakoriak.

A rekredcios tevékenységek szervezését megneheziti az a tény is, hogy tobb
egészségligyi szakdolgozo (40,8%) a jobb megélhetés érdekében kénytelen a munkaidén
tul is munkatevékenységet végezni. Ez tovabb ndvelheti a stressz fokat, a faradtsagot és
tovabb ronthatja az egészségi allapotot. A régdta igért és halogatott bérrendezés tobb
terlileten pozitiv eredményt hozna: egyrészt csokkenne vagy visszaszorulna a tGlmunka
végzésének kényszere, masrészt a szabadidd tartalmasabb eltoltése valna lehetévé, amely
hozzéjarulhatna ahhoz, hogy pozitivan gondolkodd, kipihent és egészséges munkavallalok

végezhessék a tdrsadalom szamara nélkiilozhetetlen munkat.

A tarsas tamogatas, a kiégés és az élettel valo elégedettség vizsgalata a szegedi korhazi

szakdolgozok korében

Eredmények

Mindannyiunk szamara fontos, hogy milyen az a szupportiv rendszer, amely koriilvesz
minket, kik azok a személyek, akik problémaink megoldasaban segitséget nyujtanak.
Kiilondsen hangsulyossa valik ez a tényezd abban az esetben, ha munkahelyiink is kitermel
olyan szituacidkat, amelyekben nagy sziikségiink van masok megértésére és segitségére.
Erdemes figyelmet forditani arra a kérdésre, hogy az egészségiigyben dolgozok lelki
problémak esetén hova, ki(k)hez fordulnak segitségért. (61. tablazat)

Lathato, hogy leginkabb hézastarsuk, ¢€lettarsuk segitségét kérik (44,4%). Ez egyrészt
arra hivja fel a figyelmet, hogy lelki tdmaszkeresés esetén felértékelddik a partner szerepe,
masrészt viszont aggasztd, hogy a parkapcsolat megterhelddik a munkahelyi stressz okozta
lelki problémakkal. Sokan fordulnak sziileikhez, (31,8), de még nagyobb fontossaggal bir
egy megértd barat a problémas helyzetben (43,9%). Nem hagyhatjuk figyelmen kiviil azt a
tényt sem, hogy a lelki problémak megjelenése esetén sokan a munkatarstél varnak
tanacsot, segitséget, bizonyitvadn ezzel azt, hogy igen fontos a jo munkahelyi légkor

(21,7%). Nem igazan elterjedt a valaszadok korében az, hogy lelki problémak esetén
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szakembertOl (pszichologustol, pszichiatertol) kérjenek segitséget, de az sem jellemzo,

hogy lelkészhez vagy csaladorvoshoz fordulva reméljenek megoldast.

61. tablazat. A tarsas tamogatottsag rendszere lelki problemak esetén

(szdzalékos megoszlas)

KIHEZ FORDUL LELKI PROBLEMAK %
ESETEN?

Hazastars, élettars 44 .4
Sziilé 31,8
Gyerek 15,2
Egyéb rokon 5,1
Barat 43,9
Szomszéd 3,0
Munkatars 21,7
Pap 3,0
Pszichologus, pszichidter 2,5
Csaladorvos 15
Senkihez 12,6

Anyagi problémak felmeriilésekor kissé masként alakul azok kore, akikhez

valaszaddink bizalommal fordulnak. (62. tablazat)

62. tablazat. A tarsas tamogatottsag rendszere anyagi problémak esetén

(szdzalékos megoszlas)

KIHEZ FORDUL, HA ANYAGI PROBLEMAI %
VANNAK?

Hazastars, élettars 29,8
Sziil6 43,4
Gyerek 6,1
Egyéb rokon 4,5
Barat 10,7
Szomszéd 2,0
Munkatars 3,0
Munkahely (pl. illetményeldleg) 11,6
Pénzintézet (pl. bank) 27,3
Onkormanyzat (pl. segélyek) 6,1
Senkihez 15,9

Ami az anyagi gondok csokkentésével kapcsolatos modozatokat illeti, a kutatds adatai
szerint még inkabb besziikiilnek a megoldas lehetdségei. A valaszadok 29,8%-a veszi

igénybe hazastarsa, 10,7%-a baratja segitségét, de leginkdbb a sziiloktdl remélnek tamaszt
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anyagi nehézségek esetén (43,4%). Sokan preferaljak az ilyenkor szokésos intézményes
megoldasokat: pénzintézethez fordulnak, vagy a munkahelyiikon lehetséges athidalod
megoldasokhoz folyamodnak. Ez a megkérdezettek 27,3%-ra, ill. 11,6%-ra jellemzd.
Gondolatébresztd és aggaszto, hogy viszonylag magas azok aranya, akik akar a lelki, akar
az anyagi gondok esetében senki terhére nem szeretnének lenni, vagy esetleg nincs a
kornyezetiikben olyan személy, aki segitséget nytjthatna a bajban.

Végezetiil, érdemes arrol is beszélni, hogy az élettel valo elégedettség megitélésében
milyen tényezok a meghatarozok, illetve az egyes tényezok milyen modon fliggenek Ossze,
milyen kolcsonhatasban allnak egymassal. El0szor vizsgaljuk meg az egészségi allapottal
kapcsolatba hozhato valtozok és az élettel valo elégedettség mértékének Osszefiiggéseit. A
63. tablazat adataibdl kitlinik, hogy az élettel valo elégedettség negativan korreldl a
dohanyzéssal, a pszichoszomatikus tiinetek meglétével és a kavéfogyasztassal, pozitivan az
egészség Onértekelésével. Az érzelmi kimeriiltség esetén negativ a kapcsolat a
pszichoszomatikus tlinetek fennallasaval, az egészség Onértékelésével, az élettel vald
elégedettséggel és a kavéfogyasztassal. Az érzelmi kimeriiltség pozitivan korrelal a
dohanyzéassal. Ami az elszemélytelenedés érzését illeti, ez esetben negativ a korrelacid az
egészség onértékelésével és az élettel valod elégedettség tényezdjével. Pozitiv korrelacios
kapcsolatban all az elszemélytelenedés a pszichoszomatikus tiinetekkel, a dohanyzéssal €s
az alkoholfogyasztdssal. Végiil az is megallapithatd, hogy a személyes teljesitmény
nagymértékben Osszefligg az élettel valo elégedettséggel, ugyanakkor kapcsolata negativ
az alkoholfogyasztassal, a pszichoszomatikus tiinetekkel, a dohanyzassal és a

kavéfogyasztassal.

63. tablazat. Az egészségi dllapot mutatoinak osszefiiggése az élettel valo elégedettséggel

és a kiégettségi faktorokkal (korrelacioelemzés)

Elettel val6 | Erzelmi Elszemélytelene- | Személyes
elégedettség kimeriiltség | dés teljesitmény
Dohényzas -,193** ,15%* ,25*** -, 17*
Alkohol -,03 ,08 ,20%* -, 18**
Kéveé -,15* -14* ,07 -, 15*
Pszicho- -, 23%** -50*** ,32%F* -, 18**
szomatikus
tiinetek
Egészség ,18** -, 32%** -,20%* ,14*
onértékelése
Elettel  val6 - -, 28%** -,16* ,26%**
elégedettség
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Az ¢élettel €s munkaval vald elégedettség kapcsolatat 6sszefiiggésbe hozhatjuk az iskolai
végzettséggel, az egészségiigyben eltoltott évek szamdaval, a hivatds tarsadalmi
presztizsének megitélésével, valamint a kiégés harom faktoraval. A 64. tablazat az emlitett

valtozok korrelacios matrixat tartalmazza.
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64. tablazat. A valtozok korrelacios matrixa

TARS.

CLEATEL | MUSKAYAL | iskoLAl | PRESZ- | ERzELMI | S-57C" | SZEMELYES
FLEGE- ELEGE. | VEGZETT- | Tizs KIME- TELE- TELJESIT-
DETTSEG DETTSEG SEG MEE’;]TEE RULTSEG NEDES MENY
Elettel valo i i i i i i i
elégedettség
Munkaval valo i
Elégedettség 0,32
Iskolai végzettség 0,22** -0,07 - - - - -
Tarsadalmi
Presztizs 0,21** 0,08 0,01 - - - -
megitélése
Erzelmi - .
kimeriiltség 0,35*** 0,53 0,06 0,11
Elszemélytelenedés 0,15* -0,41*** -0,08 -0,03 0,59%** - -
Személyes ok ok - - )
teljesitmény 0,32 0,43 0,08 0,04 0,45%** 0,37***
Egészségiigyben
eltoltott évek 0,09 0,07 0,09 -0,11 0,11 0,01 0,08
szama
*p<,05; **p<,01; ***p<,001
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A téblazat azt mutatja, hogy az élettel valo elégedettség szorosan 0sszefiigg mindhdrom
kiégés faktorral, de legerdsebben az érzelmi kimeriiltséggel. A személyes teljesitmény
mértéke az ¢életelégedettséget noveli, de sajnalatos modon az elszemélytelenedés is pozitiv
modon fligg Ossze az élettel valo elégedettséggel, aminek a hatterében a fasultsag,
kozombosség allhat. Igen szoros a kapcsolat az érzelmi kimeriiltség, valamint a
munkaelégedettség kozott, de Osszességében mindhdrom kiégés faktor igen szoros
kapcsolatot mutat a munkaval valo elégedettséggel. Az iskolai végzettség és a presztizs
megitélése nem fligg Ossze a kiégés faktorokkal. Az egészségiigyben eltoltott évek szama

egyik munkakornyezeti jellemzdével sem fiigg Gssze.

65. tablazat. Regresszioelemzés az élettel valo elégedettség és a munkakornyezeti

valtozok kozotti kapcsolat értelmezéséhez

ELETTEL VALO ELEGEDETTSEG

1. modell 2. modell 3. modell
Kiégés elemei
Erzelmi -0,3 ] %% -0,22
kimertiltség
Elszemélytelenedés 0,09 0,09
Személyes 0,22** 0,11
teljesitmény
Egyéb
munkakornyezeti
tényezok
Munkaelégedettség 0,32*** 0,20*
Iskolai végzettség 0,23** 0,21**
Munkavégzés ideje 0,13* 0,13
Presztizs 0,17* 0,14
megitélése
Konstans 7,992 -2,338 0,00
R2 0,17%** 0,20%** 0,24%**

*p<,05; **p<,01; ***p<,001; egyoldalu proba

Az ¢élettel valo elégedettség tobbvaltozos regresszids modelljeit tanulményozva az elsd
oszlopban a kiégés faktorai lathatok, mint fiiggetlen valtozok (65. tabldzat). A hérom
faktor koziil az érzelmi kimeriiltség rontja leginkabb az életelégedettség mértékét, mig a
személyes teljesitmény érzése noveli azt. Az elszemélytelenedé€s itt mar nem fiigg 6ssze az
¢letelégedettséggel. A masodik oszlopban az egyéb munkakornyezeti tényezOk hatdsat

jellemzd standardizalt regresszids egyiitthatokat (béta) olvashatjuk. Az élettel valo
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elégedettségre a legnagyobb mértékben a munkaelégedettség hat. Ezenkiviil az iskolai
végzettség, a tarsadalmi presztizs magasabb megitélése, valamint az egészségligyben
eltoltott évek szama is noveli az elégedettség szintjét. A harmadik oszlopban az Gsszes
fliggetlen valtozo egylittes hatasat elemeztiik. A kiégés faktorai kozilil az érzelmi
kimeriiltség maradt egyediil szignifikans, az egyéb valtozok koziil pedig a
munkaelégedettség, valamint az iskolai végzettség ndveli az élettel valo elégedettséget. A
bevitt valtozok a variancia 24 %-at magyaraztak meg.

Ha a valaszadok elégedettségét mas aspektusbol is meg akarjuk vizsgalni, érdemes a
palyakép iranyabol megkozeliteni a kérdést: valasztani-e ismét az apoldi hivatast a
valaszado, illetve ajanlana-e jelenlegi munkajat palyavalasztas elott allo ismerdsének? A

valaszokat a 66. ¢és 67. tabldzat mutatja.

66. tablazat. A palya ismételt valasztasanak lehetosége (szdazalékos megoszlas) (n=201)

EGESZSEGUGYBEN VEGZETT MUNKA ISMETELT %
VALASZTASA

Habozas nélkiil Gjravalasztana 32,3
Jobban meggondolna 49,8
Ugy dontene, hogy nem valasztana ilyen jellegi munkat 17,9

Az adatokat elemezve nyilvanvalova valik, hogy a mindennapok sordn tapasztalt
negativumok nem hagyhatok figyelmen kiviil: a megkérdezettek csupan 32,3%-a
valasztana habozas nélkiil ujra hivatasat. 49,8% azok aranya, akik jobban meggondolnék,
hogy ismételten belépjenek-e az egészségiigybe, mig a valaszadok 17,9%-a hatarozottan
hatat forditana az 4gazatnak.

Ilyen médon érthetd az is, hogy az egészségiigyben végzett munkat nem szivesen

ajanlanak fiatal ismerGseiknek (67. tabldzat).

67. tablazat. A palya valasztasanak javaslata (szazalékos megoszlas) (n=201)

EU.-BEN VEGZETT MUNKA JAVASLATA %

Meggy6z0déssel ajanlana 16,1
Kétségei lennének, hogy javasolja-e 65,8
Ellene érvelne 18,1

Csak 16,1% azok aranya, akik meggydzddéssel ajanlandk a munkat, 65,8%-a a
valaszadoknak habozna, mig a szegedi korhazakban dolgozok 18,1%-a kifejezetten az

ilyen iranyu palyavalasztas ellen érvelne.
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Végezetiil adoédik a kérdés: mindent egybevetve, mennyire elégedettek a kutatasban

résztvevok munkajukkal? (68. tablazat)

68. tablazat. Munkaval valo elégedettség (szazalékos megoszlas) (n=201)

MUNKAVAL VALO ELEGEDETTSEG %

Nagyon elégedett 6,3
Viszonylag elégedett 59,9
Nem tulzottan elégedett 24,0
Egyaltalan nem elégedett 9,8

Legtobben azok vannak, akik viszonylag -elégedettek, 6k 59,9%-0s arannyal
képviseltetik magukat a mintaban. A valaszadok 24,0%-a nem tulzottan elégedett, mig
9,8%-uk egyaltalan nem. Minddssze 6,3%-a mondta azt a szegedi egészségligyi

szakdolgozoknak, hogy mindent egybevetve munkajaval nagyon meg van elégedve.

Megbeszélés

A szegedi korhazi szakdolgozok korében végzett vizsgalatban arra is valaszt kerestiink,
hogy az ¢lettel valdo elégedettséget hogyan befolyasoljak a pszichoszocialis
munkakornyezet olyan valtoz6i, mint a kiégés jelensége, a munkaelégedettség, az
egészségiigyben eltoltott évek szdma vagy az 4poldi hivatds tarsadalmi presztizsének
megitélése. Az élettel valo elégedettség a pozitiv pszicholdgia egyik kitiintetett indikatora,
a szubjektiv jolét egyik eleme (Diener, Suh, Lucas és Smith, 1999; Ryan és Deci 2001).
Korabbi vizsgalatok szoros kapcsolatot talaltak a pszichoszocidlis munkakornyezet és az
apolok testi-lelki egészsége kozott (Escriba-Agiiir és Tenias-Burillo 2004; Jeanneau és
Armelius 2000; Leiter 1992; Murray 2002; Ramirez, Graham, Richard, Cull és Gregory,
1996; Zammuner ¢és Galli 2005). Viszonylag kevés vizsgalat foglalkozott azonban azzal,
hogy a munkakdrnyezeti tényezdk hogyan hatnak az életelégedettségre. Azok a kutatasok,
amelyek érintették a témat, szoros Osszefiiggést talaltak a munkahelyi stressz, a kiégés
jelensége, valamint az élettel valod elégedettség kozott (Lee, Hwang, Kim és Daly, 2004;
Mackenzie, Poulin és Seidman-Carlson, 2006).

Kutatési eredményeink szintén aldtdmasztjak, hogy a kiégés faktorai jelentds mértékben
Osszefiiggenek az ¢letelégedettséggel, és ez az Osszefiiggés kiilondsen erds az érzelmi

kimeriiltséggel kapcsolatban. Ez a kiégés jelenségének az az eleme, amely leginkabb kihat

126




az ¢lettel valo elégedettségre, vagyis jelentds mértékben csokkenti azt. Ez 6sszhangban van
a témat érintd korabbi kutatasi eredményekkel is (Lee, Hwang, Kim ¢és Daly, 2004).
Megjegyzendd az is, hogy a munkaelégedettséggel mindharom kiégés faktor igen szoros
kapcsolatot mutat, és az ¢letelégedettség €s a munkaelégedettség is erdteljesen Osszefiigg
egymassal. Korabbi vizsgalatok is igen erdteljes Osszefiiggést igazoltak a
munkaclégedettség és a kiégés kozott (Faragher, Cass és Cooper, 2005).

Az egyéb munkakornyezeti jellemzok koziil ki kell emelni az egészségiigyben eltoltott
évek szamat, a tarsadalmi presztizs megitélését, valamint az iskolazottsdg mértékét. A
tarsadalmi presztizzsel kapcsolatban elmondhatd, hogy azok a dolgozok, akik
magasabbnak itélik sajat tarsadalmi presztizsiiket, életiikkel is elégedettebbek, bar a
munkaelégedettségiik mértékét ez nem befolydsolja. A magasabb iskolai végzettség
nagyobb ¢letelégedettséggel jar egyiitt, ami szintén nagyrészt fiiggetlen a munkakdrnyezet
egyéb jellemzditdl, hiszen nem fligg Gssze sem a munkaelégedettséggel, sem a hivatés
presztizsének megitélésével.

Osszegzésiil elmondhato, hogy az életelégedettség mint a szubjektiv jollét mutatoja,
jelentds mértékben fiigg a pszichoszocialis munkakornyezettdl. Leginkabb az jarul hozza
az ¢lettel valo elégedettséghez, ha 1. valaki jonak tartja személyes teljesitményét, 2.
Osszességeben elégedett munkajaval, 3. régota dolgozik az egészségiigyben, 4. hivatasa
presztizsét magasnak tartja, 5. magasabb iskolai végzettséggel rendelkezik, 6. még nem
tapasztalta meg jelentés mértékben az érzelmi kimertiltséget.

Azt a tényt sem hagyhatjuk figyelmen kiviil, hogy az élettel vald elégedettség az
egészségi allapot valtozoival is Osszefliggést mutat: negativan korrelal a dohanyzassal, a
pszichoszomatikus tiinetekkel és a kavéfogyasztassal, pozitiv viszont a kapcsolata az
egészség onértékelésével.

Indokolt lenne megerdsiteni a valaszadokat koriilvevd tarsas tdmogatd rendszert, hiszen
a természetes tamaszok nagyon sok esetben védelemként funkcionalhatnak lelki, anyagi
vagy egyeb jellegli probléma fennalldsa esetén. Figyelemre méltd az a tény, hogy a
véalaszadok koziil tobben vannak, akik egyik probléma fennallasa esetén sem kérnének
segitséget, ez pedig jelentdsen felemésztheti erdtartalékaikat. Az is elgondolkodtatd, hogy
lelki gondjaik megoldasahoz alig vennék igénybe a szegedi egészségligy dolgozoi
professzionalis segitOk tudasat és tapasztalatat.

Lathat6 tehat, hogy egy igen komplex, Osszetett feladatrol van sz6, amelynek
megoldasaban a korhdz menedzsmentje mellett kormanyzati szinten is van teendd. A

korhaz vezetésének szem eldtt kell tartani, hogy dolgozdi pszichés és szomatikus jol-

127



1étének megteremtéséhez nemcsak az anyagi feltételeket kell biztositani, hanem fontos
lenne a munkaszervezési feladatokkal, a munkatarsi kapcsolatok mindségével, a
munkahelyen el6forduld stresszkeltd helyzetek minimalizaldsaval és a mar meglévd

fesziiltségeket hatékonyan csokkenté modszerek megkeresésével is foglalkozni.

Kormanyzati szinten fontos lenne nemcsak az egészségiigy €s a benne dolgozok
presztizsének novelése, hanem olyan stabil, biztonsdgos, kiszamithato életfeltételek
megteremtése is, amelyek megléte esetén csokkenne a stressz, és ezzel egyiitt meredeken

csokkennének az egészségkarosité magatartasok jelzdszamai is.
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Vajdasagi egészségiigyi szakdolgozok vizsgalata

Az empirikus kutatas célkitiizései

A kérddives kutatds atfogd célja volt a hataron tuli, Szerbiaban, Szabadkan €16 és
tevékenykedod egészségiigyi szakdolgozok helyzetének felmérése. A kutatdssal kapcsolatos
tavlati célunk volt, hogy 0sszehasonlitast végezziink a szegedi és szabadkai valaszadok
statusza kozott, ezért arra torekedtiink, hogy a feltett kérdések egyezést mutassanak. Ilyen
moddon Szabadkédn is a megkérdezettek palyaorientacidja, munkaval valo elégedettsége,
egészségi allapota, valamint szocidlis helyzete és rekreacids tevékenységei képezték a

vizsgalat targyat.

Az empirikus vizsgalat sordn a célkitlizések — hasonldéan a szegedi kutatdshoz — a
kovetkezdk voltak:

1. Elsé ceékitiizés volt annak megismerése, hogy a szabadkai egészségiigyi szakdolgozok
esetében melyek a palyavalasztassal kapcsolatos orientaciok, mi jelenti a munkaval valo
elégedettségiik, illetve elégedetlenségiik okait, hogyan vélekednek a szakma presztizsérol,
¢és mi all az esetleges palyaelhagyassal kapcsolatos inditékaik mogott. E témakoron beliil a
kovetkezd kérdéseket tettiik fel:

a) Miért valasztottak az egészségiigyi palyat?

b) Véleményiik szerint hogyan itélik meg az orvosok és a tarsadalom tagjai a szakma
presztizsét? Hogyan vélekednek sajat maguk a hivatasukkal kapcsolatos megbecsiiltségrol?
c) Milyen pozitiv, illetve negativ jellemzokkel illetnék az egészségiigyben végzett munkat?
d) Gondolkodnak-e¢ azon, hogy feladjak hivatasukat, és mas munkahelyre mennek
dolgozni? Ha kilépnének az &4gazatbol, miért tennék? A palyan maradast milyen
indokokkal magyardznak?

e) Palyaelhagyas, palyamoddositds esetén milyen munkat végeznének szivesen? Miért

valasztananak uj tertiletet?
2. Masodik célkitiizés volt a gyogyitd tevékenység végzése kozben eléforduld pszichés

terhek jellegének és mértékének feltérképezése. Ezek feltardsara a kovetkezd kérdések

vonatkoztak:
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a) Munkajuk soran milyen gyakran szembesiilnek a valaszadok lelki megterhelést jelentd
helyzetekkel?

b) Szoktak-e segitséget kapni ezekben a szituaciokban?

¢) Kitél/kiktél varnanak tobb segitséget?

3. A harmadik cékitiizést annak vizsgalata képezte, hogy a szabadkai egészségiigyi
szakdolgozok hogyan mindsitik egészségiik allapotat, és milyen gyakorisaggal fordulnak
el korlikben rizikomagatartasok? A témaval kapcsolatos informaciogytjtést a kovetkezo
kérdések segitették:

a) Milyennek itélik egészségi allapotukat a megkérdezettek kortarsaikhoz viszonyitva?

b) Milyen gyakran fordultak eld az elmult 6 honap soran egyes pszichoszomatikus tiinetek
kortikben?

c) Szoktak-e, és ha igen, milyen gyakorisaggal dohanyozni, alkoholt és kavét fogyasztani,

illetve szednek-e nyugtatot, altatot és élénkitészert?

4. Negyedik célkitiizésként szerepelt a szabadkai szakdolgozok szocialis helyzetével és
szabadid6-eltoltési szokdsaival kapcsolatos informaciogylijtés A témdaval kapcsolatban a
kovetkezOket kérdeztiik:

a) Milyen tulajdont lakasban élnek a valaszadok? Milyen a lakésuk jellege, €s kivel élnek
egyutt?

b) Mennyire felszerelt haztartasuk tartos fogyasztasi cikkekkel?

c) Hogyan, milyen tevékenységekkel toltik szabadidejiiket?

d) Annak érdekében, hogy anyagi helyzetiikkon javitsanak, vallalnak-e tGlmunkat? Ha

végeznek ilyen tevékenységet, milyen jellegit?

5. Végil otodik célkitiizésként a tarsas tdmogatas €s a munkaval, élettel valo elégedettség
témakorében folytattunk adatgytjtést, a kovetkezd kérdések feltevésével:

a) Kihez fordulnak a vizsgalatban résztvevok lelki, illetve anyagi problémak esetén?

b) Mennyire veszélyeztetettek a kiégés szempontjabol?

c) Mennyire elégedettek munkéjukkal?
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Az empirikus kutatas modszertana

A vizsgalatban a Vajdasag teriiletén, Szabadkan dolgoz6 egészségiigyi szakdolgozok
vettek részt. Az anonimitdst garantalé Onkitoltéses kérddivet 253 {0 toltdtte ki (az
alkalmazott kérdoivet a 2. sz. melléklet tartalmazza). A kutatasban valo részvétel onkéntes
volt. A minta kivalasztasdban és a vizsgalat lebonyolitasaban egy, a helyi viszonyokat jol
ismer0 haziorvos volt segitségiinkre.

Az adatok feldolgozasa az SPSS statisztikai programcsomag felhasznaldsaval tortént.

A minta jellemzoi

A szabadkai valaszadok 90,5%-a nd, 9,5%-a férfi volt. Az atlagéletkor 29 év, a palyan
eltoltott évek atlaga pedig 10 év. A csaladi allapotrol elmondhatd, hogy a mintaban 55,8%-
kal képviseltetik magukat a hajadonok és a nétlenek, mig a hazasok aranya 31,3%.
Elettarsi kapcsolatban a szabadkai egészségiigyi szakdolgozok 3,0%-a él. A kutatisban
résztvevok 7,1%-a elvalt, 2,8%-a pedig 6zvegy. A megkérdezettek 60,5%-anak még nincs
gyermeke. Egy gyermeket nevel 16,6%-uk, két gyermeke van a mintaban szereplok
21,7%-anak. Erdekességként megemlitendd, hogy a szerbiai megkérdezettek kozott volt,
aki ot, illetve tizenkét gyermekrdl gondoskodik (0,4% és 0,4%).

Az iskolai végzettség szerinti megoszlasbol kideriil, hogy a Szabadkan €16 és dolgozo
apolok tobbsége: 85,4%-a szakkozépiskolai végzettséggel rendelkezik, 0,8%-uk pedig
szakiskolat végzett. Az apoloi tevekenységet 10,3%-uk altalanos iskolai végzettséggel, mig
3,5%-uk fdiskolai diploma birtokdban végzi. Gimnaziumi érettségije egyik apolonak sincs.

A megkérdezettek beosztasat vizsgalva a kovetkezd éallapithatd meg: betegdgy melletti
apoloként dolgozik a mintdba keriilt szakdolgozok 12,8%-a, fondveér 12,2%, asszisztens
55,1%, orvosirnok 0,5%, beteghordo6 0,5%, egyéb szakdolgoz6 pedig 18,9%.

A miuszakbeosztas vizsgalatakor az deriilt ki, hogy a szabadkai szakdolgozok 60,1%-a
allando délelottos, illetve 28,4%-uk kétmiiszakos. 11,0%-uk harom miiszakos

munkarendben dolgozik, és csak kevesen tevékenykednek allando éjszakai ligyeletben.
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Alkalmazott mérdéeszkozok

Miutan a szabadkai egészségiigyi szakdolgozok korében végzett kérddives felmérés egyik
célja volt az adatok Osszevetése a szegedi kutatds soran szerzett informaciokkal, ezért a szerbiai

vizsgalatban alkalmazott kérddivek egyezést mutatnak a hazai vizsgalatban felhasznaltakkal.

a) A szociodemografiai valtozok mérése

Ahhoz, hogy a kutatdsban résztvevokkel kapcsolatban ismereteket szerezziink,
leggyakrabban a szociodemografiai adatokra kérdeziink ra. Jelen esetben a szabadkai
egészségligyi szakdolgozokat a kovetkezd informéciok szolgaltatdsara kértiik: nem,
¢letkor, csaladi allapot, gyermekek szama, legmagasabb iskolai végzettség, beosztas, az

agazatban eltoltott évek szama.

b) A palyaorientacioval kapcsolatos kérdés

Mindenképpen informativ annak feltarasa, hogy a hataron tili teriileteken ¢él6, az
egészségligyben tevékenykedd szakdolgozok palyavalasztasat milyen tényezOk motivaltak.
A palyaorientaciot a kovetkezd kérdések segitségével vizsgaltuk: *Miért valasztotta az
apoloi palyat?” Az aldbbi alternativak koziil lehetett valasztani: 1. A csaladban
hagyomanya van 2. A sziileim, ismerdseim tanacsara 3. Szeretek emberekkel foglalkozni
4. Nem tudtam mashol tovabbtanulni 5. Nem volt mas munkalehetdség 6. Egyéb ok miatt.
A vizsgalati alanyoknak a kérdés megvalaszolasa soran lehetségiik volt tobb valasz

megjelolésére is.

¢) Az apoloi hivatas presztizsével kapcsolatos kérdés

Magyarorszagon az egészségiigyben végzett munka tarsadalmi megbecsiiltsége
alacsony, az 4poloi hivatast nélkiilozhetetlensége ellenére nem értékelik érdeme szerint a
tarsadalom tagjai. Annak érdekében, hogy a szerbiai helyzetet feltérképezziik, a kdvetkezot
kértiik a vizsgalat résztvevoitdl: ’Jelolje meg egy hétfokozatii skdlan, hogy véleménye
szerint hogyan itéli meg az apoloi és mas egészségligyi szakdolgozoi szakma presztizsét
On, az orvosok és a tarsadalom!” A hétfokozatl skéla 1-es értéke az alacsony, mig a 7-es

érték a magas megbecsiiltséget jelentette.
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d) A munkaelégedettséggel kapcsolatos kérdések

A munkaval kapcsolatos elégedettség meghatarozo jelentéséggel bir a palyan maradast,
vagy az esetleges palyamodositdst eredményezd dontések kapcsan. A munkéval
kapcsolatos véleményeket a kovetkezo kérdések segitségével vizsgaltuk:

1. Sorolja fel az egészségiigyi szakma 3 pozitiv jellemz6jét!
2. Sorolja fel az egészségiigyi szakma 3 negativ jellemzdjét!

Mindkét esetben a nyitott kérdés alkalmazasa mellett dontottiink, ahol nem voltak elére
megfogalmazott valaszlehetOségek, és a vizsgalatban résztvevé szabadon fogalmazhatta
meg azokat.

3. ’Mostanaban szokott-e gondolkodni azon, hogy feladja hivatasat, és mas munkahelyre
menjen dolgozni?’ Ez esetben arra kértilkk a kutatds résztvevdit, hogy valasztasukat
indokoljak.

4. ’Ha pélyat modositana, milyen munkat véllalna szivesen?’ Ebben az esetben is nyitott
volt a kérdés.

5.”Ha hatéroznia kellene arrél, hogy ismételten azt a munkakort kellene valasztania, amit
most betdlt, hogyan dontene?’ A valaszlehetdségek: 1. Habozés nélkiil Gjravalasztand 2.
Jobban meggondolna 3. Ugy dontene, hogy nem valasztana ilyen jellegli munkat.

6. 'Ha egy ismerdse az On munk4jat szeretné valasztani, mit mondana neki?’ Valasztani az
alabbi kijelentések koziil lehetett: 1. Meggydzddéssel ajanland 2. Kétségei lennének, hogy
javasolja-e 3. Ellene érvelne.

7. ’Mindent egybevetve, mennyire elégedett munkdjaval?” Ez esetben négy
valaszlehetdséget kinaltunk: 1. Nagyon elégedett 2. Viszonylag elégedett 3. Nem tulzottan
elégedett 4. Egyaltalan nem elégedett.

e) A lelki megterhelést vizsgalo kérdések

A segitd hivatast gyakorlok, koztiik az egészségiigyben dolgozdk is gyakran talalkoznak
a munkavégzés sordn lelki megterhelést jelentd helyzetekkel. Ezek a stresszel teli
szituaciok alapjat képezhetik a kiégés kialakulasanak, kiilondsen akkor, ha a fesziiltség
feldolgozasa, kezelése nem megfelel6. Ezért is fontos annak ismerete, hogy az ilyen
helyzetek milyen gyakorisaggal fordulnak eld, kap-e, és kit6l varna tobb segitséget
ilyenkor a gyogyitas folyamataban résztvevl egészségligyi szakdolgoz6 (Tumulty,
Jernigan és Kohut, 1994).
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A témaval kapcsolatos elsd kérdés a kovetkezd volt: Munkéja soran milyen gyakran
szembesiil olyan problémakkal, amelyek lelki megterhelést jelentenek az On szamara?’ A
valaszlehetdségek a kovetkezOk voltak: 1. Gyakran 2. Idonként 3. Ritkan 4. Soha.

A segitségnyljtas gyakorisdganak felmérését a kovetkezd kérdés tette lehetové:
"Ilyenkor szokott-e segitséget kapni?’ Ismét négy alternativa kozil lehetett valasztani: 1.
Gyakran 2. Idonként 3. Ritkan 4. Soha.

Az el6zdvel kapcsolatosan indokoltta valik a kovetkezd kérdés: ’Kitdl varna tobb
segitséget?” A felsorolt lehetdségek koziil tobbet bejeldlhetett a megkérdezett: 1.
Csaladtagjaimtol 2. Barataimtol 3. A korhazban dolgozd ndvérektdl 4. Orvosoktol 5.
Pszichologustol 6. Mastol.

f) Az egészségi allapot onértékelése

Azt, hogy a szabadkai szakdolgozdok milyennek itélik meg sajat egészségi allapotukat
kortarsaikhoz viszonyitva, a kovetkez6 kérdéssel vizsgaltuk: ’Hogyan mindsitené
egészségi allapotdt a hasonld koruakkal Osszehasonlitva?” A négy valaszlehetdség a
kovetkezé volt: 1. Kivalo 2. Jo 3. Még elfogadhato 4. Rossz (Barsky, Cleary és Klerman,
1992).

g) Pszichoszomatikus skala

Az egészségi allapot vizsgalata kapcsan fontosnak tartottuk annak felmérését, hogy a
szabadkai egészségiigyi szakdolgozok korében eléfordulnak-e pszichoszomatikus tiinetek,
¢s ha igen, milyen gyakorisaggal. Az egyes szimptomak eldfordulasanak gyakorisagat a
kovetkezd valaszlehetdségek jeldlték: 1. Gyakran 2. Idénként 3. Ritkén 4. Soha.

A tiinetek eléfordulasaval kapcsolatban a kovetkezd kérdéseket tettiik fel: *Az elmult 6
hénap sordn milyen gyakran’ 1. volt idegfesziiltségbdl eredd fejfajasa 2. volt hat- vagy
derékfajasa 3. voltak alvasi problémai 4. érezte magat kimeriiltnek, gyengének 5. volt
gyomorégése, gyomorfajasa 6. volt idegességbdl eredé hasmenése 7. volt til gyors vagy
szabalytalan szivdobogasa (Piko, Barabds és Boda, 1997)? A vizsgalati személyek a

szamukra adekvat alternativakat jelolték be, esetenként akar tobbet is.

h) A rizikomagatartasok el6fordulasanak gyakorisagat vizsgalo kérdések
A kérddiv két rizikdmagatartasi mintara kérdezett ra: a dohdnyzdsra és az
alkoholfogyasztasra. Emellett kivancsiak voltunk a nyugtatok, altatok, élénkitdszerek és a

kavé fogyasztasanak gyakorisagara is (Piko, Barabas és Markos, 1996).
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A dohényzas eléfordulasat, illetve annak gyakorisagat kovetkezd kérdéssel vizsgaltuk:
’Szokott-e dohdnyozni? Hat vdlasztasi lehetdség volt: 1. Nem 2. Alkalmanként 3.
Rendszeresen, napi 1-2 szalat 4. Rendszeresen, napi 10 szal alatt 5. Rendszeresen, napi 10-
20 szalat 6. Rendszeresen, napi 20 szal folott.

Az alkoholfogyasztas el6fordulasat, illetve annak gyakorisdgat a kovetkezd kérdés
segitségével vizsgaltuk: ’Szokott-e alkoholt fogyasztani? A valaszlehetségek a
kovetkezOk voltak: 1. Nem 2. Alkalmanként 3. Hetente egy-két alkalommal 4. Naponta.

A nyugtatd-, altatdo- és ¢€lénkitdszer-szedés gyakorisdganak felmérését a kovetkezo
valaszok segitették: 1. Igen, rendszeresen 2. Heti 1-2 alkalommal 3. Havi 1-2 alkalommal
4. Egyaltalan nem.

A kavé fogyasztasa igen elterjedt szokas. Kivancsiak voltunk arra, hogy ez Szabadkan
is igy van-e. A fogyasztds tényét a kovetkezOképpen vizsgaltuk: ’Szokott-e kavét
fogyasztani?’, a gyakorisagot pedig a kovetkezd valaszlehetdségekkel: 1. Nem 2. 1-2

csészével naponta 3. 3-4 csészével naponta 4. 5-6 csészével naponta 5. 6 csészénél tobbet.

i) A lakhatas koriilményeit vizsgalo kérdések

Az egészségligyben dolgozok elégtelen bérezése gyakran emlegetett tényezd a szakma
negativumainak felsoroldsakor. Az anyagi megbecsiilés alacsony foka, a kevés fizetés az
agazatban dolgozok szocidlis helyzetére, igy a lakaskoriilményeire is hatast gyakorol.
Feltételeztiikk, hogy ez a megallapitds a Vajdasagban is helytall6. Ennek igazolasara,
felmérésére a kovetkezd kérdéseket tettiik fel:
1. ’Milyen tulajdont lakasban ¢él jelenleg?” A kovetkezd alternativdkat kinaltuk
véalasztasra: 1. Sajat tulajdonu 2. Onkormanyzati bérlakas 3. Egyéb bérlakas (pl. albérlet) 4.
Novérszallas 5. Egyéb.
2. ’Milyen a lakas jellege, ahol €1?° A tipusok: 1. Kertes csaladi haz 2. Tarsashazi lakas 3.
Panellakas 4. Hazrész 5. Tanya 6. Egy¢€b.
3. ’Kivel lakik kozos héztartasban?’ A valaszlehetdségek: 1. héazastarssal/€lettarssal 2.

Gyerekével/gyerekeivel 4. Mas rokonnal 5. Baratokkal, ismerdsokkel 6. Egyediil.

j) A tartos fogyasztasi cikkekkel valo ellatottsagot vizsgalo kérdés

Konnyebbséget jelenthet a hazimunkaban, ugyanakkor segitheti a szabadidd
tartalmasabb eltoltését, ha egy haztartas minél tobb tartos fogyasztasi cikkel, szorakoztatd
elektronikai termékkel rendelkezik. Ezért is mértiik fel azt, hogy a valaszadok

haztartdsaban van-e: 1. Televizié 2. Automata mosogép 3. Hiitészekrény 4. Porszivo 5.
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Videomagn6é 6. CD-lejatsz6 7. Magnd 8. Mosogatogép 9. Mikrohulldmu siité 10.
Fagyasztolada 11. Szamitogép 12. Auto.

k) A rekreacios tevékenységeket vizsgalo kérdések

A feltoltédés, kikapcsolodas nagy jelentéséggel bir a fizikai és lelki értelemben
egyarant meger6ltetdé munkat végzd egészségiigyi szakdolgozok esetében. A rekreacios
tevékenységekkel kapcsolatban a kovetkezoket kérdeztiik:

1.’ Az elmult 5 évben hanyszor volt nyaralni?” Hanyszor belfoldon és hanyszor kiilfoldon?
2. ’Szabadidejében milyen tevékenységekkel probal kikapcesolddni?” A kovetkezd
lehetdségek koziil lehetett valasztani: 1. Mozi 2. Szinhaz 3. Olvasas 4. TV-nézés 5. Barati
Osszejovetel 6. Sport 7. Kézimunka 8. Kirandulas.

A gyakorisagokat illetden az alabbi kategoridk alltak a valaszad6 rendelkezésére: 1. Soha
2. Ritkan 3. Alkalmanként 4. Gyakran.

Jellemzd, hogy az d&gazatban dolgozok a sziikds kereset kiegészitése céljabol
munkaidén tuli munkatevékenységet kénytelenek végezni, az e tevékenységre forditott ido
pedig a szabadidd rovasira megy. Ezért kérdeztiink r4 arra, hogy a véalaszado *Korhazi
munkéja mellett szokott-e mas munkat vallalni?” A vélaszok a kovetkezOk alternativak
koziil kertiltek ki: 1 Nem 2. Igen, szakmabeli munkéat 3. Igen, egyéb munkat. Ez utobbi

esetben kértiik a munka jellegének megjelolését is.

1) A tarsas tamogatorendszer elemeit felméro kérdések

A segit6 hivatast végzo egyének szamara fontos egy olyan tarsas tamogatorendszer léte,
amely tdmaszt nytjthat nehéz élethelyzetekben. A szabadkai egészségiigyi szakdolgozdk
esetében e rendszer elemeit igyekeztiink feltérképezni akkor, mikor a kovetkez6 kérdéseket
feltettiik: 1. ’Kihez fordul, ha lelki problémai vannak’? A kdvetkezd személyek koziil
lehetett valasztani: 1. Hazastars/€lettars 2. Szild 3. Gyerek 4. Egyéb rokon 5. Barat 6.
Szomszéd 7. Munkatars 8. Pap 9. Pszichologus/pszichiater 10. Csalddorvos 11. Senki. A
valaszado szamara lehetdvé tettiik tobb személy bejeldlését is.
2. ’Kihez fordul, ha anyagi problémai vannak?’ A valasztds lehetOségei: 1.
Hazastars/¢élettars 2. Sziild 3. Gyerek 4. Egyéb rokon 5. Barat 6. Szomszéd 7. Munkatars 8.
Munkahely (pl. illetményeldleg) 9. Pénzintézet (pl. bank) 10. Onkormanyzat (pl. segélyek)

11. Senkihez. Ebben az esetben is lehetdség volt tobb megoldas megjeldlésére.
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A palyavalasztassal kapcsolatos orienticiok és a szakma presztizsének megitélése a

szabadkai egészségiigyi szakdolgozok korében

Eredmények

A palyavalasztas vizsgalata kapcsan felmeriil a kérdés: befolyasolja-e a segitd hivatas,
az apoloi tevékenység végzését a foldrajzi elhelyezkedés, az eltérd kultira? Milyen
motivaciok vezéreltétk a Szerbidban ¢€l0 egészségiigyi szakdolgozokat hivatasuk

valasztasakor? Ezen motivaciokrol ad tajékoztatast a 69. tabldzat.

69. tablazat. Az apoloi hivatas valasztasanak motivacioi a szabadkai dpolok korében

(szazalékos megoszlas)

AZ APOLOI HIVATAS VALASZTASANAK %

MOTIVACIOI

A csalddban hagyomdanya van 5,9

A sziileim, ismer6seim tanacsara 22,5
Szeretek emberekkel foglalkozni 78,7
Nem tudott mashol tovabbtanulni 9,9

Nem volt mas munkalehetdség 3,2

Egyéb ok 7,9

Az adatokat vizsgalva megallapithatd, hogy a szabadkai egészségiigyi szakdolgozok
leginkdbb azért valasztottak az apoldi hivatast, mert szeretnek emberekkel foglalkozni. A
valaszadok 22,5%-a sziilok ¢és ismerdsok tanacsdt megfogadva kezdett el az
egészségligyben tevékenykedni, mig 5,9% azok ardnya, akik palyavalasztdsukkal a csaladi
hagyomanyokat vitték tovabb. A megkérdezettek 9,9%-a nem tudott mashol tovabbtanulni,
3,2%-a szamara pedig nem volt mas munkalehetéség. A megkérdezettek csaknem 8,0%-a
egyéb okokat jelolt meg a palyavalasztas motivacioit illetden.

A szakma tarsadalmi megitélésének alacsony fokara gyakran panaszkodnak a
Magyarorszagon dolgozd apoldk; ugyanennek az orszaghataron tuli megitélésérél a 70.

tablazat kozol adatokat.
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70. tablazat. Az apoloi palya presztizsének tobb szempontu megitélése

AZ APOLOI PALYA ATLAG SZORAS MODUSZ MEDIAN
PRESZTIZSE

(MINIMUM: 1,

MAXIMUM: 7)

A valaszado szerint? 2 2,1 0 2

Az orvosok szerint? 2 2 0 2

A tarsadalom szerint? 2 1,8 1 2

Erdekesen alakul a valaszadok megitélése hivatasuk presztizsét illetéen. A 253
szabadkai egészségligyl szakdolgozd sajat munkdja tarsadalmi megbecsiiltségét igen
alacsonyra értékeli, akar az orvosok, akar a tarsadalom, akar pedig a valaszadd sajat
szemszogeébol kozelitjilk meg a kérdést Mindharom esetben a hétfokozatu skalan (ahol az
1-es érték a legalacsonyabb, a 7-es pedig a legmagasabb volt), csupan 2-es atlagértékkel
szamolhatunk. Ezek az alacsony értékek felvetik azt a kérdést, hogy a véalaszadok hogyan
mindsitik munkdjukat, milyen pozitiv, illetve negativ jellemzokkel irndk Ie

tevékenységliket? Ezeket a jellemzdket a 71. tabldzatbol ismerhetjiik meg.

71. tablazat. A szakma leggyakrabban emlitett pozitiv és negativ jellemzoi

POZITIV JELLEMZOK NEGATIV JELLEMZOK

Embereken, betegeken segités lehetdsége | Alacsony bérek

Humanum Megbecsiilés hianya, rossz tarsadalmi helyzet
Szakértelemmel végzett munka Nehéz feltételek, fertzés lehetosége
Feleldsség Nagyfoku stressz

A pozitiv jellemzdk soraban elsd helyen talaljuk a segités lehetdségét, azt a jellemzdt,
amely mar a palyavalasztast is sokaknal motivalta. Fontosnak tartjak a szabadkai &apolok a
huméanumot, a szakértelmet €s azt a feleldsséget is, amelyet a gyogyitas folyamataban valo
részvétel soran kinyilvanitanak.

A negativumok, ugy tlinik, orszaghatartol fiiggetlenek: alacsony anyagi és erkolcsi
megbecsiilés, rossz munkakoriilmények, amelyek olykor a fertézés lehetségét is kozel
hozzék a dolgozohoz, és nagyfoku stressz. Ezek a negativumok néhany valaszadoban

megérlelhetik a palyamodositas vagy palyaelhagyas gondolatat.

138




72. tablazat. A hivatas feladdasanak szandéka (szazalékos megoszias) (n=253)

A HIVATAS FELADASANAK SZANDEKA %
Igen 56,1
Nem 43,9

A T72. tablazat adataibol az deriil ki, hogy 56,1% azok ardnya, akiket foglalkoztat a
hivatés feladdsanak gondolata. Arrdl, hogy mi indokolna a palyaelhagyast, illetve mi tartja

még a palyan a valaszadokat, a 73. tablazat informal.

73. tablazat. A palyaelhagyas és a palyan maradas indokai

A PALYAELHAGYAS INDOKAI A PALYAN MARADAS INDOKAI
Alacsonyak a bérek Szeretik a munkéjukat

Hianyzik a megbecsiilés Ehhez értenek, ezt valasztottak
Farasztd6 és unalmas a munka, nincs ||| Mar iddsek a valtoztatashoz
motivacio Nincs mas lehetdség

Mast is ki akarnak probalni

Tanulni szeretnének

A péalyaelhagyéds indokai kozott ott taldljuk a szakma negativumaiként emlegetett
tényezOket: az alacsony béreket és a megbecsiilés hianyat. Tobben emlitették, hogy
farasztd a munka, és egyre kevesebb a motivacio. Néhanyan mas teriileten is szivesen
kiprobalnak magukat, vagy tanulni szeretnének meég, tovabb képezni magukat.

Akik a palyan maradas mellett dontottek (43,9%), a munka szeretetét nagyon fontosnak
tartjak, és ugy vélekednek, hogy ha ezt a hivatast valasztottak, ezt tanultdk, akkor tovabbra
is az egészségligyi agazatban a helylik. Tobben vannak azonban, akiknek a palyan
maradasa kényszerlinek tlinik: egyrészt mar iddsek a valtoztatdshoz, masrészt ugy
értékelik, hogy a munkaerdpiacon nem talalnanak 0j allast, szlikosek a lehetdségeik. Akik
a palyamodositas gondolataval baratkoznak, megjelolték azokat a teriileteket, ahol szivesen

tevékenykednének (74. tdabldzat).
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74. tablazat. A palyamodositas teriiletei

VALASZTOTT TERULET

Barmi, csak jobban fizessen

Gyermekekkel  foglalkozds  (6vondi,
tanitoi munka)

Fodraszat, kozmetika

Kereskedelmi tevékenység

Mindenképpen emberekkel kapcsolatos
legyen

Azok, akik valtoztatnanak, mindenképpen a tobb fizetés reményében tennék ezt, de
kozkedvelt tevékenység lenne a gyermekekkel valo foglalkozas, a fodraszként,
kozmetikusként végzett munka, illetve a kereskedelmi szféra is vonzoénak tinik tobb
szabadkai apolé szemében. Szembetiing az a tény, hogy e tevékenységek tovabbra is az
emberekkel valo torédést, és — ha mas formaban is, mint az egészségiigyben —, az emberek

segitését foglaljak magukba.

Megbeszélés

Ha a szabadkai egészségiigyi szakdolgozok pdlyavalasztasaval kapcsolatos
motivacidkat vizsgaljuk, megallapithatdo, hogy sok palyatarsukhoz hasonldéan az
emberekkel foglalkozas, betegeken segités vagya a legdominansabb tényezd (Kovdacsné,
Feith és Baldzs, 2004; Kovacsné, 2008; Szentgyorgyi, 2000; Temesvary, Pataki, Kalmdrné
¢és Zimanyi, 1996). Vannak, akik sziil6i tanacsot kovetve léptek a pélyara, de néhanyan a
csaladi hagyomanyokat folytattdk akkor, amikor az egészségiigyi tevékenységet
valasztottak hivatasul. Azok aranya is szdmottevd, akik gyengébb tanulmanyi eredményeik
miatt dontdttek az egészségiigyi tanulmanyok mellett, arra gondolva, hogy az agazatban
jelenlévé munkaerdhiany miatt szivesen fogadjak az 0j jelentkezdket.

Annak ellenére, hogy valoban sziikség van minden dolgozora a gydgyitas
folyamataban, ugy tlinik, tarsadalmi megbecsiiltségiilk Szerbidban is elégtelen. A
valaszadok megitélése szerint akar a tarsadalom, akar az orvosok oldalardl vizsgaljuk a
presztizs kérdését, annak mértéke nagyon alacsony. Ez a megéllapitas természetesen kihat
a sajat véleményre is, ilyen médon a szabadkai valaszadok sem értékelik magasra
hivatasuk presztizsét.

Szakmajuk pozitiv jellemzoirdl szivesen beszélnek, ezek kozott tovabbra is az

emberekkel valo torédést, a gyogyitds folyamatdban valo részvételt és a huméanumot
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emelik ki, de fontosnak tartjak szakértelmiik és feleldsségiik hangsulyozasat is. Sajnalatos
moddon, e pozitivumokkal szemben nagyon hangsulyosak a negativumok. Ezek kozott a
hataron tal is els6 helyen all az alacsony anyagi és erkolcsi megbecsiilés. Tobben
emlitették a nehéz feltételek kozott végzett munkat, amihez — meglepé modon — az a
félelem is tarsul, hogy a nem megfeleld higiénés viszonyok miatt megnd(het) a fertézés
veszélye. A hivatds gyakorldsa kozben atélt nagyfokt stressz tovabb neheziti a palyan
maradast (Fekete, 1991; Piko, 1999; Piko és Piczil, 2000; Solomon és Rothblum, 1986;
Stewart és Arklie, 1994; Wheeler és Riding, 1994).

E tények ismeretében taldn nem meglepd, hogy magas azok aranya (56,1%), akik
gondolkodnak a palyaeclhagyason, és indokaik kozott kivétel nélkiil ott vannak azok a
tényezok, melyeket a szakma negativumainak sordban taldlunk. Vannak, akiket a tanulas
vagya motival, mig mésok 1;j teriileteken szeretnék kiprobalni magukat.

Akik a palyan maradas mellett dontéttek (43,9%), leginkabb azzal érvelnek, hogy
szeretik a munkajukat, ezt tanultdk, szakértelmiiket €s tapasztalataikat leginkabb ezen a
teriileten tudjak kamatoztatni. Ugyanakkor néhany szakdolgozot a kényszer tart a palyan:
¢letkorukra hivatkozva nem tudnak, és nem akarnak véltani, vagy ugy gondoljak, ugysem
taldlnanak masik, magasabb bért vagy jobb munkakdriilményeket biztositd munkat.

Az alacsony bérek minden bizonnyal megnehezitik a mindennapokat, hiszen a
palyamddositason gondolkodok koziil a legtobben nem is tudjdk meghatirozni azt a
teriiletet, ahol szivesen kiprobalnak képességeiket, csak egyetlen dolog vezérli Oket: a
magasabb fizetés vagya. Emlitést érdemelnek azok is, akikben mar az is korvonalazodott,
milyen U teriileten helyezkednének el szivesen. Itt ismét talalkozhatunk a palyavalasztast
motivalo legfébb tényezdvel, az emberekkel valo foglalkozas vagyaval. Ugy tiinik, ez a
motivacid nagyon erds, ezért érdemes lenne az egészségiiggyel kapcsolatban a vajdasagi
teriileteken is olyan reformokon gondolkodni, melyek tovédbbra is a palyan tartandk az erds

segitdi attitidokkel rendelkezé dolgozokat.

141



A pszichés terhek eléfordulasanak gyakorisaga a szabadkai egészségiigyi

szakdolgozok korében

Eredmények

A szakma negativumainak sordban a szabadkai megkérdezettek emlitették a nagyfoku
stresszt. Erdemes tehat tovabb vizsgalni a kérdést, és informéciokat gyiijteni azzal
kapcsolatban, hogy a lelki megterhelést jelenté helyzetek milyen gyakorisaggal fordulnak
eld koriikben, kapnak-e segitséget ezekben a szituaciokban a szabadkai szakdolgozok,
illetve kitél varnanak tobb segitséget e helyzetek megnyugtaté megoldasa érdekében. (75.,
76. és 77. tabldzat)

75. tablazat. A lelki megterhelést jelentd helyzetek el6forduldsanak gyakorisaga a

szabadkai apolok kérében (szazalékos megoszids) (n=253)

A LELKI MEGTERHELEST JELENTO HELYZETEK %
ELOFORDULASA A KORHAZI MUNKA SORAN

Gyakran 32,5
Idénként 42.3
Ritkan 19,2
Soha 6,0

Munkavégzés soran a valaszadok 32,5%-a gyakran keriil olyan helyzetbe, amely lelki
megterheléssel jar, de igen magas, 42,3% azok aranya is, akik idonként részesei ilyen
szituacioknak. Ritka a lelki megterhelést okozo helyzetek el6forduldsa 19,2%-uk életében,

¢s minddssze 6,0% allitotta azt, hogy munkéja mentes az ilyen jellegii torténésektdl.

76. tablazat. Az apoloknak nyujtott segitség gyakorisdaga lelki megterhelést jelento
helyzetekben (szdzalékos megoszlas) (n=253)

SEGITSEGNYUJTAS GYAKORISAGA %

Gyakran 17,1
Idonként 34,9
Ritkan 314
Soha 16,6

Sajnéalatos modon, nem minden esetben érkezik segitség: legtobbszor csak idonként

(34,9%), vagy ritkan (31,4%), de a szakdolgozok 16,6%-a soha nem kap semmilyen
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tamaszt lelki megterhelést okozo helyzetekben Szabadkan. Azok, akik gyakori
segitségnyujtasrol szamoltak be, a minta 17,1%-at képviselik.

A viélaszadok megnevezik azokat a személyeket, akiktdl szivesen vennék a segitséget
(77. tablazat); ezek soraban elsé helyen a csaladtagok allnak (47,4%). Fontosnak tartjak
azt is, hogy a lelki megterhelést jelentd helyzetekben szamithassanak kollégaikra (21,3%).
14,2% azok aranya, akik a baratoktol varnanak tobb segitséget. Figyelemre méltd, hogy
milyen kevesen vannak, akik az orvosokhoz fordulnanak segitségért, és még kevesebben
azok, akik ilyen nehéz helyzetben a professzionalis segitséget nyujtd pszichologus

személyét részesitenék elonyben.

77. tablazat. Segitségnyujtas varasa (szazalékos megoszlas)

KITOL VARNA TOBB SEGITSEGET %

Csaladtagjaimtol 47,4
Barataimtol 14,2
A korhazban dolgozé apoloktol 21,3
Orvosoktol 5,9

Pszichologustol 1,2

Mastol 10,0
Megbeszélés

A munkavégzés soran tapasztalt nagyfoku stresszterhelés — kiilonosen abban az esetben,
ha a fesziiltség feldolgozdsdnak modjai nem megfeleléek — a dolgozdok egészségét
veszélyeztetd tényez6 (Cubrilo-Turek, Urek és Turek, 2006; Gelsema, 2006; Hajagos,
Feith és Kovacsné, 2006; Molnar, 2002; Sabo, 2006). Tobb szabadkai egészségiigyi
szakdolgoz6 a szakma negativumainak soraba beillesztette a nagyfoku stresszt, €s a kutatas
ezen szakaszanak eredményei is azt mutatjak, hogy tobb-kevesebb rendszerességgel, de a
vizsgalatban résztvevok 94,0%-a talalkozik lelki megterhelést jelentd helyzettel. Meglepd
azonban, hogy a segitséget nyujtok korébe azokat is belevonndk a valaszadok —
csaladtagokat, baratokat —, akik a tobbnyire szakmai jellegli probléméak megoldasdban nagy
valoszinliséggel nem tudndnak adekvat segitséget nyujtani. Elgondolkodtatdo az a tény,
hogy a megkérdezettek kozott igazan kevesen vannak, akik a gydgyitod team orvos tagjatol
varnanak tobb segitséget a fesziiltség oldasaban, és még kisebb azok aranya, akik lelki
megterhelést jelentd helyzetekben professziondlis segitd, pl. pszichologus segitségét
vennék igénybe. Ezek az adatok azért is figyelemreméltoak, mert a munkavégzés soran

gyakran tapasztalt és fel nem dolgozott fesziiltség a dolgozok szomatikus €s pszichés
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statuszaban egyarant okozhat olykor visszafordithatatlan kovetkezményekkel jaro

egészségkarositd valtozasokat.

A sajat egészségi allapot megitélése. Egészségkarosito magatartasok és a stressz

eléfordulasanak gyakorisaga a szabadkai egészségiigyi szakdolgozok korében

Eredmények

A kutatas soran szerzett tapasztalatok nyilvanvaldva teszik, hogy a nagyfoku stressz, a
megterheld és nehéz feltételek kozott végzett munka, a lelki megterheléssel jard helyzetek
gyakori eléforduldsa a valaszadok egészségi allapotira legtobbszor destruktiv hatést
gyakorol.

Ezért birhat kiilonds fontossaggal az egészségi allapot onértékelésének adatait tartalmazo

78. tablazat.

78. tablazat. Az egészségi allapot megitélése, 6nmindsitése (szdazalékos megoszlds) (n=253)

AZ EGESZSEGI ALLAPOT ONMINOSITESE HASONLO KORUAKKAL
OSSZEHASONLITVA

Kivalo Jo Eppen megfelel6 Rossz

20,6 49,4 25,7 4,3

Az eredmények azt mutatjak, hogy a szabadkai egészségiigyi szakdolgozok igazan
pozitivan jellemezték egészségi allapotukat: a valaszadok 20,6%-a a kivalo kategoriat
jelolte meg, de 49,4% azok aranya is, akik jo mindsitéssel illették egészségi allapotukat. A
megkérdezettek 25,7%-a tartja egészségét éppen megfeleldnek, és 4,3% rossznak.

Felvetddik a kérdés, hogy a korhdzi hierarchidban valo elhelyezkedés milyen modon

befolyasolja az egészségi allapotot, illetve annak megitélését (79. tablazat).
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79. tablazat. Az egészségi allapot megitélése beosztas szerint (szazalékos megoszlas)

(n=253)
KIVALO JO ELFOGADHATO ROSSZ

% % % %
Apold 6,0 66,0 24,0 4,0
Fénéveér 12,5 33,3 54,2 -
Asszisztens 21,7 52,8 23,6 1,9
Orvosirnok - 100,0 - -
Beteghordd - 100,0 - -
Egyéb 11,8 15,8 25,4 50,0
szakdolgoz6

Erdekes modon az orvosirnokok és a beteghordok valamennyien egyontetiien jonak

itélik meg egészségiik allapotat. Szerencsés, hogy az apolok tobb, mint 50,0%-a is Ugy

véli, hogy jO egészségnek oOrvend. Ugyanakkor aggodalomra ad okot az egyéb

szakdolgozok csoportja, akik kozott 50,0%-os azok ardnya, akik rossznak mindsitik

egészségiik allapotat. A fondvérek 54,2%-a azt jelezte, hogy egészségi allapota még

elfogadhat6 allapotban van.

Az egészség onértékelésére kihatnak azok a pszichoszomatikus tiinetek is, melyekkel az

egészségligyben dolgozdok tobb-kevesebb rendszerességgel szembesiilnek. E tlinetek

elé6fordulasanak gyakorisagat tartalmazza a 80. tablazat.
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80. tablazat. A pszichoszomatikus tiinetek elofordulasanak gyakorisaga
(szazalékos megoszlas) (n=253)
AZ ELMULT 6 HONAP SORAN MILYEN GYAKRAN

GYAKRAN | IDONKENT RITKAN SOHA

Volt 30,1 26,5 26,5 16,9
idegfesziiltség-
bol eredd
fejfajasa?

Volt hat vagy 29,0 32,7 23,3 15,1
derékfajasa?

Voltak  alvasi 20,9 21,7 28,7 28,7
problémai?

Erezte  magat 35,6 34,8 24,7 4.9
kimeriiltnek,
gyengének?

Volt 17,6 23,5 28,2 30,7
gyomorégeése,
gyomorfajasa?

Volt 11,7 10,4 25,4 52,5
idegességbol
eredo

hasmenése?

Volt tal gyors 25,6 18,3 244 31,7

vagy
szabalytalan

szivdobogésa?

A tinetek el6forduldsi gyakorisagat tekintve megallapithatd, hogy a szabadkai
egeészseégligyl dolgozdk korében legtobbszor a kimeriiltség van jelen (35,6%), de az
idegfesziiltségbdl eredd fejfajast is gyakran érzi a valaszadok 30,1%-a. A megerdltetd
munka 29,0%-uknal hat- és derékfajast eredményez, a palpitacio pedig a valaszadok
25,6%-4anal jelentkezik gyakran. 20,9% azok aranya, akik gyakori alvasi problémakrol
szamolnak be.

A magyarorszagi tapasztalatok azt mutatjak, hogy a fesziiltségek oldasanak modozatai
kozott gyakran jelenik meg a dohanyzas, az alkoholfogyasztés, a kiilonféle nyugtatok és
altatok szedése. Sajnalatos, hogy az egészségkarositd magatartasok az egészségiigyben
dolgozok korében is jelen vannak, annak ellenére, hogy ismerik ezek karos
kovetkezményeit, és azzal egyiitt, hogy a tarsadalom tagjai tdliik a példamutatést és a
prevencidban vald részvételt is elvarnak. Ezek utan felmeriil a kérdés: milyen aranyban
vannak jelen a mar emlitett rizikdmagatartasok a vizsgalt szabadkai populacié korében?

Az eredményeket a 81. és 82. tablazat tartalmazza.
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81. tablazat. Az egészségkarosito magatartasok elofordulasanak gyakorisaga

(szazalékos megoszlas) (n=253)

DOHANYZAS AZ ELMULT 12 HONAP ALATT %
Nem 53,2
Alkalmanként 10,7
Rendszeresen napi 1-2 szalat 4,0
Rendszeresen napi 10 szal alatt 8,7
Rendszeresen napi 10-20 szalat 15,1
Rendszeresen napi 20 szal f6lott 8,3
ALKOHOLFOGYASZTAS AZ ELMULT 12

HONAP ALATT

Egyaltalan nem 44,7
Alkalmanként 49,4
Hetente 1-2 alkalommal 47
Naponta 1,2

A szabadkai valaszadok kozott 46,8% a dohanyzok aranya, koziiliikk 15,1% napi 10-20

szal kozotti mennyiséget sziv, 8,3% pedig tobb, mint 20 szalat naponta.

Az alkoholt egyaltalan nem fogyasztok 44,7%-kal, az alkalmanként fogyasztok 49,4%-

kal képviseltetik magukat a mintdban. Figyelmet érdemel a szabadkai apolok 1,2%-a: 6k

azok, akik a napi rendszerességgel alkoholt fogyasztok taboraba soroltak magukat.

82. tablazat. A nyugtatok, altatok, élénkitoszerek alkalmazdasanak gyakorisaga

(szazalékos megoszlas) (n=253)

SZED-E IGEN, HETI 1-2 HAVI 1-2 NEM
RENDSZERESEN | ALKALOMMAL | ALKALOMMAL
Nyugtatot 4,7 6,5 17,8 71,0
Altatot 3,6 2,4 5,9 88,1
Elénkitészert 1,2 0,4 0,4 98,0

A nyugtatok rendszeres szedése a valaszadok 4,7%-at jellemzi, heti 1-2 alkalommal

szed nyugtatot 6,5%-uk, a havi 1-2 alkalmat jelent6 hasznalat a minta 17,8%-at jellemzi.

Az altatok szedése ennél ritkabban torténik: a rendszeres hasznalok aranya 3,6%, a heti 1-2

alkalommal altatét szedoké 2,4%, mig havi 1-2 alkalommal a megkérdezettek 5,9%-a

orvosolja ilyen modon alvasi zavarait. Az élénkitdszert hasznalok ardnya elenyészd: a

szabadkai szakdolgozok 1,2%-a rendszeresen, heti 1-2, illetve havi 1-2 alkalommal 0,4%-

uk alkalmazza e szereket. A kavéfogyasztas gyakorisagat a 83. tdbldzat mutatja.
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83. tablazat. A kavéfogyasztas gyakorisaga (szazalékos megoszias) (n=253)

SZOKOTT-E KAVET %
FOGYASZTANI

Nem 27,1
1-2 csészével naponta 48,6
3-4 csészével naponta 22,3
5-6 csészével naponta 2,0
6 csészénél tobbet -

A valaszadok 27,1%-a egyaltalan nem fogyaszt kavét, 48,6%-a pedig a karosnak nem
mondhatd 1-2 csésze napi adagot issza meg. 6 csészénél tobbet senki nem fogyaszt. A
minta 2,0%-anak esetében viszont mar karos koffeinfogyasztasrol beszéliink (esetiikben
naponta 5-6 csésze kavéval kell szamolnunk).

E kérdéscsoport Osszegzéseként a 84. tdablazat adatainak segitségével az egészség

onértékelésére hato tényezok kozotti kapesolat vizsgalhato.
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84. tablazat. Az egészség oneértékelését befolyasolo tényezok logisztikus regresszioelemzése

(esélyhanyadosok)
EGESZSEG ONERTEKELESE:
ROSSZ/ELFOGADHATO
Prediktor tényezok OR? (95% CI)
Eletkor 1,2 (1,1-1,9)*

Egészségiigyben eltoltott évek

1,2 (1,1-1,9)**

Etnikum

Magyar' 1,0

Szerb 0,8 (0,5-1,5)
Miiszakbeosztas

Allandé délel5ttos! 1,0

Két miiszakos 1,1(0,4-3,1)

Harom miuszakos

2.7 (1,4-5,4)**

Pszichoszomatikus tiinetek

12 (1,1-1,4)%**

Lelki problémak a munkahelyen

Soha! 1,0

Ritkén 0,5 (0,3-2,2)
Id6nként 1,2 (0,3-4,4)
Gyakran 3,9 (1,1-14,9)**
Tarsas tamogatas a munkahelyen

Soha! 1,0

Ritkan 0,7 (0,3-1,5)
IdOnként 0,7 (0,3-1,6)
Gyakran 0,3 (0,1-0,9)*
Mas munkat vallal-e?

Nem! 1,0

Igen, szakmabeli munkat 0,08 (0,3-2,3)
Igen, egyéb munkat 2,2 (1,1-4,2)**
Munkaval valé elégedettség 1,2 (1,1-1,4)*

'Referenciakategoria; 2OR, odds ratio (esélyhdnyados); *95% CI, 95%-0s
konfidenciaintervallum; * p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001.

A tablazat bemutatja a sajat egészség megitélése (mint fliggd valtozo), valamint a
vizsgalatban szerepld egészséggel és munkakdrnyezettel kapcsolatos tényezOk (mint
fliggetlen valtozok) kozotti Osszefiiggéseket elemzd logisztikus regresszidelemzések
eredményeit. A fliggd valtozdé dichotom alakban szerepelt az elemzésben, azaz annak
esélyeit vizsgaltuk, hogy egy adott fliggetlen valtoz6 milyen eséllyel befolyasolja a sajat
egészség rossz, illetve elfogadhatd megitélését. Az esélyhanyadosok a kapcsolat erdsségét
fejezik ki: az egynél nagyobb érték esélyndveld (azaz kockazati), az egynél kisebb érték az

es¢lycsokkentd (azaz védd) hatds. A statisztikai szignifikanciat kétféle modon is
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ellendriztiik: a konfidenciaintervallum-értékek alapjan (amely szerint ezek az értékek nem
tartalmazhatnak egyet), illetve a p-értékek alapjan.

Az eredményekbdl lathatd, hogy a pszichoszomatikus tiinetek jelenléte esélyndveld
hatasu (OR=1,2). Az ¢letkor és az egészségiigyben eltoltott évek szama egyarant noveli az
es¢lyét az oOnértékelés rossz, illetve elfogadhatdé mindsitésének (OR=1,2). Szintén
esélynoveld hatdst az, ha valaki harom miiszakban dolgozik (OR=2,7), valamint, ha
gyakran szembeslil az egészségiigyi szakdolgoz6 lelki megterheléssel munkahelyén
(OR=3, 9). A gyakori tarsas tamogatast ¢lvezOk viszont védelemben részesiilnek
(OR=0,3). Mig a szakmabeli pluszmunkat vallalok korében az egészség megitélése nem
romlik, az egyéb munkat vallalok szdmara a pluszmunka mér esélyndveld hatast
(OR=2,2). Végiil, a munkaval valo elégedetlenség szintén rontja a sajat egészség

megitélését (OR=1,2).

Megbeszélés

Magyarorszagi kutatdsok mar bizonyitottak, hogy az apoloi tevékenységgel egyiitt jaro
miikddési és szervezési bizonytalansagok, a szakma negativumai kozott emlitett alacsony
anyagi €s erkolcsi megbecsiilés, a farasztd €s nehéz munka, hatdssal vannak az dgazatban
dolgozok egészségi allapotara is (Hajagos, Feith és Kovdcsné, 2006; Molndr, 2002;
Pasztor, 2006; Piko, 1999; Piko, 2001; Szemlédy, 2004). A Vajdasagban €16 és dolgozo
egészségligyi szakdolgozok egészségi allapotanak vizsgalata sordn azonban érdekes
megallapitasokra juthatunk. A szakma negativumai kozott a szabadkai valaszadok is
gyakran emlitették az anyagi és erkolcsi megbecsiilés alacsony fokat, a nagyfoku stresszt,
¢s meglepd modon a fertdzés veszélyét, a nehezebb munkakoriilmények ellenére azonban
sokan vannak koriikben, akik egészségi allapotukat kivalonak, illetve jonak tartjak. A
szakdolgozdk mindossze 4,3%-a vélekedett tigy, hogy egészsége rossz allapotban van. Ez a
megallapitds azért is érdekes, mert egyes pszichoszomatikus tiinetek el6fordulasdnak
gyakorisaga koriikben is magas: a kimertiltség, az idegfesziiltségbdl eredd fejfajas, a hat-
¢s derékfajas sokuknal gyakran fordul eld, hasonldan a szabdlytalan szivdobogéshoz és az
alvasi problémakhoz. Vizsgalatunk adataib6él az is Kkitlinik, hogy a szabadkai
egészségligyben dolgozok korében az egészségkarositd magatartasok eléforduldsanak
gyakorisaga szamottevd. A valaszadok 46,3%-a dohanyzik, koziiliik is kiemelkedik az a
8,3%, akik esetében napi egy doboz cigarettanal is tobb fogy el. Az alkoholfogyasztas
inkabb alkalmakhoz kotddik, de figyelmet érdemel a megkérdezetteknek az a 4,7%, illetve
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1,0%-a, akik esetében a szeszesital fogyasztdsa hetente tOobbszér vagy napi
rendszerességgel torténik.

Orvendetes az a tény, miszerint a szabadkai egészségiigyben dolgozok 71,0%-a soha
nem ¢l nyugtatoval, 88,1%-uk altatd nélkiil is tud aludni, és élénkitdszer nélkiil is frissnek
érzi magat a valaszadok 98,0%-a. Figyelni kellene azonban azokra is, akik rendszeresen
¢lnek e szerekkel. A valaszokat elemezve ugyanis lathatd, hogy a vizsgalt populdcidban
4,7% azok aranya, akik rendszeresen szednek nyugtatdét a fesziiltségek csokkentése
érdekében; 3,6% azok aranya, akik csak altato segitségével tudnak elaludni, 1,2% pedig
azoké, akik csak valamilyen élénkitOszer segitségével tudjak tevékenységeiket frissebben

végezni.

A kutatas ezen szakaszdnak eredményei azt is példazzak, hogy az életkorral n6 a lelki
megterhelések gyakorisaga, €és vele parhuzamosan romlik a sajat egészség megitélése,
valamint nd a pszichoszomatikus tiinetképzés gyakorisdga. A lelki problémak
gyakorisdgaval ardnyosan né a munkaval val6 elégedetlenség mértéke, valamint romlik az
egészség megitélése, és nd a pszichoszomatikus tiinetek gyakorisaga is. A kollegialis tarsas
tdmogatds jobb egészségi allapottal és nagyobb munkaelégedettséggel jar egyiitt. A
pluszmunka vallalasaval parhuzamosan pedig romlik a sajat egészség megitélése. Végiil,
szoros Osszefliggés all fenn a pszichoszomatikus tiinetképzés, valamint az egészség
onérteékelése kozott. Az eredményekbdl az is lathatd, hogy a pszichoszomatikus tiinetek
jelenléte esélyndveld hatast, de az életkor és az egészségiligyben eltdltott évek szama is
noveli az esélyét az Onértékelés rossz, illetve elfogadhatd mindsitésének. Szintén
esélyndveld hatasti az is, ha valaki harom miiszakban dolgozik, valamint, ha gyakran
szembesiil az egészségiigyl szakdolgozd lelki megterheléssel munkahelyén. A gyakori
tarsas timogatast élvezOk viszont védelemben részesiilnek: mig a szakmabeli pluszmunkat
vallalok korében az egészség megitélése nem romlik, az egyéb munkat véllalok szamara a
pluszmunka mar esélyndveld hatast, és a munkaval vald elégedetlenség szintén rontja a
sajat egészség megitélését.

Figyelemfelkeltdek lehetnek ezek az informaciok azért is, mert jOl példazzak, hogy az
egészségiigyben dolgozok helyzete Szabadkdn sem megnyugtatd. A problémak
megoldasaban tobb segitséget kellene kapniuk a dolgozoknak, hiszen nyilvanvalo, hogy a

munkahelyen eléforduld problémak és fesziiltségek megolddsa adekvat szakmai segitség

nélkiil szinte lehetetlen. E segitségnek pedig minél hamarabb meg kellene érkeznie,
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hidnyadban ugyanis még tobb pszichés és szomatikus problémaval kiizdé dolgozora és

palyaelhagyora lehet szamitani.

Az életméd, az életkoriilmények legfobb jellemz6i és a rekreacio lehetoségei a

szabadkai egészségiigyi szakdolgozok korében

Eredmények
1. Elet-és lakdskériilmények

Az alacsonyfoku anyagi megbecsiilés feltételezésiink szerint a lakhatas koriilményeire
is ranyomja a bélyegét. A kdvetkezOkben az élet- és lakaskoriilmények vizsgalatara kertil
Sor.

A lakasok tulajdonjogaval kapcsolatos informaciot a 85. tdblazat ad.

85. tablazat. A valaszado lakdasanak tulajdonjoga (szazalékos megoszids) (n=253)

LAKAS TULAJDONJOGA %
Sajat tulajdont 72,2
Onkormanyzati bérlakas 2,0
Egy¢éb bérlakas (pl. albérlet) 8,9
Novérszallas 1,2
Egyéb 15,7

A megkérdezett egészségiigyi szakdolgozok lakaskoriilményei a kutatds alapjan relative
jonak mondhatok. Sajat tulajdoni lakésban €1 a szabadkai valaszadok 72,2%-a, a
bérlakasban ¢l0k aranya alacsonynak tekinthetd. (A sajat tulajdon az esetek nagy
szazalékaban a sziil6k altal vasarolt és birtokolt hazat jelenti.) 15,7% azok aranya, akik a

lakhatés kortilményeit sajatosan oldottdk meg, pl. szallé vagy rokonok segitségével.

86. tablazat. A valaszado lakasanak jellege (szazalékos megoszias) (n=253)

A LAKAS JELLEGE %

Kertes csaladi haz 70,0
Panellakas 51
Tarsashazi lakas 16,2
Hazrész 51
Tanya 0,8
Egyéb megoldas 2,8
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A 86. tablazat adatai alapjan a szabadkai valaszadokrdl elmondhatd, hogy 70,0%-uk
kertes csaladi hazban él, de kiemelked® a tarsashazi lakasban él6k szama is. Nem
mondhaté6 magasnak a panellakdsban, illetve hazrészben ¢€l6k ardnya (5,1% és 5,1%),
ugyanakkor gy tiinik, a szabadkai telepiilésszerkezetben nem igazan elterjedtek a tanyak
¢s ezzel egyiitt a tanyasi ¢életmdd sem jellemz6: a mintdba keriiltek mindossze 0,8%-at
jellemezte.

Az anyagi helyzetre befolyast gyakorol az is, hogy hanyan élnek egy haztartasban (87.
tablazat)

87. tablazat. A valaszado haztartasanak dsszetétele (szdzalékos megoszlas) (n=253)

KIVEL EL EGY HAZTARTASBAN? %
Hézastarssal/élettarssal/ gyermekkel 38,3
Sziileivel 56,6
Mas rokonnal 1,5
Baratokkal, ismerdsokkel 2,0
Egyediil 1,6

A szabadkai apolok 56,6%-a sziileivel k6z0s haztartasban €l, ezt a minta viszonylag
alacsonynak mondhat6 atlagéletkora alapjan mar eldre lehetett vetiteni. 38,3% azok
aranya, akik tarsukkal és gyermekiikkel osztjak meg lakasukat. Rokonokkal, baratokkal
vagy ismerdsokkel lakik egylitt a megkérdezettek 3,5%-a, 1,6%-uk pedig egyediil €él.

A faradt, leterhelt szakdolgozok életét megkonnyithetik azok a tartdés fogyasztasi
cikkek, amelyek leroviditik a haztartasi munka idejét, a szorakoztatd elektronikai cikkek
birtoklasa pedig segitheti a feltoltddést. Ezen eszk6zokkel valo ellatottsagot a 88. tablazat

mutatja.
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88. tablazat. A tartos fogyasztasi cikkekkel valo ellatottsag mértéke

(szazalékos megoszlds)(N=253)

TARTOS IGEN NEM
FOGYASZTASI CIKK

Televizid 99,6 0,4
Automata mosogép 92,5 7,5
Hiitdszekrény 100,0 0
Porszivo 98,8 1,2
Videomagno 70,4 29,6
CD-lejatszo 62,8 37,2
Magno 55,3 447
Mosogatdgép 7,9 92,1
Mikrohulldm siité 32,0 68,0
Fagyasztolada 88,1 11,9
Szamitogep 35,2 64,8
Autd 67,2 32,8

Orvendetes, hogy a tartés fogyasztasi cikkekkel valo ellatottsag jonak mondhatd a
valaszadok korében. Mindenki birtokol hiitészekrényt, de a porszivo (98,8%), az automata
mosogép (92,5%) ¢és a fagyasztdlada is sok haztartas kelléke (88,1%). Egyediil a
mosogatdgép tlinik még elérhetetlennek tobbek szamara, minddssze a valaszadok 7,9%-a
rendelkezik vele. A tartalmas szérakozast, kikapcsolodast segité CD-lejatszo a valaszadok
62,8%-anak haztartdsaban lelhetd fel, televizidkészilékkel 99,6%-uk rendelkezik,
videomagnoval pedig a haztartasok 70,4%-a. Ugyanakkor a szamitogépet a
megkérdezettek 64,8%-a nélkiilozi. Emlitést érdemel az a tény, hogy a mobilitast segitd,

megkonnyitd autoval a szabadkai valaszadok 67,2%-a rendelkezik.

2. Rekredcios tevékenységek
A szabadidd tartalmas eltoltése segitséget jelenthet a fesziiltségek levezetésében,
ugyanakkor a rekredcids tevékenységek végzése kozben gylijtott energia konnyithet a

mindennapi terheken. A szabadidds tevékenységekrodl a 89. tablazat szolgaltat informaciot.
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89. tablazat. A szabadidos tevékenységek elofordulasanak gyakorisaga

(szazalékos megoszlas) (n=253)

A SZABADIDOS SOHA ALKAL- GYAKRAN
TEVEKENYSEG MANKENT

Mozi 25,4 70,6 40
Szinhaz 29,6 64,6 5,8
Olvasas 6,7 59,9 33,5

TV nézés 0,8 37,9 61,3
Barati 6sszejovetel 1,7 39,4 58,9
Sport 23,8 58,8 17,5
Kézimunka 63,5 30,7 59

A szabadkai egészségligyi szakdolgozok szabadidejiikben leginkabb a tv-nézést
részesitik elényben, és 6rvendetes médon fontosnak tartjak a barati kapcsolatok apolasat is.
A vaélaszadok 33,5%-a olvasassal, 17,5%-a sportolassal tolti leggyakrabban idejét. A
kézimunkazas 63,5%-uk, a szinh4z- 29,6%-uk, ¢és a mozilatogatas pedig 25,4%-uk szamara
egyaltalan nem gyakorolt rekreacios tevékenység.

A nyaralast tekintve, a megkérdezés idopontjat megel6z6 6t évben a vizsgalt személyek
39,9%-a egyaltalan nem utazott el lakhelyétdl tavolabbi helyre pihenni; 24,1%-uk egyszer,
15,4%-uk kétszer, 9,1%-uk haromszor, 11,5%-uk pedig ennél is tobb alkalommal volt
nyaralni.

Végezetiill felmeriil az a kérdés, hogy a jobb megélhetés érdekében, a magasabb
¢letszinvonal eléréséért a megkérdezetteknek kell-e munkaiddn tal is munkatevékenységet

végezni? A tulmunkak el6fordulasanak gyakorisagat a 90. tablazat mutatja.

90. tablazat. A korhazi munkan kiviili munkavégzés gyakorisaga

(szazalékos megoszlas) (n=253)

MUNKAVALLALAS A KORHAZI MUNKA MELLETT %

Nem 68,0
Igen, szakmabeli munkat 9,1
Igen, egyéb munkat 22,9

A szabadkai valaszadok 32,0%-a dolgozik a munkaidén tal is. 22,9%-uk nem a
szakmaban tevékenykedik a tobbletjovedelem szerzése érdekében, mig 9,1% azok aranya,
akik tovabbra is az egészségligyben, de mar a munkaidén tal dolgoznak azért, hogy

megélhetésiik konnyebb legyen.
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Megbeszélés

Az élet- és lakaskoriilményeket tekintve elmondhatd, hogy a szabadkai egészségiigyi
szakdolgozok lakhatasa megoldott. Szem el6tt kell tartanunk azonban azt a tényt, hogy a
valaszadok tobbsége — fiatal korabol adédéan — még nem alapitott csaladot, sziileivel ¢l
egylitt, igy az 6nallo lakas megszerzésének problematikaja még nem érinti 6ket. Szabadkan
— a teleplilésszerkezeti adottsdgokbol kdovetkezOen — elsdsorban a kertes csaladi hazak
dominanciaja jellemz6é, és tobben tarsashazi lakasban élnek. Kevesen laknak
panellakasban, ennél is kevésbé jellemz6 a tanyasi €¢letmod, életforma.

A haztartasok jol felszereltek olyan tartdés fogyasztasi cikkekkel, melyek jelent6sen
megkonnyithetik a hazimunkat, a televizid, a video, a CD-lejatszé pedig a tartalmas
szabadidé-eltoltést szolgalhatjak. Magas azok ardnya (67,2%), akik rendelkeznek autoval.
Ez megkonnyiti az utazast, a szorakozasi lehetdségeket pedig megsokszorozhatja.

A szabadid6t Szabadkan sokan tv-nézéssel, olvasassal, sporttal toltik, és Orvendetes,
hogy a barati kapcsolatok apolasara még a farasztd munkadrdk utdn is nagy figyelmet
forditanak. Sajnalatos azonban, hogy a szinhaz-, a mozilatogatas és a kreativitast igényld
kézimunkazas kimarad a vajdasagi valaszadok rekreéacios tevékenységei koziil. A nyaralast
elég sokan megengedhetik maguknak: a valaszadok 60,1%-a volt nyaralni a megkérdezést
megeldzd 6t évben, 11,5%-uk pedig négyszer, vagy ennél tobbszor is elhagyta otthonat
hosszabb pihenés céljabol. Itt azonban nem szabad elfelejtentink, hogy Szerbiabdl indulva
par ora alatt el lehet érni a tengert, és a téli sportoknak is lehet hodolni, hiszen a természeti
adottsagok némi utazas utan ezt is lehetéve teszik.

Valoszinli azonban, hogy a haztartds megfeleld felszereléséhez, az utazashoz és a
szabadidds tevékenységek egy részének megvalositdsahoz tobbletjovedelem sziikséges,
amelyet a szakdolgozok munkaiddn tuli tevékenységekkel teremtenek eld. A valaszadok
32,0%-a végez pluszmunkat: ezeknek csak egy része igényli a meglévd szakismereteket, a
dolgozdk 22,9%-a az egészségligyon kiviil esd teriileteken tevékenykedik annak
érdekében, hogy jovedelmét kiegészitse. Ez a tény nyilvanvalova teszi, hogy a hataron tuli
egészségligyl dolgozok, magyarorszagi kollégaikhoz hasonldéan, az alacsony jovedelmek
kiegészitése céljabol kénytelenek tobbletmunkat végezni, amely azonban novelheti a

faradtsag-érzetet, €s tovabb ndvelheti az elégedetlenség érzését is.
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A tarsas tamogatas és az élettel valo elégedettség a szabadkai egészségiigyi

szakdolgozok korében

Eredmények

Mindenki szdmara nagy jelent6séggel bir egy olyan tarsas tamogatorendszer, amelynek
elemei a mindennapokban, de szakmai problémak és maganéleti valsagok kozepette
méginkabb tamaszt, segitséget nydjtanak. Azoknak korét, akikhez lelki problémak esetén

fordulnak a szabadkai valaszadok, a 91. tablazat tartalmazza.

91. tablazat. A tarsas tamogatottsag rendszere lelki problémdk esetén

(szazalékos megoszlas) (n=253)

KIHEZ FORDUL LELKI PROBLEMAK %
ESETEN?

Hazastars, élettars 29,6
Szl 31,2
Gyerek 1,6
Egyéb rokon 0,4
Barat 16,2
Szomszéd 0,4
Munkatars 2,0
Pszichologus, pszichidter 0,4
Csaladorvos 0,8
Senkihez 16,2

Lelki problémak esetén legtobben sziileikhez, hazastarsukhoz fordulnak segitségért
(31,2% ¢és 29,6%), bizva abban, hogy a kapcsolat jellegébdl addédoan a segits€gnytjtas
valoban Onzetlen. A megkérdezettek 16,2%-a a baritok tdmogatasat is fontosnak tartja,
ugyanakkor figyelmet érdemel az a 16,2%, akik senkihez nem fordulnak lelki problémak
esetén. Ugy tiinik, a professzionalis segitséget ezuttal is haritjak a szakdolgozok: elenyész
ugyanis azok szama, akik akdr a csalddorvos (0,8%), akar pszichologus, pszichiater
segitségét igénybe vennék (0,4%).

Az anyagi problémak esetén segitséget nyujtok korérél a 92. tablazat adatai adnak

tajékoztatast.
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92. tablazat. A tarsas tamogatottsag rendszere anyagi problémak esetén

(szazalékos megoszlas) (n=253)

KIHEZ FORDUL, HA ANYAGI PROBLEMAI %
VANNAK?

Hazastars, élettars 20,3
Sziilé 62,2
Gyerek 1,6
Egyéb rokon 2,4
Barat 2,8
Szomszéd 0,4
Munkatars 0,8
Pénzintézet (pl. bank) 6,8
Senkihez 2,8

Anyagi jellegli gondok esetén legtobben sziileikhez fordulnak segitségért (62,2%), ez
abbol is adddhat, hogy a valaszadok koziil sokan még nem hagytak el a csaladi otthont.
20,3% azok ardnya, akik tarsuk segitségére szamitanak, mig a valaszadok 6,8%-a
személytelenebb, hivatalosabb megoldast 14t célravezetének: bankhoz fordul abban az
esetben, ha anyagi gondjai adédnak. A tobbi megoldési lehetdség, pl. rokonhoz, barathoz,
szomszédhoz, munkatarshoz valo fordulas gyakorisaga nagyon alacsony.

A kutatdsban résztvevO, hataron tali egészségiigyi szakdolgozok elégedettségének
mérése céljabol a kovetkezd valtozok kozotti kolesonhatas vizsgalatat sziikséges elvégezni:
életkor, és a kovetkezd munkakornyezeti jellemzok: az egészségligyben eltoltott évek
szdma, a munkaval vald elégedetlenség szintje, az emocionalisan megterheld helyzetek
gyakorisaga, a kollegialis tarsas tamogatds elérhetdsége megterheld helyzetek soran,
valamint az egészség Onértékelése és a pszichoszomatikus tlinetképzés. A valtozok

korrelacios matrixat a 93. tabldzat tartalmazza.
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93. tablazat: Valtozok korrelacios matrixa

Mas
Eii.
. munka | Munkaval | Egész-
ben Lelki | Tarsas . .
valla- valé ség Pszichoszomati
eltol- | problé- | tamoga-
lasa elégedet- | Oonérté- kus tiinetek
tott mak | tas )
(igen/ lenség kelése
évek
nem)
0,99* | 0,30* 0,19*
Kor 0,01 -0,06 0,40* 0,13*
** ** *
**
Eii.-ben 0,31*
- -0,01 | 0,19* -0,05 0,40* 0,14*
eltoltott évek **
**
Lelki 0,29*
- - -0,01 | 0,08 | 0,29*** 0,35***
problémak *k
Téarsas
- - - -0,03 | -0,21** | 0,12* 0,03
tamogatas
Mias munka
- - - - 0,06 _0,16* 0101
vallaliasa
Munkaval valé
- - - - - | 016* | 021**
elégedetlenség
*
Egészség ) ) _ ) _ _ 0.39%**
onértékelése ,

Pszichoszomati

Kus tiinetek
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A valtozok kozotti kapcesolatok korrelacios matrixat vizsgalva megallapithatd, hogy az

¢letkorral nd a lelki megterhelések gyakorisaga, valamit a pluszmunka vallalasa,
ugyanakkor ez nem jar egyiitt a tarsas tdmogatds mértékének emelkedésével. A korral
aranyosan ezenkiviil romlik a sajat egészség megitélése, valamint nd a pszichoszomatikus
tiinetképzés gyakorisaga. Az egészségiigyben eltoltott évek szamaval kapcsolatban hasonld
Osszefiiggések figyelhetok meg. A lelki problémak gyakorisagaval parhuzamosan né a
munkaval valé elégedetlenség mértéke, valamint romlik az egészség megitélése, és nd a
pszichoszomatikus tlinetek gyakorisaga is.
A kollegialis tarsas tamogatds jobb egészséggel és nagyobb munkaelégedettséggel jar
egylitt. A pluszmunka vallalasaval és a munkaval valo elégedetlenséggel ardnyosan szintén
romlik a sajat egészség megitélése. Végiil, szoros kapcsolat 4ll fenn a pszichoszomatikus
tiinetképzés, valamint az egészség onértékelése kozott.

Végezetiil a valaszadok munkaval és élettel valo elégedettségének vizsgélatara keriilt
sor a kovetkezd kérdések segitségével: valasztandk-e ismét az egészségiigyben végzett
munkat, ajanlandk-e jelenlegi munkdjukat palyavalasztds el6tt allo ismerdsiiknek, és
mindent egybevetve, mennyire elégedettek munkajukkal? Az eredményeket a 94., 95. és a

96. tabldzat tartalmazza.

94. tablazat. A palya ismételt valasztasanak lehetésége (szdazalékos megoszlas) (n=253)

EU. -BEN VEGZETT MUNKA ISMETELT %
VALASZTASA

Habozas nélkiil Gjravalasztand 36,4
Jobban meggondolna 46,6
Ugy dontene, hogy nem vélasztana ilyen jellegii munkét 17,0

A valaszadod vajdasagi egészségligyl szakdolgozok 36,4%-a habozas nélkiil Ujra
véalasztana hivatasat, mig 46,6% azok aranya, akik jobban meggondolndk, miel6tt ujra
belépnének az dgazatba. Egyaltalan nem valasztana Ujra ilyen jellegli tevékenységet a

megkérdezettek 17,0%-a.

95. tablazat. A palya valasztasanak javaslata (szazalékos megoszlas) (n=253)

EU.-BEN VEGZETT MUNKA JAVASLATA %

Meggy6zOdéssel ajanlana 25,3
Kétségei lennének, hogy javasolja-e 56,9
Ellene érvelne 17,8
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Az aktudlis helyzetértékelés meghatarozza azt is, hogy ajanlandk-e munkajukat
masoknak a Szabadkdn ¢€l6 valaszadok. 25,3%-uk meggy6zddéssel ajanland az
egészségligyben végzett tevékenységet, 56,9%-uknak kétségei lennének, ugyanakkor

17,8% hatarozottan ellene érvelne.

96. tablazat. A munkaval valo elégedettseg (szazalékos megoszlds) (n=253)

MUNKAVAL VALO %
ELEGEDETTSEG

Nagyon elégedett 7,9
Viszonylag elégedett 54,4
Nem tilzottan elégedett 29,0
Egyaltalan nem elégedett 8,7

Mindent egybevetve, munkdjaval ¢és egyben ¢életével a szabadkai egészségiigyi
szakdolgozok 54,4%-a viszonylag elégedett. 29,0%-uk nem tilzottan van megelégedve a
jelen statusszal. Az egyaltalan nem elégedettek aranya 8,7%, ugyanakkor nagyfoku
elégedettséget érez a munkaval kapcsolatos legfobb jellemzdket dsszegezve a vizsgalatban

résztvevok 7,9%-a.

Megbeszélés

Ha a tarsas tdmogatottsag €s az ¢lettel valo elégedettség teriiletén végzett vizsgalat
eredményeit Osszegezziik, megallapithatd, hogy az erds kotések dominalnak, akar lelki,
akar anyagi problémardl beszélink. A valaszadok elsésorban sziileikre, tarsukra
tdmaszkodnak nehéz élethelyzetben, de a baratok segitsége is szamottevd lehet.
Elgondolkodtato, hogy egyesek egyaltalan nem kérnek segitséget, de az a tény is, miszerint
a segitok, a szakemberek (pszicholdgusok, pszichidterek, csaladorvosok) nagyon kevés
esetben szamithatnak segitségkérésre a vizsgalatban résztvevd 253 szabadkai egészségiigyi
szakdolgozé részérdl. A megfeleld tarsas tdmogatast nydjtdé kapcsolatrendszerek szerepe
nagyon fontos, hiszen ezek hidnya lelki megterhelést jelentd helyzetekkel,
stresszhatasokkal 6sszekapcsolddva hatast gyakorol a pszichoszomatikus tiinetképzésre, és
befolyasolja a sajat az egészség megitélését is (Piko és Piczil, 2000; Stewart és Arklie,
1994; Webb, Stear, Pethybridge, Baker és Elharch, 2002).

Sokat elarul a jelenlegi életérzésekrdl az a tény, hogy a véalaszadok 63,6%-a hezitdlna
akkor, amikor ujra kellene valasztania munkajat, és mindossze 25,3%-uk ajanlana azt

meggy0zddéssel palyavalasztas eldtt 4llo fiatal ismerdsének. Ebben az értékelésben nagy
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valoszinliséggel 6sszeadddtak a szakma negativumai: az alacsony bérek, az orvosok ¢€s a
tarsadalom részérdl érkezd tobbnyire negativ megitélések, a munkavégzés kdzben atélt és
lelki megterhelést jelentd helyzetek, az e helyzetekben elmaradt segitségnyujtas, a gyakran
érzett kimeriiltség, fejfajas, derékfajas, a kevés szabadidé, melynek eltoltését
meghatarozzak a sziikGs anyagi keretek, és a tulmunka végzésének kényszere, mely a
faradtsag ellenére is siirgetd, hiszen némi tobbletjovedelemhez juttatja az egészségiligyben
dolgozot, ami talan kissé konnyebbé teheti az életet, emelheti az €letszinvonalat.

Igy valik érthetévé, hogy a valaszadok koziil minddssze 7,9% azok aranya, akik nagyon
elégedettek a munkajukkal, a tobbség csupan viszonylagos elégedettséggel végzi munkajat

és éli életét.
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A SZEGEDI ES SZABADKAI EGESZSEGUGYI SZAKDOLGOZOK
HELYZETENEK OSSZEHASONLITASA A PALYAVALASZTASI
ORIENTACIOK, AZ EGESZSEGI ALLAPOT, AZ ELETMOD ES AZ
EGESZSEGMAGATARTAS, VALAMINT A SZOCIALIS HELYZET
ES AZ ELEGEDETTSEGI MUTATOK TUKREBEN

A mintaban szereplo szegedi és szabadkai apolok statuszanak ésszehasonlitasa

A kutatasban 454 apolot vizsgaltunk meg, a mintaba 201 szegedi és 253 szabadkai
egészségiigyi szakdolgozo keriilt.

A szegedi almintaban az éapolok 88,9%-a nd és 11,1%-a férfi. A megkérdezettek
atlagéletkora 33 ¢év, a palyan eltoltott évek atlaga 15,2 év volt. A csaladi allapot kapcsan
elmondhat6, hogy a szegedi apolok tobbsége hazastarsi vagy élettarsi kapcsolatban él,
(52,8%), illetve jelentds szamban vannak hajadonok, nétlenek (24,6%) és elvaltak (17,6%).

A szabadkai apolok esetében a nemek szerinti eloszlas: 90,5%-uk n6 és 9,5%-uk férfi.
Az éatlagéletkor 29 ¢év, és atlagban 10 éve vannak a palyan. A csaladi allapotrol
elmondhat6, hogy a szabadkai mintdban a hajadonok, nétlenek vannak tobbségben
(55,8%). Ennek oka az lehet, hogy a szegedi mintahoz képest az atlagéletkor alacsonyabb,
ez egyébként a palyan eltoltott évek szamaban is megmutatkozik. A hazasok 31,3%-kal
képviseltetik magukat a mintaban.

A gyermekek szamat illetéen, Szegeden az egészségiigyi dolgozok korében 32,1% azok
aranya, akiknek nincs gyermekiik, a csalddosok leginkdbb egy vagy két gyermeket
vallalnak. Nagyon kevesen vannak azok, akiknek harom vagy négy gyermekiik van.

Ugyanakkor Szabadkan a megkérdezettek 60,5%-anak még nincs gyermeke. Itt is ritka,
aki egy-két gyermeknél tobbet vallal, bar érdekességként megemlitendd, hogy a szerbiai
megkérdezettek kozott volt, aki 6t, illetve tizenkét gyermeket nevelt.

Az iskolai végzettség szerinti megoszlasbodl kideriil, hogy a szegedi dpolok tobbsége
kozépszintli végzettséggel rendelkezik (85,9%), ami nagyjabol megegyezik a szabadkaiak
képzettségi szintjével, azzal az eltéréssel, hogy Szegeden jelentds szazalékban vannak
azok, akik szakiskolai, illetve gimnaziumi képzésben vettek részt.

A Szabadkai egészségiigyi dolgozoknal a szakkozépiskolai végzettség dominal,
gimndziumi érettségivel pedig egyik éapold sem rendelkezik. Megemlitendd, hogy a
szerbiai dolgozok kozott tobben vannak, akiknek csupdn altalanos iskolai végzettségiik
van. Szintén szembetlind, hogy a szegedi egészségiigyi dolgozok koziil — 6sszehasonlitva a

szabadkaiakkal — tobben rendelkeznek f6iskolai diplomaval. Ennek egyik oka az lehet,
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hogy Magyarorszdgon a diplomas apolo képzés tobb kézpontban torténik, mar hosszabb
ideje, mig Szerbiaban e képzés hosszli idén at csupan Zemunban (Zimony) és Cuprijan
folyt, két olyan vérosban, melyek a sziikebb Szerbidban taldlhatok. A diplomas apolok
képzése 2006. szeptemberében indult el Novi Sad-on (Ujvidéken), ami utan feltételezhetd,
hogy Vajdasagban is megnd a felsdfoktl végzettségiiek szama, és ezaltal emelkedik az
apolas szinvonala. Ugyanakkor az oktatds reformjaban hosszutavu terv, hogy mas
varosokban is elinditjak az ilyen tipust képzést.

Erdemes megemliteni, hogy Szegeden a féndvérek 36,4%-a rendelkezik fdiskolai
diploméaval, mig Szabadkdan a fondvérek 33,3%-anak van fdiskolai oklevele. A szabadkai
fondvérek tobbsége szakkozépiskolai végzettséggel rendelkezik (66,7%-uk), ez az arany
Szegeden 27,3%.

A megkérdezettek beosztasat vizsgalva a kovetkez6 allapithatdo meg: Szegeden betegagy
mellett dolgozik a mintaba keriilt apolok 55,8%-a, ugyanez az arany a Szabadkaiak
esetében 12,8%. Fondvér: Szegeden 5,5%, Szabadkan 12,2%. Asszisztens: Szegeden
19,9%, Szabadkan 55,1%. Orvosirnok: Szegeden 4,5%, Szabadkan 0,5%. Beteghordo:
Szegeden 3,5%, Szabadkan 0,5%. Egyéb szakdolgozo: Szegeden 10,9%, Szabadkdn 18,9%.

A miiszakbeosztas vizsgalatakor az deriilt ki, hogy a szabadkai dpolok helyzete
kedvezObb, azaz kisebb a leterheltségiik. Legtobbjiik allandd délel6ttds, mintegy 60,1%-
uk, 28,4%-uk pedig kétmiiszakos. Ugyanez az arany Szegeden 41,9%, illetve 10,7%.
Kevesen dolgoznak alland6 éjszakas tigyeletben és a harom miszakos munkarendben.
Szegeden sokkal magasabb azok aranya, akiknek harom miiszakot kell vallalniuk (42,9%,

szemben a szabadkaiak 11,0%-aval).
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A palyavalasztas motivacioinak és a szakma jellemzéinek 6sszehasonlitasa

Eredmények

A palyavalasztas motivaciojanak ismerete fontos mindkét alminta esetében, hiszen az
indokok, melyek az egészségligyben végzett tevékenység felé orientaltak a valaszadodkat, a
késobbiekben is meghatarozd szerepet jatszhatnak munkajuk végzése soran. A 97. tablazat

az apoloi hivatas valasztasanak okairol tajékoztat.

97. tablazat. A palyavalasztas motivacioi a szegedi és a szabadkai dpolok korében

(szdzalékos megoszlas)

PALYAVALASZTAS SZEGEDI APOLOK SZABADKAI APOLOK
MOTIVACIOI

A csalddban hagyomanya 10,1% 5,9%
van

Sziilok, ismerdsok tanacsara 22, 7% 22.5%
Szeret emberekkel 64,6% 78,7%
foglalkozni

Nem tudott mashol 7,1% 9,9%
tovabbtanulni

Nem volt mas 7,1% 3,2%
munkalehetdség

Egyéb ok miatt 10,6% 7,9%

A vizsgalat eredményei alapjan elmondhato, hogy a palyavalasztas motivaciol koziil
mindkét mintdban elsé helyen 4ll a segités, az emberekkel valé foglalkozés vagya (64,6%,
illetve 78,7%). Mindkét helyen, kozel azonos gyakorisadggal szerepel a sziil6k, ismerdsok
tandcsara tortént valasztds is. A csalddi hagyomanyok kovetése inkabb a szegedi
szakdolgozdk esetében dominal (10,1%), mig a szabadkai kollégaik esetében magasabb
azok aranya, akik azért helyezkedtek el az egészségiigyben, mert tanulmanyi eredményiik
nem tette lehetdvé, hogy mashova menjenek tanulni (9,9%). Azok széma, akik szdmara az
egészségligyon kiviil nem volt mas munkalehetdség, Szegeden magasabb.

A hivatds gyakorlasa soran szerzett tapasztalatok jelentdsen befolydsolhatjdk a

hivatassal kapcsolatos pozitiv €s negativ jellemzdket. A 98. tabldzat ezeket foglalja 6ssze.
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98. tablazat. A szakma pozitiv és negativ jellemzdinek megitélése

SZEGEDI APOLOK SZABADKAI APOLOK
A szakma pozitivumai Emberekkel valo foglalkozas | Embereken, betegeken
segités lehetdsége
Gyogyitas Huménum
Segités Szakértelemmel veégzett
munka
Kreativitas Felelosség
Valtozatossag
A szakma negativumai Alacsony bérek Alacsony bérek
Megbecsiilés hianya Megbecsiilés hidnya, rossz
tarsadalmi helyzet
Eszkozhiany Nehéz feltételek, fert6zés
lehetdsége
Létszdmhiany Nagyfoku stressz
Tobb muszak okozta
nehézségek

A szakma pozitivumai k6zott mindkét mintaban els6 helyen all a segités, a gondoskodas
lehetdsége. A szegedi valaszadok szdmara 1ényeges a kreativitds és a valtozatossadg, mig a
szabadkai szakdolgozék a humanumot és a szakértelemmel végzett munka fontossagat
emelik Ki.

A negativumok sordban a legfontosabb teriileteken egyezés mutatkozik: mindkét
csoport tagjai ugy vélik, hogy az alacsony bérek és hivatasuk alacsony presztizse neheziti
elsésorban a mindennapi munkavégzést. Szegeden kiemelkedik még a nehézségek sorabol
az eszk0z- és létszdmhidny, és a tobb miiszak okozta nehézségeket is sokan emlitették.
Szabadkan, érdekes modon, ott van a szakmaval kapcsolatos negativumok sordban a nem
megfeleld higiénés viszonyok ¢és a fertdzés veszélyének emlitése is, és szegedi kollégaiknal
tobben tapasztalnak a munkavégzés soran nagyfoku stresszt.

A hivatassal kapcsolatos legfobb jellemzék mérlegelése utan, Szegeden 55,1% azok
aranya, akik gondolkodnak a palyamodositason, Szabadkédn a vélaszadok 56,1%-a
vélekedik igy. A f6 motivumok kozott ismét megtalalhatdé mindkét helyen az alacsony
fizetés €és a hidnyzo megbecsiilés. Szegeden sokak szdmara kilatastalan a jovo, és a
valaszadok koziil tobben tovabb szeretnék képezni magukat. Szabadkan a szakdolgozdok a
faraszt6 munkat és a motivacio hidnyat jelolték még meg a palyaelhagyas okai kozott (99.

tabldzat).
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99. tablazat. A hivatas feladdasanak szandéka (szazalékos megoszidas) (n=454)

SZEGEDI APOLOK SZABADKAI APOLOK
Igen, gondolkodik: 55,1% Igen, gondolkodik: 56,1%
INDOKOK: INDOKOK:

Alacsonyak a bérek Alacsonyak a bérek
Hianyzik a megbecsiilés Hianyzik a megbecsiilés
Kilatastalan a jovo Faraszt6 a munka

Tanulni szeretnének Nincs motivacio

A gyogyitd tevékenységben tovabbra is részt kivan venni a Szegeden dolgozok 44,9%-
a, Szabadkan pedig a megkérdezettek 43,9%-a, az aldbbi indokokkal: iddsek a
valtoztatashoz, ez a munkdjuk, hivatasuk, amit szeretettel végeznek. Szegeden néhanyan
optimistan kozelitenek a kérdéshez, és biznak abban, hogy az dgazatban hamarosan pozitiv
iranyu valtozas veszi kezdetét. Szabadkdn a maradéds indokai kozott megemlitik azt is,
hogy nem lenne més lehetdség az elhelyezkedésre. A palydn maradas inditékait a 100.

tablazat foglalja Ossze.

100. tablazat. A palyan maradas inditékai (szazalékos megoszlas) (n=454)

SZEGEDI APOLOK SZABADKAI APOLOK
Nem akar valtoztatni: 44,9% Nem akar valtoztatni: 43,9%
INDOKOK: INDOKOK:

Mar id0s a véltoztatashoz Mar 1d0s a valtoztatashoz

Ez a hivatasa Ehhez ért, ezt valasztotta
Szereti a munkdjat Szereti a munkdjat

Optimista, bizik a valtozasban Nincs mas lehetdség
Megbeszélés

Maér-mar kozhelyszeri a kijelentés, miszerint az egészségiigyben dolgozok korében
fellelheté egy olyan segitd attitlid, amely fontossa teszi a raszoruldkon vald segitést, a
torédést a beteg emberekkel (Szentgyorgyi, 2000; Temesvari, Pataki, Kalmdrné ¢&s
Zimanyi, 1996). Ez a késztetés gyakran olyan erdvel bir, hogy az 4gazatban nagy szamban
eléforduld negativumokat is feledtetni tudja. Azt ugyanis kutatasok sora bizonyitotta, hogy
az egészségligyben mindennaposak azok a nehézségek, melyek fokozhatjdk a dolgozdok
elégedetlenségét. Az alacsony bérek, a tobb miiszakos munkarend, a miikddési és
szervezési bizonytalansagok, a 1étszam- és eszkdzhidny, a dolgozok kozotti nézeteltérések,

az olykor megaldzd helyzeteket produkdld merev hierarchia gyakran vezetnek
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elégedetlenséghez, a problémak megoldatlansdga esetén pedig a palyaelhagyas
gondolatanak érlelédéséhez (Piko és Piczil, 1998; Piko és Piczil, 2000; Sasvariné, 2001).
Kutatasunk soran beigazolddott, hogy a megkérdezettek palyavalasztasat dontden a segités
vagya motivalta. Ez a késztetés tart meg sok egészségiigyi dolgozdét a palyan annak
ellenére is, hogy tisztaban vannak a szakma fent emlitett nehézségeivel. Jellemzo még
mindkét vizsgalt csoport esetében, hogy sziilok, ismerdsok tanacsara tortént a valasztas. A
tanacsadokat nagy valdszinliséggel az motivalta, hogy biztosnak vélték az egészségiligyi
végzettség birtokdban torténd elhelyezkedést. Szép hagyomany, ha a csaladban €16 és
apolasi tevékenységet végzo hozzatartozok gydzik meg a palyavalasztas elott allo fiatalt a
szakma szépségeirdl. A szegedi mintaban tobben voltak olyanok, akiknek a csalddjaban
tradicidja van e hivatas valasztasanak. Mindkét helyen talalunk olyan valaszadokat, akik
esetében kényszer sziilte a valasztast: Szabadkan magasabb volt azok szama, akik
tanulmanyi eredményiik miatt mentek egészségiigyi képzdintézménybe, Szegeden pedig
tobben helyezkedtek el az dgazatban azért, mert nem volt mas munkalehetdség.

A szakma jellemzoOinek megitélése hatassal lehet az egészségiigyi dolgozok kozérzetére.
Ismerve az aktualis allapotokat, nem meglepd, hogy a magyar apolok elsésorban az anyagi
¢s erkolesi megbecsiilés hidnyara, az eszkoz- és 1étszamhidnyra panaszkodtak, de elétérbe
keriilt a tobb miiszak okozta nehézségek emlitése is. Hasonloan vélekedtek a vajdasagi
apolok is, esetiikben azonban a negativumok soraban helyet kapott még a fertdzésveszély
lehetdségének emlitése és a nagyfoku stressz is.

A pozitivumok sordban elsd helyen all az a segito attitid, amely mar a palyavalasztast is
motivalta. Ugy tiinik, hogy a beteg embereken vald segités, a gyogyitas folyamataban valo
részvétel lehetdsége, mint hivatasuk fontos feladata, minden nehézségen feliilkerekedik.
Szegeden kiemelték még a kreativitast és a valtozatossagot a munka pozitivumai kozott,
mig Szabadkan a szakértelem és a feleldsség tényezdje keriilt emlitésre.

Elgondolkodtat6, hogy Szegeden a véalaszadok 55,1%-a gondolkodik hivatasa felad4san,
Szabadkan 56,1% az ezt fontolgatok aranya. Indokaik szoros Osszefiiggést mutatnak a
szakma negativumaival: elégtelen bérek, alacsony presztizs, kilatastalan jovo, faraszto
munka. Szabadkén tobben a motivacié hianyat emlitik, mig Szegeden néhanyan ugy
vélekednek, érdemes lenne még tanulniuk.

Akik a palyan maradas mellett teszik le a voksukat, sok esetben csendes beletdrddéssel
nyugtazzak, hogy — fOleg életkoruknal fogva — késO valtani, masrészt szeretik a

hivatasukat, és szakértelmiik erre a munkara predesztinalja 6ket. Szegeden tobben biznak a
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reformokban, a pozitiv iranyt valtozasokban, mig Szabadkan gy vélik, hogy mashol nem

igazan lenne lehetdségiik elhelyezkedni.

Az egészségi allapot mutatoinak dsszehasonlitasa

Eredmények

Az egészségi allapot 6nmindsitése befolyasolhatja a mindennapi ¢életérzéseket, ez pedig
kihatassal lehet a végzett munka szinvonaldra is. Az egészségiigyi dolgozdkat arra kértiik,
hogy mindsitsék sajat egészségi allapotukat. Mint az a 10]. tablazat adataibdl kideriil, a
szabadkai apolok sokkal pozitivabban jellemezték sajat egészségiiket, hiszen 20,7%-uk
kivalonak 1itélte allapotit. Ez az ardny kimondottan magasnak szamit a szegedi
szakdolgozokhoz képest, akik koziil csupan 9,1% allitotta, hogy kivald egészséggel
rendelkezik. J6 egészségi allapotunak a szegedi apolok 46,2%-a gondolja magat, mig a
szabadkai apolok ardnya ebben az dsszehasonlitdsban szintén magasabb: 49,8%. Azt lehet
mondani, hogy kivaloé vagy jo egészségnek a szerbiai apolok 70,5%-a 6rvend, mig ez az
arany a magyar mintaban joval alacsonyabb: csak 55,3%.

A szegedi apolok jelentds része negativabban itéli meg sajat egészségét: 36,6%-uk
elfogadhatonak, 8,1%-uk egyenesen rossznak mindsiti egészségi allapotat, mig ez az arany
joval alacsonyabb a szabadkaiak korében (25,9% és 3,6%). Megallapithatd, hogy
Magyarorszagon azok aradnya, akik rossznak itélik meg egészségiiket, tobb mint a

haromszorosa a szabadkai mintaban szereploknek.

101. tablazat. Az egészségi allapot 6nmindsitése (szdzalékos megoszilds) (n=454)

EGESZSEGI SZEGEDI APOLOK SZABADKAI APOLOK
ALLAPOT

Kivalo 9,1% 20,7%

J6 46,2% 49,8%
Elfogadhat6 36,6% 25,9%

Rossz 8,1% 3,6%

Ha beosztas szerint végezziik az elemzést, az deriil ki, hogy Szegeden leginkabb a
fondvérek veszélyeztetettek (/02. tablazat). Szinte egyikdjiik sem jellemezte magat kivalod
egészséggel, 81,8%-uk pedig az utolso két kategoridba sorolta magat. Feltehetd, hogy a

fondvéri poszttal sokkal tobb feladat és feleldsség harul rajuk, mely jelentésen kihat az
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egészségi allapotukra, kozérzetiikre. Rossz egészségi allapottal leginkabb az egyéb
szakdolgozok karakterizaltdk magukat (18,2%), de jelentds az orvosirnokok és
asszisztensek hanyada is ebben a csoportban (11,1%, ill. 10,2%). A magyarorszagi
mintaban a legkedvezObb egészségi allapotot a beteghordok jelolték meg, egyikiik sem
jellemezte magat rossz egészséggel: ez minden bizonnyal amiatt is van igy, mert sokkal

kisebb feleldsségiik van a gyogyitd folyamatban, mint az egyéb statuszokat betdltoknek.

102. tablazat. A szegedi egészségiigyi szakdolgozok egészségi dllapotanak szubjektiv

onértekelése a beosztas fiiggvényeben (szazalékos megoszias) (n=201)

KIVALO JO ELFOGADHATO ROSSZ

Apol6 11,8% 46,3% 36,4% 5,5%
Fonovér - 18,2% 72,7% 9,1%
Asszisztens 2,6% 51,3% 35,9% 10,2%
Orvosirnok 11,2% 44,4% 33,3% 11,1%
Beteghordo 33,3% 50,0% 16,7% -
Egyéb 4,5% 50,0% 27,3% 18,2%
szakdolgoz6

A szabadkai egészségligyi szakdolgozok koziil legrosszabbnak az egyéb szakdolgozok
vélik egészségiik allapotat (50,0%). Szembetiing, hogy tobben vannak, akik a rossz és az
elfogadhaté kategoriakat egyaltalan nem is hasznaltak a besorolaskor (/03. tdbldzat).
Viszonylag sokan soroltdk magukat a jo kategoriaba: az orvosirnokok és a beteghordok
100,0%-a jonak itéli egészségét, ugyanakkor a kivaléo kategéridban magas ardnyban

talaljuk az asszisztenseket €s a fondvéreket (21,7% és 12,5%).

103. tablazat. A szabadkai egészségiigyi szakdolgozok egészségi dllapotinak szubjektiv

onértékelése a beosztas fiiggvényében (szdzalékos megoszlds) (n= 253)

KIVALO JO ELFOGADHATO | ROSSZ
Apolé 6,0% 66,0% 24,0% 4,0%
Fonovér 12,5% 33,3% 54,2% -
Asszisztens 21,7% 52,8% 23,6% 1,9%
Orvosirnok - 100,0% - -
Beteghordozo - 100,0% - -
Egyéb szakdolgoz6 11,8% 12,8% 25,4% 50,0%
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Az egészségi allapot vizsgalata kapcsan rakérdeztiink a pszichoszomatikus tiinetek

jelenlétére és az elofordulas gyakorisdgara. Az adatokat a 104.-106. tablazat szemlélteti.

104. tablazat. Az egészségiigyi szakdolgozok pszichoszomatikus tiineteinek gyakorisaga 1.

(szdzalékos megoszlas) (n = 454)

GYAKORISAG SZEGED SZABADKA
Fejfajas Soha 18,4% 16,9%
Ritkan 25,5% 26,5%
Id6nként 25,5% 26,5%
Gyakran 30,6% 30,1%
Hat- és derékfajas Soha 8,2% 15,1%
Ritkan 16,3% 23,3%
Idénként 29,1% 32,6%
Gyakran 46,4% 29,0%

A téblazatbol kideriil, hogy a fejfajas gyakorisadga mind a két mintdban hasonlo, nagy

eltérés nem észlelhetd: a megkérdezettek kb. egyharmadanak mindennapi problémat jelent.

Azok aranya, akik soha nem szenvednek fejfajastol, Szegeden 18,4%, Szabadkan 16,9%. A

hat- és derékfajas sokkal stiriben fordul el6 a szegedi apolok korében: 46,4%-uk gyakran

szembesiil e szimptomaval, és csupan 8,2%-uk szamara ismeretlen ez a tiinet. A szabadkai

apolok 15,1%-nak még nincsenek ilyen tipusti panaszai, 29,0%-uknél azonban gyakran

szokott ez a tiinet elofordulni.

105. tablazat. Az egészségiigyi szakdolgozok pszichoszomatikus tiineteinek gyakorisaga 2.

(szazalékos megoszlas) (n = 454)

GYAKORISAG SZEGED SZABADKA
Alvasi zavarok Soha 20,5% 28, 7%
Ritkan 22,1% 28,7%
Idénként 24,1% 21,7%
Gyakran 33,3% 20,9%
Kimertiltség Soha 4.1% 4.9%
Ritkan 16,0% 24, 7%
Idénként 35,1% 34,8%
Gyakran 44,8% 35,6%
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Az alvasi zavarok ¢és a kimeriiltség szimptéma eléfordulédsi gyakorisaganal a két minta
kozott jelentds kiilonbséget lehet megfigyelni. Alvasi zavarokkal viszonylag kevés
szabadkai apolo kiiszkodik gyakran (20,9%-uk), 28,7%-nak nincsenek ilyen fajta panaszai,
mig a szegedi apolok 33,3%-anal gyakori ez a jelenség, és 20,5%-uk mentes teljesen e
tiinettol.

Hasonl6 a helyzet, ha a kimeriiltséget vizsgaljuk. Magyarorszagon az egészségiigyi
szakdolgozok sokkal faradékonyabbak, mint a szabadkaiak: 44,8%-uk rendszeresen
kimeriiltnek érzi magat. A szabadkai kollégaknal a kimeriiltség szimptoméja ritkdbban
jelenik meg. Ezt azzal is lehet magyarazni, hogy a magyarorszagi mintaban sokkal tobben
vannak, akik munkabeosztasuk szerint allanddan éjjeli miiszakban, illetve harom miiszakos
beosztasban dolgoznak. Az ilyen munkatempo, minden bizonnyal, hatdssal van az apolok
egészségi allapotdra, kozérzetére. Ha a tovabbi pszichoszomatikus tiineteket vessziik
szemiigyre, az deriil ki, hogy a szegedi apolok esetében a gyomorégés €s a hasmenés
komoly gondot jelent. Mind a két tiinet stirlibben fordul el6 naluk, mint a szabadkai apolok
korében. Gyomorégés szimptomajatol majdnem 12%-kal tobb szegedi dolgozd szenved
gyakran, ezzel parhuzamosan ez a tlinet sokak szamara ismeretlen Szabadkan. A vajdasagi
szakdolgozoknal a hasmenés a kérdezettek 52,5%-nal soha nem fordul eld, ez az arany
Szegeden 39,7%, de mind a két mintaban a valaszadok kb. 12,0%-nak jelent rendszeres
problémat. A szabalytalan szivdobogas tiineténél a szabadkai apolok korében érdekes
eredmények sziilettek: ezt a tlinetet a szegediekhez képest kevesebben észlelték,
ugyanakkor az érintetteknél gyakrabban fordul eld. Ez az egyetlen szimptéma, melynek

eléfordulési gyakorisaga tekintetében a szabadkaiak vannak rosszabb helyzetben.
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106. tablazat. Az egészségiigyi szakdolgozok pszichoszomatikus tiineteinek gyakorisaga 3.

(szazalékos megoszlas) (n = 454)

GYAKORISAG SZEGED SZABADKA
Gyomorégeés Soha 24,6% 30,7%
Ritkan 22,1% 28,2%
Idénként 24,1% 23,5%
Gyakran 29,2% 17,6%
Hasmenés Soha 39,7% 52,5%
Ritkan 33,0% 25,4%
Idénként 14,9% 10,4%
Gyakran 12,4% 11,7%
Szabalytalan Soha 27,0% 31,7%
szivdobogas Ritkan 24.5% 24,4%
Idénként 24,5% 18,3%
Gyakran 24,0% 25,6%

Az adatok alapjdn azt a kovetkeztetést lehet levonni, hogy a szegedi egészségiigyi
szakdolgozok egészségi allapota sokkal kedvezdtlenebb, mint a szabadkaiaké. Ugyanakkor
azt is meg kell emliteni, hogy az egészségi allapot megitélésére jelentdsen hat e tiinetek
megléte: minél gyakrabban szenvednek az egyének pszichoszomatikus szimptomaktol,
annal kedvezdtlenebbnek vélik egészségiiket. Azonos hatast gyakorol az egészségi allapot
megitélésére az életkor és az egészségligyben eltoltott évek szama. A negativ hozzaallas
valdszinlisége aranyosan novekszik a megkérdezettek életkoranak és az egészségligyben
eltoltott éveik szamanak emelkedésével.

Az idegesség, a kiilonb6zd pszichoszomatikus tiinetek sokszor idéznek elo
rizikdmagatartast. Fontos annak ismerete, hogy a valaszadokat milyen mértékben érintik a
kéaros szenvedélyek, szoktak-e dohdnyozni, alkoholt fogyasztani és kavézni, illetve arra is
valaszt kerestiink, hogy milyen siirtin hodolnak e szenvedélyeknek.

A vizsgalat ezen szakaszanak eredményeit a /07. tablazat tartalmazza.
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107. tablazat. Az egészségiigyi szakdolgozok dohanyzasi szokdsai, alkohol — és

kavéfogyasztasa (szazalékos megoszias) (n = 454)

SZOKOTT- GYAKORISAG SZEGED SZABADKA
Nem 48, 7% 53,2%
Alkalmanként 6,1% 10,7%
Napi 1-2 szal 2,0% 4,0%
Dohanyozni?
Napi 10 szal 12,2% 8,7%
Napi 20 szal 25,4% 15,1%
Napi 20 szal {olott 5,6% 8,3%
Nem 41,4% 44, 7%
Alkoholt Alkalmanként 54,0% 49,4%
fogyasztani? Heti 1-2 2,5% 4,7%
Naponta 2,1% 1,2%
Nem 19,2% 27,1%
Napi 1-2 csésze 47,0% 48,6%
fog;ivzi’;m? Napi 3-4 csésze 27.3% 22.3%
Napi 5-6 csésze 4,0% 2,0%
6 csészénél tobbet 2,5% -

Szeged ¢s Szabadka egészségiigyi szakdolgozoinak jelentds hanyada nem dohanyzik,
bar a szerbiai apoldk korében valamelyest tobb a nemdohanyz6. A szabadkai apolok
inkabb alkalmanként szoktak cigarettazni. Ugyanakkor a dohanyosokkal kapcsolatban
megallapithatd, hogy Ok szenvedélyesebben hddolnak e szokasnak, mint a hasonld
kategoridba tartozd szegediek. Azok korében, akik tobbet szivnak napi 20 szalndl, a
vajdasagiak aranya magasabb (8,3%), mint a szegedieké (5,6%), mig Szegeden tobbségben
vannak azok, akik mértékkel cigarettaznak, vagyis 10-20 szalat szivnak naponta (25,4% és
15,1%).

Ha az alkoholfogyasztast vizsgaljuk megéllapithatd, hogy a szegedi valaszadok 41,4%-a
nem szokott fogyasztani alkoholt, mig a szabadkaiak korében ez az ardny 44,7%.
Megnyugtato tény, hogy az apolok tobbsége csak alkalmanként szokott szeszes italt inni.
Heti egy-két alkalommal iszik alkoholt a szabadkai apolok 4,7%-a, a szegedieknek pedig
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2,5%-a; a napi szinten szeszes italt fogyasztok ardnya viszont a szegedi egészségligyi
dolgozok korében magasabb, mint a vajdasagiakéban (2,1%, illetve 1,2%).

A kavéfogyasztas az a karos szenvedély, melynek a legtobb apold hodol. Mind a két
mintaban az apoldk kozott sokkal kisebb azok aranya, akik nem szoktak fogyasztani. A
szegediek korében a nem kavézok aranya 19,2%, mig a szabadkaiak esetében 27,1%. A
megszokott adag mindkét esetben a napi 1-2 csésze kavé, bar mindkét mintdban jelentds
azok szama is, akik 3-4 csésze kavét szoktak fogyasztani. A szenvedélyes kavéfogyasztas,
mely napi hat csésze kavét jelent, csak a magyarorszagi mintaban van jelen, ez az arany

2,5%.

Megbeszélés

Az apoloi a hivatas egyik o6 jellemzéje az odaadas, egyiittérzés, ami fejlett empatias
készséget kovetel, igy nyitottabba és sériilékenyebbé teszi a szakmabelieket. Az apolo-
beteg kapcsolat az apolokra kihatdssal van, hiszen a beteg lelki vezetése stresszel jard
folyamat, ugyanakkor tovabb neheziti a helyzetet, hogy az apolok munkajuk soran az
emberekkel, betegekkel azok sériilékeny korszakaban talalkoznak (Gelsema, 2006).

A stressz-jelenséggel sok kutatas foglalkozik, hiszen egy olyan témardl van szo,
melyr6l mindennap hallunk, életmodunk elkeriilhetetlen velejaréja. Az apoléi munka
szamos stresszforrassal jar egyiitt. A szakma negativ jellemzdi, mint a tamogato kornyezet
hidnya, a korlatozott elérelépési lehetdség, a harom miiszak és gépies iramli munka, az
igyeleti rendszer, az alulfizetettség, tovabba a thlterheltség, a kompetenciakdrok
tisztazatlansaga hozzajarulnak ahhoz, hogy az apolok munkaja stresszel telitett hivatassa
valt (Hegney, Plank és Parker, 2006). Természetesen a munka jellege mellett a stresszre
adott reakcid nagyban fiigg az egyén személyiségétél. Ha az egyén konnyen frusztralodo,
nem pozitiv gondolkodasu és allandd szorongas jellemzi, még sériilékenyebb (Piko és
Piczil, 2000).

A stressz testi és lelki betegséget okozhat, melynek kronikus faradtsag, levertség és
alvaszavarok, fejfajas, étkezészavar lehet a velejardja (Sabo, 2006). Ha nem kezelik, az
egyén szdmara egy id0 utdn lehetetlen a stresszorok lekiizdése, igy konnyen kialakulhat a
kiégés szindroma (Cubrilo-Turek, Urek és Turek, 2006). Természetesen megfeleld
keépzéssel és felkésziiltséggel meg lehetne elozni e kovetkezmények kialakulédsat, illetve
megkdnnyiteni a stesszel valo megkiizdést. Ennek a felkésziilésnek az intézmények

szervezeti keretein beliil szervezetten kellene torténnie, de erre kevés a példa. Az apolok
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onerdbol és keresetiikbol ezt nem tudjak megoldani, pedig a jelenség szakszerli kezelése
csokkentené a munkahelyi hidnyzasokat, és biztositana az apolas magas szintjét. Amint a
kutatasokbol kideriil, a stresszorok jelentésen befolyasoljak a mentalis és fizikai egészséget
(Piko, 1999).

A fesziiltségek, szorongasok feldolgozatlansdga az apolok korében egészségkarosito
magatartasok megjelenését eredményezi, mint pl. a dohanyzas, az alkoholfogyasztas, a
gyogyszerek fokozott hasznalata. Az egészségiigyi szakdolgozok egészségi allapotat
figyelembe véve, azt lehet észrevenni, hogy a szakmabeliek jelentds részének kiilonbozo
pszichoszomatikus tiinetei vannak. Leginkdbb a fejfajassal, hat- és derékfijassal, alvasi
zavarokkal ¢és kimeriiltséggel kell megkiizdenilik. A szegedi mintdban e szimptomak
gyakrabban jelennek meg, mint a szabadkaiaknal. igy nem meglep6, hogy a magyarorszagi
mintaban negativabban itélkeztek sajat egészségi allapotukrol.

Bér azt varnank el, hogy az egészségiigyi szakdolgozok tajékozottsaguknal, tudasuknal
fogva egészséges ¢letmddot élnek, az eredmények teljesen mast mutatnak. A
rizikdmagatartas, mely magéban foglalja a dohanyzast, kavé- és alkoholfogyasztast,
nagymértékben részese €letiiknek. Mind a hdrom kategoridban a szegedi apolokra nagyobb
mértékben jellemzd ezeknek a szenvedélyeknek a jelenléte, hisz a szabadkaiak kdrében

tobb a nem dohanyzo, antialkoholista, és kavét nem fogyaszto személy.

Az egészségiigyi szakdolgozok szocidlis helyzete az apolas tarsadalmi kornyezetének

tiikkrében, Szegeden és Szabadkan

Eredmények

Az egészségiigyi dolgozok elégedetlenségének egyik f6 forrdsa az anyagi
megbecsiiléslik alacsony foka. A munkahelyen tapasztalhaté nehézségek utan gyakran a
privat szférajukban is nehézségekkel kiizdenek, az allando anyagi problémak pedig az
alacsonyabb statusz érzés€hez, deprivacidhoz ¢€s a szegénységtudat kialakuldsdhoz
vezethetnek. A valaszadok életkoriilményeirdl sokat elarulnak a lakhatas koriilményei. A
megkérdezett egészségiligyi szakdolgozok lakéasviszonyai a kutatds eredményei alapjan
relative jonak mondhatok. Szegeden 73,6%-uk, mig Szabadkan 72,2%-uk sajat tulajdont
lakast birtokol. Szegeden az egészségiigyi szakdolgozok 10,2%-a bérlakasban lakik, mig a
szabadkaiak 15,7%-a lakhatasi koriilményeit sajatosan oldotta meg (példaul szallo,

rokonok). Az 4poldk két csoportja kdzott markansabb kiillonbséget csak a lakas jellegének
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Osszehasonlitasaval lehet észrevenni. Ezt az Osszehasonlitast a 108. tablazat adatai teszik

lehetové.

108. tablazat. Az egészségiigyi szakdolgozok lakasanak jellege
(szdzalékos megoszlas) (n=454)

LAKAS JELLEGE SZEGED SZABADKA
Kertes csaladi haz 40,1% 70,0%
Panellakés 36,0% 5,1%
Tarsashazi lakas 13,7% 16,2%
Hazrész 4,1% 5,1%
Tanya 2,0% 0,8%
Egyéb megoldas 4,1% 2,8%

A szabadkai valaszadok esetében elmondhatd, hogy 70,0%-uk kertes csaladi hazban él,
ugyanakkor kiemelkedd a tarsashdzi lakasban ¢lok ardnya is (16,2%). Szegeden a
valaszadok 40,0%-a csaladi hazban ¢él, illetve a panellakdsokban él6k aranya is magas,
36,0%. Szintén jelentds a tarsashazi lakésban él0k szama (13,7%). Az eredményekbdl az is
kideriil, hogy a Magyarorszagon ¢l6 egészségiigyi szakdolgozok esetében magasabb a
tanyan, illetve hazrészben ¢€l0k szdma. A szegedi 4polok tobbsége hazastarsaval és
gyermekével ¢l egyiitt egy haztartasban, aranyuk 59,3%; 17,8% sziilokkel, 11,7% egyediil,
6,6%-uk barattal, ismerdssel él, mig 4,6%-uk mas rokonnal. A szabadkai egészségiigyi
szakdolgozdk tobbsége hajadon, ndtlen, igy 56,6%-uk a sziilokkel lakik egyiitt, mig
38,3%-uk hazastarssal, gyermekkel osztozik lakasan. A két csoport lakhatasi
koriilményeiben, de féleg a lakas jellegében jelentkezd nagy kiilonbségek azzal is
magyarazhatoak, hogy a szabadkai mintdban — ahol az atlagéletkor négy évvel alacsonyabb
— sokan még nem léptek héazassagra, ennek folytan tovéabbra is a sziilok altal biztositott
kényelemben tudnak €lni.

Az életmindség masik mutatdja, a haztartasok felszereltségének mikéntje. E teriilet
vizsgalata azért is fontos, mert a tobb miiszakos, farasztd6 munkarend és a kevés szabadidd
miatt jelentds konnyebbséget jelenthet egy jol felszerelt hdztartds az egészségligyi
szakdolgozdk szamara. Ebbdl a szempontbdl meglepdnek talaltuk azt a tényt, hogy a
szabadkai apolok lakasainak tartés fogyasztasi cikkekkel valo ellatottsaga jobb a
szegediekénél. Még érdekesebb ez az adatsor akkor, ha figyelembe vessziik azt a tényt,

hogy Szerbia az utdbbi tiz-tizendt évben haboruval, inflacioval és gazdasagi szankciokkal
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kiizdott. A valaszadok tartdés fogyasztasi cikkekkel vald ellatottsaganak adatait a 109.

tablazat mutatja.

109. tablazat. Az egészségiigyi szakdolgozok tartos fogyasztasi cikkekkel valo ellatottsaga
(szdzalékos megoszlas) (n=454)

TARTOS SZEGED SZABADKA
FOGYASZTASI CIKK

Téve 94,9% 99,6%
Automata mosogep 71,7% 92,5%
Hiitészekrény 97,0% 100%
Porszivo 92,9% 98,8%
Video 57,4% 70,4%
CD lejatszo 29,9% 62,8%
Magno 70,4% 55,3%
Mosogatdgép 3,1% 7,9%
Mikrohulldmu siité 48,5% 32,0%
Fagyaszto 45,7% 88,1%
Szamitogép 25,4% 35,2%
Auto 34,5% 67,2%

A szabadkai valaszadok koziil majdnem mindenki rendelkezik tévékésziilékkel és
porszivoval, illetve mindenkinek van hiitdszekrénye. Automata mosdgépe a
megkérdezettek 92,5%-anak van. A szegedi mintahoz képest a szabadkai szakdolgozok
lakasdban kétszer nagyobb valoszinliséggel Ilehet taldlni CD-lejatszot, fagyasztot.
Ugyanakkor a vided ¢és szamitogép 1is jellemzObben jelenlévdé a szabadkaiak
mindennapjaiban, mint a szegediek esetében. A hatar tuloldalan €16 csaladok nagyobb
hanyada rendelkezik gépjarmiivel, aranyuk 67,2%.

Meglepdnek tlinik, hogy a szegedi egészségiigyi szakdolgozok lakasabol olyan fontos
héaztartasi eszkozok, mint a porszivd, fagyasztoladda, ilyen nagy ardnyban hianyoznak.
Alacsony azok aranya, akik CD-lejatszoval rendelkeznek (29,9%), €s még kevesebben
vannak, akik szamitdgépet birtokolnak (25,4%). Igen keveseknek van autdja (34,5%), ez az
arany majdnem kétszer kisebb, mint a szabadkai mintdban. Ugyanakkor a szegedi apolok

lakdsdban magné és mikrohullamu siitd gyakrabban fordul elé. Mind a két mintabol igen
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kevesen rendelkeznek mosogatogéppel: Szegeden az egészségiigyi dolgozok 3,1%-a, mig
szabadkan 7,9%.

Az életmindséggel kapcsolatban igen sokat elarul, hogy az alkalmazottak miként toltik
szabadidejiiket, milyen rekreacios tevékenységek elérhetoek szamukra. Ismeretes, hogy az
apoloi munka milyen nagy fizikai és pszichikai megterheléssel jar, ezért is sziikséges
lenne, hogy megengedhessék maguknak a teljes kikapcsolodast. A szegedi apolok 46,4%-
anak az elmult 6t évben nem volt lehetdsége nyaralni, mig ez arany a hatar masik oldalan
40,2%. Ugy tinik, hogy a vajdasagi apolok helyzete valamelyest kedvezébb annak
koszonhetden, hogy Szerbia-Montenegro sajat tengerrel rendelkezik, illetve szamos telelési
kozpontja van, ahol az diilés sokszor egyéni uton oldhaté meg, kedvezdbb arakon.
Ugyanakkor az is megallapitast nyert, hogy a szabadkai apolok koziil kétszer annyian
rendelkeznek gépjarmiivel, mint a szegediek amely jelentdsen megkonnyiti az utazési
feltételeket. Elgondolkodtat6 adat, hogy mig a szegedi valaszadok 20,2%-a engedheti meg
maganak a kiilfoldi diilést, addig ez az arany a szabadkaiak esetében 30,8%. A belfoldi

iidiilés az, amely inkabb elérhetd az egészségiigyi szakdolgozdk szdmara.
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1. abra Az elmult 5 év nyaralasainak elofordulasi gyakorisaga

(szdzalékos megoszlas)

Miutan az Udiilésre nem igazan van lehetdségiik az dpoloknak, informativ annak
feltérképezése, hogy milyen rekredcios tevékenységek jelentik szamukra a kikapcsolodast?
A 110. tablazatbol kideril, hogy a szegedi alkalmazottak szabadidés tevékenységei

sokszinlibbek, az ardnyok egyenletesebben oszlanak meg. Szegeden leggyakrabban
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tévénézéssel (43,8%), olvasassal toltik szabadidejiiket (38,6%), de a sport és a kézimunka
is fontos szabadidds aktivitas (20,2% és 22,3%). A szabadkai apolok 58,9%-a barati
tarsasagban szereti eltdlteni a szabadid6 jelentds részét, tobb mint haromszor gyakrabban
szerveznek ilyen taldlkozokat, mint a szegediek. Ez azzal is magyarazhatd, hogy a
szabadkai mintaban szereplok korosztidlya fiatalabb, mint a szegedieké, illetve a
hazassdgban €10k aranya is lIényegesen alacsonyabb, igy szabadidejiiket nem a csalddnak
kell szentelnitik, és valdszinii, hogy a fizetésiikbol is tobbet tudnak szérakozasra forditani.
A tévénézés itt is kozkedvelt tevékenység, a valaszadok 61,3% a gyakran teszi. Szintén
jelentés azok aranya, akik gyakran olvasnak (33,5%). A sporton kiviil, mely 17,5%-kal
képviselteti magat, a tobbi aktivitas gyakorisaga igen alacsony.

Sajnalatos modon a mozi- és a szinhdzlatogatas igen kevesek szamara jelent szabadidds

tevékenységet, Szabadkan még kevesebben kapcsolddnak ki ilyen moédon, mint Szegeden.

110. tablazat. Az egészségiigyi szakdolgozok szabadidos tevekenységei
(szdazalékos megoszlas) (n=454)

SZEGED SZABADKA
Soha Alkalman- | Gyakran | Soha Alkalman- Gyakran
ként Ként

Mozi 31,1% 56,3% 12,6% 25,4% 70,6% 4,0%
Szinhaz 36,8% 44,7% 18,4% 29,6% 64,6% 5,8%
Olvasés 16,1% 45,3% 38,6% 6,7% 59,9% 33,5%
Tévénézés | 19,1% 37,1% 43,8% 0,8% 37,9% 61,3%
Barati 7,9% 74,7% 17,4% 1,7% 39,4% 58,9%
talalkozo

Sport 30,9% 48,9% 20,2% 23,8% 58,8% 17,5%
Kézimunka | 41,0% 36,7% 22,3% 63,5% 30,7% 5,9%
Kirandulas | 21,2% 63,7% 15,0% 18,7% 73,7% 7,6%

A vaélaszadok szocidlis helyzetének megismerése utdn az a kérdés is felmeriil, hogy
keresetiik kiegészitése céljabol vallalnak-e a munkaidén tali munkatevékenységet? A

kiegészité munkatevékenységek eléfordulasardl a 1171. tablazat adatai adnak tajékoztatast.
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111. tablazat. A munkaidon tul végzett munkatevékenység elofordulasanak gyakorisaga

(szazalékos megoszlas) (n=454)

MUNKAIDON TULI SZEGED SZABADKA
MUNKATEVEKENYSEG

Nem 59,2% 68,0%
Igen, szakmabeli munka 9,2% 9,1%
Egyéb munka 31,6% 22,9%

A szegedi valaszadok 40,8%-a kénytelen a jobb megélhetés érdekében ilyen
munkatevékenységet végezni, koziiliik 31,6% azok aranya, akik nem szakmai jellegli
tulmunkéval jutnak mellékkeresethez. Ez tobbnyire tligyndki tevékenységet vagy
gyermekfeliigyeletet jelent. A szabadkai 4polok esetében a talmunkéat végzok aranya
alacsonyabb, 32,0%. Esetikben 22,9%-uk jut hivatasatél eltérd6 moddon
tobbletjovedelemhez.

Az anyagi megbecsiilés alacsony foka, az elégtelen bérek kovetkezményeként az
egészségligyi szakdolgozok olykor szembesiilnek anyagi nehézségekkel. Ez esetben
felvetddhet a kérdés: kihez/kikhez fordulnak segitségért a nehéz élethelyzetben, tarsas
tdmogatorendszeriik mely eleme(i) nyujt(anak) segitséget ilyen esetekben? A segitséget

nyujtok kore a 712. tablazatbol ismerhetd meg.
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112. tablazat. A tarsas tamogatorendszer elemei anyagi problémdik esetén

(szazalékos megoszlas)

TAMOGATAST SZEGED SZABADKA
NYUJTOK KORE

Hazastars 29,8% 20,3%
Sziild 43,4% 62,2%
Gyerek 6,1% 1,6%
Egyéb rokon 4,5% 2,4%
Barat 10,7% 2,8%
Szomszéd 2,0% 0,4%
Munkatars 3,0% 0,8%
Bank 27,3% 6,8%
Senki 15,9% 2,8%

Anyagi problémak esetén mind a két minta résztvevdi leginkabb a sziilokhoz fordulnak.
A szabadkai apolok esetében ez az arany csaknem 20,0%-kal magasabb, mint Szegeden. A
magyarorszagi mintaban szerepld egészségiigyi szakdolgozok 29,8%-a hdzastarsatol varja
az anyagi tamogatast, mig a szabadkaiak ritkdbban fordulnak hozzajuk segitségért.
Szegeden szembetlinden magas az ardnya azoknak, akik pénzintézetekhez fordulnak
krizisidészakban. Ez annak is kdszonhetd, hogy a bankhalézat szilardabb alapokon all, az
emberek bizalma joval nagyobb ezen intézetek felé, mint Szerbidban, ahol a gazdasagi
helyzet a kérdezés idOpontjdban még meglehetdsen bizonytalan volt. Ugyanakkor a
szegedi apolok 15,9%-nak nincs kihez fordulnia, illetve nem akar segitséget kérni, ha

anyagi problémakkal szembesiil. A segitséget nem igényldk aranya Szabadkan 2,8%.

Megbeszélés

A szocialis helyzet vizsgélata kapcsan Gjra meg kell emliteni azokat a nehézségeket,
melyekkel az egészségiigyi szakdolgozok — egyre bizonyosabb, hogy fiiggetleniil attél, a
hatar mely oldalan végzik gyogyitd tevékenységiiket — nap mint nap talalkoznak: alacsony
anyagi ¢és erkolesi megbecsiilés, a tobb miiszak kovetelményei, rossz munkakdriilmények,
az apoldi létszamhiany allando jelenléte (Bugovics és Pilt, 2002; Piko és Piczil, 1998; Piko
¢és Piczil, 2000; Szdnthé és Solymosi, 2000). Az anyagi elismerés hidnya jelentOsen
meghatarozza ¢életkoriilményeiket, az elégtelen bérek a deprimaltsdg érzését kelthetik

(Horvath és Rigo, 2002; Lengyel és Toth, 2001). A vizsgalat ezen szakaszanak eredményeit
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tanulmanyozva megallapithatjuk, hogy a lakhatasi koriilményeket illetden a két minta
aranyai kozott nincs jelentdsebb eltérés. Kiilonbségek inkabb a lakdsok jellegében
mutatkoztak, amennyiben a szabadkai 4polok nagyobb hanyada kertes hazban lakik, mig a
szegediek tobbsége kertes hazban és panellakasban él.

A tartos fogyasztasi cikkekkel valo ellatottsag a szabadkai apolok esetében kedvezdbb.
A szegedi apolok egy része nélkiiloz olyan tartds fogyasztési cikket, mint a fagyasztolada,
porszivé vagy automata mosogép, melyek birtoklasa jelentdsen csokkentené a héztartasi
tevékenység végzésével toltott idot, és tobb szabadiddt biztositana a dolgozdk szdmara.

A pihenést illetéen megemlitendd, hogy az egészségiigyi szakdolgozok jelentOs része a
kérdezést megel6z6 5 évben sehol nem volt iidiilni. A szegedi apolok ez esetben is
rosszabb helyzetben vannak, mint a szabadkaiak. Azok, akiknek megadatott ez a lehetdség,
tobbségiikben belfoldi iidiilésrél szamolnak be. Szerbidban valamelyest kedvezobb a
helyzet, egyrészt, mert kétszer annyian rendelkeznek gépjarmiivel, masrészt, az orszag
rendelkezik szamos telelési kozponttal és sajat tengerparttal, ahol mindig lehet taldlni
kedvezobb aron szallast, mely jelentdsen csokkenti az tidiilési koltségeket.

Azokbol az adatokbdl, melyek a szabadid6 eltdltésére vonatkoznak, az deriilt ki, hogy a
valaszadok — minden bizonnyal anyagi helyzetiik kovetkezményeként is — probaljak minél
gazdasagosabban, olcsobban eltolteni szabadsagukat. A szegedi minta egyik
jellegzetessége, hogy inkabb helyhez kotott, pénzbe nem igazan keriilé tevékenységeket
végeznek szabadidejlikben a megkérdezettek: olvasnak, televiziot néznek, kézimunkdznak,
¢és csak alkalmanként szanjak el magukat, vagy engedhetik meg maguknak, hogy moziba,
szinhdzba menjenek, vagy barataikkal szorakozzanak. A szabadkai dpoloknal is preferalt
kikapcsolasi mod a televizionézés, am abbol kiindulva, hogy koriikben tobben
rendelkeznek videdval, CD-lejatszoval ¢és szamitogéppel, feltételezhetd, hogy
soksziniibben toltik el szabadidejiiket otthonukban. A szegedi valaszadokkal ellentétben
sokkal nagyobb hangsulyt fektetnek a tarsasagi ¢€letre, leginkabb barataikkal szeretnek
talalkozni. A jelentdsen eltérd szokasok részben kulturalis kiillonbségekkel, részben pedig a
két minta életkori kiilonbségével magyarazhatok.

Annak érdekében, hogy anyagi helyzetiikkon javitsanak, Szegeden és Szabadkéan is
tobbeknek tilmunkat kell vallalniuk, aranyuk 40,8%, illetve 32,0%. Ez a tevékenység sok
esetben nem fiigg 0ssze a meglévo szakképzettseggel.

Az anyagi nehézségek esetén torténd segitségkérés vonatkozasaban elmondhatd, hogy
mindkét mintdban feliilreprezentaltak azok, akik szlikebb csaladi korben mozogva,

szlileiktdl, hazastarsuktol varnak megoldast.

183



Az eredmények azt sugalljak, hogy jelentésebb reformokat kellene véghezvinni az
egészségligyben, az egészségligyi szakdolgozok szocialis helyzetének javitasa érdekében.
E valtozésok slirgds bevezetése azért is indokolt, mert a jelenlegi apoloi 1étszamhiany még

sulyosabb méreteket Olthet, ez pedig az egészségiigyi ellatds mindségének rovasara menne.
Az elégedettség mutatéinak osszehasonlitasa
Eredmények

Az apoloi tevékenységgel kapcsolatos jellemzdk ismerete szinte sziikségszeriivé teszi a
kérdést: mennyire elégedettek munkdjukkal és életiikkel az egészségiigyi szakdolgozok
hataron innen és tul, Szegeden és Szabadkan. A kérdésre adott valaszokat a 113. és 114.

tablazat, valamint a 2. dbra mutatja.

113. tablazat. A szakma ujravalasztasanak lehetosége (szazalékos megoszlas) (n=454)

A SZAKMA SZEGEDI APOLOK | SZABADKAI
UJRAVALASZTASANAK APOLOK
LEHETOSEGE

Habozas nélkiil Gjravalasztana 32,3% 36,4%
Jobban meggondolna 49,8% 46,6%
Nem valasztana ilyen munkat 17,9% 17,0%

A szegediek 32,3%-a habozas nélkiil Gijravalasztana hivatasat, ez az arany a szabadkaiak
esetében 36,4%. Jobban meggondolnd valasztdsit a Szegeden dolgozok 49,8%-a, a
Szabadkan tevékenykedok 46,6%-a, mig nem valasztana Ujra ilyen munkat a szegediek

17,9%-a, a hataron taliak 17,0%-a.

114. tablazat: A szakma ajanldsa (szazalékos megoszlas) (n=454)

A SZAKMA SZEGEDI APOLOK SZABADKAI
AJANLASA APOLOK
Meggy6zOdéssel ajanlana 16,1% 25,3%
Kétségei lennének, hogy 65,8% 56,9%
javasolja-e

Ellene érvelne 18,1% 17,8%

Ismerdsnek is szivesen, meggydzddéssel ajanlana az egészségiigyben tevékenykedést a

szabadkai valaszadok 25,3%-a. Ez az arany a szegedi apolok esetében 16,1%.
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Elgondolkodtat6 a magas ardny, amely azok csoportjat jellemzi, akik kétségekkel telve
vallananak hivatasukrdl. A szegedi vélaszadok 65,8%-a szamol be ezekrdl a kétségekrol,
mig a szabadkaiak 56,9%-dban ¢l a bizonytalansag. Az egészségiigyben végzett munka

valasztasa ellen érvelne a szegediek 18,1%-a, a szabadkaiak 17,8%-a.

8.7%
egyaltalan nem
elégedett 9,89
OSzabadka
9,09 B 5Szeged
nem tilzottan 29,0%
elégedett 24.0%
54,4%
viszonylag elégedett 0.0,
7.9%
nagyon elégedett 6.3%
I
0 0 0 1 1

2. abra A munkaval és az élettel valo elégedettség megitélése

(szdzalékos megoszlas) (n=454)

A szabadkai apolok 7,9%-a nagyfoku elégedettségrdl szamolt be, ez az arany a
szegedi mintaban némileg alacsonyabb, 6,3%. Viszonylagos az elégedettsége a szegediek
59,9%-anak, a szabadkaiak 54,4%-anak. Nem tulzottan elégedett az életével a szegedi
dolgozdk 24,0%-a, mig a szabadkaiak 29,0%-a.

Egyaltalan nem elégedett az életével a szegedi egészségiligyi szakdolgozok 9,8%-a, a

szabadkai egészségiigyi szakdolgozok 8,7%-a.

Megbeszélés

Az egészségiigyben eltoltott évek tapasztalatait Osszegezve, valaszaddink kozott kozel
50,0% azok aranya, akik ha tehetné€k, jobban meggondolndk, hogy ujra az egészségiigyben
tevékenykedjenek-e. Aggasztoan magas azok szdma 1is, akik hatarozottan allitjak:
semmiképpen nem valasztanak tUjra jelenlegi hivatdsukat. Ha valamelyik ismerdsiik
kérdezné Oket palyavalasztidsa kapcsan az egészségiigyben valdo munkardl, a valaszadok
tobbségének kétségei lennének, hogy ajanlja-e ezt a hivatast. Ez esetben is magasabb a

szegedi megkérdezettek kidbrandultsaga. Tobben hatarozott ellenérveket hangoztatnanak
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egy esetleges palyavalasztds kapcsan. Végiill mindent Osszegezve, a vizsgalatban
résztvevOok nagy tobbsége viszonylagos elégedettségrol szamol be. Mindkét csoportban
elenyészOen kicsi azok aradnya, akik nagyon elégedettek életiikkel és munkédjukkal,
ugyanakkor figyelmet érdemel a nem tulzottan elégedettek és az egyaltalan nem
elégedettek tabora is. Az eredmények ez esetben is jelzik, hogy sziikség van reformokra,
valtozasokra annak érdekében, hogy az apoldi tevékenység Gjra hivatissa valjon, miivel6i

pedig elégedett emberként és munkaerdként tevékenykedjenek.

186



Kvalitativ vizsgalat Szeged korhazi és klinikai osztalyain dolgozo apolok

korében

A kvalitativ vizsgalat célkitiizései

A vizsgalat legfobb célkitiizése az volt, hogy megismerjiikk a mintaba keriilt apolok
munkahelyén eléforduld stresszforrasokat, és az azok oldasara, feldolgozasara hasznalt,
leggyakrabban alkalmazott technikékat.

A kutatés soran megfogalmazott részcélok a kovetkezok voltak:
1. Az elso célkitiizés annak vizsgalata volt, hogy melyek azok a teriiletek, ahol a
valaszadok szerint legnagyobb a lehetdsége fesziiltségek kialakuldsanak.
A témakoron beliil a kovetkezd kérdést tettiik fel:
a) Melyek a leggyakoribb stresszforrasok munkahelyén?
2. A masodik célkitiizés arra irdnyult, hogy feltérképezziik a stressz oldasdnak modozatait,
a kovetkez6 kérdések segitségével:
a) Mit tesz a fesziiltség oldasa érdekében?
b) Kivel beszéli meg a munkahelyi problémat?
) Hazaviszi-e problémajat, ha igen, hozzatartozoi hogyan segitenek?
3. A harmadik célkitiizés annak feltarasa volt, hogy az egészségiligyben dolgozé valaszadok
milyen megoldasi javaslatokkal allnanak el6 a stressz eredményes feldolgozasanak
érdekében, illetve hordoznak-e magukban olyan esetet, amelyet nem sikeriilt
megnyugtatéan feldolgozniuk? Arrdl is érdeklddtiink, hogy a megkérdezettek tesznek-e
valamit annak érdekében, hogy a kollegilis szupportiv rendszer miikddjon, segitenek-e 0
kollégaiknak a beilleszkedésben?
E célkitlizéshez a kovetkezd kérdések felteveésével igyekeztiink eljutni:
a) Sziikségesnek tartana-e pszichologus jelenlétét az osztalyon?
b) Sziikségesnek tartana-e esetmegbeszéld csoport szervezését?
¢) irjon le egy esetet, amely a kozelmiltban lelki problémat okozott Onnek. Kérjiik, irjon a
lehetséges megoldasrol is!
d) Segit-e, és ha igen, milyen mddon Uj kollégdjanak a beilleszkedésben?
4. A negyedik celkitiizést a munkéval vald elégedettség és elégedetlenség tényezdinek
feltérképezése jelentette, és annak vizsgalata, hogy az egyes osztalyok jellege mennyiben
befolyasolja a munka megitélését.

Kérdéseink a kovetkezOk voltak:
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a) Mely osztalyon/osztalyokon dolgozna szivesen? Indokolja valasztasat!
b) Milyen tényez6k hatarozzdk meg a munkaval valdo elégedettségét, illetve

elégedetlenségét?

A kvalitativ vizsgalat modszertana

A korédbban ismertetett kérddives vizsgalatunk kiegészitéseként interjukat készitettiink,
melyek segitségével az dpolok munkéval kapcsolatos elégedettségét, a munkahelyi stressz
forrasait és az azok megoldasara, feloldasara szolgalo technikakat vizsgaltuk.

A kvantitativ vizsgalat kiegészitéseként dontottiink a kvalitativ vizsgalat mellett. A
szamszerii adatok mogé kivantunk nézni akkor, amikor a félig strukturalt interjukat
készitettilk, ugyanis tisztdban voltunk azzal, hogy a vélasztott technikdval kevésbé
behataroltak a valaszlehetdségek, igy arnyaltabb képet kapunk a vizsgalt teriilettel
kapcsolatban. A kvalitativ elemzés legfobb értéke, hogy az esetorientaltsdg segitségével
egyéni latasmddok tarhatok fel, és alkalmazasaval megismerhetové valnak a munkahelyi

problémak szituativ és tarsas kontextusai.

A minta jellemzoi

51 félig strukturalt interjut készitettiink Szeged klinikai és korhéazi osztalyain dolgozo
apolokkal (az interju kérdéseit a 3. sz. mellékiet tartalmazza). A nemek szerinti megoszlas a
kovetkezd volt: 2 férfi és 49 n6 szerepelt a valaszadok kozott, mig az atlagéletkor 30 év
volt. A megkérdezettek 20 kiillonbozd osztalyon illetve az egészségiigy mas apolasi
tertiletein dolgoztak. Tobbségiik egészségiigyi szakkozépiskolai végzettséggel rendelkezett
(31 16), tobben szakapoldi szakképesitéssel 1s rendelkeztek (9 f6), ugyanakkor voltak a

mintaban féiskolai végzettségli személyek is (2 {0).

Eredmények
Stresszforrasok az egészségiigyben

Az interju legfontosabb kérdése volt, hogy melyek a leggyakoribb stresszforrasok a
valaszadok munkahelyén. A vélemények szerint leggyakrabban az apolok egymas kozotti
nézeteltérései, vitai vezetnek fesziiltséghez. Fontos stresszforras az orvos-apold kozotti
kapcsolat is. A valaszadok véleménye szerint gyakran kommunikécids zavarok valtjak ki a
fesziiltséget, €s tobbszor fordul eld, hogy a pontos informécié hianya, a feladatok nem
egyértelmli meghatarozasa, delegalasa 4ll a stressz hatterében. Tobben félnek a vizitektdl,

mert ilyenkor el6fordulnak nyilvanos megszégyenitések. Ez a vizitel6 team tobbi tagja, és
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a betegek eldtt torténik, amit nagyon megalazd helyzetként definidltak az é&polok. A
valaszadok koziil sokan jelezték, hogy a gyogyitdé folyamatban az orvos nem tekinti
partnernek az éapolot. A fondk-beosztott viszony is okoz olykor nehézségeket, ami
leginkdbb a fondvér-apold relacioban jelenik meg. A fOndvér rossz hangulata, az altala
hasznalt durva hangnem megkeseritheti a munkanapot. A fesziiltség forrasai kozott
emlitették még a valaszadok az allandé tulterheltséget, a beosztasbol fakadd nehézségeket,
a munkaeréhianyt. Ugyancsak a fesziiltségforrasok kozott szerepelt az anyagi és erkdlcsi
megbecsiilés hianya, a gyogyszer- ¢és eszkOzhidny, a rossz szervezés adta

konfliktushelyzet, valamint a szenvedés, a halal kozelségének tudata €s latvanya.

A stressz oldasanak modozatai

Kardinalis kérdés, hogy a stresszorok azonositasa vajon egyiitt jar-e a fesziiltségoldas
modozatainak megtaldldsaval? A vizsgalat eredményei arra engednek kovetkeztetni, hogy
az apolok nem igazan megfeleld modon vezetik le a felgylilemlett fesziiltséget. Legtobben
ugyanis a kollégandkkel beszélik meg problémaikat, informalis szinten: leggyakrabban az
6ltozoben, vagy miiszak utan hazafelé sétalva (19 0).

A stresszforrasok kozott masodik helyen emlitett orvos-apold kozotti viszalyokat sem
sikeriil minden esetben megnyugtatéan rendezni:
., Igyekszem tisztazni a problémat, ha nagyon fontos, megbeszélés alapjan...Bar kevés az az
orvos, akivel meg lehet beszélni a felmeriil6 gondokat. Ilyen esetben nem tekintik a

szakdolgozot partnernek, érvényesiil az alarendelt szerep.” (38 éves apolo)

Sokan hazaviszik a problémat (27 £6), és otthon a vdlegénnyel, férjjel, gyermekekkel,
sziilokkel, baratokkal egyiitt torekednek a megoldds megtaldldsdra. Ez természetesen
nagyon kevés alkalommal sikeriil, hiszen legtobbszor ,laikusként” hallgatjdk a
fesziiltségekrol szol6 beszamolokat.

A féerjem megert, de megoldast ritkan javasol.” (31 éves apolo)

,, Otthon segitséget nem kapok, mert aki nem dolgozik az egészségiigyben, el sem tudja

képzelni és hinni, hogy milyen dallapotok vannak.” (27 éves apolo)
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Tobben igyekeznek alkalmazkodni a helyzethez, bar az adaptacid ijabb stresszforras
lehet:
,, Probalok  mindenki  személyiségéhez  alkalmazkodni...Megtaldlni a  megfelelo
hangnemet...Tul sokat nyelni, véleményt nem nyilvanitani, kicsit mar gépiesen tenni a

dolgomat:” (31 éves dpolo)

Néhanyan ugy vélekednek, hogy megoldast jelenhet az elfojtés, a fesziiltség tudoméasul
nem vétele. Ez azonban 0jabb fesziiltségforras lehet. Sajnalatos modon szerepel a stressz
oldasanak modozatai kozott a dohanyzas, a nyugtatok szedése, a sirds, kiabalas és az
agresszio is:

,, Az otthoni problémdakat beviszem a munkahelyemre, a munkahelyit pedig hazaviszem.
Mindkét helyen taldlok egy balekot, akin kitolthetem a haragomat, ami abbdl dll, hogy
elkezdek kiabdlni, veszekedni. Nagyon jo megoldas lenne, ha valakivel ezt meg lehetne
beszélni, de ilyen ember...szakember nincs se otthon, sem pedig a munkahelyemen.” (23

éves dapolo)

Végiil vannak, akik ugyancsak keriil6 uton, de megnyugtatobb moédon szabadulnak meg
a fesziiltségtél: tv-nézéssel, olvasdssal, hazimunkaval ¢és egyéb szabadidds

tevékenységekkel.

Megoldasi javaslatok a munkahelyi stressz oldasara

Ilyen elézmények utan nem meglepd, hogy a megkérdezettek gondolkodnak a megoldas
lehetdségein. A valaszadok kozil 42 f6 szivesen fogadna az intézményben egy
pszichologus jelenlétét, bar néhanyan ezzel kapcsolatos kételyeiknek is hangot adtak:
., Sziikségesnek tartanam, de gondolom az egészségiigyi dolgozok koziil senki nem venné

igénybe a szégyen miatt...egy orvos vagy névér, az nem beteg.” (37 éves dpolo)

., Az osztalyon éppen nem is, de egy un. intézeti pszichologust igenis sziikségesnek tartanék.
Félévente kotelezben meg kellene ndla jelenni. O ésszegezné a hallottakat, és bizonyos
betegségre gyanus munkatdrsat be tudna idézni magdhoz, és a kello kezelést fel tudna
ajanlani. Egy fekvobeteg-intézeti osztalyon pedig sziikség lenne osztdalyos pszichologusra,

akinek a betegek el tudndk panaszolni a sérelmeiket, félelmeiket.” (28 éves dpolo)
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Sokak szerint az esetmegbeszéld csoport szervezése is megoldast jelenthetne:
., Igen, biztos hamarabb talalnank megoldast a problémakra. A fesziiltséget oldana, talan

kevesebben hagyndk el a palyat.” (31 éves dpolo)

Neéhanyan azonban a megvalositas nehézségét is elore vetitik:
., Talan jo volna, de sem ember, sem id6, sem energiank nincs ra a jelenlegi helyzetben.”

(28 éves dpolo)

Az, hogy mennyire nagy szilikség lenne az intézményesitett, formalis megoldasra, még
inkabb nyilvanvalova valt akkor, amikor arra kértilk a vizsgalatban résztvevoket, hogy
ismertessenek vellink egy olyan esetet, amely munkajuk kapcsan tortént, és amely jelentds
lelki fesziiltséggel, megterheléssel jart, ugyanakkor nem taldljdk megnyugtatonak a
megoldast, vagy nem is tortént semmilyen 1épés az eset keltette fesziiltség csdkkentése
érdekében. Az esetleirasok ismét beszamoltak az orvos-apold, apolo-apold, apolo-fondvér
konfliktusrol.

., Vannak nagyon rendes orvosok, akik tényleg partnerként kezelnek minket, de vannak
olyanok is, akik jobban szeretnének levegonek nézni, és gyakran meg is teszik.” (28 éves

apolo)

,, Kb. egy honapja tortént. Délutani miiszakba mentem. A miiszerszekrényben ki volt ontve
az osszevdgott papirvatta. Megkérdeztem a kolléganomet, hogy miért van az kiontve.
Felhaborodva valaszolt, hogy nekem semmi kozom hozza. Azota sajnos nem beszéliink
egymassal. Probdltam kozeledni hozza beszélgetéssel, de nem volt sikeres. Mi van? Mit
beszélsz? — ez volt a valasz. Nem sokkal késobb ismét felhozott egy dlproblémat, és
rdadasul mindenki elott tette ezt. Utana én négyszemkozt beszéltem vele, hogy ez igy nem
megy tovabb, mondja el, hogy mi baja van. Nem tudott mondani semmit, csak azt, hogy
ezek utan sem ohajt velem beszélni. A hangulat a rendelésen olyan, hogy megall a kés a
levegoben. Mivel én csak fél éve dolgozom ott, még gyakorlatot kellene szereznem. Ezt sem
tudom megtenni, és mar ez a civakodas a szakmai elomenetelemben korlatoz.” (28 éves

apolo)

., A munkatarsammal, aki egyben a baratnom is, 5 éve egy osztalyon dolgozunk. Iskolaba is
egyiitt iratkoztunk be. A fonévér ezt nem nézte jo szemmel, és mindent megtett, hogy

elvalasszon benniinket. Ez sikeriilt is neki, most az iskolara hivatkozva masik osztdlyra tette
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a baratnomet. Ezzel a bardtsagunkat nem tudja szétszakitani, de a kozérzetiink sokkal
rosszabb lett, kevesebb kedvvel megyiink dolgozni. Megoldas nincs, mert az athelyezés mar

megtortént, és ugyis a fonévérnek lehet csak igaza.” (31 éves apolo)

Tobben emlitették azt, hogy munkajuk sordn tilsdgosan bevonodnak a betegekkel
kapcsolatos problémakba, mélyen megérinti 6ket a szenvedés latvanya, €s a halal tényének
elfogadasa is nehéz. Ezeket az élményeket szintén gyakran fojtjak magukba a valaszadok.
A sajat 14 éves fiammal azonos koru, hozza még személyiségjegyeiben is hasonlo fiu
agydaganat-eltavolitas utin nem sokkal a kezeim kozott halt meg...Megoldds? Egyeldre

nincs. Majd az id6.” (44 éves apolo)

. Egy beteg exitdlt, igy éreztem, hogy régota ismertem. Pedig nem...Ugy éreztem, mintha
egy rokonom lett volna...Kedves volt és aranyos a néni, teljesen a szivembe zartam. Nehéz,

mert tobb napig vele almodtam, de talan elmulik ez az érzés.” (24 éves dpolo)

A fesziiltség csokkentésének egyik lehetésége a jol milkkddd kollegialis szupportiv
rendszer. A legtdbben tgy vélekednek, hogy szivesen segitenének 0j munkatarsuknak a
beilleszkedésben, tudasuk atadasdval, a munkarend, munkafolyamatok, helyi szokasok
bemutatasaval, megismertetésével.

,,Segitek a sajat tudasomnak megfeleléen az vj kollégdaknak, mivel nekem nagyon rossz volt
a munkakezdés, és ezt nem akarom senkinek visszaadni. Sajnos, aki engem betanitott,
elfelejtette, hogy volt & is kezdd, és & sem tudott mindent a kezdet kezdetén. En ezt

probalom elkeriilni. Es mindent elmondani, ami télem telik.” (21 éves dpold)

., Igen, segitek, amennyire tudok. Megprobdalom elmondani neki, amit nekem is elmondtak
munkakezdésemkor, és sajat tapasztalataimat is atadom. Megismertetem a betegekkel,
felhivom a figyelmét a veszélyekre. A kollégaknak az osztdalyos névér mutatjia be, de

kozelebbi megismerésiikben segédkezem.” (19 éves dpolo)

Az elégedettség és az elégedetlenség tényezoi diszciplinak szerint

A kutatas befejezd kérdései arra vonatkoztak, hogy a megkérdezettek mely osztalyokon
dolgoznanak legszivesebben, illetve hol nem latndnak el szivesen apoloi teenddket. A
valaszadok leginkdbb az 1jsziilott osztdlyon dolgozndnak, a csecsemdkkel vald

foglalatossag azért is szivesen végzett tevékenység, mert ezek a gyerekek egészségesek.
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Masodik helyen a sebészet, harmadik helyen az intenziv terapids osztaly all, mindkét
helyen érdekes és véltozatos a munka, és mivel ezeken az osztdlyokon magas szintliek a
szakmai kovetelmények, korszerliek a felszerelések, sokat lehet tanulni. Tébben emlitették
még a traumatologiat, foleg azért, mert itt latvanyos a betegek gyogyulasa, lathato, hogy
van értelme a munkdnak. Azoknak az osztalyoknak a sordban, ahol nem dolgozndnak
szivesen a valaszadok, els6 helyen a belgydgyaszat all, ezt koveti a kronikus belosztaly
(,,elfekv0). Ezeken a helyeken hidnyzik a sikerélmény, egyhangi, monoton a munka, az
itt dolgozdk hamar elfasulnak. A szenvedés latvanya is megviseli az itt tevékenykedd
apolokat, a haldlélmény mindennapos, az elmulas gondolatit pedig sokan nem tudjak
feldolgozni. Hasonld okok miatt haritjdk az onkoldgiai osztilyokon valdo gyogyitd
tevékenységet is. A gyermekosztalyokon a beteg gyermekekkel vald foglalatossag teszi
népszeritlenné a munkat.

A valaszadd 4polok szerint a munkaval kapcsolatos elégedettséget, illetve
elégedetlenséget befolyasolja az osztaly 1égkore, a miiszakbeosztas, a fizetés mértéke, de
az is fontos, hogy megfeleld legyen az ellatottsag, elegendd gydgyszer, kotszer alljon a
gyogyitd személyzet rendelkezésére, és a végzett munka sikerélményt adjon.

Az elégedetlenség f6 oka az intézeti pénzhiany, sokkal jobban kellene korszeriisiteni az
osztalyokat. Jo az, hogy szeretek madsokon segiteni, szeretem a korhazi, klinikai légkort.
Szeretem a munkdamat. Aki a pénzért akar oda menni dolgozni, az ne menjen, csak az, aki

szereti ezt csindlni.” (24 éves apolo)

Figyelemre méltd az egyik valaszado véleménye, amely nagyfoku kidbrandultsagot,
elkeseredettséget tiikkroz:
., Azt hiszem, az egészségiigyben mar csak megszallott és mazochista emberek dolgoznak,
akik kenyéren és vizen elvannak. Ki kell szolgdlnunk az orvosokat, a betegeket, és mindenki
mast, aki rangban felettiink dll. A mi lelkiinkkel ki foglalkozik? Csak egymdasra

szamithatunk.”

Megbeszélés

Ha az apoldi hivatéast, a betegagy mellett dolgozok munkakoriilményeit és a szakma
szervezeti jellemzoit tekintjiilk, megallapithatjuk, hogy igen sok a lehetdség a
stresszhelyzetek kialakulasara. Ezek egy része a munka jellegébdl fakad, mint pl. a tobb
miiszak szilikségessége, az iigyeleti rendszer, a nagyfoku feleldsség és adaptacios készség,

a fizikai és pszichikai szempontbol megerdltetdé munka. Mas résziik viszont a formalis és
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informalis személykozi kapcsolatokbol, azaz a pszichoszocidlis munkakornyezetbdl ered
(Wheeler ¢és Riding, 1994). Ez utobbi jelent6ségét kutatasok sora igazolta, amelyek
eredményeként kimutattak, hogy fokozott fizikai és pszichikai veszélyekre szamithatnak az
itt dolgozok, de a nem megfeleld tarsas interakcidok gyakrabban érik oket felkésziiletlentil.
Emiatt a tarsas tamogatas clégtelensége az egyik legfobb stresszforras (Stewart és Arklie,
1994). Az is bebizonyosodott, hogy az intenziv é&polasi egységekben vagy miitétes
osztalyokon dolgozok munkatechnoldgiai stresszterheltsége nem fokozott, éppen
ellenkezdleg: az ilyen beosztasu apolok stresszterheltsége alacsonyabb, €s munkajukkal is
elégedettebbek, mint a nem intenziv apolasi igényli munkahelyeken. Magyardzatként a
vilagos feladatmeghatarozast, a nagyfoku autondmiat €s kontrollt, a pontos szerepkijelolést
emlitették, és azt, hogy ugy érzik, hozzajarulasuk a betegek allapotanak javuldsdhoz igen
jelent6s és latvanyos (Boumans és Landeweerd, 1994).

A tobb miiszak az apolas sziikséges kdvetelménye, hiszen olyan szakteriiletrdl van szo,
ahol a napi 24 oras igénybevétel, az allandd készenlét nélkiilozhetetlen a gyogyulas
érdekében. Az tigyeleti rendszer azonban kiilonb6zd fizikai €s pszichikai megterheléseket
okozhat, hiszen a természetes bioldgiai ritmus felboritasat vonja maga utan, ezért az apolok
¢s az egészségligy mas terliletein dolgozok stresszterheltségének vizsgalataban kiemelt
helyen szerepel. Az egészségiigyi kovetkezmények mellett a szocidlis hatasokrdl is szolni
kell, hiszen a tarsas kapcsolatokat €s a csaladi élet szervezését is megneheziti a
tobbmiiszakos munkarend. Mindezek fokozottan stjtjadk a ndket, hiszen 6k nem csak a
csaladi élet Osszetartd erejét képviselik, hanem élettanilag is kevésbé toleraljak a biologiai
ritmus atrendez6dését (Escriba-Agiiir, Perez-Hoyos és Bolumar, 1993).

A stressz €s a kovetkezményes kiégés sajatosan nyilvanul meg az 4poloi hivatasban.
Olyan munkakdrrdl van szo, amelyben a stressz hatdsa a munkateljesitmény romlasaban
nem megengedett, ezért inkabb a hidnyzasok magas szdma, a fluktuécio, a palyaelhagyasok
jelzik a problémat (Leppanen és Olkinoura, 1987). A stresszreakcio rovidtava
figyelmeztetd jelei, igy a szorongas, a koncentracidcsokkenés, az elkeseredettség, a harag
mar utalhatnak a kezd6dd burn-out tiinetegyiittes veszélyére (Margolis, 1974). A stressz
idejében megkezdett kezelésével azonban a burn-out kialakulasa megel6zhetd.

Kvalitativ vizsgalatunk eredményképpen is megallapithato, hogy az apolok nap mint
nap talalkoznak olyan helyzetekkel, amelyek fesziiltséget indukalnak. Pontosan tudjak
azonositani ezeket a munkahelyi stresszorokat, ugyanakkor az is nyilvanvalo, hogy a
megoldas modozatai nem minden esetben adekvatak. Az interjik alanyai arrdl szamolnak

be, hogy hivatasukkal kapcsolatos problémaik megoldasaban gyakran kérik csaladtagjaik,
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barataik segitségét, hiszen az egészségligyi intézményen beliil alig van lehetoség a
probléméak megoldasara, a fesziiltségek feldolgozasara. Ilyen moédon nem meglepd, hogy
tobben jelezték: a stressz levezetésének €s a burn-out megelézésének érdekében sziikségiik
lenne pszichologusra vagy esetmegbeszEélo csoport szervezésére. Ez azért is fontos lenne,
mert a megkérdezettek kivétel nélkiill hordoznak magukban olyan eseteket, amelyek
fesziiltséggel terhesek, €és a megoldasuk egyaltalan nem tortént meg. A dolgozok
javaslatainak figyelembevétele segithetne abban, hogy az apoloi hivatassal egyiitt jaro lelki
megterhelések ne a burn-out jelenségébe és palyaelhagyasba torkolljanak.

A kilfoldi és hazai kutatdsi kisérletek és tapasztalatok azt mutatjadk, hogy jobb
munkaszervezéssel, a stresszfeldolgozas hatékony modszereinek kidolgozasaval és aktiv
gyakorldsaval enyhiteni lehet a problémakon. Ami a magyarorszagi helyzetet illeti, az
alapkutatasok eredményeire tdmaszkodva, a pszichoszocialis munkakdrnyezet és az egyes
szakmak kozotti kapcsolatok javitdsaval jelentds valtozasokat lehetne elérni, hozzajarulva
ezzel az egészségligy valsdganak enyhitéséhez. Mig azonban a profitorientalt cégek
vilagaban a stresszmenedzsment a munkaszervezés fontos eleme, addig az egészségiigyi
intézmények vildga err6l nem igazan akar tudomast venni. A maganvallalatok rajottek,
hogy a stresszfolyamatok kihatnak a munkateljesitményre, a munkaelégedettségre, a
kreativitasra, az innovaciora. Az allami vallalatoknal hianyzik az érdekeltség, emiatt a
human eréforrdssal vald foglalkozas csak a legsziikségesebbre szoritkozik, és negligalja a
pszichoszocialis munkakdrnyezet koriilményeinek javitasat. A kiilfoldi tapasztalatok arra
engednek kovetkeztetni, hogy a valtozésok elébb-utébb teret kovetelnek maguknak.
Atalakuldban van az orvosi, apoloi szakma, és atalakuloban van a betegszerep is. Ez a
valtozas pedig meg fog jelenni az orvos-apold, az orvos-beteg és az apold-beteg
kapcsolatban egyarant. A szerepkapcsolatok terén Allen (1997) valdsagos evollciorol
beszél, aki szerint a valtozds olyan gyokeres, hogy az 4poloi hivatas sajatos
autonomiajahoz vezet el. Ez azonban jelenleg csak a fejlettebb, nyugati 4allamok
egészségligyl rendszereiben zajlo folyamat, amitdl a hazai egészségligy még igen messze
all. Tudatosan azonban meggyorsithatjuk a kedvezdé jelenségek beépiilését, aminek
eléréséért a korhdzmenedzsment sokat tehet, hiszen az orvosi dominancia egyben a

beosztottakért vallalt feleldsséget is jelenti.
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Az eredmények osszefoglalasa

Az apoldi hivatds valasztasanak motivacidi kozott minden esetben kiemelkedd
gyakorisadggal fordul el6 a segités, a betegekkel, raszorulokkal foglalkozas vagya. Ez az
attitiid és a hozza kapcsolodo altruisztikus értékrend akkor is a palyan tartja a betegagy
mellett tevékenykedOket, mikor a munkavégzés soran megtapasztaljdk a szakmaval
egylittjaro negativumokat. Tobbeket a csaladi hagyomanyok folytatdsanak kivanalma
iranyit az egészségligy felé, ugyanakkor markansan kirajzolddik egy csoport, amelynek
tagjai szamdra a szerényebb tanulmanyi eredmények miatt hitisult meg a magasabb
kovetelményeket allitdé kozépiskoldkban vald tovabbtanuldas szandéka. Valasztasuk
kényszerii volt, melynek hatterében az a feltételezés allt, miszerint az egészségligyben
folyamatosan jelenlévé munkaeréhiany allandé elhelyezkedési lehetoségeket garantal.

Koztudott, hogy mar a kérhazak szekularizaciojatol kezdve lenézett tevékenység volt a
vilagi apolok munkéja, késébb pedig tovabb rontotta a megitélést, hogy a betegek
gondozasaban elsdsorban ndk vettek részt. Mindezek ismeretében nem meglepd, hogy a
hivatéas betoltdi sem értékelik magasra a szakma presztizsét, és ugy vélik, a gyogyitd team
tobbi tagja, valamint egészében véve a tarsadalom sem adja meg az egyébként
nélkiilozhetetlennek tlind apolasi tevékenységet végzd dolgozoknak a kelld tiszteletet.

Az 4poloi hivatds hazai fejlodési trendjeit kovetve elmondhatd, hogy a ndk
dominancidja nalunk is megfigyelhetd volt, és a rekrutacidos bazis elOrevetitette a
megbecsiiltség alacsony szintjét, hiszen elsdsorban munkds és paraszt csalddok lanyai
Iéptek be a képzdintézményekbe. Ez a tendencia ma is jellemzd: leginkabb alacsony iskolai
végzettségli sziilok gyermekei valasztjak ezt a hivatast, annak ellenére, hogy mar a
kezdetektdl tisztaban vannak a szakma negativumaival.

Az agazatban dolgozok szamara egyértelmiiek hivatasuk negativ és pozitiv jellemzdi,
ezek szinte minden egészségiigyi szakdolgoz6 szdmara ugyanazt jelentik. A negativumok
soraban elsO helyen all az anyagi €s erkdlcsi megbecsiilés hianya, illetve alacsony foka, a
rossz munkahelyi kapcsolatok tényezdje, valamint a munkaszervezéssel Osszefliggd
negativumok, mint a gyogyszer- és eszkozhidny, valamint a munkaerd hidnya. Emlitést
érdemelnek még a szakmai hierarchia alsobb fokan allva megtapasztalt megaldzo helyzetek
és az alarendeltség érzése. A pozitiv jellemzOk sordban a jo munkahelyi légkor, a
megfeleld kollegidlis viszonyrendszer a leggyakrabban emlitett tényez6. Ez a megallapitas

megerdsiti  azokat a szakirodalmi tényeket, melyek szerint a pszichoszocialis
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munkakdrnyezet, a jo kollegidlis viszony feliilirja a hivatas gyakorldsa kdzben tapasztalt
negativ érzéseket. Kiemelkedd jelentdsége van még a betegekkel kialakitott bizalmas, jo
kapcsolatnak; ugyancsak a szakma pozitivumai kozott tartjak szamon az apolok azt, hogy
segithetnek a betegeken, és részt vehetnek a gydgyitas folyamataban.

Az apoloi hivatds gyakorloi a munkavégzés soran gyakran taldlkoznak lelki
megterhelést, fesziiltséget generald helyzetekkel. A stresszorokat szinte minden esetben
azonositani tudjak, azonban a fesziiltségek feldolgozasanak modozatai legtobbszor nem
megfeleloek, sot hatastalanok, netan épp egészségkarosito hatasuak. A szakmaval
Osszefliggd €s mar emlitést nyert negativumok, mint az alacsony anyagi ¢és erkolcsi
megbecsiilés, a rossz munkahelyi kapcsolatok, a gyogyszer- ¢és eszkozhiany, a
munkaerdhidny és a nagyaranyu fluktuacid, a megaldz6 helyzetek mellett fesziiltséget
valt/valthat ki a karrierlehetdségek hidnya, a tobb miiszakos munkarend, a betegekkel valo
foglalkozas soran megtapasztalt nehéz helyzetek sora, kiilonods tekintettel a szenvedés €s a
halal tényére. A lelki megterhelést jelentd helyzetekben ritkan érkezik adekvat segitség,
még kevésbé szamitanak az agazatban dolgozdk professzionalis segitok beavatkozasara,
bar jelzéseik szerint nem is tartanak igazdn igényt az ilyen jellegli intervencidra. A
fesziiltségek kezelése ugyanakkor nagyon fontos lenne, hiszen a stressz-Szint olyan
tényezokkel mutat szoros 0sszefiiggést, mint a munkaelégedettség, a mentalis egészség, az
¢lettel valo elégedettség, a palyaeclhagyas szandéka és a kiégés jelensége. Ez utobbi — tehat
a kiégés — kovetkezménye a nem, vagy nem megfelelden feldolgozott fesziiltségnek.
Annak ellenére, hogy a kiégés koztudottan fenyegeti azokat a dolgozokat, akik hosszabb
1d6n 4t intenziven foglalkoznak betegekkel, kliensekkel és gyakran talalkoznak pszichikai
megterhelést jelentd helyzetekkel, az egészségiigyben (sem) foglalkoznak megfeleléen sem
a prevencidval, sem az intervencioval. Kutatok és kutatdsok hossza évek, évtizedek oOta
viszonylagos pontossaggal irjak le a kialakulds lépéseit, a kiégés tlineteit, tesznek
javaslatot a prevencid €s a kezelés modozatait illetden, a gyakorlatban ezek mégsem
realizalodnak.

Az apoloi hivatassal 0Osszefiiggd, és a szakma gyakorldsa soran indukalddott
fesziiltségek gyakran tornek eld pszichoszomatikus tiinetek form4jaban. A gyakori fejfajas,
a faradtsdg ¢és kimeriiltség érzése, a gyomorfajas, az alvasi zavarok Osszefiiggésbe
hozhatok a nem, vagy nem megfeleléen feldolgozott fesziiltséggel. E szimptomak
megtapasztaldsa hozzéjarulhat ahhoz, hogy az egészségi allapot onértékelése is alacsony,
ugyanakkor a fesziiltségek csokkentése érdekében az egészségiigyben dolgozd éapolok

esetenként éppen az egészségkarositd magatartasokat gyakoroljak: dohanyoznak, alkoholt
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fogyasztanak, esetleg nyugtatok, altatok, élénkitOszerek szedésétdl varjadk a stressz
szintjének csokkenését. A fesziiltség — véleményiik szerint — leginkdbb a munkaval
kapcsolatos problémakkal, az elégtelennek itélt anyagi helyzettel és a jovével kapcesolatos
félelmekkel hozhatd Osszefliggésbe. Az egészség Onértékelésére az emlitetteken kiviil
hatast gyakorol a pszichoszomatikus tlinetek megléte, az ¢€letkor és az egészségligyben
eltoltott évek szama. Ha valaki tobb miszakban dolgozik, és gyakran szembesiil lelki
megterheléssel, nagyobb valdsziniiséggel mindsiti egészségi allapotat rossznak vagy éppen
elfogadhatonak. A szakmaban végzett tilmunka hatdsa az egészségi allapot onmegitélésére
negativ hatast gyakorol, és természetesen a munkaval valé elégedetlenség is rontja ezt a
megitélést. Ebben az esetben is kimutathatd, hogy a gyakori tarsas tdmogatast élvezok
kedvezdbben értékelik egészségi allapotukat.

Neheziti a helyzetet, hogy az apolok korében eléforduld megkiizdési, coping stratégiak
dimenziéi nem minden esetben célravezetbek. A tamogatds keresése olykor
Osszekapcsolodik a fesziiltség masokon torténd levezetésével, és az optimista megbirk6zas
sem jelent kizardlagosan konstruktiv megoldast. A problémaelemzd faktor gyakran jar
egylitt alvaszavarral, faradtsdggal, dohdnyzdssal. A tamogatds keresése, bar pozitiv
szerepet jatszik a pszichoszomatikus egészségben, de az alkoholfogyasztassal is pozitivan
fligg Ossze. A visszahizddd megkiizdési mddot eldnyben részesitok gyakran dohédnyoznak,
magasabb stressz-szintet jeleznek, és a pszichoszomatikus tiinetek el6fordulasa is
gyakoribb koriikben.

A fizikai és leki értelemben egyarant farasztdé munka utdn fontos lenne a szabadidd
tartalmas eltoltése, dm a sziikds anyagi €s idokeretek ezt nem teszik lehetévé. A nyaralds, a
pithenés és a tartalmas, am pénzbe keriilo rekredcios tevékenységek, pl. a mozi- és
szinhazlatogatds melldzott programok. A szabadidd mennyiségét jelentdsen csokkenti,
hogy a megélhetés biztonsdganak érdekében tobben kénytelenek munkaidén tali
munkatevékenységgel tobbletjovedelemhez jutni. Ez a tulmunka esetenként az
egészségligyl agazatban torténik, de eléfordul az is, hogy teljesen mads teriileten kell
helytallniuk az dpoloknak azért, hogy megélhetésiiket biztositani tudjak.

Az eddigi megallapitasok tiikkrében nem meglepd, hogy sokan fontolgatjak az
egészségligy elhagyasat, a hivatds feladdsat. Az indokok kozott a szakma valamennyi
negativuma szerepel. Ugyanakkor azok, akik tovabbra is az egészségiigyben
tevékenykednének, egyrészt a munka szeretetével, a segitdé attitid jelenlétével
magyarazzak ragaszkodasukat, de létezik egy olyan csoport is, melynek palydn maradésat

kényszer sziili: ennek tagjai ugy vélik, mashoz nem értenek, nem lenne lehetdségiik a
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munkaerdpiacon eldnyds pozicidba jutni, vagy mar iddsek a valtoztatashoz, életkoruk miatt
nem alkalmazndk dket mashol. A negativumok és pozitivumok mérlegét megvonva sokan
érzik 0gy, hogy ha 1jbol vdlaszthatnanak hivatast, megfontoltabbak lennének, ¢és
hezitdlnanak abban az esetben is, ha az apoloi tevékenységet palyavalasztas elott allo
fiataloknak kellene ajanlaniuk. A munkaval valo elégedettség viszonylag alacsony foka
azért sem megnyugtatd, mert ez a tényezd szoros kapcsolatban all az élettel valo
elégedettséggel is: minél elégedettebb a dolgozé munk4javal, annal nagyobb foku
elégedettséget érez az életével kapcsolatosan is.

A vizsgalt teriiletekkel kapcsolatos eredmények tulmutatnak az orszaghataron; a
Szerbidban taladlhat6 Szabadka varosdban végzett vizsgalatok megerdsitik azt a feltevést,
miszerint az egészségiiggyel, és a benne dolgozd apold személyzettel kapcsolatos
megallapitasok altalanos érvényliek, és nem csupan a magyarorszagi allapotokra

jellemzdek.
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Megoldasi javaslatok az apolok élet- és munkakoriilményeinek, mentalis

és szomatikus egészségének javitasa érdekében

Az apoloi hivatassal kapcsolatban targyalt problémék megoldasa siirgeté feladat. Az
egészségligyben dolgozok, a szervezetek ¢élén all6 vezetdk, az agazatért felelOs
szakemberek ¢€s a tarsadalom tagjai egyarant sokat tehetnek azért, hogy megvaltozzon az
egészségiigyi dolgozok kozérzete, javuljanak a munkakoriilmények, minimalisra
csokkenjenek a stresszhelyzetek, és valtozzon a megitélés a hivatas presztizsével
kapcsolatban.

Mi lenne a teendd a munkavégzés kereteinek, a munka koriilményeinek megvaltoztatasa
érdekében? Fontos lenne, hogy az apolok ragaszkodjanak a jogszabalyok betartdsdhoz: ha
a mindségi munkavégzés feltételei nem adottak, ha ezen feltételek hianya veszélyezteti a
beteget vagy az apolot, illetve olyan tevékenységet kell végezniiik, amely nem tartozik a
kompetencidjukba, jogukban allhasson nemet mondani. El kellene érni, hogy az egy
apolora jutd betegszam feleljen meg az eurdpai normdaknak, az apolasi eszkdzok
korszertsitése pedig torténjen parhuzamosan a diagnosztikai egységek korszertsitésével. A
szervezeten beliili szakmai dontéseket ésszeriibbé és megalapozottabba tehetné, ha az
apolas vezetdi apoloi végzettséggel és gyakorlattal rendelkeznének. A képzés ¢és
tovabbképzés rendszerében az hozhatna eldrelépést, ha a képzd intézményeket, tanszékeket
apolok vezetnék, és az apolas elméletét, gyakorlatat oktatok rendszeresen gyakorlatot
szereznének a kozvetlen betegellatas teriiletén. A legégetdbb reformsziikséglet azonban az
lenne, hogy rendezzék a béreket oly modon, hogy a fizetés tegye lehetévé a tisztes
megélhetést (Cseri, 2002).

Nagyon sokat beszéliink a hétkdznapokban €s szakmai szinten egyarant azokrol a lelki
terhekrdl, melyek az egészségligyben dolgozdkat veszélyeztetik. A kiégés problematikdja
régota kutatott teriilet, és ismeretes, hogy a ,kiégett” személy munkahelyi teljesitménye
romlik, felléphetnek kommunikacios zavarok mind a kollégakkal, mind a betegekkel,
egyre bizonytalanabbak a dontések, ugyanakkor csokken az egyén konfliktuskezelési- és
problémamegoldd képessége is. Emellett a mentalisan kimeriilt személynek csoportot
bomlaszté hatdsa van, és az ilyen dolgozok jelenléte elkeriilhetetleniil éreztetni fogja
hatasat szervezeti szinten is. Gyakran fordul eld, hogy az apoldk nem ismerik fel a
tiineteket, vagy nincsenek tisztdban ezek jelentésével, sokan viszont azt sem tudjak,

hogyan kezeljék a problémat. Ezen a szinten maris adodik a kérdés: a kiégett vagy a kiégés
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veszélyének kitett dolgozok hogyan tudjak megvalositani a szervezeti célkitlizéseket,
illetve a munkahely biztosit-e lehetdséget a kiégés kezelésére, a probléma elharitasara? A
gyakorlatban, sajnalatos modon, ritkan valosul meg a kiégés prevencidja €s kezelése. A
megelozés vonatkozdsaban egyéni szinten fontos lenne, hogy mindenki érezzen
felelosséget sajat lelki egészségéért. Ezt nagyban segitené, ha a munkahelyeken elétérbe
keriilne a dolgozd egyén személyének fontossdga. Emellett érdemes lenne idénként
onvizsgalatot tartani: mit jelent a segités, milyen motivacidim vannak, hogyan latnak a
kliensek, kollégak? Hol tartok a kiégés szakaszaiban? Kiemelt jelent0ségli mar a
palyavalasztaskor a személyes motivacid, a professziondlis segitd foglalkozas
valasztasanak atgondolasa, a hivatassal jaré feladatok és terhek tudatositasa.

Szervezeti szinten elengedhetetlen kovetelmény lenne a munkaeréhiany csokkentése, a
munka atszervezése, a munkakoriilmények javitdsa, jobb idébeosztassal pedig ki lehetne
kiiszobolni az id6 szoritasat. A feleldsség megosztasa, redlis célok kitlizése, a nemet
mondas képessége, a kdlcsonds tamogatas, a szupportiv rendszerek erdsitése munkahelyen
¢s azon kiviil, a munka ¢és a privat szféra kozotti hatar meghuzasa mind olyan tényezdk,
melyek hozzajarulhatnak a munkahelyi fesziiltségek csokkenéséhez (Pdlfi, 2003).
Gyakorlattd kellene valnia a képzéshez igazodd munkakdrok létesitésének, az egyénre
szabott motivacios tényezOk alkalmazdsanak, ezaltal a dolgozo sikerélményt €l at, kreativ
¢s kezdeményez6 lesz, de ugyanilyen fontos a feladat elvégzése utdn a visszajelzés. A
pontos cél- és feladatmeghatarozas a munkahelyen ugyancsak a mentalis egészségvédelmet
szolgalna, de segitség lehetne a kompetencidk rogzitése és a munkaerd iddszakos rotalasa
is, a kifaradas, fasultsdg megelézése érdekében (Bencés, 2006). A szakméban torténd
elorelépés, a tovabbképzés lehetdségeinek biztositasa, a karrierlehetdségek felvazolasa, a
dolgozoi autondmia erdsitése ugyancsak a dolgozok jobb kézérzetét biztositana (Szemlédy,
2004). Ezeknek a feladatoknak, 0jitd kezdeményezéseknek a végrehajtisat, bevezetését
kozép és felso szinten egyarant alkalmas vezetdk tudndk véghezvinni, akik azt is fontosnak
tartanak, hogy a dolgozok lelki egészségvédelme kozvetlen mdodon is megvaldsuljon: pl. a
hatékony stresszkezelés technikdinak megtanitdsaval, intézményi pszichologus
jelenlétével, dolgozai tréningek szervezésével (Bencés, 2006).

Az is fontos, hogy a kiégés tematikdja legyen jelen az &poldsoktatds valamennyi
szinterén: az elméleti ismeretek felkészithetnék a leendd apoldkat a problémaval valo
taldlkozaskor annak felismerésére, a gyakorlatban pedig indokolt lenne Onismereti
tréningeket szervezni. Kiemelt jelentdsége lehet az apolaskutatdsnak, annak, hogy minél

tobb ismeretet szerezziink a kiégéssel kapcsolatban (Szemlédy, 2004). A munkahely lelki
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egészségvédelmet tamogatd funkcidihoz tartozik a kiilonféle esetmegbeszélések, Balint-
csoportok, szupervizio, kollegidlis konzultaciok, tréningek, képzések, tovabbképzések
szervezése, ahol fokozddik az empatiakészség, megtorténik a kompetenciahatarok
felmérése, felismerése, a sajat szerep tisztazasa, tudatosabba tétele, és ahol a résztvevok
felismerik a teammunka segit0 erejét, a kapcsolatok fontossagat (Hegediis, 2000). Minden
mukahelyen és a munkavégzés minden szintjén sziikség lenne olyan szakemberekre,
akikkel meg lehetne beszélni a problémakat, hiszen gyakran azonnali segitségre lenne
sziikség (Némethné, 2001).

Elorelépésnek szamit, hogy egyre tobb egészségligyl intézményben valdosul meg a
dolgozok lelki egészségvédelme, a konkrét tapasztalatok pedig tovabb erdsitik azt a
megallapitast, miszerint a szervezeti keretek kozott végzett tréningek amellett, hogy
csOkkentik a kiégés veszélyét és kockdzati tényezdit, hozzdjarulnak a munkahelyi jobb
kozérzethez és a kollegialis viszonyok javulasahoz is. Az el6bbi megallapitast megerdsitik
egy kardiologiai osztalyon szervezett tréning hasonld tapasztalatai. Az elézményt egy
felmérés jelentette, mely arrdl szamolt be, hogy csak a szakdolgozok 33,0%-a érezte magat
kiegyensulyozottnak, a munkavallalok 40,0%-a faradtsagrol panaszkodott, 36,0%-uk
kimeriilt volt, 25,0%-uk pedig alvasi problémakkal kiiszkodott. Palyazati pénzbdl
stresszcsOkkentd tréninget szerveztek azzal a céllal, hogy a tulterheltségbdl, a szerepek
tisztazatlansagabol, a gépies irami munkabol fakado fesziiltségek feldolgozéasaban, illetve
a haldl tényének kezelésében és feldolgozasaban is segitséget nyujtsanak a dolgozdknak.
Intenziv osztadlyon dolgozo fondvérek és apolok vettek részt a 20 oras tréningen, ahol
elsajatithattak az egyes stresszoldo technikakat, kommunikacids, empdtia és asszertivitasi
gyakorlatokat. Ugyanakkor az autogén tréning gyakorlasara is lehetdség nyilt. A fizikai
jollét kialakitasa és megdrzése érdekében a tréning résztvevoi sportbérletet is kaptak egy
mozgasstadioba. Azok, akik nem vettek részt a programban, az intézetben dolgozo
dietetikus €s gydgytornasz altal 6sszedllitott tajékoztato fiizetet kaptak a helyes életmodrol.
Az eredményeket kérddivek segitségével mérték: a foglalkozdsok utdn a szorongas
mértéke a felére csokkent, és az észlelt stressz aranyai is hasonloképpen alakultak. A
dolgozdk az egészségi allapotukat is jobbnak érezték a tréning utan, és az alvés, a pihenés
mindsége is javult (Szverle, 2006).

A prevencio mellett azonban az intervencio kérdéskore is kiilonds fontossaggal bir. A
beavatkozas tobb okbol is kivdnatos: egyrészt segitené a stresszteli szituacidok
intellektudlis, raciondlis uton valé megkozelitését, masrészt lehetdvé tenné a stresszteli

interakciokban a bevonodas csokkentését, illetve segitené a személyzet tagjai kozotti
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tamogato, fesziiltséget csokkentd kapcsolatok szorosabba tételét, a feleldsség megosztasara
val6 odafigyelést.

Az egészségligyben dolgozd dapolok lelki egészségének védelme mellett
elengedhetetlentil fontos a testi egészség megorzése, €s az erre iranyuld munkahelyi
intézkedések szerepe is felértékelddik. A mar bemutatott egészségi allapotbeli jellemzok
nyilvanvalova teszik, hogy fontos lenne az egészségiigyi dolgozok egészségi allapotanak
monitorozasa, az eredmények felhaszndldsa a munkakdriilmények alakitdsdban, ¢&s
nagyobb hangsulyt kellene fektetni a dolgozok egészségvédelmére. Kiemelt jelentosége
van annak, hogy biztonsdgosabb legyen az eszkozellatds a fertdzések megeldzése és
elkeriilése érdekében. El kellene érni, hogy megfeleld 1étszdmi munkaeré alljon
rendelkezésre: ez a képzés, a menedzsment és egyben a kormany feladata is. Az éjszakai
miiszakok aranya ne legyen olyan magas, hogy a nappalok és éjszakak pszichofizioldgiai
egyensulya megbomoljon, illetve az ¢&jszakai miiszakok utan valdsuljon meg annyi
pihenési lehetdség, hogy az alvashiany kiegyenlitddhessen. Fontos, hogy a krénikus
betegséggel bird dolgozok allapotuknak megfeleldé munkat végezzenek, ugyanakkor
folyamatos legyen a tajékoztatds a prevencio lehetéségeirél (Pasztor, 2006). Az
egészségligyi dolgozoknak mindenkor tisztdban kellene azzal lennilik, hogy
egeészségmagatartasuk befolyasol(hat)ja a lakossag egészségi allapotat is. El kellene érni a
dohanyzas drasztikus csokkentését az egészségiigyi dolgozok korében, a sziirdvizsgalatok
kotelezdvé tételét és a véddoltasok ingyenes biztositasanak lehetdségét (Molndr, 2002).

A pszichés és szomatikus értelemben kielégitobb egészségi allapoti apolok az
egészségmeglrzes, egészségnevelés €s az egészségfejlesztés terén is eredményesebben
tudnanak tevékenykedni, ugyanakkor az ilyen irdnyd munkavégzés presztizsnoveld
hatassal is birna. Fontos lenne az &polok bevondsa a preventiv tevékenységekbe. A
dohédnyzasrol valod leszoktatasban kiilfoldon nagy szerep jut az &poloknak, és ebben a
feladatban jelentds sikereket érnek el. A serdiilokori megel6zésben €s leszoktatasban az
iskolakban tanacsadast végzdé apolok tevékenysége kiemelt jelentdségi (Hamilton,
O’Conell és Cross, 2004). Kardiologiai betegek esetében is eredménnyel zarultak apolok
altal kidolgozott és koordinalt leszoktatd programok (Fonteyn, 2004; Johnson, Budz,
Mackay és Miller, 1999). Igen eredményesek — ismét csak kiilfoldi tapasztalatok alapjan —
a dohanyzasrdl vald leszoktatasban a haziorvos €s apolo egyiittmikodésével végrehajtott
programok (Hurt, Dale és Fredrickson, 1994). Az egészséges taplalkozasi szokasok
kialakitasaban is részt vehetnének az apolok, kiilfoldi tapasztalatok ezen a téren is vannak,

és jO eredményekrdl szamolnak be az apoldokbol szervezett tdplalkozasi team mitkodésének
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hatékonysagat illetben (Best és Thomas, 2001). Mindezek mellett az alkohol- és
drogprevencidban, illetve az Ongyilkossag ¢és a depresszid felismerésében ¢és
megeldzésében ugyancsak hatékony lehetne a kdzremiikddésiik (Sebestyén, Gonda, Berze
¢és Rihmer, 2006; Zrinyi, 2004).

Az egészségfejlesztés szempontjabol a korhazak is fontosak, hiszen a jol megtervezett
egészségfejlesztd tevékenység kovetkeztében javul a kommunikacié beteg €s apolo kozott,
a bizalmasabb viszony kovetkeztében pedig sokrétiibb egészségneveld tevékenységet is
végezhetnek a betegagy mellett dolgozok (Mata, Nagy és Bakonyi, 2003). Kivanalom,
hogy az épolas, az apolok szerepe nyilvanuljon meg a kozosségi gondozasban és a
csaladcentrikus apolasi modellekben is. Ehhez elengedhetetleniil fontos a tarsszakmakkal
vald Osszefogas az egészségmegoOvas s a betegségmegel6zés érdekében.

Az eredményes egészségfejlesztés érdekében az apoloknak ismerniiik kell a lakossag
egészségi allapotat. Az ezredforduld utan, 2002-ben hazédnkban végzett kutatis azt mutatja,
hogy a megkérdezett egészségligyi dolgozdk tisztaban vannak a lakossag romld egészségi
allapotaval, de a részletek mar nem ismeretesek. Sokan tartjdk fontosnak a
kornyezetvédelmet és a sziirdvizsgalatokat, érdekes modon azonban az apolok szerint az
egészségkommunikacid, amely olcsébb ¢és hatékony megoldds, kevésbé fontos
egeészségfejlesztd eljaras (Mata és Nagy, 2002). A realitds tehat az, hogy az
egeészségneveles, az egészségfejlesztd tevékenység ritkdn valosul meg a mindennapokban,
ennek akadalyaként az apolok az id6hianyt, az dpoloi kompetenciakdr tisztazatlansagat és a
feltételek (eszkoz és személyi) hianyat jeloltek meg (Németh, Dér és Karamdnné, 2006).

Miutan az egészségiigyben koztudottan magas a fluktuacid, allandd és jelentds a
munkaerdhidny, ezeknek az akut problémaknak a megoldasa elfedi a szakmai
elémenetellel és a karrierrel kapcsolatos tudatos tervezések fontossadgat, mikdzben ezek a
teriiletek a jovObeni fejlédés szempontjabdl kiemelt jelentdséggel birnak. A szakmai és
karrierfejlodésnek az egészségligy szerkezetével Osszhangban kell torténnie. A
karriervaltas, tehat a foglalkozasban bekovetkezett valtozas is fontos 1€pés egy apold
¢letében. Ennek allomaésai a kovetkezok lehetnek: felvétel egy képzd intézménybe, belépés
a munkaerdpiacra, felfelé vagy lefelé iranyuld, esetleg oldalirdnyl elmozdulds egyazon
munkahelyen, felfelé vagy lefelé iranyuld elmozdulds mas munkahelyen (mas varos,
megye vagy akar orszag), mas orszagba valdé elvandorlas, szektorvaltas vagy
foglalkoztatottsagi statuszvaltas. A karriervaltds eldnyei a kovetkezOk lehetnek: szakmai
fejlodés, karrierfejlodés vagy eldrelépés, javuld tendencidjii életmindség, nagyobb

munkahelyi elégedettség, a szakértdi tudas elismerése, magasabb Onbecsiilés, szélesebb
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befolyasolas gyakorldsa, tanulasi, képzési lehetdségek, a multidiszciplindris szemlélet
kialakuldasa. Az elvandorlds nagyon sok &pold jovOoképében felmeriild Ilehetdség,
napjainkban azonban leginkédbb a magyarorszagi nehézségek el6li menekiilés utjat jelenti a
kiilfoldi munkavallalds. Az ezzel kapcsolatos motivaciok soraban ott taldljuk a jobb
tanulasi és/ vagy gyakorlati lehetdségeket, a jobb életmindség, fizetés, munkakdriilmények
és a személyes biztonsag vagyat (Apoldk nemzetkizi tandcsdnak tdjékoztatéja, 2004). A
jovoben érdemes lenne Osszehangolt cselekvési tervet késziteni az Europai Unio
tagorszagainak, hiszen a menekiilésszerti orszag- €s munkahelyvaltds helyett tudatosan
kellene megtervezni a karriervaltast.

A fenndll6 problémakkal kapcsolatos megoldasi javaslatok mellett fel kell vazolni a
jovo utjat is, hiszen csak vildgosan megfogalmazott cselekvési program segitségével
erdsithetd az 4poldi hivatas presztizse és tehetd vonzova a palya. Nagy problémat jelent,
hogy az é4poldk és az apolds jelenléte az egészségpolitikai gondolkoddsban hidnyos és
korlatozott. Ugyanakkor a szakma felkésziiletlen a kozeljovoben valoszintileg bekovetkezo
tarsadalmi valtozasok kovetkeztében az egészségiigyre haruld uj feladatok ellatdsara. A
jOvo hazai egészségiligyének fontos kihivéasa lesz a kronikus, korlatozott betegek tartos
gondozasa. Ez elsdsorban 4poldi feladat, azonban sem az intézményi hattér, sem a képzési
rendszer nem reagal rugalmasan ezekre a jelzésekre. Az otthonédpolasi szolgalatok
elterjedése sem az elvart mdédon és ilitemben torténik, figyelmen kiviil hagyva igy a
felmeriild igények kielégitését. Problémat jelent, hogy nincs kontaktus az apolas és a
megfeleld tarsadalmi forumok kozott, ugyanakkor az apolok nem hasznaljak ki a médiaban
rejlod lehetdségeket sem.

Elengedhetetlentiil sziikséges egy atfogd, tarsadalmi és szakmai konszenzusra épiild
nemzeti apolasfejlesztési stratégia létrehozdsa, melynek célja az oktatds, munkaerd-
menedzselés, dpolasvezetés és apolasi gyakorlat egyiittes kezelése és fejlesztése, az apolas
helyének ¢és szerepének egyértelmii kijeldlése kell legyen. Sziikséges lenne tovabba
apolaspolitikai vezeték képzése, Eurdpai Unids szervezetekkel vald egylittmikodés, az
elvandorlds szabalyozasa oly modon, hogy az mindkét félnek, és ne csak a befogadd
orszagnak legyen hasznos Végezetiil fontos egy olyan palyatiikor kidolgozasa, mely a
tarsadalom ¢és a politikai dontéshozok szamara is vilagossé teszi a szakma értékeit, helyét,
szerepét ¢€s tulajdonképpeni nélkiilozhetetlenségét. Ehhez a szakménak is hatarozott,
egyértelmil jovOképpel kell rendelkeznie, amely egy autentikus identitds kialakitasaban is

segitséget jelent! (Zrinyi, 2004).
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1. sz. melléklet

Csongrad megyei tanulo és dolgozo apolok vizsgalata

Kérdéiv

1. Személyi adatok (tanulo dapolok)
Sziiletési év:

Nem:

1-fin
2 - lany

Apa legmagasabb iskolai végzettsége:

1. Altalanos iskola
2. Szakmunkasképzd
3. Gimnazium

4. Fdiskola, egyetem

Apa alkalmazasi minésége:
1. Diplomas vagy vezetd

2. Egyéb szellemi

3. Kisvallalkoz6

4. Szakmunkas

5. Segédmunkas

6. Munkanélkiili

Anya legmagasabb iskolai végzettsége:

1. Altalanos iskola
2. Szakmunkasképzd
3. Gimnazium

4. Féiskola, egyetem

Anya alkalmazasi mindsége:
1. Diplomas vagy vezetd

2. Egyéb szellemi

3. Kisvallalkoz6

4. Szakmunkas

5. Segédmunkas

6. Munkanélkiili

Lakas tipusa:

1. Lakotelepi 6roklakas
2. Tarsashazi 6roklakas
3. Bérlakas

4. Csaladi haz

5. Egyéb:
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Csaladodat anyagi szempontbol mely tarsadalmi rétegbe sorolnad?
1. FelsOosztaly

2. Fels6-kozéposztaly

3. Kozéposztaly

4. Also-kozéposztaly

5. Alsbéosztaly

Személyi adatok (dolgozo dpolok)
Sziiletési év:

Nem:
1 - férfi
2-n6

Csaladi allapota:

1. Hajadon -nétlen

2. Elvalt

3. Ozvegy

4. Hazas

5. Elettarsi kapcsolatban é1

Legmagasabb iskolai végzettsége:
1. Altalanos iskola

2. Szakmunkasképzd

3. Gimnazium

4. Féiskola, egyetem

Hazastarsa / élettarsa legmagasabb iskolai végzettsége:
1. Altalanos iskola

2. Szakmunkasképzd

3. Gimnazium

4. Foiskola, egyetem

Van-e sajat lakadsa:

1. Van

2. Nincs, sziileimmel lakom
3. Nincs, albérletben lakom
4. Nincs, n6vérszallon lakom

Ha van sajat lakasa, milyen tipusu?
1. Lakotelepi 6roklakas

2. Tarsashazi 6roklakas

3. Bérlakas

4. Csaladi haz

5. Egyéb:
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Csaladjat anyagi szempontbol melyik tarsadalmi rétegbe sorolna?
1. FelsOosztaly

2. Fels6-kozéposztaly

3. Kozéposztaly

4. Also-kozéposztaly

5. Alsbéosztaly

2. Miért vialasztottad / valasztotta az dpoloi hivatdst? (Tobb vilasz is lehetséges!)

1. A csalddban mar hagyoménya van

2. A sziileim, ismerdseim tanacsara

3. Tanulmanyi eredményeim nem tették lehetévé, hogy
gimndziumban tanuljak tovabb

4. Szeretek emberekkel foglalkozni, segiteni nekik

5. Egyéb ok miatt

3. Jelold / jelolje meg egy hétfokozatu skdalan, hogy véleményed/véleménye szerint
hogyan itéli meg az apoloi munka és mas egészségiigyi szakdolgozoi szakma presztizsét

1: alacsony 2 3 4 5 6 7: magas

A tarsadalom?

A tobbi

egészségligyi
dolgozo6?

Hogyan itéled meg
Te/hogyan itéli
meg On?

4. Rangsorold / rangsorolja 1-15-ig az alabbi foglalkozdsokat
(1: legmagasabb, 15: legalacsonyabb)

Ujsagird

Hivatasos katonatiszt

Takarit6(nd)

Miniszter

Hivatali csoportvezetd

EpitSipari segédmunkas

Agronomus

Apold

Lakatos kisiparos

Bolti eladd

Ugyvéd

Szabo kisiparos

Orvos

Pilota

Tanar
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5. Mennyire elégedett munkdjaval, munkahelyi koriilményeivel?

(Csak a dolgozo dapoloknak!)

1 2 3
Teljesen

7
Egyaltalan
nem

6. Sorold fel / sorolja fel 3 pozitiv jellemzdjét az egészségiigyi szakmdnak!

7. Sorold fel / sorolja fel 3 negativ jellemzojét az egészségiigyi szakmanak!

8. Korhazi gyakorlataid soran milyen gyakran szembesiilsz olyan problémdkkal, amelyek
lelki megterhelést jelentenek a szamodra? / Korhazi munkdja soran milyen gyakran
szembesiil olyan problémadkkal, amelyek lelki megterhelést jelentenek az On szimdra?

. Gyakran

. Idénként

. Ritkan

NG EVSY NG N

. Soha

9. Ilyenkor szoktdl-e | szokott-e segitséget kapni?

. Gyakran

. Idénként

. Ritkdn

NG RUCY NG N

. Soha

10. Kitol varnal / varna tobb segitséget? (Tobb valasz is lehetséges!)

. Mastol, éspedig:

Tanulo apolok Dolgozo apolok
1. Osztalytarsaimtol 1. Csaladtagjaimtol
2. Tanaraimtol 2. Barataimtol
3. A kérhézban dolgozo dpoloktol 3. A kérhédzban dolgozo époloktol
4. Orvosoktol 4. Orvosoktol
5. Pszicholdgustol 5. Pszicholdgustol
6

6. Méstdl, éspedig

221




11. Az elmult 6 honap sordan milyen gyakran

Gyakran

Idénként

Ritkan

Soha

Volt idegfesziiltségbdl eredd
fejfajasod / fejfajasa?

Volt hat- vagy derékfajasod /
derékfajasa?

Voltak alvasi problémaid /
problémai?

Erezted magad / érezte magat
kimeriiltnek, gyengének?

Volt gyomorégésed,
gyomorfajasod / gyomorégése,
gyomorfajasa?

Volt idegességbdl eredd
hasmenésed / hasmenése?

Volt tal gyors vagy szabalytalan
szivdobogésod / szivdobogasa?

Voltak menstruaciés gorcseid /
gorcsei?

12. Jelold / jelolje X-szel, hogyan minositenéd / mindsitené egészségi dllapotdt a hasonlo

koruakkal osszehasonlitva?

Kivalo Jo

Még elfogadhato

Rossz

13. Az elmult 12 honap alatt dohanyoztal-e / dohdnyzott-e?

1. Nem
2. Alkalmanként

3. Rendszeresen, napi 1-2 szalat

4. Rendszeresen, napi 10 szal alatt

5. Rendszeresen, napi 10-20 szalat

6. Rendszeresen, napi 20 szal folott

Fogyasztottal- e | fogyasztott-e alkoholt?
1. Nem

2. Alkalmanként

3. Hetente 1-2 alkalommal

4. Naponta

Kiprobaltal-e / kiprobalt-e valamilyen kabitoszert?
1. Egyaltaldn nem

2. Igen, de csak néhanyszor

3. Rendszeresen
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14. Az embereknek igen valtozatos a véleménye a dohdanyzdasrol. Jelold meg / jelolje meg,
hogy az alabbi dllitasokkal mennyire érteSz / ért egyet!

Teljesen
egyetértek

Részben
egyetértek

Nem
egyet

értek

A dohdnyzas tul draga

A dohanyzads megkonnyiti a
masokkal val6 kapcsolatteremtést

A gyerekek konnyebben
raszoknak a dohdnyzasra, ha
szilileiktdl ezt lattak

A dohanyzasnak nyugtaté hatdsa
van

A dohanyzds csokkenti az
¢hségérzetet

A dohanyzas noveli a
népszerliséget a baratok korében

A dohanyzdoknak az
iskolaban/munkahelyen
biztositani kellene egy kiilon
helyet

A dohanyzdknak miel6tt
ragyujtanak engedélyt kellene
kérnitik a tobbiektdl

Az eili.-i dolgozoknak jo példat
kellene  mutatniuk a nem
dohanyzassal

15. Véleményed / véleménye szerint mennyire stresszgazdag az életed / élete?

Egyaltalan nem Kicsit

Kozepesen

Nagyon

16. Mely teriileten ér / éri stressz leginkabb?

. Munkaval kapcsolatos gondok

. Tanulassal kapcsolatos gondok

. Pénzkérdés, anyagi gondok

. Tarsas kapcsolatok

. Félelem a jovotol

AN N | B[ W[ |—

. Egyéb, éspedig:

223




17. Szedsz-e / szed-e

Igen, Heti 1-2 | Havi 1-2 | Egyaltalan nem
rendszeresen alkalommal alkalommal

Nyugtatot

Altatot

Elénkit6szert

18. Emlékezz / emlékezzen vissza nehéz élethelyzetekre: mit szoktal / szokott tenni

ilyenkor?
Mennyire jellemzé Rad / Onre? Nagyon Eléggé Kevésbé Egyaltalan
nem
Megprobaltam elemezni a
problémat, hogy jobban
megertsem
Olyasmibe fogtam, amir6l

tudtam, nem fog haszndlni, de
legalabb csinaltam valamit

Magamat hibaztattam
Probaltam dertisen felfogni a
dolgot

Elfogadtam mésok egyiittérzését

Mas emberként keriiltem ki a
helyzetbdl -j6 értelemben véve

Evéssel-ivassal, dohanyzéssal,
nyugtatokkal stb. probalkoztam

Valami nagyon kockézatosba

fogtam

Egy barattol vagy rokontol kértem
segitséget

Nem akartam, hogy masok
megtudjak, milyen nehéz
helyzetben vagyok

Tobb megoldast is mérlegeltem
Imédkoztam

Azt kivantam, barcsak

megvaltozna a helyzet

Masokon vezettem le a
fesziiltségemet
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19. Az elmult 12 hénap sordn milyen gyakran fordult elé Veled / Onnel, hogy egy, a

kornyezetedben / kornyezetében élo fontos személytol az alabbi segitséget kaptad / kapta?

Soha

Ritkan

IdO6nként

Gyakran

Elmesélte, hogyan érezte magat
egy hasonld helyzetben

Segitett értelmezni egy problémat

Azt mondta, jo vagy / jo
olyannak, amilyen (vagy)

Megnyugtatott / megnyugtatta
azzal, hogy a szeretetét fejezte ki

Megmondta, mit kell tenned /
tennie

Segitett megérteni, hogy mit
varnak Téled / Ont6l

Megtanitott / megtanitotta
valamire

Erején feliil segitett, hogy jol
teljesits / teljesitsen

Kolcsonadott > 1000 Forintot

Orokbe adott < 1000 Forintot

Elvitt / elvitte valahova kocsival

Koleson  vagy orokbe  adott
valamit (nem pénzt)

Megcsinalt valamilyen
hazimunkat helyetted / On
helyett, amikor nem értél / ért ra

Gondozta haziallatodat /
héaziallatat vagy a nodvényeidet /
novényeit, amikor nem voltal /
volt otthon

Segitett megcsinalni valamit

Elmagyarazta, hogyan  kell
megcsinalni valamit
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2. sz. melléklet

Szeged korhazi osztalyain dolgozd egészségiigyi szakdolgozok vizsgalata

Vajdasagi egészségiigyi szakdolgozok vizsgalata

Kérdoiv
1. Személyi adatok

Neme:
1. - Férfi
2.-N6

Eletkora:

Csaladi allapota:

1. Hajadon/nétlen

2. Elvalt

3. Ozvegy

4. Hazas

5. Elettarsi kapcsolatban é1

Gyermekeinek szama:

Legmagasabb iskolai végzettsége:

1. Altalanos iskola
2. Szakiskola

3. Szakkozépiskola
4. Gimnazium

5. Foiskola

Beosztasa:

1. Betegagy melletti apold
2. Féndvér

3. Asszisztens

4. Orvosirnok

5. Egyéb szakdolgozo6:

Hany éve dolgozik az egészségiigyben?

Milyen az On miiszakbeosztdsa?
1. Allando délel8ttds

2. Allandé éjszakas

3. Kétmiiszak

4. Harommiiszak
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2. Miért valasztotta az egészségiigyi palydt? (Tobbet is megjelolhet!)
1. A csaladban hagyoménya van

2. A sziileim, ismerdseim tanacsara

3. Szeretek emberekkel foglalkozni

4. Nem tudtam mashol tovabbtanulni

5. Nem volt mas munkalehetdség

6. Egyéb okbol:

3.Jelolje meg egy hétfokozatu skalan, hogy véleménye szerint, hogyan itéli / itélik
Mmeg az dpoloi és mas egészségiigyi szakdolgozoi szakma presztizsét

1: alacsony 2 3 4 5 6 7: magas

On?

Az orvosok?

A tarsadalom?

4. Sorolja fel 3 pozitiv jellemzdjét az egészségiigyi szakmdnak!

5. Sorolja fel 3 negativ jellemzdjét az egészségiigyi szakmanak!

6. Mostandban szokott-e gondolkodni azon, hogy feladja hivatasat és mas munkahelyre
menjen dolgozni?

1. Igen, mert

2. Nem, mert

7. Ha palydt modositana, milyen munkat vallalna legszivesebben?

8. Korhdzi munkdja sordn milyen gyakran szembesiil olyan problémdkkal, amelyek lelki
megterhelést jelentenek jelentenek az On szamdra?

. Gyakran

. Idénként

. Ritkan

NG ETO) INY I

. Soha
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9. llyenkor szokott-e segitséget kapni?

. Gyakran

. Idénként

. Ritkan

AW

. Soha

10. Kitél varna tobb segitséget?

. Csaladtagjaimtol

. Barataimtol

. A koérhazban dolgozo6 ndvérektol

. Orvosoktol

. Pszicholdgust6l

NN | B W=

. Mastol, éspedig:

11. Jelolje X-szel, hogyan mindsitené egészségi dllapotdt a hasonlo koruakkal

osszehasonlitva?

Kivalo Jo

M¢g elfogadhato

Rossz

12. Az elmult 6 honap sordan milyen gyakran

Gyakran

Id6nként

Ritkan

Soha

Volt idegfesziiltségbdl eredd
fejfajasa?

Volt hat- vagy derékfajasa?

Voltak alvasi problémai?

Erezte magat kimeriiltnek,
gyengének?

Volt gyomorégés,
gyomorfajasa?

Volt idegességbdl eredd
hasmenése?

Volt tal gyors vagy
szabalytalan szivdobogésa?

13. Szokott-e dohdnyozni?

1. Nem

2. Alkalmanként

3. Rendszeresen, napi 1-2 szalat

4. Rendszeresen, napi 10 szal alatt

5. Rendszeresen, napi 10-20 szalat

6. Rendszeresen, napi 20 szal folott
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14. Szokott-e alkoholt fogyasztani?
1. Nem

2. Alkalmanként

3. Hetente 1-2 alkalommal

4. Naponta
15. Szed-e?
Igen, Heti 1-2 Havi 1-2 Egyaltalan
rendszeresen alkalommal alkalommal nem
Nyugtatot
Altatét
Elénkitbszert

16. Szokott-e kavét fogyasztani?
1. Nem

2. 1-2 csészével naponta

3. 3-4 csészével naponta

4. 5-6 csészével naponta

5. 6 csészénél tobbet

17. Milyen tulajdonit a lakas, ahol éI?
1. Sajét tulajdont

2. Onkorméanyzati bérlakas

3. Egyéb bérlakas (pl. albérlet)

4. NOvérszallas

5. Egyéb:

18. Milyen a lakas jellege?
1. Kertes csaladi haz

2. Panellakas

3. Tarsashazi lakas

4. Hazrész

5. Tanya

6. Egyéb megoldas

19. Kivel lakik kozos haztartasban?
1. Hazastarssal/¢lettarssal

2. Sziileivel

3. Gyerekével/gyerekeivel

4. Mas rokonnal

5. Baratokkal, ismerosokkel

6. Egyediil
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20. Van-e a haztartasban

Tart6s fogyasztasi cikk Igen Nem

Telvizio

Automata mosogép

Hiitészekrény

Porszivo

Videomagné

CD-lejatszo

Magno6

Mosogatdgép

Mikrohullamu siit6

Fagyasztolada

Szamitogeép

Auto

21. Az elmult 5 évben hdnyszor volt nyaralni?

Ebbdl hanyszor belfoldon: ¢s hanyszor kiilf61don:

22. Szabadidejében milyen tevékenységgel probal kikapcsolodni?

Soha Ritkan Alkalmanként |Gyakran

Mozi

Szinhaz

Olvasas

TV nézés

Baréti 6sszejovetel

Sport

Kézimunka

Kirandulas

23. Korhazi munkdja mellett szokott-e mds munkat vallalni?
1. Nem

2. Igen, szakmabeli munkat (pl. betegapolas)

3. Igen, egyéb munkat:

24. Kihez fordul, ha lelki problémadi vannak?
. Hazastars/¢lettars

. Sziild

. Gyerek

. Egyéb rokon

. Barat

. Szomszéd

. Munkatars

. Pap

9. Pszicholégus/pszichiater
10. Csaladorvos

001N LN Pk~ W —
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11. Senkihez

25. Kihez fordul, ha anyagi problémadi vannak?
1.Hézastars/élettars

. Sziilé

. Gyerek

. Egyéb rokon

. Barat

. Szomszéd

. Munkatars

. Munkahely (pl. illetményeldleg)
. Pénzintézet (pl. bank)

10. Onkormanyzat (pl. segélyek)
11. Senkihez

O 0 JIN DN WwWwho

26. A kivetkezdkben jelolje meg a megadott skaldnak megfeleléen (1-5), hogy milyen
gyakran érzi, amit az dllitas megfogalmaz.

1. Soha 2.Nagyon ritkan 3.Idénként 4. Gyakran 5. Minden nap

"] A munkdm 4ltal érzelmileg kiszipolyozottnak érzem magam

*1 A munkanap végére elhasznalt vagyok

'] Mér akkor is faradt vagyok, amikor reggel felkelek és szembe kell néznem a ma rdm
var6 munkaval

'] Koénnyen meg tudom érteni, hogyan éreznek az emberek kiilonb6zé dolgokkal
kapcsolatban

] Ugy érzem, hogy a munkam kozben méir ugy kezelem az embereket, mintha
személytelen targyak lennének

1 Egész nap emberekkel foglalkozni igazan kimeritd és fesziiltségkeltdé szdmomra

'] Nagyon hatékonyan tudok foglalkozni a munkdam sordn hozzam fordulé emberek
problémaival

'] A munkdm révén kiégettnek €s elhasznaltnak érzem magam

1 Ugy érzem a munkamon keresztiil pozitivan tudom befolyasolni mas emberek életét

'] Mintha megkérgesedtem volna az emberekkel szemben, midta ezen a teriileten
dolgozom

] Attol tartok, hogy ez a munka érzelmileg teljesen megkeményit

] Telve vagyok energiaval

] Naponta frusztralodom a munkam soran

] Ugy érzem, hogy talsagosan is keményen dolgozom

] Valdjaban nem tér6dom azzal, hogy mi torténik azokkal az emberekkel, akikkel
foglalkoznom kell

[ Tul sok fesziiltséggel jar szamomra, hogy kozvetleniil emberekkel kell dolgoznom

[l Megnyugtat6 1égkort tudok teremteni munka kdzben a hozzam fordulokkal kapcsolatban
] Valoésaggal feliidiiltnek érzem magama munka utan

1 Sok értékes dologra voltam képes az eddigiekben a munkédm soran

[ Ugy érzem, mintha az utols6 erétartalékaimat élném fel

7 A munkdmban képes vagyok nyugodtan és higgadtan foglalkozni mdasok érzelmi
problémaival

71 A munkdm végzése kozben ugy érzem, hogy az emberek a sajat problémaik miatt is
engem hibaztatnak
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27. Ha hatdroznia kellene arrol, hogy az ismételten azt a munkakort kellene vdlasztania,
amit most betélt, hogyan dontene?

1. Habozas nélkiil ujravalasztana

2. Jobban meggondolna

3. Ugy dontene, hogy nem valasztana ilyen jellegii munkat

28. Ha egy ismerése az On munkdjdt szeretné vdlasztani, mit mondana neki?
1. Meggy6zddéssel ajanland

2. Kétségei lennének, hogy javasolja-e

3. Ellene érvelne

29. Mindent egybevetve, mennyire elégedett a munkdjdaval?
1. Nagyon elégedett

2. Viszonylag elégedett

3. Nem tulzottan elégedett

4. Egyaltalan nem elégedett

232



3. sz. melléklet

Kvalitativ vizsgalat Csongrad megyei apolok korében

Interju-vazlat
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12.

13.
14.
15.
16.

Eletkor

Nem

Iskolai végzettség

Milyen osztalyon dolgozik?

Mioéta dolgozik az egészségiigyben?

Melyek a leggyakoribb stresszforrasok a munkahelyén?
Mit tesz a fesziiltség oldasa érdekében?

Kivel beszéli meg a munkahelyi problémat?

Hazaviszi-e a munkahelyi problémat, ha igen, hozzatartozoi hogyan segitenek?

. Sziikségesnek tartana-e pszicholdgus jelenlétét az osztalyon, ahol dolgozik?

. Sziikségesnek tartand-e esetmegbeszéld csoportszervezését az osztalyon,

ahol dolgozik?

frjon le egy esetet, amely a kozelmultban leki problémat okozott Onnek. Kérjiik, irjon
a lehetséges megoldasrol is!

Segit-e és ha igen, milyen mddon 11j kollégajanak a beilleszkedésben?

Mely osztalyon / osztalyokon dolgozna szivesen? Indokolja valasztasat!

Mely osztalyon / osztalyokon nem dolgozna szivesen? Indokolja valasztasat!

Milyen tényezOk hatarozzak meg a munkaval val6 elégedettségét ill. elégedetlenségét?
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