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I. BEVEZETES ES CELKITUZESEK

Az egészségiiggyel kapcsolatos torténéseket a magyar tarsadalom legtobb tagja
figyelemmel kiséri, igy az agazatban végzett kutatdsok eredményei mindig nagy
érdeklodésre tartanak szamot. Laikusok és szakemberek egyarant fontosnak tartjak annak
ismeretét, hogy milyen munkakornyezetben torténik a munkavégzés, illetve a gyogyitas
folyamatdban résztvevok mely motivacioktol vezérelve, milyen attitidok birtokaban
tevékenykednek. A néhany éve feler6sodd valsagjelenségek mindenki szamara
nyilvanvalova teszik az egészségligyli szakmdak negativumait is: a fizikai és lelki
értelemben egyarant nehéz, faraszté munkat, az anyagi és erkolcsi megbecsiilés alacsony
fokat, a nagyaranyu fluktuaciot, némely teriileteken a hivatast vélasztok egyre csokkend
aranyat, a gyogyitashoz elengedhetetleniil sziikséges gyodgyszerek és eszkozok hianyat.
Mindezek ellenére a betegellatas valamennyi szintjén folyamatos az 4apold- ¢és
gondozdtevékenység, a gyogyitd team minden tagja a raszoruldk egészségének megorzése
és visszaallitasa érdekében tevékenykedik.

Sajatos csoportot képviselnek az egészségiigy szervezeti rendszerében az éapolok:
munkdjuk nélkiilozhetetlen, ugyanakkor a tobbnyire orvos-kdzpontu gyogyitd folyamatban
méltatlanul kevés figyelem Ovezi ténykedésiiket. Jellemzésiik gyakorta sztereotipiak
segitségével torténik: igy jarunk el, amikor altruisztikus attitidjeikre hivatkozunk, amikor
ugy gondoljuk, hogy az embereken, rdszorulokon segités vagya feliillemelkedik minden, a
szakma gyakorlasa kdzben tapasztalt nehézségen.

Annak érdekében, hogy az egészségiigyi szakdolgozok €let- és munkakdriilményeivel
kapcsolatban megismerjiikk a valdsagot, 1998 ota végziink kutatasokat. A vizsgalatok
fokuszaban az apolok palyavalasztassal kapcsolatos motivacioinak, palyaképének, pszichés
¢és szomatikus egészségi allapotanak, egészség- és rizikomagatartasanak vizsgalata allt,
ugyanakkor tarsas tdmogatorendszeriik, coping-mechanizmusaik, ¢életkoriilményeik,
rekreacids tevékenységeik, illetve munkéval, é¢lettel vald elégedettségiik, €és jovObeni
terveik megismerésére is torekedtiink.

A valosag ismerete és a tényekre alapozott cselekvési stratégidk reményeink szerint
hozzajarulhatnak ahhoz, hogy az &poloi tevékenység magas presztizzsel felruhdzott,
elismert hivatassa valjon, betoltéi pedig nap, mint nap érezzék tevékenységiik fontossagat

¢és nélkiilozhetetlenségét.



A bevezetésben leirtak szellemiségét kovetve a kvantitativ vizsgdlatok sorén a
kovetkezd célok elérésére torekedtiink:
1. Az elsé célkitiizés kapcsan szandékunkban 4llt megismerni a valaszadok
palyavalasztassal kapcsolatos orientacioit, munkaval valdo elégedettségiik, 1illetve
elégedetlenségiik okait, a szakma presztizsérol valdo vélekedéseit és az esetleges
palyaelhagyassal kapcsolatos inditékait. E témakdron beliil a kovetkezd kérdéseket tettiik
fel:
a) Milyen tényezok jatszottak szerepet a leendd, még tanulo és az egészségiigy kiilonb6z6
tertiletein dolgozd apoldk palyavalasztasaban ?
b) Véleményiik szerint hogyan itélik meg az orvosok, az egészségiigy mas teriiletein
dolgozok és a tarsadalom tagjai a szakma presztizsét? Hogyan vélekednek sajat maguk a
hivatasukkal kapcsolatos megbecsiiltségrol?
c) Hové helyezik az 4poloi munkat mas foglalkozéasok hierarchidjaban?
d) Milyen pozitiv, illetve negativ jellemzdkkel irnak le az egészségiigyben végzett munkat?
e) Mennyire veszélyeztetettek a megkérdezettek a kiégés szempontjabol?
f) Gondolkodnak-e¢ azon, hogy feladjak hivatasukat, és mas munkahelyre mennek
dolgozni? Ha kilépnének az agazatbol, miért tennék, mig a pdlyan maradast milyen
indokokkal magyaraznak?
g) Pélyaelhagyas, palyamodositds esetén milyen munkat végeznének szivesen? Miért
vélasztananak 1j teriiletet?

h) Mindent egybevetve mennyire elégedettek munkajukkal?

2. A masodik célkitiizés megvalositasakor azt térképeztik fel, hogy a vizsgalt populacid
korében a gydgyitod tevékenység végzése soran milyen mértékben fordulnak eld pszichés
terhek, és ezek csokkentésében, feldolgozasdban szadmithatnak-e segitségre? Ebben a
kérdéscsoportban a kdvetkezokre kérdeztiink ra:

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

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

¢) Kitdl/ kiktdl varnanak tobb segitséget a megnyugtatdé megoldas érdekében?

3. A harmadik célkitiizés annak vizsgalata volt, hogy a tanuld és dolgoz6 apoldk hogyan

itélik meg sajat egészségiik allapotat, milyen ardnyban fordul eld a stressz és néhany



egészségkarositd magatartds koriikben. A témdval kapcsolatos informacidgyijtést a
kovetkezd kérdések segitették:

a) A vizsgalat idOpontjat megel6z6 6 honapban/12 hénapban érzékeltek-e bizonyos
pszichés és szomatikus tiineteket?

b) Milyen az egészségi allapot onmegitélése a kortarsakkal dsszehasonlitva?

c) Szoktak-e, és ha igen, milyen gyakorisaggal dohanyozni, alkoholt és kavét fogyasztani a
valaszadok, illetve mennyire jellemz0 a nyugtatdk, altatok és az €élénkitészerek hasznalata
a fesziiltségek oldasa, levezetése érdekében?

d) A dohényzassal kapcsolatban milyenek attitiidjeik?

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

4. A negyedik célkitiizés kapcsan azt tettiik vizsgalat targyava, hogy a kutatasban
résztvevok korében melyek a legjellemzdbb coping technikdk, és hogyan alakulnak a tarsas
tamogatds formai? Megallapitasainkhoz a kovetkezd kérdések segitségével jutottunk:

a) Melyek a legjellemz6bb konfliktusmegoldasi moédozatok a valaszadok korében?

b) Milyen tarsas tdmogatorendszerrel birnak a kutatasban résztvevd tanulok és dolgozd

apolok? Kihez/kikhez fordulnak lelki, illetve anyagi problémak esetén?

5. Az otodik célkitiizés értelmeében informdaciokat kivantunk szerezni az 4agazatban
tevékenykeddk szocialis helyzetérdl, és szabadidd-eltoltési szokdsairol. A téméaval
kapcsolatban a kovetkezd kérdéseket tettiik fel:

a) Milyen tulajdont lakasban élnek a valaszadok? Milyen a lakasuk jellege, €s kivel €élnek
egylitt?

b) Mennyire ellatott a haztartasuk tartos fogyasztasi cikkekkel?

c) Hogyan, milyen tevékenységekkel toltik szabadidejiiket?

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

végeznek ilyen tevékenységet, milyen jellegiit?

A kvalitativ vizsgadlat célkitiizései:
A vizsgalat legfobb célkitiizése az volt, hogy megismerjiik a mintaba keriilt apolok
munkahelyén eléforduld stresszforrasokat, és az azok oldasara, feldolgozasara hasznalt,

leggyakrabban alkalmazott technikékat.



A kutatas soran megfogalmazott részcélok a kovetkezok voltak:
1. Az elsé célkitiizés annak vizsgélata 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 fesziiltségkelt tényezok a munkahelyén?

2. A masodik célkitiizés arra iranyult, hogy feltérképezziik a stressz oldasanak modozatait,
az alabbi kérdések segitségével:

a) Mit tesz a fesziiltség oldasa érdekében?

b) Kivel beszéli meg a munkahelyi problémakat?

) Hazaviszi-e problémajat, ha igen, hozzatartozoi hogyan segitenek?

3. A harmadik célkitiizés annak feltdrasa volt, hogy az egészségiigyben dolgozo
valaszadok milyen megoldasi javaslatokkal &llndnak el a stressz eredményes
feldolgozasanak érdekében, illetve hordoznak-e magukban olyan esetet, amelyet nem
sikeriilt megnyugtatoan feldolgozniuk? Arrdl is érdeklddtiink, hogy a megkérdezettek
tesznek-¢ valamit annak érdekében, hogy a kollegialis szupportiv rendszer miik6djon,
segitenek-e 1j 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 kozelmultban lelki problémat okozott Onnek. Kérjiik, irjon a
lehetséges megoldasrol is!

d) Segit-e, és ha igen, milyen mddon 1j kollégdjanak a beilleszkedésben?

4. A negyedik célkitiizést a munkaval vald elégedettség és elégedetlenség tényezdinek
feltérképezése jelentette, €s annak vizsgalata, hogy az egyes osztalyok jellege mennyiben
befolyasolja a munka megitélését.

Kérdéseink a kovetkezdk voltak:

a) Mely osztalyon/osztalyokon dolgozna szivesen? Indokolja valasztasat!

b) Milyen tényezOk hatarozzak meg a munkaval valdo elégedettségét, illetve

elégedetlenségét?



I1. VIZSGALATI MODSZEREK

1. Csongrad megyei dolgozo apolok és leendo6 apolok vizsgalata

Az elso vizsgalatra 1998-ban kertilt sor. Ennek keretein beliil Csongrad megye teriiletén
dolgozd ¢és tanuld apolok valaszoltak a név nélkiil kitdltendd, onkitdltéses kérddiv
kérdéseire. A kutatas soran a valaszadok részvétele onkéntes volt; a minta kivalasztasa
véletlenszertien tortént, a megyében dolgozd apolok kb. 10 %-a vett részt a felmérésben.
Osszesen 420 kérddiv keriilt feldolgozasra.

A dolgozd apolok (n=218) esetében tigyeltiink arra, hogy a lehet6 legtobb diszciplina
képviselve legyen, a feldolgozas megkonnyitése érdekében pedig az osztalyokat manualis
¢s nem manualis kategoridkba soroltuk. A vdlaszado dolgozok 19-61 év kozottiek voltak,
koziilik 13 {6 volt férfi, 205 f6 nd. A megkérdezett tanulok (n=202) egészségligyi
szakkozépiskolai képzés keretei kozott sajatitottdk el a szakmai ismereteket, életkorukat

tekintve 15-25 év kozott voltak, koziiliik 12 £6 volt fia, 190 6 lany.

Alkalmazott méréeszkozok

a) A szociodemografiai valtozok koziil a kutatasban résztvevd kozépiskoldsok esetében a
kovetkezdket vizsgaltuk: az apa és az anya legmagasabb iskolai végzettsége, az apa €s az
anya alkalmazasi mindsége, a lakasuk tipusa €s a tarsadalmi statusz 6nmindsitése.

A dolgozo dpolok esetében a kovetkezdkre kérdeztiink ra: legmagasabb iskolai végzettség,
a hazastars/élettars legmagasabb iskolai végzettsége, lakasuk tulajdonviszonya és tipusa, a
tarsadalmi statusz dnmindsitése.

b) A palyaorientdcioval kapcsolatos kérdés

»Miért valasztotta az 4poloi palyat?” Az alabbi 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 méas munkalehetOség

6. Egyéb ok miatt. A vizsgalati alanyoknak a kérdés megvalaszolasa soran lehetdségiik volt
tobb valasz megjelolésére is.

¢) Az apoloi hivatas presztizsével kapcsolatos kérdések

,Jelolje meg egy hétfokozatu skéalan, hogy véleménye szerint hogyan itéli meg az apoloi
palya presztizsét a tarsadalom, a tobbi egészségiigyi dolgozo, és hogyan itéli meg On?” A
skala 1-es értéke az alacsony, mig a 7-es érték a magas megbecsiiltséget jelentette.
,Rangsorolja munkajat mas foglalkozasokhoz viszonyitva!” 15 foglalkozast soroltunk fel,

melyek a kovetkezOk voltak: 0jsagird, hivatdsos katonatiszt, takaritd(nd), miniszter,



hivatali csoportvezetd, épitdipari segédmunkas, agrondmus, apolo, lakatos kisiparos, bolti
elado, ligyvéd, szabd kisiparos, orvos, pilota, tanar. A valaszadé maga donthetett az egyes
szakmak rangsorar6l, a valasztasban az adott tampontot, hogy az 1l-es érték a
legalacsonyabb, a 15-6s érték a legmagasabb tarsadalmi megbecsiiltséget jelentette.

d) A munkaelégedettséggel kapcsolatos kérdések

,»Mennyire elégedett munkajaval, munkahelyi koriilményeivel?” A skala 1-es fokozata a
teljes elégedettséget, mig a 7-es fokozat a teljes elégedetlenséget jeldlte.

»Sorolja fel a harom legfontosabb tényezot, amellyel elégedett, illetve amellyel elégedetlen
a munkajaban?” (Beehr, King és King, 1990).

e) A lelki megterhelést vizsgadlo kérdések

,Korhdzi munkéja sordn milyen gyakran szembesiil olyan problémaval, amely lelki
megterhelést jelent az On szdméra?” A vélaszlehetéségek: 1. Gyakran 2. Idénként

3. Ritkén 4. Soha.

,»llyenkor szokott-e segitséget kapni?” Ismét négy valasz koziil lehetett valasztani:

1. Gyakran 2. Idonként 3. Ritkan 4. Soha.

,Kit0l varna tobb segitséget?” A felsorolt lehetdségek koziil tobbet is bejeldlhetett a
megkérdezett: 1. Csaladtagjaimtol 2. Barataimtol 3. A korhazban dolgozé apoloktol

4. Orvosoktdl 5. Pszichologustdl 6. Mas személytdl. Tanulok esetében az osztalytarsak és a
tanarok is a valaszthat6 személyek kozott voltak (Tumulty, Jernigan és Kohut, 1994).

f) Pszichoszomatikus skdla

,»Az elmult 12 honap 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, gyomor- vagy hasfajasa 6. volt idegességbdl eredé hasmenése 7. volt til
gyors vagy szabalytalan szivdobogésa 8. voltak menstruacids gorcsei?” Az egyes tlinetek
eléfordulasanak gyakorisagat a kovetkez6 valaszlehetdségek jelolték: 1. Gyakran

2. Idénként 3. Ritkan 4. Soha (Piko, Barabas és Boda, 1997).

g) Az egészségi dllapot onértékelése

,2Hogyan mindsitené az egészségi allapotat a hasonld kortakkal dsszehasonlitva?” A négy
alternativa a kovetkezé volt: 1. Kivalo 2. J6 3. Eppen megfelelé 4. Rossz (Barsky, Cleary
¢s Klerman, 1992).



h) A rizikomagatartdsoK eldforduldsanak gyakorisdagat vizsgadlo kérdések

A kérd6iv harom rizikomagatartdsi mintara kérdezett ra: dohanyzas, alkoholfogyasztas és
drogkiprobalds. Emellett kivancsiak voltunk a nyugtatok, altatdk és élénkitdszerek
fogyasztasanak gyakorisagara is (Piko, Barabds és Markos, 1996).

1) A dohdnyzdssal kapcsolatos attitiidoket vizsgadlo kérdések

Kilenc, a dohényzassal kapcsolatos allitds szerepelt a kérddivben, melyek a kovetkezdk
voltak: 1. A dohanyzas tul draga 2. A dohanyzids megkonnyiti a masokkal valo
kapcsolatteremtést 3. A gyerekek konnyebben raszoknak a dohanyzasra, ha sziileikt6l ezt
lattak 4. A dohényzasnak nyugtato hatasa van 5. A dohdnyzas csokkenti az ¢hségérzetet

6. A dohanyzas noveli a népszeriiséget a baratok korében 7. A dohanyzoknak az
iskolaban/munkahelyen biztositani kellene egy kiilon helyet 8. A dohényzoknak miel6tt
ragyljtanak, engedélyt kellene kérnilik a tobbiektdl 9. Az egészségiigyi dolgozoknak jo
példat kellene mutatniuk a nem dohdnyzassal.

Az allitasokkal kapcsolatban a 1. Teljesen egyetértek 2. Részben egyetértek 3. Nem értek
egyet alternativak kozil lehetett valasztani.

A kérdések a dohanyzassal kapcsolatos attitlidok felmérésére hivatott The Students’ Health
and Lifestyle Study, The University of Western Ontario, Canada skalajabol szarmaztak
(Pederson, Koval és O’Connor, 1997), amelynek hazai adaptalasa mar korabban
megtortént (Piko és mtsai, 1995).

J) A stressz-felméréssel kapcsolatos kérdések

,Véleménye szerint mennyire stresszgazdag az On élete”? A kutatdsban résztvevok a
kovetkezd valaszlehetdségek koziil valaszthattak: 1. Egyaltalan nem 2. Kicsit 3. Kozepesen
4. Nagyon (Potter ¢s Fiedler, 1981).

,»Véleménye szerint mely teriileteken éri Ont stressz leginkabb?” 1. Munkaval kapcsolatos
gondok 2. Tanuldssal kapcsolatos gondok 3. Pénzkérdés, anyagi gondok 4. Téarsas
kapcsolatok 5. Félelem a jovotdl 6. Egyéb gondok.

k) A konfliktusmegolddssal kapcsolatos kérdések

A Folkman és Lazarus (1980) altal kifejlesztett kérddiv roviditett valtozatat alkalmaztuk a
tanuld és dolgozo apolok coping-stratégiainak felméréséhez (Piko, 2002). Az eredeti
kérddiv 68 kérdésbol 4ll, jelen kutatdsban azonban egy 14 kérdésbdl allo roviditett
kérddivet alkalmaztunk, melyet 0gy Allitottunk 0Gssze, hogy az alapdimenzidknak
megfeleld kérdések szerepeljenek benne. Az elemzés soran faktoranalizist alkalmaztunk a

tanul6 és dolgozd apoldok coping-stilusainak beazonositasahoz.



1) A tarsas tamogatdast biztosito magatartasok listaja (ISSB)

A tarsas tamogatas mértékének és tipusanak feltérképezésére a Barrera, Sandler és
Ramsay (1981) altal kifejlesztett kérddiv felhasznéaldséval keriilt sor. Kutatasunkban 16
kérdést tettliink fel a valaszadoknak, a tdmogatasformak gyakorisdganak mérése a kutatast

megel6zd 12 honap tapasztalataira terjedt ki, és négyfokozata skalaval tortént.

2. Szeged korhazi osztalyain dolgozé egészségiigyi szakdolgozok vizsgalata

A 2001-ben végzett kutatas atfogd célja volt Szeged korhazi osztilyain dolgozéd
egészseégligyl szakdolgozok vizsgalata. 450 kérddivet juttattunk el a kérhazakba a teljes
kora lekérdezést tervezve, azonban mindossze 201 kitoltott és értékelhetd kérddiv érkezett
vissza. A dolgozok egyrészt tulterheltségilikre hivatkoztak, masrészt azzal indokoltak az
alacsony valaszadasi ardnyt, hogy érdekiikben akkor sem torténik pozitiv irdnyt valtozas,
ha dszintén valaszolnak a kérdésekre, ¢s megosztjak veliink gondjaikat, problémaikat.
A valaszadok 11,1 %-a férfi, 88,9 %-a no volt, életkoruk atlaga 33,1 év

(szoras: 14,1, median: 33, modusz: 25 ). Az egészségligyben eltoltott ido atlaga: 15,2 év.

Alkalmazott méréeszkozok

a) A szociodemogrdfiai valtozok kozil 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

»Miért valasztotta az 4poloi palyat?” Az alabbi 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 kutatasban résztvevoknek a kérdés megvalaszolasa soran lehetdségiik
volt tobb valasz megjeldlésére is.

¢) Az apoloi hivatas presztizsével kapcsolatos kérdés

,Jelolje meg egy hétfokozati skalan, hogy véleménye szerint hogyan itéli(k) meg az apoloi
és mas egészségiigyi szakdolgozoi szakma presztizsét On, az orvosok és a tarsadalom?”

A skala 1-es értéke az alacsony, mig a 7-es érték a magas megbecsiiltséget jelentette.

d) A munkaelégedettséggel kapcsolatos kérdések

»Sorolja fel az egészségiligyi szakma 3 pozitiv jellemzojét!”

,»Sorolja fel az egészségligyi szakma 3 negativ jellemzgjét!”



,Mostandban szokott-e gondolkodni azon, hogy feladja hivatdsat, é¢s mas munkahelyre
megy dolgozni?”

,,Ha palyat modositana, milyen munkat vallalna szivesen?”

,Ha hataroznia kellene arr6l, hogy ismételten azt a munkakort kellene valasztania, amit
most betolt, hogyan dontene?”” A valaszlehetdségek: 1. Habozas nélkiil ujravalasztana

2. Jobban meggondolna 3. Ugy dontene, hogy nem valasztana ilyen jellegii munkat.

,Ha egy ismerése az On munkéjit szeretné valasztani, mit mondana neki?” Valasztani az
alabbi kijelentések koziil lehetett: 1. Meggy6zddéssel ajanlana 2. Kétségei lennének, hogy
javasolja-¢ 3. Ellene érvelne.

,Mindent egybevetve, mennyire elégedett munkajaval?” 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

,Korhdzi munkéja soran milyen gyakran szembesiil olyan problémakkal, amelyek lelki
megterhelést jelentenek az On szamara?” A vélasztasra kindlt alternativak: 1. Gyakran 2.
Idénként 3. Ritkan 4. Soha.

,»llyenkor szokott-¢ segitséget kapni?” Ez esetben is négy alternativa koziil lehetett
valasztani: 1. Gyakran 2. Id6nként 3. Ritkan 4. Soha.

,Kitol varna tobb segitséget?” A felsorolt lehetdségek koziil a valaszadd tobbet is
bejeldlhetett: 1. Csaladtagjaimtol 2. Barataimtol 3. A korhazban dolgozd apoloktol

4. Orvosoktodl 5. Pszichologustol 6. Mas személytdl (Tumulty, Jernigan és Kohut, 1994).

1) Az egészségi allapot onértékelése

,Hogyan mindsitené az egészségi allapotat a hasonlo koruakkal 6sszehasonlitva?” A négy
vélaszlehetdség, melyek koziil valaszthattak a vizsgalat résztvevdi, a kdvetkezd volt: 1.
Kivalé 2. J6 3. Még elfogadhat6 4. Rossz (Barsky, Cleary és Klerman, 1992).

g) Pszichoszomatikus skadla

,»Az elmult 6 honap soran milyen gyakran 1. volt idegfesziiltségbdl eredd fejfajasa 2. volt
hat- vagy derékfajasa 3. voltak alvasi problémai 4. érezte magat kimertiltnek, gyengének 5.
volt gyomorégése, gyomorfajasa 6. volt idegességbdl eredé hasmenése 7. volt til gyors
vagy szabdlytalan szivdobogasa?” A felsorolt tiinetek gyakorisagat illetden a kovetkezd
valaszlehetdségek alltak az egészségligyi szakdolgozok rendelkezésére: 1. Gyakran

2. Id6nként 3. Ritkan 4. Soha (Piko, Barabdas és Boda, 1997).
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h) A rizikomagatartasok elofordulasanak gyakorisagat vizsgalo kérdések

A kérdések két rizikdmagatartdsi mintara vonatkoztak elsdsorban: a dohanyzéasra és
alkoholfogyasztasra. Emellett kivancsiak voltunk a nyugtatok, altatok, élénkitdszerek és a
kavé fogyasztasanak gyakorisagara is (Piké, Barabds és Markos, 1996).

i) A lakaskoriilményeket vizsgalo kérdések

,Milyen tulajdonu lakasban ¢l jelenleg?”

,Milyen a lakas jellege, ahol ¢1?”

,.Kivel lakik k6z0s haztartasban?”

J) A tartos fogyasztasi cikkekkel valo ellatottsagot vizsgalo kérdés

,Haztartasaban van-e¢ 1. Televizi6é 2. Automata mosogép 3. Hiitészekrény 4. Porszivo 5.
Videomagn6é 6. CD-lejatszo 7. Magndé 8. Mosogatdogép 9. Mikrohullamt siit6 10.
Fagyasztolada 11. Szamitogép 12. Auto.”

k) A rekredcios tevékenységeket vizsgalo kérdések

,»Az elmult 5 évben hanyszor volt nyaralni? Hanyszor belfoldon és hanyszor kiilfoldon?”
»Szabadidejében milyen tevékenységekkel probal kikapcsolodni?”

,,Korhazi munkaja mellett szokott-e méas munkat vallalni?”

1) A tarsas tamogatorendszer elemeit felméro kérdések

,Kihez fordul, ha lelki problémai vannak?” A kovetkezd személyek koziil lehetett
valasztani: 1. Hazastars/¢élettars 2. Sziil6 3. Gyerek 4. Egyéb rokon 5. Barat 6. Szomszéd 7.
Munkatars 8. Pap 9. Pszichologus/pszichiater 10. Csaladorvos 11. Senki. A valaszadd
szamara lehetdvé tettiik tobb személy bejelolését is.

,Kihez fordul, ha anyagi problémai vannak?” A valasztas lehetdségei: 1. Hazastars/€lettars
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 megjelolésére.

m) A kiégést vizsgalo kérdések

A kiégés jelenségét a Maslach Burnout Inventory segitségével vizsgaltuk (MBI; Maslach
¢és Jackson, 1981). Az 6sszesen 22 itembdl allo skala harom alskalat tartalmazott: érzelmi

kimeriiltség, elszemélytelenedés és személyes teljesitmény.

3. Vajdasagi egészségiigyi szakdolgozok vizsgalata
2003-ban a Vajdasag teriiletén, Szabadkan dolgozo6 egészségiigyi szakdolgozok élet- és
munkakoriilményeinek felmérésére keriilt sor, az anonimitist garantdld Onkitoltéses

kérdoivet 253 {6 toltotte ki. A kutatasban vald részvétel Onkéntes volt, a minta
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kivalasztasaban ¢€s a vizsgalat lebonyolitdsdban egy, a helyi viszonyokat jol ismerd
haziorvos volt segitségilinkre.

A szabadkai vélaszadok 90,5%-a nd, 9,5%-a férfi volt. Az atlagéletkor 29 év, a palyan
eltoltott évek atlaga pedig 10 év.

Alkalmazott mérdeszkozok

Miutan a szabadkai egészségiligyi szakdolgozok korében végzett kérddives felmérés
egyik célja volt az adatok Gsszevetése a szegedi korhazakban végzett kutatas soran szerzett
informaciokkal, ezért a szerbiai vizsgalatban alkalmazott méréeszkozok egyezést mutatnak

a hazai vizsgalatban felhasznaltakkal.

Az adatok feldolgozasa mindharom vizsgalat esetében az SPSS statisztikai programcsomag

felhasznalasaval tortént.

4. Kvalitativ vizsgalat Szeged korhazi és klinikai osztalyain dolgozo apolok korében
1999-ben kérddives vizsgalatunk kiegészitéseként interjukat készitettiink, melyek
segitségével az apolok munkéval kapcsolatos elégedettségét, a munkahelyi stressz forrasait
¢s az azok megoldéasara, feloldasara szolgdld technikakat vizsgaltuk. A kvantitativ
vizsgalat kiegészitéseként dontottiink a kvalitativ modszer mellett, melynek legfobb érteke,
hogy az esetorientaltsdg segitségével egyéni latdsmodok tarhatok fel, és alkalmazasaval
megismerhetdvé valnak a munkahelyi problémak szituativ és tarsas kontextusai.

51 félig strukturalt interji késziilt Szeged klinikai és korhazi osztdlyain dolgozo
apolokkal. A nemek szerinti megoszlas a kovetkezd volt: 2 férfi €s 49 nd szerepelt a
véalaszadok kozott, mig az atlagéletkor 30 év volt. A megkérdezettek 20 kiilonbozd
osztalyon, illetve az egészségiigy mas apolasi teriiletein dolgoztak. Az interju kérdései a

kvalitativ kutatas célkituzéseinek felsorolasakor keriltek ismertetésre.
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III. EREDMENYEK ES KOVETKEZTETESEK

1. Az elsé célkitiizés vonatkozéasaban a kvantitativ vizsgalataink eredményeit dsszegezve
elmondhatd, hogy az apoloi hivatast valasztok korében kiemelked6 az az altruisztikus
attitid, mely a segitésben, a betegekkel, raszorulokkal foglalkozas vagyaban
manifesztalodik. Ez az attitiid akkor is a palyan tartja a betegagy mellett tevékenykedoket,
mikor a munkavégzés soran megtapasztaljak a szakmaval egyiittjaré negativumokat.

Tobben csaladi  hagyomdnyokat folytatva kezdenek el az egészségligyben
tevékenykedni, és vannak, akik rosszabb tanulmanyi eredményeik miatt, kényszerbol
valasztottdk az dagazatban végzendd munkat, feltételezve, hogy az egészségiigyben
folyamatosan jelenlévé munkaeréhiany allandé elhelyezkedési lehetségeket garantal.

Az apoloi hivatas kialakulasanak torténetét vizsgalva megallapithatd, hogy a betegek,
raszorulok vildgi személyek altali gondozdsa mar a koérhazak szekularizacigjatol kezdve
lenézett tevékenység volt, késobb pedig tovabb rontotta a megitélést, hogy a gondozas
folyamatéban elsésorban ndk vettek részt. Ezen tények ismeretében nem meglepd, hogy a
hivatés bet6ltdi a jelenben sem értékelik magasra a szakma presztizsét, és ugy vélekednek,
hogy az egyébként nélkiilozhetetlen apolasi tevékenység végzdinek sem a tarsadalom, sem
az orvosok, sem a gyogyitd team tobbi tagja nem adja meg a kelld tiszteletet. Nem igazan
kedvezd a megitélés szempontjabol az sem, hogy a rekrutacids bazist tekintve napjainkban
is els@sorban alacsony iskolai végzettségii sziilok gyermekei valasztjak ezt a hivatast.

Mar a tanul6 évek alatt is korvonalazodnak a szakma negativumai, a munkaban toltott
1d6 pedig tovabb arnyalja a képet: egyre nyilvanvalobba valik, hogy az anyagi és erkolcsi
megbecsiilés hianya, illetve alacsony foka, a rossz munkahelyi kapcsolatok, a
munkaszervezéssel Osszefliggd negativumok, a gyogyszer- és eszkozhiany, valamint a
munkaerd hidnya, a szakmai hierarchia alsobb fokan allva megtapasztalt megaldzo
helyzetek ¢€s az alarendeltség érzése megnehezitik a munkavégzést, €s jelentdésen novelik
az elégedetlenség érzését.

Ami a pozitivumokat illeti, az egészségiligyi szakdolgozok legfontosabbnak a jo
munkahelyi 1égkort, a megfeleld kollegialis viszonyrendszert tartjak. Ez a megallapitas
megerdsiti azokat a szakirodalmi tényeket, melyek szerint a pszichoszocialis
munkakdrnyezet, a j6 munkatarsi viszony feliilirja a hivatas gyakorlasa kdzben tapasztalt
negativ érzéseket. Kiemelkedd jelentdséget tulajdonitanak még a betegekkel kialakitott
bizalmas, j6 kapcsolatnak, és a szakma pozitivumai kozott tartjadk szamon az apoldk azt is,

hogy segithetnek a betegeken, és részt vehetnek a gyogyitas folyamataban.
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A munkéval, munkakornyezeti jellemzokkel kapcsolatos informécidk azért is
kiemelkedd jelentOségiick, mert kutatdsainkban megerdsitést nyert, hogy a segitd
foglalkozast valasztok korében gyakran el6fordulod, fizikai, emociondlis és mentalis
kimeriiltséggel jaro burn-out az apolokat is veszélyezteti. A kiégés faktorai — az érzelmi
kimeriiltség, az elszemélytelenedés, és a személyes teljesitmény romlasa — igen Szoros
kapcsolatot mutatnak a munkéval vald elégedettséggel, a munkaval valo elégedettség pedig
nagyon jelentés mértékben hatast gyakorol az élettel valo elégedettségre.

Miutan az egészségiigyben végzett munka negativumai jelentés mértékben
érzékelhetéek, ezért nem meglepd, hogy kutatdsunk alanyai koziil sokan fontolgatjak a
palyaelhagyast, a hivatas feladasat. Ugyanakkor a palyan maradok esetében is gyakran a
kényszertiség diktal: korlatozottak a munkalehetdségek, idosek a valtoztatdshoz, életkoruk
jelentdsen csokkenti a munkaerdpiaci esélyeiket. Jellemzd azonban, hogy palyaelhagyas
esetén is elsdsorban a segités, az emberekkel valo foglalkozas vagya vezetné a
valaszadokat uj munkajuk, munkahelytik kivalasztasanal.

A negativumok ¢és pozitivumok mérlegét megvonva sokan érzik gy, hogy ha ujbol
valaszthatndnak hivatdst, megfontoltabbak lennének, €és hezitdlndnak abban az esetben is,

ha az apoloi tevékenységet palyavalasztas eldtt 4116 fiataloknak kellene ajanlaniuk.

2. A masodik célkitiizés kapcsan megallapithatd, hogy az 4poldi hivatds gyakorldi a
munkavégzés soran gyakran taldlkoznak lelki megterhelést, fesziiltséget generalod
helyzetekkel. Kvalitativ vizsgalatunk igazolta, hogy a stresszorokat szinte minden esetben
azonositani tudjdk, azonban a fesziiltségek feldolgozasanak, olddsanak modozatai
legtobbszor nem megfeleldek, sot hatastalanok, netan épp egészségkarositd hatasuak. A
szakmaval Osszefliggd és mar emlitést nyert negativumok, mint az alacsony anyagi és
erkolesi megbecsiilés, a rossz munkahelyi kapcsolatok, a gyogyszer- és eszkozhidny, a
munkaerdhidny és a nagyaranyl fluktudcio, valamint a megalazé helyzetek mellett
fesziiltséget valt/valthat ki a karrierlehetdségek hianya, a tobb miiszakos munkarend, a
betegekkel valo foglalkozés soran megtapasztalt nehéz helyzetek sora, kiilonos tekintettel a
szenvedés ¢és a haldl tényére. A valaszadok jelezték, hogy szabad munkahelyvalasztas
esetén keriilnék az olyan osztalyokat, ahol mindennapos a szenvedés latvanya, a
gyogyithatatlan betegek és a haldoklok gondozasa.

A lelki megterhelést jelentd helyzetekben ritkan érkezik adekvat segitség, az agazatban
dolgozdok még kevésbé szamithatnak professziondlis segiték beavatkozasara, bar jelzéseik

szerint nem igazan tartanak igényt az ilyen jellegli intervenciora. Emlitést érdemel az a
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tény is, hogy nehéz munkahelyi szituaciokban sokaknak sziikségiik lenne apold kollégaik
¢és az orvosok tanacsara, megnyugtatd jelenlétére, az ilyen jellegli segitségnyujtas azonban
ritkan kovetkezik be. A fesziiltségek kezelése pedig nagyon fontos lenne, hiszen a stressz-
szint olyan tényezokkel mutat szoros 0sszefiiggést, mint a munkaelégedettség, a mentalis

egészség, az ¢lettel valo elégedettség, a palyaelhagyas szdndéka €s a kiégés jelensége.

3. A harmadik célkitiizéshez kothetd vizsgalati adatok feldolgozasa utan nyilvanvalova
valt, hogy az 4poléi hivatas gyakorlasa soran fellépd fesziiltségek gyakran tornek eld
pszichés és szomatikus tiinetek formajaban. A gyakori fejfajas, a faradtsag és kimertiltség
érzése, a gyomorfajds, gyors vagy szabalytalan szivdobogds, az alvasi zavarok
Osszefiiggésbe hozhatok a nem, vagy nem megfeleléen feldolgozott fesziiltséggel. E
szimptomak megtapasztalasa hozzajarulhat ahhoz, hogy az egészségi dallapot onértékelése
is alacsony, kevesen vannak, akik a kival6 kategoriat jelolték. Még inkabb elgondolkodasra
késztetd az az adat, miszerint a tanulok minddssze egytizede érzi magat betegségektol,
fesziiltségektdl mentes kivalo allapotban.

Az egészség Onértékelésére a pszichoszomatikus tlinetek megléte mellett hatast
gyakorol az életkor és az egészségiigyben eltoltott évek szama is. Ha valaki tobb
miszakban dolgozik, és gyakran szembesiil lelki megterheléssel, nagyobb valoszinliséggel
mindsiti egészségi allapotat rossznak vagy éppen elfogadhatonak. A szakmaban végzett
tulmunka is negativ hatast gyakorol az egészségi allapot onmegitélésére, és természetesen
a munkaval valé elégedetlenség is rontja ezt a megitélést. Sajndlatos modon a
vizsgalatainkban szerepld apolok kozil sokan kénytelenek munkaidon tali
munkatevékenységet végezni a stabil anyagi helyzet eléréséért.

A fesziiltségek csokkentése érdekében az egészségiigyben dolgozd apolok esetenként
éppen az egészségkarosito  magatartasokat gyakoroljak: dohanyoznak, alkoholt
fogyasztanak, esetleg nyugtatok, altatok, élénkitoszerek szedésétdl varjdk a stressz

szintjének csokkenését.

4. Az egészségiigyben nagy gyakorisaggal eléforduld stresszhelyzetekkel valdo megkiizdés
technikdinak és az apolokat koriilvevo tarsas tdmogatorendszernek az ismerete kiilondsen
informativ lehet (bar nem hagyhatjuk figyelmen kiviil, hogy kutatdsunk alanyai specialis
munkahelyen dolgoz6 ndk voltak). Vizsgéalatunk eredményei — a negyedik célkitiizés
szellemében — azt példazzak, hogy a valaszadoink korében el6forduld coping-stratégiak

egyes dimenzidi nem minden esetben célravezetdek:
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A kockazatos megkiizdési mechanizmus kapcsolatba hozhato az apoldk pszichoszomatikus
tiineteinek és karos szokasainak novekvo szintjével.

Az optimista megbirkozasi faktor sem jelent egyértelmiien konstruktiv megoldast, bar az
egészség onértékelésének magasabb fokaval jar egyiitt.

A problémaelemzo megkiizdési stratégia kapcsan valoszintsithetd, hogy az éapolok a
problémaék elemzése és a megoldds modozatainak keresése kapcsan gyakran szenvednek
alvaszavarban, ezért faradtsagérzetik nd, a fesziiltség levezetése céljabol pedig sokat
dohanyoznak. Ily moddon a leggyakrabban adaptiv konfliktusmegoldasnak tekintett
modszer esetiikben nem bizonyult hatékonynak.

A tamogatas keresése pozitiv szerepet jatszik az apolok pszichoszomatikus egészségében,
de pozitiv az 6sszefiiggése az alkoholfogyasztassal.

A visszahuzodo megkiizdési modot eldnyben részesitOk gyakran dohdnyoznak, magasabb
stressz-szintet jeleznek, €és a pszichoszomatikus tlinetek el6fordulasa is gyakoribb
koriikben, 1igy ezt a megkiizdési format ebben a kontextusban inadaptiv
konfliktusmegoldasi modnak tekintjiik.

A tarsas tamogatds vonatkozasaban elmondhatd, hogy a praktikus és a kommunikativ-
érzelmi faktor pozitiv szerepet jatszik az dpoldk életében, de leginkabb ez utdbbi biztositja
a pszichoszomatikus egészséget.

Kutatasaink kapcsan az is megallapithato, hogy lelki problémak esetén leggyakrabban
az informalis kapcsolatok nyujtotta segitséget veszik igénybe a valaszadok, a

professzionalis segitdk tudasara és tapasztalatara nagyon kevesen tartanak igényt.

5. Az otodik célkitiizés értelmében, az életkoriilmények vizsgalata kapcsdn megallapithato,
hogy a megkérdezettek tobbségének az alacsony bérszinvonal ellenére is megnyugtatod a
lakashelyzete, bar a lakasok felszereltsége nem mondhatod kielégitonek, sok esetben
hidnyoznak a hazi munkak idejét lerovidité haztartasi gépek, a kikapcsolodast célzéd
szorakoztato elektronikai eszk6zok.

A fizikai ¢és lelki értelemben egyarant farasztd6 munka utan fontos lenne a szabadidé
tartalmas eltoltése, am a szlikos anyagi €s idokeretek ezt nem teszik lehetévé. A nyaralas, a
pihenés, ¢és a feltoltédésre alkalmas, am pénzbe keriild rekreacids tevékenységek, pl. a
mozi- és szinhazlatogatas mell6zott programok. Itt is szolnunk kell a mar emlitett tulmunka
kényszerérél: a szabadidé mennyiségét jelentdsen csokkenti, hogy a megélhetés
biztonsaganak érdekében tobben kénytelenek munkaidén tuli munkatevékenységgel

tobbletjovedelemhez jutni. Ez a tevékenység esetenként az egészségiligyi agazatban
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torténik, de eléfordul az is, hogy teljesen mas teriileten kell helytallniuk az 4poldoknak
azért, hogy ¢életszinvonaluk stabilitasat biztositani tudjak.

A vizsgélt teriiletekkel kapcsolatos eredmények talmutatnak az orszaghatron; a
Szerbiaban taldlhaté Szabadka varosaban végzett kutatdsok megerdsitik azt a feltevést,
miszerint az egészségiiggyel, és a benne dolgozd &pold személyzettel kapcsolatos
megallapitasok altalanosabb érvényliek, és nem csupan a magyarorszagi allapotokra

jellemzéek.

Az emlitett tények ismeretében nyilvanvald, hogy az &apoléi hivatassal és annak
gyakorlasaval Osszefiiggd problémak megoldéasa siirgetd feladat. Fontos teendd lenne a
munkavégzés kereteinek, a munka koriilményeinek megvaltoztatasa. A kozeljovoben
megvalodsitandd célok kozott kellene emliteni, hogy az egy apolora jutd betegszam feleljen
meg az eurdpai normdknak, az 4polasi eszkozok korszeriisitése pedig torténjen
parhuzamosan a diagnosztikai egységek korszertisitésével. A szervezeten beliili szakmai
dontéseket ésszertibbé ¢€és megalapozottabba kellene tenni, de a legégetobb
reformsziikséglet a bérek rendezése lenne, oly mdédon, hogy a fizetés tegye lehetévé a
tisztes megélhetést.

Figyelmet érdemel a dolgozok lelki egészségének védelme is. A sokat és sokszor
emlegetett kiégés prevencidja €s kezelése a gyakorlatban ritkan valosul meg. A megeldzés
vonatkozasdban egyéni €s szervezeti szinten egyarant fontos lenne fellépni. Egyéni szinten
el kellene érni, hogy mindenki érezzen felelosséget sajat lelki egészségéért. Szervezeti
szinten pedig eclengedhetetlen kovetelmény kellene, hogy legyen a munkaeréhiany
csokkentése, a munka atszervezése, a munkakoriilmények javitdsa, a felel0sség
megosztasa, redlis célok kitlizése, a kolcsonds tdmogatds, a szupportiv rendszerek
erdsitése. A pontos cél- és feladat meghatarozds a munkahelyen ugyancsak a mentalis
egeészségvédelmet szolgalnd, de segitség lehetne a kompetenciak rogzitése €s a munkaerd
id6szakos rotalasa is, a kifaradas, fasultsag megeldzése érdekében. A leendd éapolodkat
pedig fel kellene késziteni a kiégés felismerésére, és a gyakorlatban indokolt lenne
Onismereti tréningeket szervezése.

Az egészségiigyben dolgozok lelki egészségének védelme mellett elengedhetetleniil
fontos a testi egészség megdrzése, igy az erre iranyuld munkahelyi intézkedések szerepe is
felértekelddik. A pszichés és szomatikus értelemben kielégitébb egészségi allapotu apolok
az egészségmegOrzes, egészségnevelés és az egészségfejlesztés terén is eredményesebben

tudnanak tevékenykedni, ugyanakkor az ilyen irdnyl munkavégzés presztizsnoveld
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hatassal is birna. Emellett kiemelkedo jelentdségili lehetne az 4poldk bevondsa a preventiv
tevékenységekbe, bar a mindennapokban az egészségneveld, egészségfejlesztd
tevékenység is igen ritkén valdsul meg.

A szakmaban torténd elorelépés, a tovabbképzés lehetoségeinek biztositisa, a
karrierlehetoségek felvazolasa, a dolgozoi autonomia erdsitése ugyancsak a dolgozok jobb
kozérzetét biztositand. A szakmai és karrierfejlodésnek az egészségiigy szerkezetével
Osszhangban kell(ene) torténnie.

A fennall6 problémakkal kapcsolatos megoldasi javaslatok mellett fel kell vizolni a
jovo utjat is, hiszen csak vildgosan megfogalmazott cselekvési program segitségével
erdsithetd az apoloi hivatas presztizse €s tehetd vonzova a palya. Sziikség lenne tarsadalmi
¢s szakmai konszenzusra épilildé nemzeti apolasfejlesztési stratégiara, mely fontosnak
tartand az oktatds, munkaer6-menedzselés, apolasvezetés és apolasi gyakorlat egyiittes
kezelését ¢és fejlesztését, az 4polas helyének és szerepének egyértelmli kijelolését.
Végezetiil vilagossa kellene tenni a tarsadalom és a politikai dontéshozok szamara is a
szakma értékeit, helyét, szerepét és tulajdonképpeni nélkiilozhetetlenségét. Ehhez azonban
a szakmanak is hatdrozott, egyértelmii jovoképpel kell rendelkeznie, amely egy autentikus

identités kialakitasaban is segitséget jelent!
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