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1 BEVEZETES

A sziiletést régen és ma is az élet csoddjanak tartottak, tartjadk. Ennek a csodanak az
egyik szerepldje a sziilésznd, aki szakmai tudasaval, empatikus magatartasaval,
tandcsaival segiti az allapotos nd varanddsagat, a magzat vilagrajovetelét és a
gyermekagyas anya sziikségleteinek kielégitését. Egy 1902-ben életbe 1épd rendelet
szerint ,, A babdnak az a hivatdasa, hogy terhes, sziilé és gyermekdagyas nének, valamint
ujsziilott gyermekeknek legjobb tuddsa szerint tandccsal és tettel segitséget nyujtson.”
1)

A babasag, vagy mai kifejezéssel €lve a sziilészndség az egyik legrégebbi, allamilag
feliigyelt, oktatott és vizsgahoz kotott ndi foglalkozasok korébe tartozik. Jelenleg is
négy éves képzés sziikséges a diploma megszerzéséhez. A sziilészndk az egészségligyi
ellatd rendszeren beliill a szakdolgozok kozott nagyon kis létszamli csoportot
képviselnek. A tobbi egészségiligyi dolgozohoz hasonldan, 6k is a nap 24 orajaban a
betegdgy mellett végzik tevékenységiiket. A rohamosan fejlodé technikénak
koszonhetden feladatuk, kompetenciakoriik egyre novekszik. A sziilészndknek 1is
lehetdségiik nyilik tudasuk folyamatos fejlesztésére. Munkdjuk révén meghatarozé
szerepet toltenek be a varandossag €s a sziilés alatt, figyelemmel kisérik a kismama
egeészsegi €s lelki allapotat, felkészitik az anyakat a sziilésre, az jsziilott fogadasara.
Tarsadalmi megitélésiik azonban nem volt mindig ilyen kedvezd, mint napjainkban.
Mig az oOkorban hivatadsuk megbecsiilt személyei voltak, addig a kozépkorban
mesterségiiket javasasszonyok, kuruzslok tevékenységével tarsitva ,,biibajossdgnak”,
,,ordongosségnek” vélték, s gyakran vadoltak boszorkanysaggal is 6ket. (2) Mara mar ez
a fajta tarsadalmi megitélés jelentds mértékben megvaltozott, mintha a szakma

presztizse ndvekvo tendenciat mutatna.

A dolgozat két témakdr kutatasi adataira épiil:

1. A sziilésznOk az egészségnevelésben fontos szerepet toltenek be. Elméleti
tudasuk és pozitiv attitlidjiik révén, megfeleld tanacsokat adhatnak a varandos
noknek, a serdiil6kort fiatal lanyoknak, a menopauza koraban 1év6 holgyeknek a
testmozgassal, taplalkozassal, a higiénével kapcsolatban. Felhivhatjdk a
figyelmet a dohanyzas, az alkoholfogyasztas veszélyeire és a sziirévizsgalatok

fontossagara is. Természetesen hiteles, példaértékii életmodbeli tanacsadést, a
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megvaltozott életvitel fontossdganak hangsulyozéasara csak az az egészségiigyi
dolgozé képes, aki 6nmaga is egészséges életmodot folytat. Eppen ezért
tartottam fontosnak megismerni a sziilésznék egészségmagatartasat és az
egészségkarositd magatartasformakat, mert pl. azok a sziilésznok, akik maguk is
dohényoznak, nem fognak akkora figyelmet forditani a dohanyzéas karos
hatésaira, mint azon kollégaik, akik nem dohanyoznak.

2. Az egészségiigyi dolgozok lelki kiégése, érzelmi talterhelddése alapvetd
jelentdségli hazankban, melyet mar szdmos kutatas bizonyitott. A sziilészndk
korében, erre vonatkozd felmérést jelen vizsgalat el6tt Magyarorszagon még
nem végeztek.

Az egészségiigyben dolgozokat, kozottiik a sziilészndket is, a mindennapi munkajuk
soran kiemelten magas fizikai és lelki megterhelés, stressz hatés éri.

Az egyre romld egészségiigyi koriilmények kozott a sziilészndk a sziilészeti, illetve a
négyogyaszati osztalyokon, ambulancidkon naponta, folyamatos miiszakban, megfeleld
szakértelemmel, tuddssal, odafigyeléssel latjdk el mindennapi munkéjukat. A beteg
emberekkel, ndkkel val6 bdnasmdéd, a munka jellege, jelentds fizikai és lelki
megterhelést jelent. A tarsadalmi megbecsiilés még mindig nagyon alacsony az
egeészsegligyl dolgozokkal szemben.

A mindennapok erés fizikai megterhelése, a munkavégzéssel jard folyamatos stressz, a
tarsas-szakmai-tarsadalmi tamogatottsag mértéke, az anyagi megbecsiilés hianya
kihatdssal van mindennapi életiikre, egészségiikre. A betegdgy melletti folyamatos
munkavégzés, a tobb munkahely (mésodallasok) megléte is tobbletterhelést ro a
szervezetre, amely szintén a fizikai, testi, de a szellemi egészség romlasat is
eredményezheti. Mindezek miatt a sziilésznék kozott is akadhatnak olyanok, akik
elfaradnak, kiégnek napi munkdajuk soran, ezaltal képtelenné valnak arra, hogy adni
tudjanak a masik embernek. A legfajobb az, hogy a kiégés jelensége azoknal a

embereknél tapasztalhato, akik szivvel-1¢élekkel és jol akarjak végezni munkéjukat.

Minden ember életében meghatarozd szerepet tolt be valasztott hivatisa, munkaja, a
munkahelye, hiszen a legtébb 1d6t a mindennapjaink soran itt toltjik. Ezért is
kiemelkedden fontos szempont, hogy milyen koriilmények kozott, milyen emberi

tényezOk, magatartasok, team munka mellett végezziik mindennapi feladatainkat.

10
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1.1 A sziilésznoképzés torténeti attekintése: Az elméleti és gyakorlati oktatas,

képzés fejlodésének fobb allomasai

A sziiléseknél valo segitségnyljtas szinte egyidds az emberiséggel. A torténelem
folyaman szédmos utalast, irdsos emléket, rajzot taldlunk arra vonatkozodan, hogy a
sziilléseknél mindig volt egy tapasztalt asszony, aki segitséget tudott nyujtani a sziild
nének. Ok tudasukat foként megfigyelések, tapasztalatok utjan szerezték,
ismerethidnyukat sokszor egészitettek ki babonas cselekedetekkel. A legrégebbi irasos
emlékek csak nagyon kevés sziilészeti vonatkozast adatot tartalmaznak, de mégis
betekintést engednek a sziilészet akkori allapotaba.

A Kahun papyrus (Kr.e 1800 koriil) mar emlitést tesz a terhesség felismerésérél, a
fogamzasgatlasrol. (3)

Az Okori Egyiptomban a rendes sziiléseket babak kisérték, akiknek Mozes ideje elétt
kiilon rendjiik és intézményiik volt, és akik mar abban az idében hatalmas tekintélyt
birtokoltak. (4)

A Biblidban is talalhatunk utaldst arra vonatkozoan, hogy Rahelt, Jakob masodik
feleségét szintén baba segitette a sziilés idején. (5) A megfigyelésen, tapasztalatok
atadasan alapuld tudast az iskolarendszerti képzés valtotta fel.

A 15. szazad koriili iddszakra tehetd, amikor megalakult az Erberefrauen intézmény
Németorszagban. Kiemelten fontos feladat volt a babak ellendrzése. Az elsd
babarendeletet 1452-ben adtak ki Regensburgban, amelyet az ulmi, niirnbergi,
heilbronni kovetett. Ebben mar olvashatunk a sziilészn6k — mai szohasznalattal élve —
A babai segitséget kezdetben a tehetdsebb csaladok kérték és vették igénybe, mig a
paraszti tarsadalomban inkabb a férj vagy egy tapasztalt mar sziilt asszony segitette a
ndket varandossaguk alatt és a sziilés soran. Ezeknek az asszonyoknak a feladata ekkor
igen széleskorli volt. Kiterjedt a fiatal, eldszor sziilé ndk tanacsadéasara, a
magzatelhajtasban valo ,,segités”-re, a szlilés alatti érvagasra, a masszirozasra, a diétas
tanacsadasra is. (6)

1552-ben egy Ujabb rendelet megjelenésével tették szabalyozhatdva a babak mitkodését,
mely okirat szerint, aki babaként kivant dolgozni, annak az akkori féhatdsagok eldtt
eskiit kellett tennie. Szervezett oktatési, képzési forma ebben az iddben még nem volt.

Szamos irasos anyagot talalunk arra vonatkozoan, hogy akkor igen gyakoriak voltak a
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boszorkanyperek, melyeknek a tapasztalatlan, tudatlan, képzetlen és nem utols6 sorban
magikus, csodatévd eljardsokat alkalmazd babak voltak az elszenveddéi. Ezen
korszakban a babak képzettségét harom szintre osztottak, amely egészen 1770-ig igy is
volt:

- okleveles babak: a legkisebb 1étszdmu csoportot alkottak. Tagjai fbéleg a
polgarsadg korébdl keriiltek ki, de méar magas szintii elméleti és gyakorlati
tudassal rendelkeztek, mivel fOleg pragai €s bécsi egyetemeken tanultak ¢&s
német nyelvtudassal is rendelkeztek. (7)

- cédulas babak: a masodrendl képzésti babak csoportjat alkottak. Oktatdsuk az
elméleti oktatas hidnyabol adéddan csak a gyakorlati sikra terel6dott. 1-3
hoénapos képzés alatt sajatitottdk el a munkavégzésiikhoz sziikséges ismereteket.

- paraszt- vagy kontdr babak: 6k egy nagyobb létszamu csoportot képviseltek,
akik sok gyakorlati tapasztalattal, de ezzel parhuzamosan nagyon kevés elméleti
tudassal rendelkeztek. (8)

Maria Terézia uralkoddsa ideje alatt a szakma medikalizalodott. A babak feladata egyre
inkdbb a sziilés koriili teendOkre sziikiilt. A ndk anydva valdsdnak pszichikai
folyamataval és az alapvetd gyermeknevelési- €s apolasi feladatokkal csak részben
foglalkoztak. (9)

Az 1789. évben a pesti egyetem mar 15 babanak, mig 1800-ig 435 babanak adott
diplomat. (10)

»A pesti egyetem orvosi kara mar 1834-ben kérte, hogy a babatanitast valasszak el az
orvosok tanitasatol, s hangstlyozta, hogy az elméleti oktatds mellett gyakorlati tanitasra
van sziikség. Ezt azonban csak 1881-ben sikertilt elérni, amikor az allam gondoskodott
a 2. sz. sziilészeti klinika felallitasarol Tauffer Vilmos tanarsaga alatt, a VIIL. ker.
Bodzafa (késobb Rokk Szilard utca, ma Somogyi Béla u.) 21. sz. alatti épiiletben. 1813-
ban a babaképzést 6t honapban hatdroztdk meg, a vizsgan nem csak az elméleti
tudasukrol kellett beszamolni, hanem bizonyos eseteket a gyakorlatban is be kellett
mutatni. Az 1880/81. tanévben a babdk szdmara az egyetemi sziinetek alatt tartottak

szintén 0t honapos elméleti tanfolyamot, eleinte magyar és német nyelven.
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,»A babanovendékek felvételét a kdvetkezd pontokban szabalyoztak:

- 20-40 év kozotti kor

- erkolcsi-, egészségligyi-, illetdségi bizonyitvany

- tudjon irni-olvasni, az iras tudasa kiilonos koriilmények kozott elengedhetd

- nelegyen a terhesség masodik felében

- olyan ndk, akikrdl a tanfolyam alatt kideriil, hogy a kurzus végzésére testileg
vagy szellemileg nem alkalmasak, a tanar altal barmikor elbocsathatok

- szigorlaton megbukott tanuld csak a tanfolyam egész vagy részleges ismétlése
utan tehet ujabb vizsgat

- apotvizsgaért kiilon dij nem fizetendo

- tanulds magyar és német nyelven torténik.” (10)

Az 1876. évi XIV. torvénycikk VII: fejezete mar kimondja, hogy: ,,50. § Ezentul
szlilésznoi gyakorlatra csak az bocsattatik, ki az orszag teriiletén érvényes sziilésznoi
oklevéllel vagy tiszti féorvosi képesité okmannyal van ellatva.... 51. § Torvényhatosagi
sziilészndi szolgalatra csak rendes oklevéllel ellatott baba alkalmazhato.” (11)

lgazi nagy reformot azonban csak az 1920-as évek eleje hozott, amikor a
babatanfolyamok idejét egységesen 10 honapra emelték, majd ezt kdvetd egy évtized
mulva a 10 honapos képzés mellé bevezették a 2 hdnapos gyakorlati oktatast is.
1947-1976 kozott a sziilészndk képzési ideje két évre emelkedett. A képzés a
3640/1949. szamu Kormanyrendelet értelmében beolvadt az akkori Egészségiigyi
Szakiskoldk egységes rendszerébe, igy 1965-t6l csak azok valaszthattdk a sziilésznd
szakiranyt, akik mar rendelkeztek érettségivel. (4, 7)

Az 1972/8. szamu Egészségligyi Miniszteri rendelet értelmében a sziilészndképzés
ismételten 10 honapos idétartamra csokkent. (12)

Az 1991/92-es tanévben bevezetésre keriilt a kétéves nappali tagozatos képzési forma,
majd 1994-ben elkezd6dott a haroméves képzés nappali tagozaton. Itt mar szintén
megjelenik a sziilésznd feladatai kozott a tanacsadas is. A képzési program ezt a
feladatkort a sziilésznék onalloan végzett tevékenységei kozé sorolja. (13)

2000-t61 egy atmeneti idoszak indult meg a képzést illetéen, mely lehetové tette, hogy a
korabban masféle képzési formaban részesiiltek kiillonbozeti vizsgat tehessenek. A

program neve ,,Sziilésznéi HID”. Igy a szakképesitést szerzett sziilészndk végzettségeit
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fels6fokunak fogadtik el. Ezt kovetden indult meg az érettségire épild 3 éves képzés.
(4,7)

Igazi, atfogd reformot azonban a 2006-o0s év hozott. Elindult a négy éves, diplomat ado6
BSc (bachelor) képzés nappali és levelezds formaban. A hallgatoi 1étszamot figyelembe
véve elmondhatd, hogy mara mar a sziilésznd szakirany egy nagyon keresett €s sikeres
szakagga nétte ki magat. A tantervben kiemelt szerepet kap az egészségfejlesztés,

egészségkulturaltsag hangstulyozasa.

1.2 A szillésznoképzés jellemzéi a Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi

Karan

A Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Karan a 2002/2003. tanévben indult el az
akkreditalt iskolai rendszerli fels6foku sziilésznd szakképzés. A képzés jellemzdi kozott
szerepelt:

- felséfoku oktatési intézmény hirdeti meg

- allamilag elismert és tdmogatott 6 féléves

- nappali és levelezd tagozaton

- az Orszagos Képzési jegyzékben szerepld az eurdpai standard alapjan (ISCED)

- gyakorlatorientalt képzés.
»Magyarorszagon a bolognai folyamat eredményeként 2004-t6]1 megkezdddott a
fokozatos attérés az egyetemi vagy foiskolai végzettséget add felsGoktatasi rendszerrdl
az egymasra épiil6 harom cikluson alapuld felsGoktatasi rendszerre.” (14)
A 2006-0s tanévtdl Sziilésznd szakiranyon a BSc képzés nappali és levelezds formdban,
mig a 2011/12-es tanévtdl az angol nyelvii sziilésznéképzés indult meg. Az oklevélben
szereplé szakképzettség megnevezése: Apolé és betegellaté szak. A szakirany
megnevezése: Sziilészné. A képzési ido: 8 félév, 240 kredit.
A sziilésznbi szakiranyon az alapozo targyak kozott talaljuk pl. egészségfejlesztés-
egészségnevelés, egészségligyl miiszaki alapismeretek, idegen szaknyelv, szocioldgia
targyakat. A 3-8. félév soran szakmai targyak oktatasara keriil sor, mint pl. dpolédstani
alapismeretek, sziilészet-négyogyadszat és dapolastan, belgydgydszat és dapolastana,

sebészet és apoladstana, neonatologia- csecsemd-gyermekgyogyaszat €s apolastana stb.
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cyey

medddség és asszisztalt reprodukcios eljarasok, az anyava valas 1élektana stb.

A hallgatok a 3-8. félév kozott tanoran kiviili szakmai gyakorlatokon vesznek részt
budapesti €s vidéki egészségiigyi fekvobeteg intézmények kiilonbozd osztalyain, mint
pl. belgyogyaszat, sebészet, sziilészoba, Ujsziilott osztaly, ndgyogyaszati osztaly,
gyermekagy, neonatalis intenziv osztaly (NIC), terhesgondoz6 szakambulancia, védén6i
szolgalat, ndOgyogyaszati szakambulanciak, ultrahang labor (UH), sziilészeti-
négyodgyaszati mité- aneszteziologia, stb. teriiletén.

A sziilésznoképzés célja kozott szerepel: ,,olyan apold ¢€s betegellatd szakemberek
képzése, akik az egyén, a csalad, a kozosség €s a tarsadalom egészségvédelmérol és az
egészség helyredllitdsarol, valamint, az egészségiligyi és szocialis ellatasrol szerzett
ismereteik alapjan képesek az egészségiigyi €s szocidlis ellatds valamennyi szintjén a
megel6z0, gyogyitd, gondozd és rehabilitdicids munkaban 6nallo feleldosséggel részt
venni. Ismerik: a legfontosabb ¢élettani folyamatokat, a koros allapotokat,
veszélyhelyzeteket, a ndgyodgyaszati és sziilészeti siirgdsségi tennivaldkat; az orvos altal
hasznalt beavatkozasokat és technikakat, az emocionalis valtozasokat és azok
jelentdségét. Dontenek az intézkedés modjarol, illetve el tudjék latni a siirgdsségi
feladatokat az orvos megérkezéséig”, olvashatd 24/2010. (V. 14.) OKM rendeletben.

A hallgatok jol felszerelt demonstracios szaktanteremben sajatithatjdk el a sziilészet-
ndgyogyaszati szakdpoldstani ismereteket. A demonstraciés teremben végzett
gyakorlatok célja, hogy életszerii kdrnyezetben torténjék a kiilonbozé munkamiiveletek,
illetve munkafolyamatok gyakorlésa, fejlodjon a hallgatok manualis €s kommunikéacios
készsége. Keriiljon eldtérbe a csoport- és egyéni munka szerepe, melynek soran a
tevékenységek tobbszor ismételhetdk, gyakorolhatok. Az oktatoi oldalrol nézve, minden
hallgaté munkdja jol megfigyelhetd, nyomon kovethetd, valamint az egyes tantargyak
anyagai komplex forméban keriilnek feldolgozasra.

Szamos modell (moulage) all a hallgatok rendelkezésére, melyek segitségével
megtanuljak a sziilés haladasanak nyomon kovetési modjat, a gatmetszés, a

szlilésvezetés, a gatseb zarasanak technikai kivitelezését.
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1.3 Az egészség fogalmanak torténeti valtozasai

Az egészséeg tobb  oldalrol  megkozelithetd, sokréti, kulturalis, tarsadalmi
meghatarozottsagh és igen szubjektiv fogalom. Tartalma rendkiviil sokrétii, gazdag és
heterogén, melynek kovetkeztében az egészséggel kapcsolatosan mas ¢és mast

hangsulyozé gondolatokkal kell szamolni. (15)

A tudomanyos definicio is széles skalan mozog, tobbféle hangsuly strisodik e
fogalomban. Az egészségértelmezéssel foglalkozo szakirodalom konszenzust kindlo
egészség meghatarozasat a WHO (1948) dolgozta ki, amellyel a tudomanyok ko6zotti
kompromisszumot teremtette meg: ,, Az egészség a teljes fizikai, mentalis és tarsas jolét
dllapota és nem csupan a betegség vagy fogyatékossdag hianya”.

Az egészség jelenthet azonban egyfajta fizikai és mentalis egyensulyi allapotot is,
melynek sordn az egyén optimalis kapacitasa birtokaban a leghatékonyabban képes
megvalositani azokat a tarsadalmi szerepeket, melyeket kornyezete a munkahelyén, a
csaladban elvar t6le. (16)

Lehet az egészség egyfajta attitlid, az egyén torekvése és készsége az allanddan valtozo
koriilményekhez vald adaptalodasra, vagy éppenséggel azoknak a faktoroknak az
Osszessége, melyek segitik az egyént személyes ereje maximalis kifejtésében. (17)

Egy mésik megkozelités szerint az egészség az egyén optimalis teljesitoképességének
allapota, amely azoknak a szerepeknek ¢és feladatoknak a betdltésére tesz képessé,
melyekre szocializalodott. Az egészség akkor adott, ha az egyén szocidlisan
integralodott, a valtozo terhelésekhez alkalmazkodni tud, individualis Onallosagat
meg0drzi, megteremti az Osszhangot a biogenetikai, a fizikai a pszichologiai és a
szocialis lehetéségek kozott. (16)

Bernhard Badura (1992) az egészséget a problémamegoldasra és az érzelmek
iranyitasara valo képességként értelmezi, ami lehet6vé teszi a pozitiv énkép, a testi-lelki
elégedettség megdrzését és jraartikulalasat. (18)

David Seedhouse (1989) szerint az egészség optimalis allapota egyenld azon feltételek
Osszességével, amelyek megléte esetén az egyén kibontakoztathatja a szamara adott
lehetOségek Osszességét. (19)

Az egészségfogalom tartalma tovabb bovithetd, ha kulturdlis kontextusba helyezziik az

egészségrol  vallott felfogasokat. Az ember személyiségének kialakuldsa
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elképzelhetetlen szocialis hatdsok nélkiil, e hatdsok érvényesiilésének folyamata a
szocializacid. A szocializacio tartalma maga a kulttra, vagyis mindazoknak az anyagi és
szellemi javaknak az Osszessége, amelyet az emberiség létrehozott. A személyiség
1étezésének pedig feltétele, hogy e kultiranak az elemeit elsajatitsa, interiorizalja, S mint
¢letviteli képességet gyakorolja.

A kiilonbozo egészségfelfogasok differencidlodasa attol is fiiggott, hogy mekkora
hangsulyt kaptak a biologiai és a tarsadalmi tényez6k. A mai modern
egészségfelfogasok kozos sajatossaga viszont az, hogy megfigyelhetok benniik azok a
jellemzok, melyekre a szakirodalomban a bio-pszicho-szocialis egészség megnevezés
utal. Mindehhez szervesen kapcsolodik az az orvostudomanyban megfigyelhetd
gyokeres tartalmi fordulat, mely a kutatdsok irdnyat az egészség (és nem a betegség)
forrasai felé forditotta. (20)

Egy ujabb eldrelépés volt az Ottawai Charta Nemzetkozi Egészségfejlesztési
Konferencidjan 1986. novemberében, hogy az egészséget, mint a mindennapi élet
er6forrasat hatdroztdk meg és nem pedig mint ¢€letcélt. Az egészség egy pozitiv
fogalom, amely a tdrsadalmi és egyéni eréforrdsokat, valamint a testi képességeket kell,
hogy hangsulyozza. (21)

A formalodési folyamatban kovetkezésképpen a WHO 1s Ujrafogalmazta az altala
kordbban felallitott definiciot: ,,Az egészség olyan potencialis lehetdség, melynek
megvalositasa révén az egyén megfelelden alkalmazkodni tud a kdrnyezet kihivasaihoz,
ill. képes arra, hogy a kornyezetével harmoniaban éljen.” (22)

A fenti rovid attekintés az egészség kiilonb6zd megkdzelitéseit és az azokhoz
kapcsolodo tartalmi elemeket mutatta be. E megkdzelitések azonban nem zarjak ki
egymast, mindegyik az egészség egy vagy tobb lényegi jellemzdjét talalja meg. Ebbdl
adodik, hogy nincs egyetlen igazi, helyes definicid, ezért az egészség tudomanyos
értelmezéséhez tobb szempont egyiittes figyelembevétele vezethet.

Jol érzékelhet6 tehat a fogalom sokszintisége, sokrétiisége és flexibilitasa. Ezek utan
nem érdektelen azoknak a torténelmi gyokereknek a felvillantdsa sem, amely az
orvostorténeti kutatasoknak koszonhetéen, némi betekintést adnak, annak a gazdag
¢letutnak, amely az ember egészségét — jelentdségénél fogva — oly fontos latotérbe

helyezi.
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Ismert evidencia, hogy az egészség érték. Ez a legrégebbi emberi kdzosségek tagjainak
tudataban is jelen volt. A kulturalis antropologia, a néprajz és mas diszciplinak eredményei
is azt mutatjak, hogy a régi (természetes) vilagkép, organikus vilagkép volt, a holisztikus
szemléletbol pedig kovetkezett az ember egészségének komplex fogalmi felfogasa (23)
A legdsibb a holisztikus szemléletli egészségfelfogds, mely szerint a hangsily az
egyénen beliili, az emberek kozotti, valamint a kornyezettel kapcsolatos egyensulyi
allapotokon van.
Hippocrates (i.e. 460 - i.e. 375) a racionalis-empirikus gyogyaszat megalapitoja.
Felfogésa szerint az ember ¢€s a kornyezet kiils0 egyensulya hatarozza meg a szervezet
belsé egyensulyat. Az orvostudomdnyt filozofiai alapon kozelitette meg, a testet
,»egész”’-nek tekintette. (24)
Aszklépiosz a gyogyitds és a gyldgyhatasu szerek istene. Csodalatos gyogyitasainak
gyorsan hire ment, és mindenfeldl 6zonlottek hozza a gyogyulni vagyok. Tekintélyes
orvossa valt. Gyermekeit is megtanitotta a mesterségre. Egyik fia sebész, a masik
belgyodgyasz lett, mig két leanya koziil Panakeia a gyogyszereket készitette, Hiigieia az
egészséges életmodra, a diéta és torna fontossagara hivta fel a figyelmet. O késSbb a
kozegészségiigy patronajaként valt ismertté. Kétfajta egészség megkozelités alakult ki:

- aszketikus: egészség-megkozelités, mely felfogas szerint minden a tiltason,

onkontrollon alapul, mit nem szabad csinalni.
- hedonista: egészség-értelmezés, mely arra hivja fel a figyelmet, hogy mit
tehetiink az egészség érdekében.

Galenosz (Galenus,122-199), tanitasaban is, €z utobbi felfogas jelenik meg. Alapveté a
betegségek megeldzése, az életerd fokozasa, amelynek eszkoze a diaetetika. Akkoriban
nemcsak a taplalkozasra vonatkozott, hanem az életmdd szabalyozasat is jelentette.
Magaba foglalta az ember szellemi, érzelmi, fizikai allapotat is. (25)
Az utobbi évtizedek orvostorténeti kutatdsai 1) megvilagitdsba helyezik a kozépkor
orvosi irodalmat is. Meglepden ,,modern” szemléletli kéziratok keriiltek eld, mint a
Salernoi iskola (1150-1180) egészségi-diaetetikai rendszabalyokat tartalmazo kézirata,
a”Regimen sanitatis Salernitanum” melynek célja az volt, hogy az embereket a helyes
¢letmodra, ezzel a betegségek megeldzésére nevelje. A profilaxis €s a prevencid éppen

ebben a korban élte elsé viragzasat. (26)
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Paracelsus (1493-1541) egészségképe: az ember egészségét a ,,belsd orvos”, azaz a
benne megnyilatkozo természet és a ,beliilrdl gyogyitd orvossadg”, azaz a belsd
szubsztancia (valaminek a Iényege) hatarozza meg. (27)

Magyar nyelvii nyomtatott ismeretterjeszté kiadvanyokrol csak a 17. szazad kozepétol
beszélhetiink. Ennek sorat a nem orvos Apdczai Csere Janosnak (1625-1660) kiadott
egészség (sanitas) az embernek az a belsé allapotja, mellyel tagjaiban jol 1évén, az 6
cselekedeteit jol viszi végben. (...) A felette j6 egészség (accurata) az, amely altal az
emberek igen alkalmatosak az f6 cselekedeteinek végbenvitelére.” (28)

A szadzad hires magyar orvosa, szOtarird és irodalomtorténész Pdpai Pariz Ferenc
(1649-1716) adta ki 1690-ben Kolozsvarott Pax Corporis cimmel a szazad egyetlen
ilyen témaja, és az els6 magyar nyelvli orvosi konyvet. (29) Pdpai Pariz Ferenc
Bazelban szerzett orvosi diplomat. Egységbe fonddd konyvsorozattal ad utmutatast az
ember magatartasara. Munkajaban szerencsésen OtvozOdott az orvostudomanyi és
népszerlsito irodalom.

Kibédi dr. Matyus Istvan (1725-1802) O és Uj Diaetetikdjanak I. (1762) és II. (1766)
kotete az ,, Eletnek és egészségnek fenntartdsara és gyamolgatisdra” ad segitséget. A

kovetkezd kozel szaz évben felvilagositd mii nem latott napvilagot.
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2 IRODALMI ATTEKINTES

2.1 A Kkiégési szindroma meghatirozasa, jelentosége

»Riasztd a magyar tarsadalom egészségi allapota, kiilondsen a férfiaknak romlik a
helyzete. Ennek meghatarozoan lelki okai vannak. Gyorsan terjed a koros lehangoltsag,
a depresszio hazankban. Figyelemremélto, hogy a magyar népességben a vilagatlagnal
magasabb a koéros hangulatingadozasra vald hajlam, melynek soran a lehangoltsag és
felhangoltsag érzelmi végletei valtjak egymast.” irja Kopp Maria a 21. szazad lelke
cimii cikkében (30)

»A kiégés fogalom hatarai ma még meglehetésen bizonytalanok, 0sszemosddnak a
munkahelyi stressz, a munkaval valo elégedettség és a munkamotivacid stb. mar
régebben leirt és a munkapszicholégusok 4ltal tanulmanyozott fogalmaival”- irja
Petroczi Erzsébet Kiégés-elkeriilhetetlen cimti konyvében. (31)

A kiégési szindroma (burn-out) fogalmi meghatarozasat eldszor Herbert Freudenberger
pszichoanalitikus irta le a szakmai viselkedés meghatarozasara: ,,Ez a szindroma
kronikus, emociondlis megterhelések, stresszek nyoman fellépd fizikai, emocionalis,
mentalis kimertilés allapota, amely a reménytelenség és inkompetencia érzésével, célok
¢s idealok elvesztésével jar, s amelyet a sajat személyre, munkara, illetve mésokra
vonatkozo negativ attitiidok jellemeznek”. (32, 33)

Azota szamos meghatarozas sziiletett a kiégés definidlasara, de mindegyik vezérvonala,
hogy a tartds érzelmi megterhelés a stressz hatasara a személy egy igen erds fizikai-
lelki-érzelmi kimeriilés allapotaba keriil, és ezt a megszokott modon nem tudja
megoldani. A kiégés egy lassan kialakuld folyamat végeredménye, melyben a stresszel
teli munkavégzés és munkakoriilmények kulcsszerepet toltenek be. (34) A segitd
foglalkozasok koziil az egészségiigyben dolgozd orvosok, szakapolok, sziilészndk a
munkahelyi stressz terheltség szempontjabol mindig is kiilondsen veszélyeztetettnek
szamitottak és szamitanak ma is.

A stressz okozta pszichikai megbetegedések — mint példaul a kiégés — el6fordulasa
koriikkben a legmagasabb. A betegagy mellett dolgozod egészségiigyi Szakemberek
tulterheltek, nap mint nap nagyon magas stressz hatasnak vannak kitéve a mindennapi
nehéz munkdjuk sordn, a magdn- és szakmai életiik hatdrai gyakran 0sszemosodnak,

amely szamos problémat vet fel, és fontos melegagya a lelki megfaradasnak, kiégésnek.
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A talmunka ténye, a betegek halala, az aldozatos munka el nem ismertsége mind
befolyasold tényezOként hat abban, hogy az apolok konnyen a kiégés aldozatava
valjanak. (35)

A kiégési szindroma teriiletével foglalkozo legjelentésebb képviselok Christina Maslach
és Susan E. Jackson. A kiégést tobbdimenziods jelenségként irjak le, mutattak be. Az
altaluk 6sszedllitott kérddiv Maslach Burnout Inventory (MBI) harom dimenzié mentén
mér. Az elsé és talan a legfontosabb az érzelmi kimeriilés, amely arra utal, hogy a
személy érzelmi erOforrasai kifogynak, elapadnak. A masodik dimenzi6 a
deperszonalizaci6, amely a negativ és személytelen attitid kialakitdsdra utal a
klienssel/beteggel, valamint azokkal szemben, akikkel egyiitt dolgozik. Mig a harmadik
dimenzié a személyes hatékonysagra, a teljesitmény csokkenésre vonatkozik, mely
szerint az egyén teljesitménye erdsen eltér attol, amit Gnmagatdl elvar/elvarhat melyhez
még nagyfoku negativ onértékelés is tarsul/tarsulhat. (36, 37)

Igaz ugyan, hogy az apolok tevékenysége az egyik legmagasabb stressz szinttel
jellemezhetd munkakor (38), de nem szabad elfelejteni, hogy az egészségiigy minden
terlilete veszélyeztetett, igy a sziilészn6i munkakor is. A betegdpolds barmely teriiletén
dolgozzon is valaki, szdmdra a stressz kovetkezményes hatdsa a munkateljesitmény
romldsdban nem megengedett, hiszen maga a beteg ember, az emberi élet valhat az
aldozatta az ,,apolas oltaran”. (39) A kiégés szamos faktort6l fiigg, melyek magukba
foglaljak a genetikai fogékonysagot, a kdrnyezetet, tapasztalatot, a szervezeti formakat

¢és azok menedzsmentjeit és az egyén életstilusat. (40)

A Kkiégés-szindroma Magyarorszagon elsdsorban az egészségligyi dolgozok és a
pedagogusok kozott fordul el6. Az eddigi egyetlen felmérést orvosok korében 2004-ben
a Magatartastudomanyi Intézet egyik kutatocsoportja végezte. A vizsgalatba bevont 187
orvos ¢€s egyeéb egészségiligyi dolgozo, tobb mint 60%-andl a Kkiégés-szindroma
valamelyik  jellegzetes tiinete jelentkezett, valamint 33%-uknal jelentds

teljesitménycsokkenést tapasztaltak a munkahelyen. (41, 42)
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2.2 A Kkiégés szakaszai

Ahhoz, hogy a kiégettség kialakuljon, bizonyos szakaszokon megy keresztiil az ember.

Ezek a kovetkezdk:

1.

idealizmus szakasza: a segit6 foglalkozasu egyén lelkesedése a szakma irant, a
kollégakkal valo €lénk kapcsolattartas, a legfontosabb munkaeszkoz az érintettek
személyisége.

realista szakasz: a szakma iranti elkoOtelezettség, a kollégakkal vald
egylittmikodés, nagy érdeklodés mas emberek irant, de az egyén mar a
tavolsagegyensulyanak megteremtésén faradozik, nyitott a kezdeményezésekre.
stagnalas vagy kiabrandulas szakasza: jelentésen csokken a teljesité képesség,
érdeklédés. Az emberekkel vald kapcsolattartds a legsziikségesebbekre
korlatozodik, gyakran terhesnek itélik meg kollégakkal valo beszélgetéseket is.
frusztracio szakasza: az egyén vonakodik a szakmai, kozéleti tevékenységtol,
mert értelmetlennek érzi azt. Kétségbe vonja sajat tudasat, hivatdsa értelmét,
értekét. Munkatarsait egyre nehezebben viseli.

apatia szakasza: megvaltoznak az egyéni értékrendek. Minimumra korlatozodnak
az egyén interakcioi, a betegekkel/paciensekkel/kollégikkal vald6 banidsmoddja
rideg, ellenséges, szakmai érdeklddése a munkaja irant sematikussa valik. Kertili a

segitd, kreativ kollégakat. (43)

Hézser Gabor szerint a kiégési folyamatnak 12 1épcséfoka van:

a bizonyitani akarastol a bizonyitaskényszerig
fokozott eréfeszités

a személyes igények elhanyagolasa

a személyes igények ¢€s a konfliktus elhanyagolasa
az értékrend megvaltozasa

a fellépd problémak tagadasa

visszahtizodas

magatartds- és viselkedészavarok
deperszonalizacid

belso iiresség

depresszio

teljes kiégettség. (44, 45)
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2.3 A Kkiégés soran eléfordulé tiinetek

A kiégés kialakulasaban évek hosszi sora jatszik szerepet, a tiinetek kialakulasa

kezdetben szinte észrevétlentil jelentkezik.

Hézser Gabor a kiégés tiineteinek 5 csoportjat kiillonbozteti meg:

1. Pszichés tlinetek, melyet a tehetetlenség, reménytelenség, indulatossag, agressziv
viselkedés, erds sikervagy, elismerés megszerzése, dekoncentraltsag jellemez.

2. Fiziologiai tiinetek, melyek kialakuldsaban az allandosult fesziiltségérzés, fejtajas,
magas vérnyomas, legyengiilt immunrendszer, megbetegedések jatszanak elsé
sorban szerepet.

3. Magatartasbeli valtozasok soran az indulatossag, az agressziv viselkedés, a szakmai
érdeklodés lecsokkenése, gyakori hibdzasok, a teljesitmény jelentds mértéki
csOkkenése jatssza a fo szerepet.

4. Szocialis magatartas megvaltozasok csoportjaban a visszahuzodas, kapcsolatok
leépitése, elhanyagolasa, szabadidds tevékenységek, hobbik elhagyasa figyelhetd
meg.

5. Problematikus viselkedésformdk korében mar a k6zOmbosség, cinizmus,
elkotelezettség hianya, a betegekkel vald negativ indulatok hatarozhatok meg. (45,
46)

2.4 A Kkiégést el6idézo okok

A kiégés hatterében 4ll6 okok, stresszortényezdk sokrétliek és Osszetettek.
Kialakulasaban szerepet jatszik tobbek kozott a negativ és kaotikus munkakornyezet, az
egyhangl, monoton munkavégzés, az autondmia hidnya, feszitett munkatempo, a
folyamatos miiszakok megléte, a 12 6ras hosszu munkaidd beosztés, az egészségiigyben
uralkod6 munkaerdhiany.

Tovabbi tényezOk a munkahelyi eldmenetel hidnya, a megbecsiiltség, elégedettség
hianya, a munkahelyi vezeték részérél a tekintélyelvii vezetési stilus, az alacsony
bérezés, a szakmai tdmogatds hidnya, vilagos szerephatdrok, feleldsség ¢és

kompetenciahatarok hianya.
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Eléfordulhatnak egyéni tényezOk 1S, mint a tapasztalatlansag, alacsony vagy a
szlikségest meghaladd képzettség, idealizmus, irrealis elvardsok, allando elismerés

igénye, azonnali siker elvarasa, és foként a kevés onismeret. (47)

2.5 A Kkiégés kivetkezményei, egészségkarosité hatasai

A kiégés kialakulasakor, elsdsorban az emocionalis kimeriilés tiinetei figyelhetok meg.
Ok azok, akik érzelmileg nem képesek tovabb a betegek, kollégak iranydban empatikus
magatartast tanusitani, a munkajukat elhanyagoljdk. Problémat okozhat a hozzajuk
fordulo betegekkel valé empatikus magatartds, a hiteles kommunikacio, sériilhetnek a
kompetenciahatarok, az én hatékonysag, onértékelés. A kiégés az egész személyiséget
érintheti, beleértve a csaladi és tarsas kapcsolatok megromlasat is. Megjelenhetnek testi
tiinetek, mint pl. fejfajas, emésztérendszeri zavarok, kardiovaszkularis zavarok, stb., de

leggyakoribb a pszichoszomatikus betegségek kialakulésa.

2.6 A kiégés kezelése

A kiégés felismerésekor az ¢letvitel kelld tudatossaggal torténd atrendezése segit
atlendiilni a kiégés okozta nehézségeken. Ennek a megvalodsitasara tett cselekedetek
kezelése soran el lehet kiiloniteni az egyéni és szervezeti szintii lehetdségeket.
a. Az egyéni szintli kezelés lehetdségei:
- tanulas, onfejlesztés
- Onismeret ndvelése
- siker keresése, ¢életstilus javitasa
- csaladi és tarsas tamogatorendszerek erdsitése
- kreativitas
- nem szabad figyelmen kiviil hagyni a helyes egészségmagatartés
kialakitasara tett cselekedeteket sem, mint pl. tobb alvési id6 biztositasa,
rendszeres sportoldsi lehetdségek megteremtése, egészséges €s rendszeres
taplalkozas biztositasa stb.
b. szervezeti szintii kezelés lehetéségei:
- munkahelyi koriilmények javitasa

- amunkahelyi vezet6ktdl valo folyamatos és hatékony visszajelzés
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- az informéciok idébeli, hiteles és pontos atadéasa
- munkako6zosségek tudatos szervezése, formaldsa
- acsapatépités lehetOségeinek megfeleld biztositasa

- folyamatos munkamegbeszélések megtartasa. (48)

2.7 A Kkiégés megel6zése

A kiégés nem egy statikus jelenség, hanem egy olyan folyamat, amely ciklikusan
ismétlodik. Kialakuldsaban szerepet jatszanak az egyéni jellemzoOk, valamint a
munkaszervezet egyes jellemzdi. A kiégés megeldzhetd és kezelhetd probléma. Abban
az esetben, ha valaki gyenge onbizalommal rendelkezik, de magasra teszi a szakmai
mércét, a sorozatos sikertelenségek miatt elébb - utébb megjelennek nala a kiégés
komponensei. A kiégés megelézhetd, de fontos a meglévd testi (pl. faradtsag,
gyengeség, alvaszavar, taplalkozasi zavarok) és lelki (pl. ingerlékenység, munkahelyi és
tarsas kapcsolatok mindségének romlasa, teljesitOképesség csokkenése stb.) tiinetek
idében torténd felismerése, a prevencio és a motivacio.

Altalanos motivacié: A munkahelyen, a hivatdssal kapcsolatban a személy
fontossaganak és jelentOségének érzése. AutonOmia, szakmai fejlodés lehetdségének
biztositdsa. Tamogatd rendszerek kialakitdsa (a munkahelyi esetmegbeszélések,
szakmai tovabbképzések, szupervizio, sth.) az anyagi-erkolcsi megbecsiiltség biztositasa
¢és a szakmai tulterheltség szabalyozésa.

Személyes motivacio: Professzionalis segité foglalkozas valasztasanak atgondolasa,
tudatositasa. Annak, aki segitd palyat valaszt, a motivacidjat egyediil vagy segitséggel
tudatositania kell. Fontos, hogy a segités ne valjon pszichoterapias sziikségletté. A
motivaciok tudatossaga dontd, a segitésen keresztil az Ongyogyitasi vagy pozitiv

energiak, empatia forrasa lehet. (49)

25



DOI:10.14753/SE.2017.2253

2.8 A stressz jelent6sége, szerepe

Mindenki szamara ismerdsnek csengenek Selye Janos Professzor ar mondatai, melyek
ma is igen aktualisak:

»Nem a stressz 01 meg, hanem az, ahogyan reagalsz ra” vagy a ,,Mindenkinek van,
mindenki besz¢l réla, mégis csak kevesen vették a faradsagot, hogy utdnanézzenek,
valdjaban mi is a stressz”. (50)

A kiégéses soran megjelend tiineteket az elhiz6do stressz nyoman fellépd jelenségként
tartjak szdmon. Szamos kutatas bizonyitasa, hogy a kiégés tiineteinek kialakulasadban a
stressz nagyban szerepet jatszik. Selye Janos - akit a stressz magyar atyjanak is tartanak,
a stressz elmélet megalkotoja - kutatdsai soran felfigyelt arra, hogy az éldlény az 6t ért
fenyegetettségekre egy altalanos vészreakcioval reagal, mozgodsitva tartalékait és
hormonalis eréforrasait. Ezeknek a nem specifikus alkalmazkodasi reakcioknak az
Osszességét nevezte el stressznek. A stressz egy pozitiv kiizdést jelent, de folyamatos
megléte hatasara kimeriiltség és szamos pszichoszomatikus betegség is felléphet. Selye
kutatdsai alapjan a stressznek harom szakaszat kiilonitjiik el:

- késziiltségi allapot (amikor rovid idére csokken az ember alkalmazkodo és
ellenallo képessége, majd a szervezet azonnal mozgoésitja eréforrasait)

- ellenallasi allapot (ekkor még a szervezet tud alkalmazkodni)

- kimertilés allapot (amikor a szervezet mar nem tud tovabb megkiizdeni a stressz
hatasokkal, az ember energiaforrasai kiapadnak, mely teljes Osszeomlast
eredményezhet. (51)

A stresszhelyzettel szembeni azonnali valasz utan, amennyiben a stresszor jelenléte a
mindennapi élet soran allanddsul, a szervezetnek egy hosszabb tavl kiizdési stratégiara
van sziiksége. A kronikus stressz folyamatos megléte szintén szamos betegség
kialakulasat eredményezheti, mint pl.: romlik az immunrendszer mikodése,
folyamatosan magas lehet vércukorszint, a vérnyomas, mig a stressz hormonok hatasara
idegrendszeri karosodasok is kialakulhatnak. A legnagyobb stresszt azonban a

kontrollvesztés érzése okozza. (52)
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2.8.1 A munkahelyi stressz szerepe

A stressz egészségre karos negativ hatasait tudoméanyos koézlemények sora bizonyitja. A
tartos stressz megléte kovetkeztében megjelenhetnek az onkarositd magatartasformak
(dohanyzas, alkoholfogyasztas stb.), romlik az egészségi allapot és gyakran taldlkozunk
kimeriiltséggel, bizalmatlansaggal, de onértékelési problémakkal is. (53) A munkahelyi
teljesitményért vald kiizdelem, az erdfeszitésért kapott nem megfeleld jutalom,
elismertség hianya szintén okozhat egészségkarosodast. Az egészségiigyl rendszeren
beliil sem egyforma stressz hatds éri a szakdolgozokat. Mas és mas stressz hatas éri
példaul az intenziv osztdlyon dolgoz6 szakapolot és a sziilészeti osztadlyokon dolgozo
sziilészndt. Emellett természetesen az egyéni reakciokkal, sajatossagokkal is szamolni
kell, hiszen ugyanazon munkahelyen, ugyanabban az egészségiigyi intézményben eltérd
moddon reagalnak a szakdolgozok a veszélyeztetd kornyezeti hatdsokra. Az, ami egyikiik
szamara stressz helyzetet jelent, nem biztos, hogy a masik szamara is ugyanazt jelenti.
A stressz valdjaban alkalmazkodasi és védekezési funkcioval bir. (54)

MNeéhany pelda az érzelmeket, lelkisllapotot jelzd gesztusokra.

Homlok karral elsimitasa

Az all mepgtamasztasa  Ceruzaval jaték I
Ifajdalom

Tgondolkodas! Hehanoolt varakozas!

s 255 i i i b 550F
Az arc kézhe temetése Az all simogatasa Gylrivel jaték A homlok nvomasa Ujheggy el

fddhbenets néprengés! fhards hangulaty felgondaolkodass
1. abra: Pé¢ldéak az érzelmeket, lelkiallapotot jelzd gesztusokra
(55)

A munkahelyi stressz okozta megbetegedéseknek azonban nemcsak egyéni szinten van

jelentdsége, hanem tarsadalmi problémaként is megjelenik. A munkabol Kiesett napok
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szamanak gazdasagi hatésai is vannak. (56) A tartos stressz fennallasakor a munkahelyi

hianyzas novekedésérdl, romldé munkahelyi teljesitményrél, és nem utolsdésorban

csokkené motivaciorol szamolhatnak be a munkaadok. (54) A munkahelyi stressz

kovetkezményeként adodd negativ tényezOk, az egészségiigy jovojét tekintve,

aggodalmat jelentenek. Hiszen nem csak a tarsadalomnak, a munkaltatonak, hanem a

betegnek sem érdeke, ha egy a kiégés magas fokan allo alkalmazott latja-e el. Az

elszemélytelenedéssel, a betegek targyként kezelése is kovetkezménye az allapotnak.

(57)

2.8.2

Munkahelyi stresszforrasok

A munkahelyi stresszorok k6z¢é sorolhatok:

a feladattal kapcsolatos stresszorok

a munkakornyezettel kapcsolatos stresszorok
- aszervezetben betoltott szereppel kapcsolatos stresszorok

- aszervezeten kiviili stresszorok. (58)

Stresszorok részletezése:

a.

a munkakori leirasok tartalmazhatnak az egyének szaméra olyan tényezoket,
melyek a napi munkavégzés soran stressz forrasként jelenhetnek meg. Ide
sorolhatok a munkaval kapcsolatos mennyiségi-, mindségi tul-, illetve
alulterhelések, a munkafeltételek, az esetlegesen felmeriild valtoztatasok a
munkavégzés sordn, mellyel a lépéstartds, megkiizdés szintén befolyasold
hatassal lehet. A monoton munkavégzési periddus eldbb-utobb a dolgozo
éberségeének, gyors reakciokészségének romlasdhoz vezet.

a munkakornyezettel kapcsolatos stresszorok koézé sorolhatok a mindségi
munkakoriilményeket befolyasold tényezdk. A kiégés kialakuldsdban szerepet
jatszik, ha a dolgoz6 szamdara a megfeleld, biztonsdgos munkavégzés feltételei
tartdbsan nem Dbiztositottak. Ilyen lehet pl. a zajforrasok kikiiszobolése, a
megfeleld megvilagitds, a talzsufoltsag elkeriilése vagy maga a veszélyes
munkahely.

a szervezetben betoltott szereppel kapcsolatos stresszorok hirom szinten, az
egyéni, a csoportos és a szervezeti szinten jelenhetnek meg. Egyéni szinten

elsésorban az autondémia hianya, a til sok vagy tul kevés feleldsség mas
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munkatarsakért, mig csoportos szinten a jo6 munkatarsi, felettesi kapcsolatok
nem megfeleld kialakitasanak hianya okozhatja a problémat. Szervezeti szinten
viszont a vezetd altal tanusitott nem megfeleld vezetési stilus, a folyamatos vagy
nem megfeleld kontroll a vezetd részérdl, és nem utolsé sorban, a tal alacsony
fizetés jelenthetnek problémat.

d. a szervezeten kiviili stresszorok kozott tartjuk nyilvan a csaladi kapcsolatokbol,
az anyagi, tarsadalmi problémakbol ad6dé konfliktusok jelent6ségét, a csaladi-

munkahelyi szerep Osszeegyeztetésének nehézségeit. (54)

2.8.3 A munkahelyi stressz egészségre gyakorolt hatiasa egészségmodellek

bemutatasaval

Irodalmi szempontbol azonban két modellt kiilonitiink el, amely fontos szerepet jatszik
a munkahoz kothetd stressz forrasok leirdsara. Az egyik a hetvenes években megjelend
kovetelmény-kontroll modell, amely szerint egészségre karos stressz allapotot valt ki a
munkahelyi megterhelés mellett, ha a munkavallalonak nincs lehetdsége sajat
munkakoriilményeinek befolyasolasara. (59) A masik a Siegrist féle er6feszités-jutalom
egyensulytalansag (EJE) modell, amely az elmult években a munkahelyi stressz

kutatasainak kdzéppontjaba all.

A munkahelyen nem csak a testi megterhelésekre €s az azokbol adodé egészségre karos
hatasokra kell odafigyelnie a munkaltatonak, hanem elengedhetetlen a lelki egészség
megvédése is. A nem kielégitd lelki egészség és a folyamatos stressz terheltség tobb
fizikai tiinet megjelenéséhez, majd kés6bb azok sulyosbodasahoz vezethet, ilyen pl. a
koszoruér betegségek, stroke, de ide tartoznak a stressz szint csokkentésére hasznalt
karos szenvedélyekbdl (dohanyzés, alkoholfogyasztas, tulzott kavéfogyasztis) adddo
megbetegedések is. (60)

Ezen lelki problémak nemtdl, kortol fiiggetleniil barkit érinthetnek. Felmérések szerint
évente atlagosan négybdl egy embernél jelentkezik valamilyen szint(i lelki probléma,
azonban ezeknek csak toredékeit diagnosztizaljak komoly mentalis zavarként. Ezek
stressz karos egészségiigyi hatasairdl tudasunk az elmult évtizedek soran sokat fejlodott,

melynek alapjat a munkahelyi stressz elméletek megalkotasa jelentette. A modellek
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célja a mindennapi munkéhoz kothetd stressz forrasok leirdsa, melyek a munkavallalo
egészségi allapotat nagymértékben befolyasoljak:

a. A Kovetelmény - Kontroll modell, Karasek nevéhez fiizédik (Robert Karasek

1979). Ez a leginkabb ismert és legtobbet kutatott stressz modell.
»A karasek-1 modell abban hozott ujat, hogy nem kiilon vizsgalta a munkéhoz
kothetd stressz forrasokat, hanem egymassal kolcsonhatasban 1évoként kezelte
azokat. Feltételezése szerint onmagaban a munkahelyi terhelés nem feltétleniil
vezet fesziiltségi allapothoz, ha a munkahelyi korilmények megfeleloek a
kovetelmények teljesitéséhez. Karasek a kdrnyezetet tekinti determinisztikusnak
a munkahelyi stressz meghatarozasdban. A Karasek-modell feltételezi, hogy a
munkahelyi stressz a munka két meghatarozé alapjellemzdjének egymashoz valo
viszonyabol fakad: a kdvetelményekbdl és a kontrollbol.” (61)

b. Az Erofeszités-Jutalom Egyensily modell (,,Effort-Reward Imbalance” ERI,
Johannes Siegrist modellje 1996), mely szerint az egyén altal befektetett
munkahelyi eréfeszitések és az érte kapott juttatdsok negativ irdnyba billenése
okozza a munkahelyi stresszt. Jutalomnak mindsiil az anyagi és nem anyagi
jellegi megbecsiiltség, ilyen lehet pl. a pénzbeli jutalmazds, kitlintetések
adomanyozasa, elorelépési lehetdségek, de akar a szobeli elismerések is. Ezt
tamasztja ald egy 1986-2003 ¢év kozott, 86 kozlemény attekintésével végzett
kutatas is. A kdzlemény hipotézisként harom f6 részt emlit:

1. kiils6 hipotézis, mely megfogalmazas szerint a nagy munkahelyi
erofeszités, alacsony jutalmazas noveli a riziko eléfordulasat az rossz
egeészsegi allapot kialakuldsanak.

2. Az egyén sajat magaval szembeni nagyon magas belsdé elvarasok
folyamatos fennallasa, mely szintén el6fordulési tényezdje az egészségi
allapot romlasanak.

3. Egyiitthaté tényezok, mely a kiilso hipotézisek és az egyénnel szembeni
elvardsok 0Osszessége, amely jelentds mértékben jarulhat hozzd az
egészségi allapot romlasahoz. (62)

Az erdfeszités-jutalom egyenldtlenség modell a sziilésznéi munkakdr szempontjabol
relevans, mivel a hivatas velejardja a magas fizikai és lelki eréfeszités, melyhez sokszor

alacsony jutalom parosul. Ami a jutalmazast illeti, a sziilészn6i hivatads egy olyan
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munkakor, mely 6nmagaban hordozza a csalddok részérdl kapott elismerést akkor,

amikor a sziilészn6 a varandossag, a vajudas és a sziilés soran segitséget tud nyujtani.

2.8.4

2.8.5

A stressz leggyakoribb hatasai a Kiilonb6zo szervrendszerek miikodésére

Kardiovaszkularis rendszer: a tiinetek kialakuldsaért részben a tartos szimpatikus
aktivitas a felelds, melynek kovetkezménye lehet az artéridk Osszehtizodasa, a
vérnyomas ¢és a pulzusszam emelkedése, a vérkeringés atrendezédése, amely
viszont jelentésen noveli a szivinfarktus kockazatanak kialakulasat.
Emésztorendszer: a paraszimpatikus idegrendszeri aktivitasnak,
megvaltozasanak kovetkezménye, Osszefliggésben all a bélrendszer és a bor
vérellatasanak csokkenésével. A megromlott vérellatds fokozhatja az
emésztorendszer sériillékenységét valamint fekélyek kialakulasanak kockéazatat.
A neuroendokrin valtozasok immunrendszerre gyakorolt hatidsa révén az
immunrendszer alulmiikodése alakulhat ki, mely fokozhatja a kiilonb6z0 tipust
fertdzéses megbetegedések kialakulasanak el6fordulasi gyakorisagat.

A vaz-, és izomrendszeri megbetegedések a stressz valasz okozta talzott
izomfesziiléssel hozhatok dsszefliggésbe.

A tartos stressz hatdsara felerdsodhetnek a pszichés, pszichiatriai tiinetek is, nd a
pszichés betegségek kialakulasanak kockazata (pl.: panikbetegség, generalizalt

szorongas, depresszio stb.). (63)

Az eustressz

A szakirodalmakban talalkozhatunk az eustressz vagy mas néven a pozitiv Stressz

fogalmaval, amely céljait tekintve motivaldo hatasu, fokozza az energiat, javitja a

teljesitményt, szemben a distresszel, amely hosszitavon emocionalis, szorongasi

problémaékat okoz, ezaltal csokkentve a teljesitményt.

Az eustresszt kivaltd stresszorok kozott tartjdk szdmon azokat a tényezdket, melyek

pozitiv iranyba befolyasoljdk az személy emocionalis érzékenységét, ilyen példaul egy

uj munkahely valtozas, hazassagkotés, 0j lakas vasarlas, gyerekvallalas, nyaralas stb.

(64)
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Selye meghatarozasa szerint 1ényegtelen, hogy a stresszt pozitiv (pl. gyermekvallalas)

vagy negativ koriilmény (pl. valas) valtotta ki, a hatdsa mindig att6l fiigg, hogy

mennyire megterheld a szervezet szamara ¢és milyen mértékii alkalmazkodast igényel.

Az alkalmazkodas egy tiinet egyiittes, melyet Selye altalanos adaptacios szindromaként

fogalmazott meg, melyben a stressz reakciot harom szakaszra bontotta:

1.

vészreakcio (alarm reakcid): amely soran a szervezet felkésziil a stresszorral
szembeni alkalmazkodésra, a harcra vagy az esetleges menekiilésre (,,fight or
flight”). A stresszel vald talalkozas atmenetileg kibillentheti a szervezetet
egyensulyabol, melynek kovetkezményeként felborulhat a szervezet
homeosztazisa, és ezzel parhuzamosan csokken az egyén ellenalld képessége.
ellenallas (rezisztencia): a szervezet alkalmazkodasa az igénybevételhez, az
adott stresszorral szemben, melynek kdvetkezményeként no a szervezet ellenallo
képessége.

Kimeriilés: hosszu idejli stressz hatas esetén a szervezet alkalmazkodo képessége
kimeriil, energiatartalékai elfogynak, a teljesitmény, az ellendlld képesség

csokken, amely akar halalhoz is vezethet. (65)
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Vészreakcio Ellenallas Kimertlés
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folo}
2. abra: Altaldnos adaptacios szindroma grafikus dbrazolasa
(65)

2.9 Motivacio

A motivacio latin eredetll szd, melynek a jelentése mozogni, mozgatni. A
pszicholdgiaban mint gyljtéfogalom jelenik meg, motivumokbol épiil fel €és minden a
cselekvésre, a viselkedésre késztetd belsd tényez6t magéaba foglal. Meghatirozza
tovabba, a szervezet aktivitdsdnak mértékét, valamint a viselkedés szervezettségét és
hatékonysagat. (66) Fontos elkiiloniteni a motivacié és a motivaltsag fogalmakat. A
motivacid nem mas, mint egy kiviilrél haté 6sztonzés valamilyen cél elérése érdekében.
A motivaltsadg az egyénre jellemzo6 tényezd, mely egyfajta tulajdonsagként szabalyozza
cselekedeteinket. A leghatékonyabb motivacios tényezének mindig is a sikert, az
elismertséget, a megelégedettséget tartottdk ¢és tartjdk ma is. Hiszen az Onmagat

elégedettnek tartdo ember tud csak alkotni, segiteni. (67)
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2.10 A teljesitményértékelés és motivacio Frederick Herzberg elmélete alapjan

Barmely munkateriileten dolgozzunk, a motivacié nagy fontossaggal bir, de az
egészseégligy teriiletén kivételesen fontos. Egy jo vezeté annak érdekében, hogy az altala
vezetett intézmény elérje a szervezeti célokat, meg kell talalnia erre vonatkozdan azokat
a leghatékonyabb moddszereket, amelyek eredményességgel jarnak. Ezt azonban csak
akkor tudja elérni, ha felismeri, hogy az adott szervezet tagjait az egyéni és a szervezeti
célok egyiittes elérése érdekében hogyan kell mozgositani. Vagyis, tudnia kell, melyek
azok a tényezOk, amelyek azt befolyasoljak, hogy a dolgozdk milyen mértékben és
mivel motivaltak munkajuk soran. (68)

Frederick Herzberg az 1950-es évek végén végezte kutatasait, amelyek a motivacidval,
a munkaval vald elégedettségi tényezdkre koncentrdlnak. Az empirikus kutatas,
nagyszamu életpalya-interjin alapul, eredményeit a The Motivation to Work cimi
konyvében publikalta. (69) Kéttényez6s motivacios elmélete a viselkedést kivalto
okokra koncentral, mely szerint a munkdban kétféle tényezd hat, az egyik az
elégedettség forrdsa, mig a masik az elégedetlenségé. Més tényezOk hatnak a dolgozdok
elégedetlenségének a csokkentésére és mas motivalja Oket. Herzberg elsdsorban
higiénés és motivacios tényezoket kiilonboztet meg. Elmélete szerint a motivacios
tényezok hidnya nem okoz elégedetlenséget, csak az elégedettség hidnyat, pl.
kiemelkedd vagy kimagasld teljesitmény utan eldreléptetés, anyagi megbecsiiltség,
elismerés jar. A higiénés tényezOk viszont a munkaval valo elégedetlenségért feleldsek,
pl. tul alacsony fizetés esetén az elégedetlenség riasztd méreteket produkalhat. Herzberg
a higiénés tényezok kozott emliti meg a munkakoriilményeket, a vezetési stilust, a
vezetOkkel-munkatarsakkal valo kapcsolatot, a bérezést, a panaszok meghallgatasat stb.

(70)
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,Herzberg szerint az elégedettség és az elégedetlenség nem ugyanazon kontinuum

ellenpontjai, hanem két kiilonb6z6 viselkedéstipus.” (71)

1. tdblazat:  Herzberg kéttényezds motivacios elmélete

Eredmény
Motivalo tényezok megvannak clégedettség
hianyoznak elégedettség hianya
Higiénés tényezok megvannak elégedetlenség hidnya (de nem
elégedettség)
hianyoznak elégedetlenség

Az elmélet hianyossagai kozott kell megemliteni, hogy nem veszi figyelembe az egyéni
kiilonbozdsegeket, a technika adta lehetdségeket, de eldnye viszont, hogy iranyitast ad a
vezetd szamara, hogy az adott probléma melyik kategoriaba tartozik, és hogy mi lehet a
j6 megoldasa. (72)

Herzberg féle motivaciorol akkor lehet igazan beszélni, ha azt nem kell jbol és 0jbol
kiils6 beavatkozassal megerdsiteni, hanem maga a célzott személy akar cselekedni. (73)
Ezt tdmasztja ald egy Horvatorszagbeli (zagrabi, egyetemi korhdzban) a sziilészndk és
apolok korében végzett felmérés is. A sziilészndk is a tobbi egészségiigyi dolgozdhoz
hasonldan tobbszords stressznek vannak kitéve munkdjuk soran. A hosszu idon at tartd
pszichologiai  aggddas/szorongas negativ  hatdssal van az egészségre, a
munkaképességre és a betegellatdsra. Ennek eredménye, hogy tobb mint Yi-e a
kutatasban résztvevo sziilészndknek (76,7%) azt gondolja, hogy a szakmaja stresszes, az
elégtelen munkafeltétel okozza szdmukra a legnagyobb problémat, mig a sziilészndk

tobb mint 50%-danak a munkatarsak hidnya, a varatlan szituaciok, az indokolatlan
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behivasok, az ¢éjszakai munka, a gyogyithatatlan betegek és a rossz munkaszervezés
okozza a legtobb munkavégzés kozbeni stressz szituaciot. (74, 75)

Egy masik felmérés azt tamasztja ala, hogy a szdnalom faradtsag ¢és a kiégés
befolyasolhatja a sziilészndk teljesitését. Ez a kvantitativ kérddiv feltarja a kapcsolatot
az Onsajnalat, a kiégés, a szanalom faradtsadg, az onmagarol alkotott vélemény, a sajat
magahoz val6 joindulat, a masokkal szembeni szdnalom, a szakmai életmindség és jollét
kozott a tanuld sziilésznOk korében. A kutatiasban 103 sziilészn6 hallgatot vontak be. Az
eredmények kozott szerepel, hogy azoknal a sziilészn6knél, akiknél magasabb az
onmagukrol alkotott vélemény értéke késébb kevésbé éreznek szdnalmat magukkal és
masokkal szemben, csokkent a jollét, magasabb a kiégés a szdnalom faradtsag. Azon
sziilésznd hallgatok korében, akiknél magas az Onsajnalat és a jollét kevesebb a

szanalom faradtsag ¢és a kiégés. (76)

Fontos, hogy a motivacié ¢s a teljesitmény egyenes aranyban legyen egymaéssal.
Amennyiben alacsony a dolgozok motivaltsaga, akéar sorozatos megbetegedések
jelenhetnek meg, novekszik a tappénzes napok szama, csokken az elvégzett feladat
teljesitménye, amely hossza tdvon a szervezet elégtelen mikddését eredményezheti. A
dolgozok korében megjelenhet a depresszio, a kiégés, az ingerlékenység, de akar testi

tiinetek kialakulasat is eredményezheti.

2.11 A stressz a kiégés és a motivacio kapcsolata

A stressz ¢és a kiégés folyamata nehezen valaszthatdo el egymastdl, hiszen mindkét
jelenség a munkavallald testi-lelki és az érzelmi-motivacié kimeriiléséhez, a
munkateljesitmény nagyfokt csokkenéséhez vezet.

Mindegyik kifejezés mogott fellelhetd:

- afokozott érzelmi igénybevétel

- az emberekkel valo foglalkozas

- elismerés, sikerélmény teljes hianya

- amunka tarsadalmi presztizsének negativ megitélése
- alacsony bérezés

- amegfeleld munkavégzéshez sziikséges személyi €s targyi feltételek hianya
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- talzott elvarasok a munkaltato részérol

- tamogatas hianya a vezetés részér6l. (77)

2.12 Az egészségnevelés kapcsolata mas tudomanyteriiletekkel

Nagy valtozast az 1800-as éveket kovetden lehet tapasztalni. A  gyors
természettudomanyi és orvostudomanyi fejlodésnek koszonhetden egyre nagyobb
figyelem irdanyult az egészségre. A kutatdsok fényében egyre nyilvanvalobba valt az
egészség egyéni meghatarozottsdga mellett a tarsadalmi, a kornyezeti és a szocialis
tényezOk szerepe. Egyre tobb felmérést végeztek, amely alatdmasztotta e paradigma
1étjogosultsagat. A joléti allamok hatdsara a tarsadalom egészségi allapotat meghatarozé
tényezOk atrendezddtek, a tarsadalmi faktorok alakuldsaval egyre jobban lehetett mar
magyarazni az egészségi statuszt. A természettudomanyi okok mellett gazdasagi és
szociokulturdlis magyarazatok 1is megjelentek a betegségek eldfordulasanak
vizsgalatanal. A tarsadalmi tényezdk bevondsaval az egészségi allapot pontosabb
magyarazatat lehet adni. Ezek kutatasa a szocioldgia feladata, ezért logikus volt, hogy a
szociologianak helye van a betegség és egészség tarsadalmi feltdrasadban. Kifejlodott az
egészséggel és az egészségligyi rendszerrel foglalkozd szocioldgiai tudoméanyag, a
medical sociology. Az orvosi/gydgyitas szociologiaja (sociology in medicine) itt a
gyogyitas €és az orvoslas folyamatanak szocioldgiai vonatkozasainak elemzése torténik.
Napjainkban a betegutakat, az egészség- és betegviselkedés modelljeit, az orvos-beteg
viszonyat vizsgaljak e diszciplinan beliil. (78) Az egészségszociologia (sociology of
health) kiindulépontja az, hogy a betegségek kialakulasat napjainkban leginkabb
tarsadalmi eszkozokkel lehet megakadalyozni (szociokulturdlis koncepcion van a
hangsuly). Olyan egészség centrikus felfogés talalhaté benne, mely a betegségek korai
felismerését hangsulyozza, a prevencié mellett. (79) Az egészségszociologia egyik nagy
klasszikusanak szamit6 Talcott Parsons megallapitdsa szerint, az egyén akkor
tekinthetd egészségesnek, ha be tudja tolteni tarsadalmi funkciojat.

Ebben az Osszefiiggésben kell beszélni az €letmodrol, é€letvitelrdl, €letstilusrél, mely
egyre nagyobb figyelmet kap a korszerli egészség és megdrzése folyamatiaban. Az
életvitel az életmod tényleges megnyilvanulasa. Fogalma azonban nem vonatkozhat
csak az emberi tevékenység lathato jeleire (taplalkozas, mozgas), hanem objektiven

meghataroz6 OsszetevOket, feltételeket és lehetdségeket is tartalmaz. Ezek egy része
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anyagi-targyi jellegli (iskolazottsag, foglalkozas, jovedelem, fogyasztas), mas része a
szellemi kultira (erkdlcsi normak, szocidlis szerepek, szokésok, divat), és az
egészségkultira tartomanya is. Az egészségkultira maga az életmdd. Az ember
életmodja révén szabalyozhatja, optimalizalhatja egészségi allapotat, elégitheti Ki
egészségével kapcsolatos sziikségleteit. Az életmdd, életstilus az egészségmagatartas
olyan mintdzata, amelyek az emberek élethelyzete és az ¢életlehetdségek kozti
valasztason alapul. Az életben bekovetkezd valasztasok és az éEletlehetOségek e
dialektikus 6sszjatéka alkotja tehat az életmodot.

Kutatasi eredmények bizonyitjdk, hogy a mentalhigiénével, az interperszonalis
kapcsolatok mindségével, a problémamegoldassal, a konfliktuskezelés flexibilitasaval
Osszefliggd értékrendszer az, mely megfeleld egészségmagatartast eredményez. Ezért
valik kiemelkedden fontossa a lelki egészségvédelemmel kapcsolatos értékrendszer
megismerése és fejlesztése. Az egészségviselkedés kialakitdsanak komplex folyamata
nem nélkiilozheti az egészségpszichologia (Health Psychology) gyakorlatat sem. (80) A
kedvezé életmod valtoztatas az egyéntdl csak akkor remélhetd, ha az egészségérték a
fenti tAmogatd értékrendszerbe egymast erdsitd modon épiil be. Ehhez nélkiilozhetetlen
a neveléstudomany jelenléte is. ,,4  mindenkori felnovekvé  generdciok
egészsegmagatartasanak mindsége az, amely egy hosszu tavi egészségnevelési
(prevencios, egészségmegorzési és -fejlesztési) stratégia alfdaja és omegdja. (81) Az
¢letmod kutatasok arra iranyulnak, hogy egyrészt az egyes emberek, milyen viselkedési
stratégiakkal rendelkeznek igényeik és képességeik kozti diszkrepancia lekiizdésére,
masrészt a tarsadalom és a kornyezet milyen magatartdsformak lehetdségét teremti meg.
Az emberek képességiiknek ¢és motivaciojuknak megfeleléen probaljadk egészseégi
allapotukat formalni, mely tevékenység soran az emberek figyelme mégis valamilyen
cél megvalositasara iranyul. Ilyen cél lehet: a munka, hosszabb élettartam, jobb fizikai
er6nlét vagy kedvez6bb kiils6 megjelenés. (82) Napjainkban az egészségnevelés
hangstlyat a védofaktorok erdsitésére, a koherencia érzet fejlesztésére kell helyezni.
Arra a felismerésre kell eljutni, hogy az egészség az egyén valamennyi miikodésébol
Osszegz0do allapot, vagyis egy olyan egyensulyi allapotra valo torekvés, amely iddben
valtozo, kiilonbozdé fokozath atmenetet képezhet az egészség €s a betegség allapot

kozott. A folyamat dinamizmusat is ez adja.
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Az egészség dinam

Egészseges kimyezet, Eockazat-vallalas,
egészséges életmod egészsegtelen életmod

Egészségi allapot Betegallapot

3. dbra: Az egészség dinamikaja

(83)

A fentiek alapjan egyértelmiisithetd, hogy az egészség fenntartasa egy komplex tanulasi

folyamat eredménye, amelyhez az egészség-spektrum alabbi Osszetevdinek kielégitd

miikédése sziikséges:

1. Biologiai egészségiink érdekében testiink megfeleld6 miikodését kell

biztositani. Feldleli a tudatos egészségvédd magatartds elemeit, a
szomatikus, higiénés, kondicionalas teriileteket.

A 1¢lek egészségvedelmét elsdsorban erkodlcesi alapelveink, az egészséges
személyiségfejlodés, az egészséges, kiegyensulyozott életrend biztositja.
A mentalis egészség meglétét elsdsorban a raciondlis és logikus
gondolkodés, realis életszemlélet tiikkrozi, amellyel megtalaljuk
helyiinket a személyes ¢€s tarsadalmi kornyezetiinkben.

Erzelmi egészség tekintetében fontos magatartasunk érzelmi vezérlése,
vagyis: az érzések felismerése, megélése és kifejezése, az emocionalis

stabilitas.
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5. Szocialis egészségiink megléte tarsas-tarsadalmi 1étiinkbdl fakad, amely
jelenti  embertarsainkkal a megfeleld kapcsolatok —kialakitasat,
értékteremtd mechanizmusok kiépitését.

Ez az egyensulyteremtd folyamat nem képzelhetd el oly szakmai utmutato, tevékenység
nélkiil, amit egészségnevelésnek neveznek. (84) "Az egészségnevelés olyan tudomanyos
alapokon nyugvo ismeretterjeszté és magatartast formalo tevékenység, amely a
szervezet ellenallo képességének fokozasa, az egészség megtartasa, helyreallitasa

érdekében tudatos dontésre, cselekvésre készit fel, és osztonoz.” (85)

2.13 Az intézményes egészségnevelés alakuldsa

Az egészségvédelem, a megeldzés elsd intézményes formainak kialakuldsa az utolso
témajaul ,,4z orvos mint nevel6" cimet vélasztotta. Az elsd igazdn egészségvédo,
megeldz6 szemlélet az 1876-os kozegészségligyi torvényben jelenik meg. Az allam
legfontosabb feladatai kozé sorolta a kozegészségiigyet, és a prevenciot. 1885-ben
megkezdddott a kozépiskolakban az egészségtan tantargy oktatasa.

Fodor Jozsef 1887-ben azt irta, hogy: ,,A higiénét dltalaban és rendszeresen oktatni
kell 7. JelentOs szervezeti valtozast az Orszagos Kozegészségiigyi Intézet megalakulasa
hozott, amely az egészségnevelés intézményes iranyitdja lett. A kozegészségligyi
torveény kiteljesedését a két vilaghaboru akadéalyozta meg.

Hosszii évek teltek el, amig elérkezett az egészségnevelés tudomannya valdsanak
lehetdsége: az intézményesiilés. Jelentds allomas volt az 1926. esztendd, amikor
megalakult az Egészségiigyi Reformiroda ¢s Propaganda - Kozpont. Pollermann Artur,
az Egészségligyi Reformiroda Propaganda - Kozpont elsé vezetdje 1927-ben azt kozli
az egészségiigyi agazatban dolgozokkal, hogy ,az egészségiigyi felvilagositis -
propaganda és nevelés kozponti szerve a m. kir. népjoléti és munkaiigyi minisztérium
fennhatosaga alatt allo Egészségiigyi Reformiroda Propaganda Kozpontja, mely 1925
nyardan kezdte meg 50.000/1926.sz. alatt kiadott rendelettel miikodését”. Majd 1951-ben
megalakul az Egészségiigyi Minisztérium Kozegészségiigyi Feliigyeleti és Jarvanyligyi
Fdosztalydnak Egészségiigyi Felvilagositasi Osztalya. 1958-ban Egészségiigyi

Felvilagositasi Kozpont (EFK) néven kap orszagos szervezd, iranyitd, oktato,
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modszertani, tudomanyos kutatdi és operativ munkat. Valdjdban innen datilhaté az
intézményesitett egészségnevelés. (85)

Az 1997 évi CLIV. Tv. az egészségligyrol, torvényi szintre emeli az egészségnevelés.
»Az egészségnevelés célja: az egyén ¢életmindségének javitasa, egészség megorzése,
fenntartasa, fejlesztése, visszaszerzése, hasznos informacidk atadasa, olyan
tulajdonsagok kifejlesztése, melyek hozzéasegitenek a tudas hasznositasahoz.

Az egészségnevelés feladata: az emberek tudatos és feleldsségteljes magatartasanak
kialakitasara iranyuld sokoldalu nevel6tevékenység. Ez magaban foglalja az ismeretek
atadasat, az egészségi jartassagok, készségek, valamint szokéasok kialakitasat. A f6
feladata, hogy az egyén interiorizalja mindezeket”.

Az egészség megvédése, illetve fejlesztése kozott bizonyos szemléleti kiilonbségek
fedezhetok fel. Az egészségvédelem, az egészségmegdrzés, egészségnevelés,
egészségfejlesztés fogalma nem 1j. A terminoldgiai tisztanlatds érdekében
elmondhatjuk, hogy az elmult évek soran az orvosi szaknyelvet uralé angol irodalom
megalkotta és elkiilonitette egymastdl a ,health protection” (egészségvédelem), a
,health promotion” (egészségmegdrzés), a ,health education” (egészségnevelés), a
,health development” (egészségfejlesztés), kifejezéseket. (86) Barmelyik kifejezéssel
talalkozunk, mindegyik alatt a személyiségfejlesztés, a magatartasalakitas, vagy
valtoztatds tartalmat kell érteni. Ma az egészségfejlesztés kifejezést preferaljak. E
terminus technikus egyeduralkodova valasa azonban nemcsak az uralkod6 felfogasok
valtozasaira utal, hanem a fogalom alland6 kibdviilésére és értelmezési tartomanyanak
kiteljesedésére 1is. ,, Az egészségfejlesztés az a folyamat, amely képessé teszi az
embereket arra, hogy sajat egészségiiket feliigyeljék és javitsak. Az egészségfejlesztés
datfogo tarsadalmi és politikai folyamat, amely nemcsak az egyének képességeinek és
jartassaganak erositésére iranyulo cselekvéseket foglal magdba, hanem olyan
tevékenységeket is, amelyek a tarsadalmi, kornyezeti és gazdasagi feltételek
megvaltoztatasara is iranyulnak azert, hogy azoknak a koz és az egyén egészségeére
gyvakorolt hatdsa kedvezd legyen”. (87)

Tagabb értelemben egészségfejlesztés alatt valamennyi nem terdpids egészségjavitd
modszert értjiikk, mely magaba foglalja a korszerii egészségnevelést, az elsddleges

prevenciot, a mentalhigiénét, valamint az 6nsegités feladatait, modszereit.
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Az el6zéek alapjan az egészségnevelés a lakossag egészséggel kapcsolatos
miveltségének, egészségkulturajanak, széles kort fejlesztésére, az
egészségmagatartasra, az egészséget veszélyeztetd artalmak, a megbetegedések
megeldzésére iranyulo tevékenység. Az egészségkultura tartoméanyanak is megvannak a
sajatos torvényszerliségei: fejlodése, differencialtsaga, integralodasa, ami kihat a
tarsadalmi tevékenységek mads teriileteire, mint a technika, egészségiigy, nevelés, jog,
miivészet, politika, esztétika és a kiilonbozé ¢€letmodigények vonatkozésai. ,, Olyan,
valtozatos  kommunikdcios formdkat  haszndlo, tudatosan létrehozott  tanuldsi
lehetoségek Osszessége, amely az egészséggel kapcsolatos ismereteket, tudast és
életkészségeket boviti az egyén és a kornyezetében élok egészségének elomozditisa
érdekében”. (88)

Az egészségnevelés feladatkore mara még szélesebb spektrummal rendelkezik:
figyelembe veszi az ember biologiai allapotat (testi, szervezeti egészségét) csakugy,
mint a lelki (szellemi, érzelmi, térekvés) tulajdonsagait és a tarsadalmi egyiittélésbol
beilleszkedési zavarait) és ezek egyiittes hatds-rendszerében itéli meg tennivaldit. A
korszeri egészségnevelés egészség és cselekvésorientalt tevékenység, az egészségi
allapot fejlesztésére irdnyul. Elmélete €s gyakorlata tudomanyos alapokra épiil. Az
egészségnevelés ma mar mint diszciplina ,hatartudomanyként” mikodik: az
orvostudomany anyagan kiviill mas tudomanyokbol is diffundél tartalom, kiilondsen a

mar emlitett pedagogia, pszichologia, nevelés, és szociologia tudomanyabol. fgy az

crer

2.14 Az egészségnevelés tarsadalmi meghatarozottsaga

A megeldzés, az egészségmegdrzés, az egészségnevelés modern szemléletli, gyakorlat
¢s programorientalt fejléddése a XX. sz. kozepétdl indult meg erdteljesen. Ekkortol az
experimentalis kutatasok sora indult meg a WHO iranyitasaval a bizonyitékokon alapuld
megeldzési akcidk kialakitdsa és fejlesztése céljabol. Az elsé kozdsségi megeldzési
programok, mint a finn Eszak-Karélia, vagy a Heartbeat Wales mind a mai napig
mintapéldai a hatékony megelézésnek. A kanadai Marc Lalonde egészségiigyi miniszter
(1974) uttéronek szamitd egészségfejlesztési koncepcioja az egészség és jollét alapvetd

tényezoiként a kornyezeti, egyéni-bioldgiai, egészségmagatartasi és az egészségligyl
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ellatorendszerre vonatkozé jellemzoket hatarozta meg. A kiadvany legfontosabb
mondanivaldja az volt, hogy a kornyezet (strukturdlis megkozelités) és az emberi
magatartas (€letmod-megkozelités) jobbitasa a megbetegedés és 1d6 eldtti haldlozas
jelentds csokkenését eredményezné. A Lalonde riport 0j iranyelvei és a még ujabb
torekvések nagy nyilvanossagot az 1986-0s Ottawai Chartan kaptak. A szakirodalom
egységesen ezt a dokumentumot tartja a legmeghatarozobbnak az egészségfejlesztés
szemléletének szempontjabol, hiszen a WHO (World Health Organization) hivatalosan
itt hirdetett meg el0szor Egészségfejlesztési Programot. (87)
A WHO Nemzetkoézi kooperaciot is hirdetett ,,Egészséget mindenkinek 2000-re,
,Health for All by 2000” (HFA 2000) (1979), vagy a HEALTH21 /EGESZSEG21
Egészséget mindenkinek a 21. szdzadban (1998) programjaival.
Itt meg kell emliteniink olyan hazai orszagos cselekvési programokat, amelyek a maguk
nemében modernek voltak a kozosségi prevencio teriiletén:

1994 | A népegészségligy prioritasai az ezredforduloig”

2000 ,,Nemzeti Stratégia a kabitdszer visszaszoritasara”

2001-2010 ,,Az egészséges nemzetért népegészségligyi program”

2003 ,, Az Egészség Evtizede Nemzeti program”

2006 ,Ko6zos kincsiink a gyermek” - Nemzeti Csecsemd ¢és Gyermek-

egeészsegligyl Program

2006 ,,Nemzeti Rakellenes Program”

2008 ,,Lelki Egészség Orszadgos Programja—LEGOP”

2010 ,,Semmelweis Terv”
Mindez azt bizonyitja, hogy a korszerii egészségnevelés gyakorlatinak nyomon kell
kovetnie a tarsadalmi fejlodéssel, valtozassal jar6 folyamatokat. Az egészségnevelés
gyakorlata tematikai sulypontathelyezést, modszerbeli valtast igényel. A gondolkodasi
miiveletet kikapcsold, ,tekintélyre alapozo” egészségnevelés ideje lejart. A mai
koriilmények kozott nemcsak szomatikus egészségvédelemre, hanem egy egészséges
személyiség kialakitdsara van sziikség. Az egészséges személyiség legfontosabb
tulajdonsaga, hogy a folyamatosan valtozé feltételek mellett képes a relativ egyensulyi
allapotot megdrizni. Az egészséges személyiséget ugy is nevezzik, hogy ,érett,
integralt személyiség”, vagyis integralt modon képes észlelni az élet torténéseit,

mintegy folyamatdban latni és elhelyezni azokat a valtozéasok tlikrében. Tovabba azt is
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jelenti, hogy az egyén képes az ellentétes nézetek Osszehangoldsara. Nem feltétleniil
azonosul veliik, nem is minden esetben képes elfogadni azokat, de a masik nézdpontot
is képes értelmezni. Nélkiilozhetetlen az egészséges személyiség miikodéséhez az
érzelmi intelligencia bizonyos szintje is. Ez megnyilvanul példaul abban, hogy az egyén
képes sajat érzelmeit kontrollalni, illetve sajat és masok érzelmeit értékelni, valamint
azokra megfelelden reagalni. Mindenekel6tt le kell szogezni, hogy nem arr6l van szo,
hogy az egyén élete minden szempontbol problémamentes legyen. Természetesen nem
err6l van sz6, hiszen az élet torténései vagy valtozasai — akar pozitivként, akar
negativként éljikk is meg azokat — folyamatosan zajlanak. Ha csak olyan véaltozasok
torténnének életiinkben, amelyek nem kivannak erdfeszitést, akkor nem is fejlédnénk.
Ha nem volnanak konfliktusok életiinkben, a konfliktusmegold6 képességiink nem is
fejlédne. A pozitiv fejlddés inkabb azt jelenti, hogy életiink torténései
személyiséglinkon beliil olyan karakterjegyek meger6sodését vonjak maguk utan,
amelyek el6segitik az alkalmazkodast és az egészséget. Ilyenek példaul a kompetencia,
az Onbecsiilés, a kreativitds vagy a tarsas kapcsolatépitési készségek. A kompetens
viselkedés tehat nem azt jelenti, hogy kikeriiljiik a problémas helyzeteket, hanem hogy
egyre hatékonyabban vagyunk képesek megoldani azokat. Ha pedig ez nem sikertil,
akkor ezt tudomasul vessziik, mint egy kevésbé hatékony probalkozast, és ezzel
gyengeségeinket is a személyiségfejlodési, tanulasi folyamat részeként konyveljiik el.
(90)

Ahhoz, hogy az egyén képes legyen kompetens viselkedésre, mindenekel6tt életvezetési
készségekre van sziikség, azaz egyéni és tarsas készségek hatékony hasznalatira az
¢letproblémak megoldéasara késztetd helyzetekben.

Megfogalmazhatjuk a tarsadalom és az egészségnevelés kapcsolatat ugy is, hogy a
tarsadalom elvarja minden egészségiigyi dolgozo6tdl, a kozoktatds, a felsOoktatas
teriiletén dolgoz6 szakemberektdl, hogy az egészségnevelés gyakorlatat a mindennapi
szakmai tevékenységiik szerves részévé tegyék. fgy valik az egészségnevelés az

egészségiigyi dolgozok szaktevékenységének immanens elemévé. (91)

2.15 A sziilésznok egészségnevelésének tarsadalmi jelentésége

Az eldbbi gondolatokbdl egyértelmiien adodik a sziilészndi felelosség. A hallgatdk

tanulmanyaik soran olyan ismereteket sajatitanak el, amivel megalapozzak hivatasuk
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magas szinten torténé gyakorlasat, és e tendencia — remélhetéleg — a tanulmanyok
folytatasa soran tovabb er6sodik. A végzést kovetden, az adott szakteriileten dolgozo
diplomasok — vélhetéen — valamennyien sajatjuknak érzik majd azt a szemléletet, amely
a fenntarthatd egészség alapjat képezi. A hallgatok vélemény- és attitidformal6 hatasa,
példaképszerepe az egészséggel kapcsolatos ismeretek és szemlélet formalasaban
nemcsak leendd hivatasukban, hanem rajtuk keresztiil a hozzatartozok, a tagabb
népesség korében is érvényesiil. A legijabb epigenetikai kutatasok azt igazoltak, hogy a
kornyezeti tényezoknek generaciokon ativeld hatasa van, ami egy ujfajta felelOsséget,
de lehetéséget is ad a szakemberek szamara. (92) Eppen ezért az egészségnevelés
fontossaganak nemcsak az elméleti tudomanyteriileteken van kimagaslo jelentésége. A
gyakorlatra helyezett jelentdsége ugyanolyan fontossdggal rendelkezik. Az
egészségneveléssel hivatdsszerlien foglalkoz6 egészségiigyi szakembereknek, igy a
sziilésznd hallgatoknak is, szamos forrasbol kell hiteles tudast, ismeretet gylijteni a négy
éves, diplomat ad6 képzésiik soran. Ezen ismeretek birtokaban jogosultta valnak, hogy a
hozzajuk forduld pacienseknek az egészségneveléssel kapcsolatos ismereteiket atadjak.
Megfeleld elméleti tudast kapnak arra vonatkozoan, hogy 6ndllé kompetencidjukként
egészségfejlesztésre képes szakemberekké valjanak a primer €s secunder, vagy akar a
tercier prevencio teriiletén.

A primer prevencio szintjén a sziilésznék képesek tanacsot adni, segitséget, iranyt
nyujtani a varanddéssag ¢és gyermekagyi iddszak alatti egészséges életmodddal, az
egészséges taplalkozassal, a testmozgassal, a személyi higiénével, a lelki egyensuly
fontossaganak hangsulyozasaval kapcsolatban. (93)

Lehetdségiik van a varandost felkésziteni a sziilésre, az ujsziilott fogadasara. Fontos
kiemelni, hogy mindezt a holisztikus szemléletmad, kialakitasaval tegyék a sziilésznok.
A sziilésznok feladata nemcsak a varandossag alatti helyes életmodra, a sziilésre, hanem
a sziiléségre torténd felkészités is. Az egyéni, a parban, €s csoportosan, valamint a
hagyomanyos felkészitési modszereken tal 01 felkészité elemek (94) is megjelennek a
szlldk sziiloségre felkészitésében.

Elengedhetetlen a sziilész-négyodgyasz szakorvos €s a sziilésznd szoros egylittmiikodése,
valamint az is, hogy azonos szakmai alapelveket, protokollokat képviseljenek, azonos
preventiv szemlélettel rendelkezzenek, mellyel a varandos szaméra segitséget tudnak

nyUjtani, hogy a kilenc honap 6romben, boldogsagban, kiegyensulyozottsagban teljen.
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Az egészségesebb és sikeresebb életvezetés elérése érdekében a csaladot is be kell vonni
ebbe a munkaba, és segiteni kell a preventiv szemlélet kialakitasaban.

Kiemelt feladat tovabba minden hozzajuk fordul6 ember segitése az egészséggel
kapcsolatos dontéseik meghozataldban és megvalositasaban.

A szekunder prevencio keretén beliil fontos kiemelni, hogy egy alapos anamnézis
felvételével, egy preciz nyomon kovetéssel, megfigyeléssel, kozre tud miikddni a
sziilésznd az elvaltozasok, betegségek korai felismerésében, ezaltal segitségére lenni a
szakorvosnak. (93, 95)

A tercier prevencié terén a fO szerep a szakorvosoké, hiszen itt a gyogykezelés a
meghatdrozo. Egy jo sziilésznd azonban ezen a teriileten is megtaldlja a szdmara fontos
feladatokat, hiszen azaltal, hogy felhivja a varandos né figyelmét a gyogykezelések,
vizsgalatok fontossagdra, az orvos altal eldirt gyogyszeradagoldsok pontos betartasara,
ezzel mar sokat tett az anya, és a gyermeke életmindsége, egészségi allapota javitasa
érdekében. (93)

»A szakemberek kozotti kozos munka, a csalad, a szakemberek részérél egyarant
indokolt, hiszen a sikeres egyiittmiikodés, a jo munkakapcsolat, a csaladok
elégedettsége, a kozosen megfogalmazott célok elérése csak ugy lehetséges, ha az
egylitt dolgoz6 szakemberek ismerik és tiszteletben tartjdk egymas kompetencidjat,

lehetdségeit”. (96)

2.16 A sziilészndi hivatas képviseldinek kotelességei

Az erkolcsi-etikai szabaly minden hivatasnak integrans része, de egyes hivatasok,
esetében e szempontok magasabb szintre emelkednek.

Az élet €s az egészség, valamint annak védelme az ember alapveto értékei kozé tartozik.
Ez az értékjelleg biztositja a gyogyitd tarsadalmi presztizsét is. Mara mar azonban
érthetd, hogy a gyogyitd és gyogyitott ,,magikus” szerepe fellazult, veszitett a felépitett
magaslatbol. A gyogyitasra szoruld személy egyre inkdbb ,érti” az organizmus
miikodését, egyre kevésbé érzi kiszolgaltatottsagat, nem egyszer maga is részeséveé valik
a gyogyitd/egészségvédd munkdnak, a megeldzd, gyogyito tevékenység
egyiittmiikodését, aktivitasat igénylik. Mégis, vagy éppen ezért mas megitélésben

részesiilnek azok a személyek, akik e hivatast gyakoroljak.
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Nekik els6sorban Onmagukkal szemben kell megfogalmazniuk értékrendjiiket,
amelyben 6tvozddik a hivatasbeli, szakmai és erkolesi feleldsség, mert ez modellként is
fog szolgalni. A ,,szakértéi magatartds” csak allanddé On- és tovabbképzés mentén
tarthato fenn. Fontos az etikai elvek és értékek tisztazasa d6nmaguk €s masok iranyaban.
Ebben a realitds talajan kell allni, amelyhez az onértékelési képesség fejlettségére is
sziikség van. Maga a gyogyitas is, de az egészséges életmodra vald ravezetés sajatos
»szemtol-szembe” (), face to face”) helyzetben zajlik, azaz nemcsak szobeli kozlések
alapjan, de ,testbeszéddel” is kozolnek informaciot. Kiilonosen az érzelmek
atsugarzasa, a megnyugtatas, a joindulati torédés ,,mindsiti” ezt a kapcsolatot. Csak
6szinte, valoszerti (Carl Ransom Rogers amerikai pszichologus szerint: kongruens)
viselkedés indithatja el a segité-tdmogato-neveld kapcsolatot. Alapkovetelmény a

hivatas, a hivatas értékeinek, méltosaganak, becsiiletének védelme. (83)

2.17 Kompetencia, mint uj fogalom megjelenése

Olyan vilagban éliink, ahol ismeretek, informaciok hatalmas tomege mind gyorsabban
jon létre és valik elérhetdvé, ezért az embereknek egyre kevésbé van sziikségiik arra,
hogy az ilyen ismereteket memorizaljak. Ez a felismerés magyarazza azt az er6sodo
tendenciat, hogy a tényszerii ismeretek tanitdsaval szemben a kompetenciak fejlesztése
valik egyre inkabb hangsulyossad. Szamtalan megkozelitése ismert, de mindegyikben
kozos a tudas megszerzésére iranyuld figyelem és annak alkotdé miivelése. Az utobbi
évtizedben haszndlata bekeriilt az oktatds vilagaba, ahol gyakran vonatkozik bizonyos
képességekre, amely hatékony cselekvést tesz lehetdvé. Ugyanakkor, ma mar nem a
tudas dnmagaban az, ami szamit, hanem annak hasznalata, alkalmazéasa. Ezért ma ,, 4
kompetenciat ugy kell tekinteni, mint olyan dltalanos képességet, amely a tuddson, a
tapasztalaton, az értékeken és a diszpoziciokon alapszik, és amelyet egy adott személy

tanulds soran fejleszt ki magaban.” (97)

2.17.1 A kompetencia altalanos értelmezése

Az éltalanos értelmezés szerint a kompetencia jelentése: illetékesség, jogosultsag,
szakértelem. (Magyar Ertelmezé Kéziszotar) A kompetencia latin eredeti szo,
fogalmanak tobbféle értelmezése van. Lehet Aaltalanos, hétkoznapi jelentése

(alkalmassag, tigyesség) de létezik oktataspolitika 4altali ,,definicigja” €s van
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tudomanyos relevancidjl, kutatasokra épiil6 meghatarozasa is. Egy-egy szakteriileten pl.
kozgazdasz, pedagdgus, egészségiigyi szakember, az adott szakma képviseldjének

hozzaértését, alkalmassagat jelenti. (98)

Hazankban Nagy Jozsef munkassaganak koszonhetéen a kompetenciafogalom széles
korben gazdagodott a személyiség funkcionalitdsa mentén. Megfogalmazasa szerint a
,kompetencia valamely funkciot szolgaldé motivum- €s tudasrendszer (képesség- és
ismeretrendszer). A motivumrendszere a dontés, a képességrendszere a kivitelezés, az

ismeretrendszere pedig mindkettd feltétele és eszkoze.” (99)

Ertelmezése szerint kétfajta kompetencia kozott kell kiilonbséget tenniink:

a. Az egész személyiség egzisztencidlis (létfontossagn) alapkompetencidi
- személyes (perszonalis) kompetencia
- szocialis kompetencia
- kognitiv kompetencia
- szakmai kompetencia

b. A személyiség alaprendszerének kulcskompetenciai
- nyelvi kulcskompetencia
- személyes kulcskompetenciak (6nvédo, onellatd, onismerd, onfejlesztd)
- kognitiv kulcskompetenciak (tudasszerzd, tudasfeltard, gondolkodasi,

tanulési)

- szocialis kulcskompetenciak (kommunikativ, proszocialis, egylittélési,

érdekérvényesitd). (100)

2.17.2 Az egészségfejlesztés sajatos kompetenciakort takar

A kompetencia optimalis mitkédésbeli ratermettséget, eredményes magatartast jelent.
Tagabb értelemben a ,,mit” egyszer(i tudasan tal a ,,hogyan” tudéasat is magaba foglalo
integrativ tudast. A robbanasszerti tudoményos, technikai fejlodés, a gyors atalakulasok,
az egészségfejlesztés teriiletén is paradigmavaltdsra kényszeritenek. Egyre inkabb
fontossd valik, hogy az egészségnevelési-egészségfejlesztési céljainkat miként lehet
hozzakdétni a piacképes, szocidlis, tarsadalompolitikai megfontoldsokhoz, igényekhez,

értekekhez. A tudasrdl alkotott ismereteink is bdviilnek: az agykutatds, a kognitiv
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pszicholdgia, a motivaciokutatds és mas tudomanyteriiletek kutatdsi eredményeivel
egyre tobbet tudunk a gondolkodasi miiveletekrdl, a képességek fejleszthetdségérol, igy
beszéliink életvezetési kompetenciarol. Az egészségfejlesztés nyelvén ez jelenti az
¢letvitelhez és a hivatashoz (foglalkozashoz) szilikséges alapkészségek és képességek
kialakitasat, megszerzését, ahol prioritast élvez az egészségvédd készségek elsajatitasa
¢s a mindennapos tevékenységbe valo illesztése.

Ha kompetencidkat, a képességfejlesztést rangsorba rendezziik: akkor az alapot a testi
adottsagok, biologiai képességek képezik, erre épiilnek a lelki-szellemi (értelmi,
érzelmi, akarati) képességek, majd végiil a cselekvést megel6z6 allasfoglalasok (attitlid)
¢és az ¢letben vald boldogulas tevékenységei. Mas szoval: egészséges életmodra torténo
nevelés nélkiil semmiféle kompetencia nem lehet biztonsagos.

Tagitva ezt a gondolatkort: az egészségnevelés mar nemcsak disciplinaris (0rvosi,
egészségtudomanyi) hanem interdisciplinaris tudomany, ami szisztematikus, integralt
kutatasokat, elemzéseket, eredmények feldolgozasat igényli. Megkoveteli a magas-
szintll kutatdbmunka végzését, az 6sszehasonlitd elemzéseket, kovetkeztetések levonasat,
annak alkoté mddon valo beépitését a kompetencia szintli egészségfejlesztésbe.
Nagyobb szerepet kapnak azok a modszerek, amelyek az emberek aktivizaldsara
képesek. Azaz: a megfelel6 motivalassal megalapozott egészségtudomanyi ismeretek
kozlését, a konkrét €élethelyzetre szolo tandcsadast, a helyes magatartasra vald hangolas
céljabol. Nem nélkiilozheti a menedzsment feladatokat, az 4gazatkozi
egylittmiikddéseket sem. Egyiittmiikodé a prevencids szolgaltatasok tervezésében,
fejlesztésében, lebonyolitasaban.

Birtokolja a népegészségiigyi tevékenység tudoményos alapjat jelentd és az ahhoz
kapcsolodd modszertani és gyakorlati ismereteket a lakossag egészségi allapotanak

javitasa érdekében. (89)

2.17.3 Kompetencia fogalmanak jelentosége az egészségtudomanyi képzésben a

sziilészno szakiranyon

A kompetencia olyan teljesitményképes tudasként értelmezhetd, amely az elsajatitott
tudas és a meglévd adottsagok, készségek valamely konkrét, életszerli kornyezetben

valo alkalmazasanak képességét jelenti. (101)
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Kiilonosen igaz ez a megallapitds az egészségtudomanyi képzésben, azon beliil is a
szlilésznbi szakiranyon, hiszen az egészségligyi dolgozdkon belill is kiilon szegmenst
jelentenek. Gondolhatunk itt az érzelmi megnyilvanuldsok gyors egymasutanisagara
(6rom, fajdalom, banat), amelyhez sziikséges a mentalis felkésziiltség is. Egy olyan
tertiletrdl van sz, ahol e specialis készségek szoros 0sszefliggésben vannak a korszerti
egészségszemlélet alakitasdval, az egészségnevelés gyakorlatdval, az egészséges
személyiség kimunkalasaval, amelyekr6l mar kordbban is sz6 volt. Ehhez
nélkiilozhetetlenek a személyes kompetencidk (elhivatottsdg, érzelmi stabilitas,
tiréképesség, onbizalom), a tarsas kompetenciak (empatias készség, kapcsolatteremto
képesség, helyzetfelismerés, lényeglatas, gyakorlatias feladatértelmezés) megléte és
interiorizalasa.

Ennélfogva rendelkeznitik kell azzal a korszerii egészségszemlélettel, amelyben fontos a
komplex egészségfogalomra alapozott egészségnevelési ismeretek megszerzése.
Szerepkoriiknél fogva az egészségkulturdt modellként kell kozvetiteniiik ¢és
alkalmazniuk, amely megkivanja a hiteles, szakmai, egészségtudomanyi felkésziiltséget.
Ki kell alakitaniuk a tudoményos, hiteles érvelés képességét is. Sajat szakteriiletiikon
legyenek képesek Osszefiiggések felismerésére, az eredmények, tapasztalatok
értékelésére, az egészségessé tevd erdforrdsok motivalasa érdekében. Képessé kell
valniuk, hogy gyakorlottak legyenek a mindennapos egészségvédelem tennivaldiban.

A mai korszerii koriilmények kozott ezen a teriileten is sziikség van egészségmegdrzo
projektek kidolgozéasara is, emellett prevencidos modellek megvalasztdsara, azok

alkalmazasara. (89)
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3 CELKITUZESEK

Az értekezésben, a magyarorszadgi korhazakban, klinikdkon dolgozo sziilészndk
sziilészndi végzettséggel rendelkezok egészségi allapotanak jellemzése, életmodjuk,
egészségmagatartasuk  elemzése, Osszefliggések feltarasa az  egészségkultira,
egészségmagatartas és a rizikofaktorok kozott, valamint a munkakori artalmak, stressz
tényezok, kiégés veszélyének feltérképezése soran az alabbi célkitlizéseket fogalmaztam
meg:

1. A sziilészn6k a hivatasuk gyakorlasa soran az évek mulasaval mennyire
foglalkoznak egészségmagatartasukkal, az egészségkultiraval, fontosnak tartjak-
e az egészséges ¢letmodot?

2. Részt vesznek-e a kiilonbozd szlirOvizsgdlatokon annak tiikrében, hogy a
diploma megszerzését kovetden Onalldan végezhetnek egészségneveléssel
kapcsolatos tanacsadasokat a hozzajuk fordul6 paciensek korében?

3. A pszicho-szocialis munkakodrnyezetben dolgozd  sziilészndk  korében
gyakrabban fordul-e el6é egészségre karos magatartasforma, mint pl. a
dohanyozas, tilzott kavéfogyasztas?

4. A sziilésznéknél a munkahelyi pszichés és fizikai terhelés ndovekedésének
hatdsara romlik-e €s, ha igen milyen mértékben az egészségi allapot?

5. Ma az egészségiigyben dolgozd sziilészndknek  munkakdriilményei,
befolyasoljak-e a kiégési szindroma kialakulasat?

6. Az egészségligyben dolgozd sziilészndk megbecsiiltsége, tulterheltsége
hozzéjéarul-e a kiégés kialakulasahoz?

7. Van-e 0Osszefliggés a munkaban eltoltott évek szama és a kiégés dimenzioi
kozott?

8. A sziilészndk korében 1étezik-e és ha igen, milyen mértékben a kié¢gés jelensége?
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4 MINTAVETEL ES MODSZER

A budapesti ¢és vidéki egészségiigyi intézmények sziilészeti és négydgyaszati osztalyain
az intézetvezetd orvos igazgatok, intézetvezetd apolok, valamint az osztalyvezetd
foorvosok engedélyével egyenld aranyban osztottam ki 500 darab, két kiilonbozé tipusu
kérddivet részben személyesen, részben a vezeto sziilészndk segitségével.

Az els6 kérdoéiv egy 35 kérdésbol Osszedllitott sajat készitési, strukturalt felépitési,
onkitoltds, anonim kérdéiv volt, mely két részbol tevodik Gssze. Az elsO részben az
altalanos szocialis adatokkal foglalkoztam, mig a masodik részben a sziilésznok
egészségi szokdsaira, egészségmagatartasara kérdeztem ra. A kérd6iv zart és nyitott
kérdéstipusokat egyarant tartalmazott. A kitoltoknek a szamukra megfelel6 valaszt vagy
valaszokat, zart kérdések esetén eldére magadott lehetdségek koziil kellett kivalasztani,
mig nyitott kérdéstipusok esetén tomoren sajat szavaikkal fogalmazhattdk meg
gondolataikat.

A masodik kérddiv a 22 tételt tartalmazo6, kifejezetten a humén szolgaltatd szektorban
dolgozok kiégettségének vizsgalatara Kifejlesztett Maslach és Jackson altal dsszeallitott
Maslach Burnout Inventory (MBI) kérd6iv volt. A valaszadoknak egy hétfokt Likert-
tipusu skalan kellett valaszaikat megjelolni. Mindegyik dimenzidhoz alacsony, kdzepes
¢s magas atlagérték kategoriak tartoznak, elére magadott kiértékelési utasitassal. A 22
tétel kozll az érzelmi kimeriiléshez 8, a deperszonalizdcidhoz 5, mig a személyes

hatékonysaghoz 9 tétel tartozik.

4.1 Statisztikai analizis

Az eredmények abszolut szadmok, szdzalékos arany, atlag és szoras valamint a
Spearman-féle korrelacios egyiitthato formajaban szerepelnek. Az adatokat a
vizualizacion kiviil statisztikai analizisnek is alavetettem az IBM SPSS 23. statisztikai
programcsomag segitségével. Ezzel a standard korreldcio paramétereit ¢€s a
szignifikancia szinteket allapitottam meg. Akkor tekinthet6 a populaciora jellemzonek,

ha a szignifikancia érték (p) kisebb, mint 0,05.
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5 EREDMENYEK

A 2012. marcius 1. — 2012. julius 30. kozott végzett kutatds 4 fovarosi és 7 vidéki
koérhaz sziilészeti-ndgyogyaszati osztdlyan dolgozd 500 sziilésznd korében tortént. A
vizsgalatba bevont sziilésznék 26,5%-a (128/500) a févarosban 23,2%-a (116/500) az
orszag nyugati és 6,2%-a (31/500) az orszag keleti felében dolgozik.

4. abra: A kutatasban résztvevo egészségiigyi fekvobeteg ellatdo budapesti
intézmények teriileti megoszlasa

n= 128 o6
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5. bra: A kutatdsban résztvevo egészségligyi fekvobeteg ellatd vidéki

intézmények teriileti megoszlasa

n= 14716

A vizsgélat soran az altalanos szociodemografiai adatokra és a sziilészndk egészségi
szokasaira, egészségmagatartasara iranyuld 35 kérdésbdl allo sajat készitésli onkitoltds
kérdoivet, valamint a kifejezetten humanszolgaltato szektorban dolgozok kiégettségének
vizsgalatara kifejlesztett, konnyen kitolthetd és jol értékelhetd, 22 tételt tartalmazé MBI
kérdbivet hasznaltam.

Az 500 kiosztott kérddiv 56 %-a (280/500) érkezett vissza, melyek 98%-a (275/280)
bizonyult értékelhetdnek. Az értékelésbdl a hidnyosan kitoltott 6t kérddivet kizartam.
Ennek oka, hogy a hidnyos kérddivek tobb mint 50%-ara nem kaptam valaszt a kutatas
soran. A hidnytalanul kitoltott kérddivek szama 275 (55%), a hianyosan kitoltott

kérddivek szama 5 (1%), mig a vissza nem érkezett kérddivek szama 220 (44%).
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B hidnytalanul kitoltott kérdGivek M hianyosan kitoltott kérdGivek

[ vissza nem érkezett kérdGivek

5;,1%

6. abra: A kiadott és visszaérkezett kérddivek megoszlasa

(n=500)
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A 2. tablazat adatai azt mutatjdk, hogy a feldolgozéasra keriilt 275 kérd6iv kozott,
akadtak olyanok, akik egy-egy kérdéstipusra nem valaszoltak. Mindig csak a tényleges,
valos valaszokat vettem alapul, ezért bizonyos kérdéstipusok esetén az elemszam ennek
fliggvényében valtozott. A ,,Sorszam” megnevezésii oszlop zardjeles részébe azokat a
sorszamadatokat jeloltem, amely szerint az altalam készitett kérd6ivben szerepelnek (1.

melléklet).

2.tablazat: A visszaérkezett és feldolgozasra keriilt kérddivek esetén az egyes

kérdésekre nem valaszolok megoszlasa

Sorszam Kérdések Feldol- Nincs Nincs
(kérdéssor gozott adat adat
szerinti valaszadok | (Na) (Na)
sorszam) szama Budapest | Vidék
1. (1) A vélaszadok életkori megoszlasa 273 1 1
2. (1) A valaszadok csaladi allapot szerinti 274 1 0
megoszlasa
3. (2) A sziilésznoképzés teriiletén milyen 274 1 0
iskolai végzettséggel rendelkezik?
4. (1. Egészségiigyben  eltoltott  évek 268 2 5
szama?
5. (5.) On dohanyzik? 255 5 15
6. (8.) Fogyaszt-e On alkoholt? 255 5 15
7. (9) Fogyaszt-e On kavét? 255 5 15
8. (31) Mennyire érzi megbecsiiltnek magat 273 2 0
valasztott hivatasa tiikrében?
9. (30. Mennyire érzi magat elégedettnek a 272 2 1
valasztott hivatasaban?
10. (16.) Hogyan jellemezné egészségét? 274 0 1
11.(19)) Részt szokott-€ venni egészségiigyi 255 5 15
szlirdvizsgalatokon?
12. (11)) Megitélése szerint On egészségesen 270 1 4
taplalkozik?
13. (25.) Mennyi id6t alszik naponta? 274 1 0
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A kutatas soran nem tettem kiilonbséget, hogy a sziilészndi végzettséggel rendelkezok a
sziilészet-ndgyodgyaszaton beliil mely terlileten dolgoznak. A kérddivek 56%-at
(154/275) a sziildszoban, 65,5%-at (180/275) a sziilészet-ndgyogyaszati osztalyon és
13,8%-at (38/275) a sziilészethez tartoz6 ambulancidkon dolgozo sziilészndk kozott
osztottam Kki. A valaszadok koziil tobben jelolték, hogy a sziildszoban és osztalyos
munkakorben is dolgoznak parhuzamosan. A kérddiv kiosztasa 30% (150/500)
70% (350/500) az
adott

személyesen, intézetvezetd, vagy osztalyvezetd fondvérek

segitségével az intézet/osztaly igazgatdjanak/osztalyvezetd foorvosanak

engedélyével tortént.

3. tdblazat: A sziildszobai munkateriileten dolgoz6 sziilészndk szdmanak megoszlasa
Sziilészoba Gyakorisag | %-0s Valid | Cumulative Percent
megoszlas | Percent
igen 154 56,0 56,0 56,0
Valid nem 121 44,0 44,0 100,0
Total 275 100,0 100,0
4. tablazat: A sziilészet-ndgyodgyaszaton dolgozo sziilésznok szamanak megoszlasa
Osztaly Gyakorisag |%-0s Valid Cumulative Percent
megoszlas | Percent
igen 180 65,5 65,5 65,5
nem 94 34,2 34,2 99,6
Valid
999 1 0,4 0,4 100,0
Total 275 100,0 100,0
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5. tablazat: Az ambulancidkon dolgozo sziilészndk szamanak megoszlasa

Ambulancia Gyakorisag |%-0s Valid Cumulative Percent

megoszlas | Percent

igen 38 13,8 13,8 13,8
Valid nem 237 86,2 86,2 100,0
Total 275 100,0 100,0

A sajat készitésii kérdoiv adatainak elemzése
A szociodemographiai adatok és az egészségkultura felmérésére kiosztott kérddivek

koziil 280 érkezett vissza, melybdl 275 volt értékelhetd.

6. tablazat: Sajat készitésti visszaérkezett kérddivek teriileti és végzettség szerinti
megoszlasa

(n=275)

A sajat készitésiu onkitoltos visszaérkezett kérdoivek teriileti és végzettség

szerinti megoszlasa

Sorsz. Févaros Vidék Osszesen Iskolai végzettség szerinti
(f6) megoszlas
Sziilészn6 | OKJ | OKJ | BSc
54. |55.

2. Tatabanya 23 9 5 5 4
3. Jaszberény 7 0 3 4 0
4. Dombovar 6 4 0 2 0
5. Pécs 49 18 17 7 7
6. Cegléd 24 17 3 4 0
7. Nagykanizsa 18 11 3 3 1
Osszesen: 147 70 33 32 12
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8. Lsz. Noi 42 14 3 11 10
Klinika

9. II. sz. Noi 45 16 5 14 10
Klinika

10. | Bajcsy Zs. 22 16 4 5 2
Koérhaz

11. | Péterfy  S. 19 11 3 2 2
utcali
Korhaz

Osszesen: 128 57 15 32 24

Mindosszesen: 275 126 48 64 36

A megkérdezett sziilészndk atlagosan 19,8 éve vannak a palyan. A legfiatalabb 1 éve, a
legrégebben dolgoz6 42 ¢éve dolgozik sziilészndként. A sziilészet-nogyodgyaszat

kiilonbo6z6 teriiletein 20-30 éve dolgozo sziilészndk aranya tobb mint 50%-ra tehetd (6.

tablazat).
7.tablazat: Egészségligyben eltoltott évek megoszldsa a valaszadok megoszlasa
alapjan
Gyakorisag | %-0s Valid
megoszlas Percent
-4 32 11,6 11,9
5-9 31 11,3 11,6
10-19 54 19,6 20,1
20-29 82 29,8 30,6
30- 69 25,1 25,7
Total 268 97,5 100,0

A csaladi allapotra vonatkozd kérdésre egy kivételével mindenki valaszolt. A

valaszadok kozel fele (49%; 135/274) csaladban él, kozel egyharmada (31%; 85/274)

hajadon, 16 %-a (43/274) sikertelen parvalasztas utan valt el, mig 4% (11/274) 6zvegy.
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Melvdlt Mférjezett Mhajadon M ozvegy

11; 4% 43; 16%

7. abra: A vélaszadok csaladi allapot szerinti megoszlasa
(n=274)
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A kutatasban résztvevd sziilésznOk kozott a BSc szakot végzettek aranya a
legalacsonyabb. Az iskolai végzettség tekintetében magas azon dolgozd sziilésznék
aranya, akik a 10 honapos (Sziilésznd) illetve ketté éves OKIJ (Sziilésznd 5.4.)

szlilészndi végzettséget szereztek.

W Sz(ilészn6 W Szulészn6 5.4. m Sziilészn6 5.5. M BSc

8. abra: A valaszadok iskolai végzettség szerinti megoszlasa

(n=274)

A kovetkezd 9. dbra a valaszaddk életkori megoszlasat mutatja és szemlélteti. A
vizsgalatban résztvevd sziilésznok koziil a legfiatalabb valaszado 22, mig a legid6sebb

62 éves volt. Az atlagéletkor 40,15 év.

m-29 m30-39 m40-49 m50-

9. abra: A valaszadok életkor szerinti megoszlasa

(n=273)

61



DOI:10.14753/SE.2017.2253

Vilaszt kerestem arra is, hogy a sziilészndk korében a talterheltség mennyire figyelhetd
meg, milyen mértékben van jelen. A 10. abra jol szemlélteti, hogy a valaszado
szlilészndk jelentds része (57,4%; 158/275) jelolte be a talterheltség kérdésénél a
»gyakran” kifejezést, mig Osszesen 3 {6 adott olyan vélaszt, hogy ,,soha” nem érzi

magat talterheltnek.

B soha Mritkdn ® gyakran B mindig

3;1%

10. 4bra: A tulterheltség-érzés megoszlasa a valaszadok valaszai alapjan

(n=275)

A 275 megkérdezett sziilésznd koziil minddssze 48 f6 (17%) nyilatkozott Ggy, hogy a

meglévo munkahelyén kiviil mellékallast is vallal. Ezt szemlélteti a 11. 4bra.
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M csak f6allas

B mellékallas is

11. abra: A vélaszadok munkahelyen kiviili munkavallaldsanak megoszlasa
(n=275)

A 12. abran azt szemléltetem, hogy a kutatasban résztvevo sziilésznok milyennek itélik

meg egészségi allapotukat. A 274 vélaszadd koziil 150 {6 jonak, mig 45 {6 nagyon
jonak itélte meg egészségi allapotat.

160
140
120
100
80
60
40
20

nagyon jo

kittiné

12. 4bra: A valaszadok egészségi allapotanak megitélése
(n=274)
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oo

Az egészségmagatartds szerves részét képezi a szirdvizsgalatokon vald részvétel

fontossaga is. A sziilészndk kimagaslé szamban vesznek ezeken részt, melyet a 13. dbra

szemléltet.
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13. abra: A valaszadok szlirdvizsgalatokon valo részvételének megoszlasa
(n=255)

A sziilészndk kozott magas a kettd vagy harom szlirdvizsgalaton résztvevok aranya is

(14. abra).
kett6 harom négy
14. 4bra: A valaszadok sziirdvizsgalatokon valo részvételének gyakorisaga
(n=255)
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A sziilésznok alvasi idejének megoszlasat szemlélteti a 15. dbra, melyen jol latszik,
hogy a sziilészndi munkakort betdltd valaszadok fontosnak tartjak, hogy megfeleld
mennyiségli alvéasi iddt biztositsanak maguknak, mely elengedhetetleniil sziikséges a

megfeleld és biztonsagos munkavégzéshez.

W4-56ra MW7-106ra 10 6ranal tobb

3;1%

15. ébra: A sziilészn6k alvasi idejének megoszlasa

(n=274)

A kovetkezd 16. abran azt szeretném szemléltetni, hogy a valaszadok k6zol 96% jelezte,

hogy fontosnak tartja az egészséges ¢letmod meglétét.

Higen HMnem M nem tudom

9;3% 3;1%

16. abra: Az egészséges €életmod megitélése

(n=275)
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A dohényzast tekintjiik a legelterjedtebb szenvedélybetegségek egyikének, amely sok

aldozattal jar6 betegség kialakuldsat eredményezi.

M leszokott M nem dohanyzik = dohanyzik

17. abra: A sziilészndk dohanyzasi szokésai
(n=255)
A megkérdezett valaszadok csupan 1%-a  vallotta ~magat rendszeres
alkoholfogyasztonak, amely annyira alacsonynak mondhatd, hogy a vizsgalat

szempontjabol nem relevans.

B rendszeresen M alkalmanként ®ritkdn M szinte soha M egyaltalan nem

3;1%

18. 4bra: A megkérdezett sziilésznOk alkoholfogyasztasi szokasai

(n=255)
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A kévéfogyasztas tekintetében viszont jelentds eltérés lathatd, hiszen kiemelten magas a
kavéfogyasztasi gyakorisag. Ezen feliil jelentds a napi tobbszori kavéfogyasztok ardnya,

mint azt a 19. abra szemlélteti, 51%.

Enem M napontaegyszer [ napontatébbszér M alkalmanként

19. abra: Sziilészndk kavéfogyasztasi szokasai
(n=255)
A 20. 4bran lathato, hogy milyen vélaszarany megoszlast mutat a sziilészndk korében

egészséges taplalkozasuk megitélése.
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20. abra: A valaszadok egészséges taplalkozasi szokdsainak megitélése

(n=275)
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Az MBI kérdoiv adatainak elemzése

A kérdoivvel a kiégés vizsgalata volt a célom. A 8. tablazat az értékelhetd 275 kérdoiv

tertileti és a végzettség Szerinti megoszlast szemlélteti.

8. tablazat: MBI visszaérkezett kérddivek teriileti és végzettség szerinti megoszlasa

(n=275)
A kiégés szindroma vizsgalatara visszaérkezett értékelheté6 MBI kérdoivek teriileti
és végzettség szerinti megoszlasa
Sorsz. | Fdvaros Vidék Ossz. (f6) | Iskolai végzettség szerinti megoszlas
Sziilészné |OKJ 5.4.|OKJ 5.5. |BSc
1. Siofok 20 11 2 7 0
2. Tatabanya 23 9 5 5 4
3. Jaszberény 7 0 3 4 0
4. Dombovar 6 4 0 2 0
5. Pécs 49 18 17 7 7
6. Cegléd 24 17 3 4 0
7. Nagykanizsa 18 11 3 3 1
Osszesen: 147 70 33 32 12
8. |Lsz. Noi 42 14 3 11 10
Klinika
9. |IL sz. Né6i 45 16 5 14 10
Klinika
10. |Bajcsy Zs. 22 16 4 5 2
Korhaz
11. |Péterfy S. 19 11 3 2 2
utcali
Korhaz
Osszesen: 128 57 15 32 24
Minddsszesen: 275 126 48 64 36
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A kérdéiv alapjan dimenzionként meghatarozott, hatarpontok segitségével
megallapithatdak a kiégés paramétereihez tartozo alacsony, kdzepes és magas szintek
savértékei. Az eredményeket a 9. tablazat foglalja 0ssze, ugy, hogy a szinthez tartozo

valaszolok szamat az Osszes valaszold szamahoz viszonyitva szazalékban fejezi ki.

9. tablazat: MBI dimenzidk megoszlasa és szintje a valaszadok szazalékaban kifejezve

(n=275)
MBI dimenzio MBI szinteken 1évok %-o0s megoszlasa
alacsony kozepes magas N

Deperszonalizacid gyakorisag 41 34 24 238
Deperszonalizacio erdsség 37 42 22 238
Személyes hatékonysag 38 24 39 266
gyakorisadg

Személyes hatékonysag erdsség 36 28 49 267
Erzelmi kimeriilés gyakorisig 25 41 34 267
Erzelmi kimeriilés ersség 36 43 20 267

A fenti tablazat diagram formaban abrazolva.

60

50 —

40 7 -

30 8

20 H —

10 + —] -

0 : |
dep_gyak dep_er6 érz_gyak érz_erd hat_gyak hat_erd

‘ Dalacsony @kodzepes

21. dbra: MBI dimenzidk megoszlasa és szintje grafikusan abrazolva

(n=275)
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A 10. tablazat egy részletezd tablazat, mely szintén a kiégés kiillonb6z6é dimenzidhoz
tartozd Osszerendelt kérdés csoportok eredményeit szemlélteti, melyet az atlag és szoras
eredményeinek meghatarozasaval egészitettem ki a részletesebb, atfogobb kép elérése

érdekében, amely konzekvensebb, megbizhatobb eredményt ad.

10. tablazat: MBI dimenzidk megoszlasa ¢€s szintje a valaszadok valaszai alapjan atlag

és szOras tekintetében

szintek dep_ |dep_ |érz érz hat_  [hat_

gyak |er6 gyak [erd gyak Jer6

Atlag [2,90 [3,78 |11,72 |16,42 |509 |7,93
alacsony N 08 87 67 97 100 |61
Szords [1,36 (1,68 |491 [6,62 (226 3,14
Atlag 7,89 [9,95 (23,63 (31,91 [11,49 [16,90
kozepes N 82 99 110 [116 |63 77
Szords |1,64 2,13 |342 (408 [1,69 |1,95
Atlag [17,05 [18,85 |[38,62 (46,70 [23,78 [28,35
magas N 58 52 90 54 103|135
Szords 6,48 (294 |691 |533 (985 9,84

Atlag 8,07 ]9,64 [2569 |29,27 |13,84 |20,56
total N 238 238 267 267 266 273

Széras 16,52 |6,00 11,59 |12,39 |10,41 |10,98

A konzekvens valaszok szinte egy iranyba toljak az adott valaszadd pontjait az egyes
dimenziok esetén. Az elemzés alapjan ugy tlinik, hogy a kiégési-szindroma az

atlagosnal joval kisebb mértékii a sziilészndk korében.
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MBI kérdoiv dimenzidinak dsszevetése a sajat készitésii kérddivben szereplo kiégési

tényezoK kialakuldsaban szerepet jatszo okokkal

A deperszonalizacid, a személyes hatékonysag és az érzelmi kimeriilés gyakorisagdnak
és erbsségének mértékét Osszevetettem a talterheltséggel, az elégedettséggel, a
megbecsiiltséggel, a sziilésznok iskolai végzettségével, a valaszadok életkoraval
valamint az egészségiigyben eltoltott éveik szamaval. Ezt szemlélteti a 11. tdblazat.
Sarga szinnel emeltem ki azokat az adatokat, ahol szignifikans kiilonbség figyelhetd
meg a valtozok kozott.

A 11. tablazatbdl jol kitiinik, hogy az MBI kiilonb6z6 dimenzidi és az €letkor valamint
az egészségiigyben eltoltott évek szama kozott szignifikans kiilonbség nem lathatd, mig
a tulterheltség, elégedettség, megbecsiiltség tekintetében viszont szignifikans
kiilonbség, 0Osszefliggés figyelhetd meg. Vagyis a munkakorilményekre utald
dimenziok dsszefliggnek az Osszes kiégés-dimenzidval, melyeket az iskolai végzettség,

az ¢életkor és az egészségiigyben eltoltott évek szdma viszont nem befolyasol.
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Az MBI dimenzidinak Osszevetése a tulterheltséggel, elégedettséggel,

iskolai végzettséggel, megbecsiiltséggel, életkorral és az egészségligyben

eltoltott évek szamaval

K=Korrelacid Milyen [Meny- [Mennyire [A Elet- |Egész-
Sz=Szignifikancia |gyak- [nyire érzi|érzi meg-|sziilésznd |kor |ségiigy-
ran érzi | magat becsiiltnek | -képzés ben
magat | elége- magat tertiletén, eltoltott
talter- | dettnek a|valasztott |milyen évek
heltnek? | valasz- hivatasa iskolai szama
tott hiva- | tikkrében? [végzett-
tasaban? séggel
rendel-
kezik?
dep_gyak sz |0,00 0,00 0,00 0,02 0,12 |0,07
N 275 272 273 272 273 | 268
0,237 [-038" [-025 0,07 -0,06 [-0,06
dep_er sz |0,00 0,00 0,00 0,24 0,30 0,30
N 275 272 273 272 273 | 268
K 0447 [-043" [-0317 0,06 -0,08 [-0,08
érz_gyak Sz 0,00 0,00 0,00 0,31 0,19 |0,16
N 275 272 273 272 273|268
K 0417 [-045" [-0,36" -0,00 -0,03 [-0,01
érz_erd sz |0,00 0,00 0,00 0,96 0,62 |0,87
N 275 272 273 272 273|268
K 0237 [-036" |-0,12 0,02 -0,01 [-0,00
hat_gyak sz |0,00 0,00 0,04 0,69 0,83 |0,87
N 275 272 273 272 273|268
K 0,16~ [-0,327 [-0,04 -0,00 -0,01 [-0,03
hat_eré sz |0,00 0,00 0,46 0,96 0,86 |0,59
N 275 272 273 272 273 | 268
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A kutatds sordn megvizsgaltam, hogy vajon a kiégés dimenzidi és az egészségiigyben
eltoltott évek szama kozott van-e valamilyen 6sszefiiggés, és ha igen milyen mértékben?
A kutatds soran kapott adatokat a 12. tdblazat tartalmazza. Megfigyelhetd, hogy nincs
szorosabb Osszefliggés az egészségligyben eltoltott évek szama és a kiégés dimenzioi
kozott. Erdekes megfigyelni azt is, hogy magas a hosszabb id6n 4t (20-30 éve) a palyan

dolgozdk aranya és ennek ellenére a kiégés tlinetei nem jellemzoek.

12. tablazat: Az egészségligyben eltoltott évek szamanak Osszevetése a kiégés

dimenzidival

(n=268)
Egészségiigyben dep_ |dep_ |érz_  |érz_  |hat_ |hat_
eltoltott évek gyak |er6 gyak |er6 gyak |er6

Atlag [8,03 [8,84 [26,34 [28,00 [11,63 [19,91
-4 N 32 32 32 32 32 32
Szoras 5,75 [6,17 (8,93 |11,26 |7,52 9,31
Atlag [7,32 (8,90 (25,39 (26,45 |[13,87 |21,45
5-9 N 31 31 31 31 31 31
Szoras |5,38 (6,31 [13,67 |13,76 |10,94 |11,01
Atlag 7,44 8,89 [26,63 |30,69 [13,78 [20,28
10-19 N 54 54 54 54 54 54
Szoras 6,24 (6,92 [12,92 |14,35 |10,64 |11,29
Atlag [5,94 [7,72 [23,20 [28,32 [13,46 [20,26
20-29 N 82 82 82 82 82 82
Szoras |5,69 6,23 11,61 |12,90 [11,18 |11,63
Atlag 7,03 [790 [24,72 [27,86 [12,81 [19,78
30- N 69 69 69 69 69 69
Szoras |8,63 6,30 |12,56 |12,54 |10,45 |10,75
Atlag [6,93 8,27 (24,91 |28,42 [13,19 |20,24
Total N 268 |268 |268 |268 [268 |268
Szoras |6,64 6,37 (12,09 [13,00 (10,43 |[10,94
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Valaszt kerestem arra is, hogy a sziilészndk korében a talterheltség mennyire figyelhetd
meg, és milyen mértékben van jelen. Az, hogy egy vajudé hogyan ¢éli meg a sziilést,
nagymértékben fiigg attol, milyen segiték kozremiikodésével hozza vilagra
megsziiletendé gyermekét. Ha a sziilésznd tulterhelt, nem érzi magat megbecsiiltnek a
valasztott hivatdsadban, akkor az kihatdssal van mindennapi munkéjara is. A valaszado
szlilésznok jelentds része jelolte be a talterheltség kérdésénél a ,,gyakran” kifejezést. A
kapott eredményeket 6sszevetettem a kiégés dimenzidival egy részletesebb tablazatban,
mely szords és atlag tekintetében is mutatja az eredményeket. Az eredmények
kiértékelése soran jelentds eltérést nem tapasztaltam. (3 f0 esetén, akik a ,,soha”
meghatarozast jelolték be tapasztalhatd viszonylag magas atlag- és szdrasbeli eltérés, de
az alacsony elemszam miatt ezen eredmények nem tekinthetok megbizhatoknak.) Az
atlag eredményeit figyelembe véve tapasztalhatd egy folyamatos ¢és enyhe, de
ugyanakkor egyenletes novekedés az MBI egyes dimenzidival, mig a személyes

hatékonysag esetén az atlag a tobbihez képest kisebb. Ezt szemlélteti a 13. tablazat.

13. tdblazat: Tulterheltség megitélésére kapott valaszok Osszevetése az MBI
dimenzidival
(n=275)
Milyen gyakran érzi magat|dep_ dep_ |érz_ érz_ |hat_ hat_
tulterheltnek? gyak erd gyak erd gyak erd
Atlag 26,33 9,00 [28,33 |13,33 |4,00 12,00
soha N 3 3 3 3 3 3
Szoras 29,36 |2,64 32,31 |10,69 |3,00 11,53
Atlag 5,04 6,45 17,98 (21,90 |11,40 18,68
ritkan N 82 82 82 82 82 82
Szoras 5,35 6,18 10,08 (12,29 |11556 |[11,97
Atlag 6,95 8,60 (2625 (29,87 [14,13 21,02
gyakran N 158 158 158 158 158 158
Szoras 5,77 6,30 |10,76 |11,67 |10,29 |10,69
Atlag 10,31 [11,84 |36,03 39,41 |1556 |22,59
Mindig N 32 32 32 32 32 32
Szoras 6,00 6,85 [11,51 |13,08 |8,59 10,07
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Atlag 6,98 8,34 2495 |[2842 |1337 |2041
Total N 275 275  |275 275  |275 275
Szorés 6,66 |6,48 |12,21 |13,16 |10,56 |11,08

Ugyanezen eredményeket grafikus megjelenési formaban is szemléltetem, a 22. ébran.
Itt jobban megfigyelhet6, hogy az érzelmi kimeriilés erdsség esetén lehet kisebb
emelkedd tendenciat megfigyelni, amely novelheti a kronikus kimertiltség esélyét. A
nehéz fizikai és szellemi munka kovetkezményeként a valaszadok koziil 158 6 érzi
»gyakran” tulterheltnek magat. A folyamatos munkabeosztas, a nehéz fizikai, szellemi
megterhelés folyamatosan igénybe veszi a szervezetet, mely szintén a kiégés

kialakulasat eredményezheti.
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22. dbra: A talterheltség és a kiégés dimenzidinak grafikus abrazolasa

(n=275)

A kutatas sordn arra is valaszt kerestem, hogy a sziilésznék korében milyen a
mellékallas vallalasdnak gyakorisdga, mert a mellékallas vallalasa hozzajarul a
talterheltséghez. Majd ezt kovetden, a mellékallas meglétét szintén Osszevetettem a
kiégés dimenzioival, ahol jelentds eltérés az érzelmi kimeriilés gyakorisdg ¢és erdsség
esetén figyelheté meg. Ezt szemlélteti a 14. tdblazat. Ezen tablazat eredményei koziil az
érzelmi kimeriilés tekintetében az atlag és a szords kiszamitdsa soran kapott
eredményeknél lehet magasabb szamadatokat megfigyelni, amely teljes mértékben

alatamasztja az el6z6 22. abran lathat6 eredményeket.
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14. tdblazat: A foallast és mellékallast is végzo sziilészndk eredményeinek dsszevetése

az MBI dimenzidival

(n=275)
Hivatalos dep_gyak [dep er6 |érz gyak |érz eré |hat_gyak |hat erd
munkahelyén  Kiviil
van Onnek
mellékallasa?
Atlag 7,14 8,34 24,85 28,16 |13,54 20,78
nincs N 227 227 227 227 227 227
Szoras (6,85 6,44 11,84 12,57 10,22 10,58
Atlag 16,25 8,33 25,42 29,67 |12,56 18,67
van N 48 48 48 48 48 48
Szoras | 5,74 6,72 13,93 15,77 12,13 13,17
Atlag 16,98 8,34 24,95 28,42 13,37 20,41
total N 275 275 275 275 275 275
Széras | 6,66 6,48 12,21 13,16 |10,56 11,08
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A 15. tablazat adatai szerint a kutatasban résztvevd sziilésznok egészségi allapotat
tekintetbe véve jelentds hatar huzhaté az egészségi allapot jellemzésénél |, tiirhetd”
kifejezés megnevezésénél. A kiégettségi mutatokat ¢ felett a megnevezés felett joval
alacsonyabbak, azaz a nem jO egészségi allapot, mint ok, és mint okozat is szerepet

jatszhat a kiégés kialakulasaban.

15. tablazat: Az egészségi allapot megitélésére adott valaszok Gsszevetése a ki€¢gés

dimenzioival
(n=274)
Hogyan dep_gyak |dep erd |érz gyak |érz er6 |hat_gyak |hat erd
jellemezné
egészségét?
Atlag [8,82 10,00 30,36 32,45 16,42 23,36
tirhetd N 67 67 67 67 67 67
Szoras | 6,81 6,65 10,90 11,50 9,19 8,63
Atlag [6,41 7,43 23,29 26,99 13,41 21,07
jo N 150 150 150 150 150 150
Szoras | 7,17 6,47 12,54 13,49 11,30 12,02
Atlag |6,24 9,24 23,53 29,02 9,87 15,80
.n’agyon 45 45 45 45 45 45
10 Szoras | 4,18 5,88 8,99 11,31 7,45 7,04
Atlag |6,08 6,67 18,67 19,33 9,25 13,67
kitind N 12 12 12 12 12 12
Szoras | 5,40 6,03 15,10 16,10 13,88 15,89
Atlag |6,96 8,32 24,86 28,32 13,38 20,44
Total N 274 274 274 274 274 274
Szoras | 6,66 6,48 12,14 13,08 10,58 11,08
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A 16. tdblazatban a ,,Mennyire ¢érzi magat elégedettnek valasztott hivatasaban?”
kérdésre adott valaszokat vetettem Ossze a kiégés dimenzidival. Jelentds eltérést csak az
»Hegyaltalan nem” valaszlehetdségnél taldltam, amely nagyban Osszefiigg az érzelmi

kimerilési faktorral.

16. tablazat: A valasztott hivatassal valo elégedettség megitélése és a kiégés

dimenzidinak 9sszevetése

(n=272)

Mennyire érzi magat |dep_gyak |dep erd |érz gyak |érz er6 |hat_gyak |hat erd

elégedettnek a

valasztott

hivatasaban?

egyiltaldn Atlag 10,63 12,00 40,63 43,50 16,25 20,88

e 8 8 8 8 8 8
Szoras |7,44 8,71 9,89 12,62 6,77 9,17
Atlag 9,12 11,29 30,94 [3500 16,71  |24,00

nem eléggé N 17 17 17 17 17 17
Szoras  |6,24 6,59 10,11 11,69 11,73 11,88
Atlag 9,65 11,63  [29,51  [33,49 16,47  |24,01

kozepesen N 68 68 68 68 68 68
Szoras  |6,78 6,82 11,95 11,97 9,50 9,25
Atlag 6,03 7,57 23,93 28,06 13,31 20,24

tobbnyire N 122 122 122 122 122 122
Szoras  |4,68 5,46 10,57 11,96 11,19 11,23

_ Atlag 4,74 4,74 17,75 19,30 8,23 15,07

:zléftsékben 57 57 57 57 57 57
Szoras  |8,67 5,20 12,08 12,04 8,77 11,13
Atlag 6,99 8,36 24,96 28,47 13,33 20,35

Total N 272 272 272 272 272 272
Szoras  |6,66 6,45 12,25 13,22 10,60 11,12
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A 17. tdblazatban a ,,Mennyire érzi megbecsiiltnek magat valasztott hivatasa tiikkrében?

kérdésre kapott valaszokat vetettem Ossze a kiégés dimenziodival. Jelentds eltérést csak

az ,egyaltalan nem” valaszlehetdségnél taldltam, amely nagyban Osszefligg a kiégés

mindhdrom dimenzidjaval, de a legjelentdsebb eltérés itt is az érzelmi kimeriilés

meghatarozasa esetén talalhato.

17. tablazat: A valasztott hivatasban vald megbecsiiltség megitélése Osszevetve a kiégés

dimenzidival
(n=273)
Mennyire érzi|dep_gyak |dep eré |érz_ érz_er6 |hat_gyak |hat erd
megbecsiiltnek gyak
magat valasztott
hivatasa tiikrében?
————/—— ———— —————————————————————————————— ——————————— ——————— — —————— ————————————
Atlag 9,41 11,32 33,49 |37,46 13,22 18,86
egyaltalan
37 37 37 37 37 37
nem
Szo6ras 6,79 6,96 11,13 12,15 7,35 8,31
Atlag 6,54 8,49 2544 130,87 12,33 20,00
nem eléggé N 85 85 85 85 85 85
Szobras 5,31 6,14 9,88 10,36 9,12 9,54
Atlag 8,18 9,51 2524 27,94 16,52 23,29
kozepesen N 82 82 82 82 82 82
Szobras 6,39 6,51 12,43 12,68 11,37 11,30
Atlag 5,02 5,43 21,25 23,13 10,70 17,97
tobbnyire N 60 60 60 60 60 60
Szbras 8,26 5,51 12,00 12,77 10,50 10,88
_ Atlag 4,44 3,56 9,89 9,44 10,00 18,33
teljes
9 9 9 9 9 9
mértékben
Szbras 3,81 3,35 10,96 11,54 15,63 20,85
Atlag 7,02 8,35 25,04 |28,48 13,27 20,33
Total N 273 273 273 273 273 273
Szo6ras 6,67 6,47 12,16 13,07 10,38 10,86
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A 18. tablazatban a ,talterhelt” és ,,nem megbecsiilt” kifejezéseket vetettem Ossze a
kiégési dimenziokkal. Eredményként megallapithatd, hogy ha valaki talterheltnek, és
ugyanakkor nem érzi magat megbecsiiltnek, akkor sokkal erésebb a deperszonalizacios
és érzelmi kimeriilés hatasa. Jelen esetiinkben a 275 valaszado koziil, mindosszesen 8

fonél lehetett ezt kimutatni.

18. tablazat: A ,talterhelt” és ,,nem megbecsiilt” kifejezések 0sszevetése a kiégési
dimenziokkal

(n=275)

Tulterhelt=4 és Megbecsiilt=1 |dep_ |dep_ |érz_ érz_ hat_ hat_
gyak |er6 gyak |er6 gyak |er6

Atlag 6,78 8,14 |24,38 [27,84 |13,30 |20,33
0,00 N 267 267 267 267 267 267
Széras |6,55 |6,32 [11,84 |12,76 |10,68 |11,17

Atlag 13,63 |[15,00 |43,88 48,00 |15,88 |22,88
8 8 8 8 8 8
Szoras | 7,53 8,36 9,21 12,23 |5,22 7,24

Tualterhelt és nem

megbecsiilt

Atlag 6,98 8,34 24,95 128,42 13,37 (20,41
Total N 275 275 275 275 275 275
Szoras  |6,66 6,48 12,21 |13,16 |10,56 11,08

A kutatasi eredmények alapjan feltételezhetd, hogy a sziilésznéi munkakorben dolgozok
esetén ennek a faktornak kevésbé van szerepe a kiégés kialakuldsa soran.

Osszegezve, minél elégedettebbek a valaszadok, annal kevésbé jelenik meg koriikben a
kiégésre vald hajlamossag.

Ha a kiégettséget eredményezd, elébb elemzett filiggetlen valtozok kozotti
Osszefliggéseket vizsgaljuk, akkor a munkakoriilményekkel Osszefliggd tényezok
(talterheltség, elégedettség, megbecsiiltség) egymassal is elég erdsen Osszefiiggnek,
ugyanakkor ezeknek az iskolai végzettséggel, ¢életkorral, munkatapasztalattal
gyakorlatilag nincs vagy csak nagyon gyenge a kapcsolata. Az iskolai végzettség és az

¢letkor tekintetében negativ korrelacié figyelheté meg.
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Tulterheltség, elégedettség, megbecsiiltség, iskolai végzettség, életkor,

egészségligyben eltoltott évek szaméanak vizsgalata korrelacio és

szignifikancia fiiggvényében

K=Korrelacio HA” B ,,C” D7 B~ WE”
Sz=Szignifi-
kancia
ﬁ
K 11,00 -0,24 -0,14 -0,01 0,02 0,01
LA Sz 0,00 0,01 0,84 0,69 0,87
N [275 272 273 272 273 268
K [-0247 1,00 0,33" 0,08 -0,10 -0,12"
»B” Sz 10,00 0,00 0,18 0,08 0,04
N [272 272 270 269 270 265
K [-0,14 0,33 1,00 0,14 -0,09 -0,09
»C” Sz 0,01 0,00 0,02 0,12 0,14
N [273 270 273 270 271 267
K |-0,01 0,08 0,14 1,00 0,65  [-0,68"
»D” Sz 10,84 0,18 0,02 0,00 0,00
N [272 269 270 272 270 265
K 10,02 -0,10 -0,09 -0,65°  [1,00 0,95~
»E” Sz 0,69 0,08 0,12 0,00 0,00
N [273 270 271 270 273 266
K 0,01 -0,12 -0,09 0,687 [0,95 1,00
»E Sz 10,876 0,04 0,14 0,00 0,00
N |[268 265 267 265 266 268
20. tablazat A 19. tablazat kérdéseinek jelolése
Jel Kérdés
»A” Milyen gyakran érzi magat talterheltnek?
»B” Mennyire érzi magat elégedettnek a valasztott hivatasaban?
,»C” Mennyire érzi megbecsiiltnek magat valasztott hivatasa tiikkrében?
»D” A sziilészn6-képzéEs teriiletén, milyen iskolai végzettséggel rendelkezik?
,E” Eletkor
»E Egészségligyben eltoltott évek szama
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A 21. tablazat egy részletezO tablazat is egyben, melynek lényege, hogy a helyes

taplalkozas megitélésére adott valaszt osszevetettem a kiégés dimenziodival, kibdvitve az

atlag ¢és szoras értékeivel. A deperszonalizacid tekintetében az atlageredmények

meghatarozasanal egyenletes emelkedés figyelhetd meg. Jelentdsebb eredmény inkabb

itt is az érzelmi kimeriilési gyakorisag és erdsség esetén mutathato ki.

21. tablazat:

A taplalkozas megitélésére adott valaszok Osszevetése a kiégési

dimenzidkkal
Megitélése dep_gyak |dep er6 |érz gyak |érz er6 |hat_gyak|hat er
szerint On
egészségesen
taplalkozik?
Atlag |5,28 7,44 24,03 28,44 13,88  |18,66
igen N 32 32 32 32 32 32
Szoras | 5,41 6,21 14,07 16,64 13,10 14,67
lehetd- Atlag |6,46 7,52 23,76 27,23 12,97 20,57
ség N 170 170 170 170 170 170
szerint  Széras | 6,73 6,10 11,43 12,29 10,43 11,01
igen
nem, Atlag |7,90 9,52 26,17 28,93 14,02 20,93
de N 42 42 42 42 42 42
probal Szorés [6,72 7,06 11,80 12,58 10,24 9,71
Atlag 10,42 12,42 32,23 36,12 13,38 19,27
nem N 26 26 26 26 26 26
Szoras | 6,48 6,61 13,33 13,38 9,06 8,85
Atlag 6,93 8,30 24,99 28,49 13,28 20,27
Total N 270 270 270 270 270 270
Szoras | 6,66 6,47 12,21 13,20 10,58 11,09
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Amint a 22. tablazat mutatja, a sziilésznok lehet6ségeikhez képest torekednek a
megfeleld mennyiségli alvasidd elérésére. Némi eltérés figyelhetd csak meg az
emocionalis kimeriilés esetén, amelyet nagymértékben meghatdroz a folyamatos és

valtott muszakokban valo beosztas.

22. tablazat: Az alvasido Osszevetése az MBI dimenziodival

(n=274)

Mennyi  id6t|dep_gyak|dep erd |érz gyak |érz_erd hat_gyak | hat_er6
alszik naponta?

Atlag  |7,32 9,00 26,98 30,03 13,23  |20,35
4}_6 N 132 132 132 132 132 132
o Sers 5,66 6,10 11,59 12,64 10,34  |10,59

Atlag  [6,59 7,62 22,99 26,86 13,49  |20,51
7-10 N 140 140 140 140 140 140
% Suoras 749 674 |1230  |13.5 1073 |11,36
10 Atlag  [12,00 13,50 |24,50 27,00 4,50 5,50
oranal N 2 2 2 2 2 2
tobb ~ Szords |8,48 10,60 [33,23 36,77 4,95 6,36

Atlag 6,98 8,33 24,93 28,39 13,30  |20,32
Total N 274 274 274 274 274 274

Széras |6,68 6,48 12,23 13,18 10,52 |11,01
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A kutatds soran bizonyossagot nyert, hogy a sziilésznék fontosnak tartjak a helyes
¢letmod kialakitasat, melyet alatdmaszt a 23. tadblazat. A 275 valaszad6 koziil 262-en
valaszoltak ,,igen”-nel. Fontos, hogy csak azok tudjak megtanitani masoknak az
egészséges ¢letmod kialakitasanak helyes elvét, akik folyamatosan nyomon kovetik
sajat egészségi allapotukat, érzékelik a belsd és kiilsd kornyezeti tényezokbol adoddo
pozitiv €s negativ hatasokat, ezaltal képessé valnak a veszélyeztetd tényezok
csokkentésére. A sziilésznok korében arra lehet kovetkeztetni, hogy az egészség pozitiv
fogalomként jelenik meg, mely sordn az egészséget a mindennapi élet eréforrasanak

tekintik.

23. tablazat: Az egészséges ¢letmod megitélésére adott valaszok Osszevetése a kiégés

dimenzidival
(n=275)
Fontosnak tartja-e az |dep_gyak |dep_erd |érz_gyak |érz_er6 | hat_gyak | hat_erd
egészséges eletmodot?
Atlag 6,72 8,10 24,64 28,14 [13,15 20,20
igen N 262 262 262 262 262 262
Szbras 6,51 6,33 11,98 12,92 10,47 11,03
Atlag 12,23 13,31 |31,15 34,15 |17,85 24,62
nem N 13 13 13 13 13 13
Szbras 7,76 7,69 15,41 17,03 11,81 11,58
Atlag 6,98 8,34 24,95 28,42 13,37 20,41
Total N 275 275 275 275 275 275
Szbras 6,66 6,48 12,21 13,16 10,56 11,08

Az egészséges ¢életmdd fontossdganak megitélése csak a kiégés deperszonalizicios
dimenziojat érinti.

Ha az egészségkarositd szokdsoknak a kiégéssel vald kapcsolatat vizsgaljuk, akkor az
alabbi tabladzatban bemutatott Osszefiiggéseket kapjuk. Ebben sarga szinnel jeldltem

azon szamadatokat, ahol szignifikans eltérést tapasztaltam.
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24. tablazat: Az egészségkarosito, az egészségmagatartasi tényezok és a kiégés

kapcsolatanak vizsgalata

K=Korre- |dep_ dep_ érz_ érz_ hat_ hat_
lacio gyak erd gyak erd gyak erd
Sz=Szignif [IK |Sz |K |Sz |K |Sz |K |Sz |K Sz |K |Sz
i-kancia
N - 0,00 |- 0,01 |- 0,02 |- 0,04 |- 0,64 [0,00 0,96
,»B” 0,22 |0,00 (0,25 |0,00 |0,17 |0,00 |0,18 |0,00 |0,15 |0,00 |0,13 |0,02
»C” - 0,54 |- 0,15 |- 0,47 |- 0,01 |- 0,00 |- 0,02
,»D” 0,06 {0,36 | 0,03 |0,55 |- 0,84 |- 0,89 |- 0,42 |- 0,79
»E” 0,20 |0,00 (0,18 |0,00 |0,14 |0,01 0,10 |0,10 |0,05 |0,37 {0,09 |0,11
»E” - 0,00 |- 0,00 |- 0,01 |- 0,01 |- 0,07 |- 0,02
,»G” 0,16 | 0,00 0,14 |0,01 {0,11 |0,05 0,09 |0,12 |0,11 |0,06 {0,09 |0,11
»H” - 0,07 |- 0,25 |- 0,00 |- 0,01 |- 0,00 |- 0,00
W7 - 0,54 |- 0,74 |- 0,00 |- 0,01 |- 0,13 |- 0,03
W7 0,11 {0,06 0,08 |0,16 | 0,02 |0,64 |- 0,70 {0,03 |0,54 |0,03 | 0,51
K - 0,70 |- 0,49 |- 0,53 |- 0,67 |- 0,11 |- 0,01

A 24. szamu tablazat nagy terjedelme miatt a kérdéseket ,,A”-,,K”-ig betiikkel jeloltem,

az ezekhez kapcsolodo kérddiv kérdéseket tartalmazza a 25. szdmu tablazat.

25. tablazat: Az egészségkarositd, az egészségmagatartasi tényezok és a kiégés

kapcsolatanak vizsgélata kérdések jelolése

Jel | Kérdés

.A” _On dohéanyzik?

B~ Fogyaszt-e On alkoholt?

,C” Fogyaszt-e On kavét?

D7 Kavé-fogyasztas gyakorisaga?

.E”  Megitélése szerint On egészségesen taplalkozik?

»F7  Véleménye szerint naponta hany perc munkahelyen kiviili mozgasra van
sziiksége egy felnott embernek?

,G” Fontosnak tartja-e az egészséges életmodot?

»H” Hogyan jellemezné egészségét?

L7 Az egy évvel ezeldttihez képest milyennek tartja egészségi allapotat most?

) Részt szokott-€ venni egészségligyi szlirovizsgalaton?

K Hanyszor fordult orvoshoz betegség, panasz esetén az elmult két évben?
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6 MEGBESZELES

A vizsgalataimat két f6 témakor koré épitettem. Az egyes témakordk az eredmények
sorrendjében keriilnek megbeszélésre, melyhez a nemzetkdzi és hazai szakirodalmi
adatokat és eredményeket is attekintettem. A kutatds soran nehézséget okozott, hogy a
hazai és a nemzetkozi szakirodalomban kevés hasonlo atfogod jellegli vizsgalat, kutatas
talalhato.

A Magyarorszagon mukodé 69 sziilészeti intézmény koziil teljesen véletlenszeriien
valasztottam Ki azokat a vidéki és budapesti intézményeket, ahol az 500 kérd6iv
kiosztésra keriilt.

A magyarorszagi egészségligyi rendszerben 2014-ben a MESZK adatai alapjan 3749
regisztralt sziilésznd dolgozott (26. tablazat). Végzettségiik szerint négy csoportra
oszthatok:

e gimndziumi érettségi utan kétéves iskolarendszerli képzés keretében,
vagy egészségiigyi szakkozépiskolai érettségi utan 10 honapos képzés
keretében szakiranyu képesitést szerzett sziilésznd

e OKJ 5.4 képzés keretében képesitést szerzett sziilésznd

e OKIJ 5.5 képzés keretében képesitést szerzett sziilésznd

BSc képzés keretében képesitést szerzett sziilésznd.

26. tablazat: MESZK aktiv tagok sziilészn6i szakképesitéssel képzettségi szint szerint
2014
(102)

Szakképesitések (f6)

Sziilésznd | Sziilésznd (5.4) | Sziilészné (5.5) | Sziilésznd (BSc) | Osszesen

1596 1859 153 141 3749

A kutatasban a sziilészndk 7,3 %-a (275/3749) vett részt. Nem tettem kiilonbséget a
meglévd végzettségek kozott, mivel a gyakorlatban a hivatds soran végzett
munkafolyamatok nem hatarolédnak el élesen egymastdl. A képzési szintek kozti

kiilonbség az elméleti és gyakorlati oktatasi iddben kiiloniil el egymastol. A kezdetleges
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harom majd tiz honapos képzési forma mara négy éves képzési formava valtozott,
amely soran a hallgatok joval tobb elméleti és gyakorlati tudasra tesznek szert. A
magyarorszagi sziilésznok a jogszabalyi eldirdsokban megfogalmazott kompetencidkhoz
képest a gyakorlati életben joval kevesebb kompetenciaval dolgozhatnak, szinte
asszisztensi szerepet toltenek be a sziilész- ndgyodgyasz szakorvos mellett. Mig ezzel
parhuzamosan az eurdpai unié mas orszagaiban dolgozo sziilésznok teljesen onalldan
vezetnek sziilést, sOt sziikség esetén burokrepesztést, gatmetszést €s gatvarrast is
végeznek. Prof. Dr. Gard6 Sandor szavait idézve ,,a sziilésznok tobbre lennének
hivatottak, mint amire most lehetéségiik nyilik”. (103)

Az egészségligyi dolgozok munkakoréhez tartozo 6nalld autondmia biztositasa jelentds
mértékben csokkentheti a kiégés kialakulasat. Ezt tdmasztja ald egy alapellatasban
végzett kutatas is, melynek sordn az a megallapités sziiletett, hogy az apolok korében a
munkahelyi tényez6k kedvezden hatnak az autondmidra, a szakmai kihivasokra, a
munkahelyi szervezeti tamogatottsagra. (104, 105)

Ugyanezen tényekre hivatkozik egy Anglidban végzett kutatas is, amelyet a sziilésznok
korében végeztek. Itt szintén bizonyitast nyert, hogy az autonémia véd a kiégés ellen. A
munkaval toltott id6 pozitiv kapcsolatban van a kiégéssel. Vagyis fontos feladat, hogy
tamogatni kell a munka-élet egyensuly megteremtését. (106)

A 2006-os tanévtdl megsziintek az OKJ képzési formak a szakiranyon, helyiiket a
foiskolai szinti BSc képzési forma vette at. A sziilészndi szakirdny elnyerte méltd
emelkedo6 tendenciat mutat.

A képzés soran nagy mérfoldkonek szamitott, hogy 2014. julius 1-t6l a 26/2014. (1V. 8.)
EMMI rendeletben megfogalmazottak értelmében a sziilésznék mar nem csak a
szlilésnél vannak jelen és nyljtanak végzettségiiknek, szakmai tudasuknak megfeleld
segitséget, hanem 6nall6 kompetencia keretén beliil varandosgondozast is végezhetnek,
mint ,felelés személy”, ,kizarolag sziilész-ndgyogyasz szakorvos altal megallapitott
alacsony rizik6ji varandossdg esetén. Alacsony rizikoji varandossagrol akkor
besz¢liink: ” ha a varandods csaladi, egyéni, fertilitasi €s — nem elsé varanddssag esetén —
el8z6 varandossagra vonatkozo anamnézisében nincs olyan tényezd, amely szakorvosi

megitélés szerint az anya vagy a magzat egészségét hatranyosan befolyasolhatja.” (107)
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Ez a hir sokakban 6romet, mig masokban bizalmatlansagot valtott ki. Fontos a képzés
erdsitése (108, 109, 110) akar azaltal is, hogy felelés kompetenciakorrel ruhazzuk fel a

sziilésznOket. A magas kockazatu terhesség okait a 27. tablazat foglalja 6ssze.
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Kutatdsomat kétféle kérddives modszerrel végeztem:

1. A sajat 35 kérdésbdl allo onkitdltds kérddiv (1. melléklet) két részbdl tevodik
Ossze. Az els6 részben az 4ltalanos szociodemografiai adatokra, mig a
masodikban a sziilészndk egészségi szokdsaira, egészségmagatartasara
kérdeztem rd, kiegészitve a Herzbergi modell szerinti faktorokkal,
,motivatorokkal” mint pl. elégedettség, megbecsiiltség, amelyek nagyban
hozzajarulhatnak az egyén onmegvalositasahoz. Herzbergnél ezek a motivalod
tényezOk elsdsorban munkakor kozpontuak, vagyis a munka szerves részét
képezik.

2. Az MBI kérd6iv 22 tételt tartalmaz (2. melléklet). A kérddiv konnyen kitolthetd
¢s jol értékelhetd, kifejezetten a human szolgaltatd szektorban dolgozok
kiégettségének vizsgélatira fejlesztették ki. Tény, hogy a humdn szektorban,
kiilondsen az egészségligyben dolgozok magukban hordozzak a kiégési
szindroma veszélyét. Azt az allapotot, amikor egy motivalt, empatikus, lelkes és
érzelem gazdag dolgozo6 telitddik mindazokkal a problémakkal, amelyekkel nap
— mint nap, a munkéja soran talalkozik. A 22 tétel harom dimenzié mentén mér,
a deperszonalizéacio, a személyes hatékonysag ¢és az érzelmi kimertilés terén.
Mindegyik dimenzidhoz alacsony, kozepes €s magas atlagérték kategoriak
tartoznak, elére magadott kiértékelési utasitassal. A 22 tétel koziil az érzelmi
kimeriiléshez 8, a deperszonalizacidhoz 5, mig a személyes hatékonysaghoz 9
tétel tartozik.

A sajat készitésii kérddiv adatainak értelmezése

A sziilészn0i szakmateriileten magas az 1d0s0do korosztaly aranya a fiatalokhoz képest,
ami néhany éven belill a szakma ,.eloregedését” eredményezheti. A 2014-es évre
lebontott életkori adatokat és az altalam megkérdezett sziilészndk életkori adatait

szemlélteti a 28. tablazat.
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28. tablazat: MESZK aktiv tagok sziilészn6i szakképesitéssel korcsoport szerint 2014
(112)

MESZK aktiv tagok sziilésznéi szakképesitésének korcsoport szerinti megoszlasa

2014 év/fo

Eletkor [ 21- [26- [31- | 36- 41- 46- 51- 56- 61- | 66-
25 30 35 40 45 50 55 60 65

Fo 147 282 | 263 |544 |591 |664 |621 |531 |81 25

% 3,9 7,5 7,0 145 158 |17,7 |166 |142 |22 |07

Minta | -30 31-40 41-50 51-

Fo 69 65 92 47

% 25,3 23,8 33,7 17,2

Osszesen: 3749 6 az aktiv tagok szdma

Osszesen: 273 {6 a mintaban résztvevo sziilészndk szama

Hazassagban és csaladban élni és gydgyulni sokkal jobb, mint egyediil. A hazassdgban
¢és csaladban €16 személyek egészségkilatasai, valamint a mar kialakult betegségek
gyogyulasi €s rehabilitacios esélyei is jobbak azoknal, akik csalddban €lnek, hiszen az
érzelmi tamogatottsag a csaladtagok részérdl erdsen befolyasoldlag hat. Az altalam
végzett kutatasban résztvevok koziil 48% volt férjezett, mig egy 2011-ben
Ausztralidban végzett atfogd tanulmany szerint a mindsitett sziilészndk 72,42%-a, a
gyakorlatban dolgozok 52,62%-a élt a vizsgalat idopontjaban hazassagban. (113) Ezen
adatok arra engednek kovetkeztetni, hogy a sziilésznék korében fontos a csalad szerepe,
jelentdsége.

Ugyanezen érzelmi szempontoknak nem csak a csaldd megléte esetén van jelentdsége,
hanem abban az esetben is, ha a személy olyan hivatast és kiildetést vallal, mint a
sziilésznd, amely érzelmileg és fizikailag is igen nagy terhet r6 az egyénre. A tobb éves
gyakorlatom sordn szamtalanszor megtapasztaltam, hogy a sziilészndi munka egy
nagyon Osszetett folyamat, mivel a sziildszoban az anyai—magzati életjelek észlelése, a
szlilés haladdsdnak nyomon kovetése allandd figyelmet, dontésképességet, nagy

szaktudast és veszelyeket rejt magdban. Az egészségligynek ezen a teriiletén 120%-0s
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teljesitményt kell nyujtani, hiszen a tarsadalom azonnal itélkezik, itt rosszul donteni,
hibazni nem szabad. (114)

A sziilésznok érzelmi megterhelése munkdjuk soran meghatarozé jelentdséggel bir. A
szlilészn6 az a személy, aki nap, mint nap atéli és atélheti - ha nem is kozvetleniil - az
¢let csodajanak szépségét, azt a sok 6romet, boldogsagot, amikor a sziil6k kilenc honap
elteltével eloszor pillanthatjak meg gyermekiiket, amikor az érzelem egész arzenalja
jarja at a sziil0szoba levegdjét, azt, amikor a sziilékon az 6rom, a biiszkeség €s nem
utolsd sorban a megkonnyebbiilés lesz Urrd. A megsziiletés pillanataban kiilonféle
reakciok jelei figyelhet6k meg, mint pl., a sziilok, az egészségiigyi dolgozok (sziilésznd,
szlilész-ndgyodgyasz szakorvos) arcan megjelend széles mosoly, konnyek a
meghatodottsagtol vagy a rovid ideig tartd néma csend, amikor az ujonnan alakult
csalad koriil megdll az id6, nézik, csodaljadk gyermekiiket, tudomdast sem véve a
korilottik zajlé eseményekrdl. Ezen csodénak részese a sziilésznd, akinek segitségével
érvényesiilnek a sziil6 n6 jogai. (115)

Egy munkahelyen talan az elsd, legfontosabb szempont a jo munkahelyi 1égkor, a
megfeleld kollegialis viszonyrendszer megteremtése. Ennek fliggvényében tudunk csak
a betegekkel bizalmas, jo kapcsolatot kialakitani, amellyel jelent6sen hozza tudunk
jarulni a gydgyulédsi folyamataikhoz. A munkaval, munkakornyezeti jellemzdkkel
kapcsolatos faktorok szintén kiemelked6 jelentOségliek. Erre vilagit ra egy irani apolok
korében végzett kutatas is, melynek soran az a megallapitas sziiletett, hogy ha javitunk a
névérek munkakoriilményein, életmindségén, ezéltal javul a ndévérek részérdl a
betegellatas mindsége is. Ugyanezen allitast tamasztja ala egy zagrabi tanulmany is.
(116, 117)

20-25 ¢év elteltével mara mar elmondhatd, hogy a sziilészeti osztilyokon, a
sziilészobakon jelentds szemléletvaltozas tortént. A kordbbi poroszos, szigori
rendszabalyok szerint mikodo sziilészobak és a hozza kapcsolddd gyermekagyas
osztalyok sokkal nyitottabba valtak, dacara az infekcioktol valo félelemnek, mely az 50-
es évektdl a hazai sziilészeti intézményeket jellemezte. Az egész orszagban az elsdk
kozott alakitottak at a sziildszobékat, a sziilészeteket a sziilondk igényeihez igazodva,
ezaltal megkonnyitve a sziilészndk mindennapi munkajat is. A vajudok nem ko6zos
helyiségekben ¢lhetik at a vajudas €s a sziilés nehézségeit, hanem az intimitdsra

odafigyelve minden vajudo kiilon sziildszobai részben van elszeparalva, ahol ott lehet az
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apuka is, de a vajudo kivansdganak megfelelden még plusz egy személyt beengednek.
Az elkiilonitett részekben lehetdsége van a vajudonak arra, hogy megvalassza a szamara
legmegfelelobb vajudasi, sziilési testhelyzetet, a hagyoményos horizontalis, vagy
vertikalis helyzetben vald vajudast, illetve sziilést. A sziilészobai ,,boxok” szépek,
szinesek, fliggonyokkel diszitettek, légkondicionaltak, a butorok modernek. Az
osztalyok vezetdi igyekeztek baratsdgos, csaladias 1égkort teremteni nem csak a vajudo-
sziil0 nd® szamara, hanem a sziilésnél jelenlevé hozzatartozok szamara is. Fontos
szempont volt tovabba megteremteni a csaladkdzponta sziilészeti ellatas feltételeit,
aminek a lényege, hogy a csaladot alkotd ujsziilott-anya-apa kozotti harmonikus
fejlodés segitse elé a harmonikus csaladi kapcsolatrendszer kialakitasat. A sziilészeti
intézményi ellatds sordn arra kell torekedni, hogy az anya és a gyermek ne csak
szomatikus, hanem pszichés, mentalis szempontbol is egészségesen hagyja el az
intézményt, melyhez jelentds mértékben jarul hozza a kornyezet és a sziilésznd
empatikus magatartasa is. (118)

Egy Ausztralidban végzett tanulmdny szerint is fontos szempont, hogy a sziilészndk
részt vegyenek a sziilészobai ,boxok™ tervezésében, az esztétikus berendezés
kialakitasaban. Fontos, hogy legyen megfeleld tér, vilagitds, az alternativ
sziilésvezetéshez megfeleld eszkozok. A sziildszobak esztétikus kivitelezése biztonsagot
jelenthet a vajido, sziilé nék szamara (119, 120)

Mint mar utaltam r4, az altalam vizsgalt mintdban a sziilészndk atlagosan 19,8 éve
vannak a palyéan, a legrégebben dolgozo 42 éve. A valaszaddk tobb mint 50%-a azon
sziilésznOk ardnya, akik kozel 20-30 éve dolgoznak a sziilészet-n6gydgyaszat kiillonbdzo
teriiletein. Az érzelmi munka jelentdsége €s az egészségiigyben eltoltott 1dd, jelentds
mértékben befolyasolja egy sziilésznd mindennapi munkavégzését.

Az Egyesiilt Kirdlysagban 2004-ben végzett kutatds soran (sziilésznd hallgatok,
valamint a mar dolgozo sziilésznék korében végzett vizsgalat) bizonyitast nyert, hogy a
sziilészndi érzelmi munkavégzést jelentésen befolyasolja az egészségiigyben eltoltott
évek soran szerzett gyakorlati tapasztalatok megléte. Az id6sebb sziilészndk igyekeznek
pozicidjukat megdrizni, erdsiteni azaltal, hogy szamukra fontosabb a szakmaban
eltoltott évek sordn szerzett munkatapasztalat, mint a kiilonb6zd iskolai végzettségek

megszerzése. (121) Egy masik kutatds eredményei szerint szintén talaltak Gsszefliggést
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a munkaban eltoltott évek szdma valamint a tobbmiiszakos munkaidé beosztas kozott.
(122)

A kutatdsom soran arra is kerestem valaszt, hogy a sziilészn6k korében mennyire
gyakori a mellékallas vallalas, amely szintén jelentds mértékben hozzajarulhat a
tulterheltséghez. Az egészségiigyben dolgozok bére alacsony, ezért tdbben
kényszeriilnek arra, hogy masodallast vallaljanak, akéar szakman kiviil is. Az altalam
vizsgalt mintdban a mellékallast vallalok aranya 17,5% volt. Ez a szam nem jelentds.
Oka feltehetéen abban rejlik, hogy a magyarorszagi sziilészeti intézmények jelentOs
részében a korhdzvezetés és a sziilészeti osztalyvezetdk egyiittes engedélyével lehetdség
van eldzetes megbeszélés alapjan a szabad sziilészndvalasztasra, melynek célja, a babai
sziilészeti ellatas hatékonyabb miikodése. Az els6dleges szempont a személyes
kapcsolaton alapuld személyre szabott gondoskodas, ahol van a bdbanak ideje a
beszélgetésre, a sziillénd tajékoztatasara kompetencia hataron beliil. Megfelel6 partneri
viszony tud igy kialakulni, melynek a gyokere a bizalomban rejlik. Fontosnak tartom,
hogy a baba/sziilésznd a terhesség kezdetétdl kapcsolatban legyen a varandos nével,
mert csak a megfeleld kapcsolat révén tudja felkésziteni a sziilésre és a gyermekagyas
iddszakra.

Vélaszt kerestem arra is, hogy a sziilészndk korében a tulterheltség mennyire figyelhetd
meg, milyen mértékben van jelen. Az, hogy egy vajadé hogyan €li meg a sziilést,
nagymértékben fligg attdl, milyen segiték kozremiikddésével hozza vilagra
megsziiletendd gyermekét. Ha a sziilésznd tulterhelt, nem érzi magit megbecsiiltnek a
valasztott hivatasaban, akkor az kihatassal van mindennapi munkéjara is. A valaszado
sziilészndk jelentds része jeldlte be a tulterheltség kérdésénél a ,,gyakran” kifejezést. Az
egyre fokozodd munkatempo, a folyamatos fizikai és lelki tulterheltség, a folyamatos
munkabeosztas elobb-utobb azonban valamilyen egészségiigyi probléma kialakulasat is
eredményezi. A valaszadok koziil 6sszesen 3 f6 adott olyan vélaszt, hogy ,,soha” nem
érzi magat tulterheltnek.

Az altalam vizsgalt sziilészndk tobb mint 70%-a (71,2%) jonak, illetve nagyon jonak
itélte meg egészségi allapotat. Ez arra enged kovetkeztetni, hogy a sziilészndk
odafigyelnek ¢és fontosnak tartjdk egészségkultarajukat, egészségmagatartdsukat. A
sziilésznd hallgatok négyéves képzésiik soran megtanuljak az egészségkultarajukra valo

odafigyelés fontossagat, amelyet késébb teljes hitelességgel tudnak péacienseik szamara
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tovabbadni. A végzést kovetden kompetencidjuk kozott is szerepel a rajuk bizott ndk
tudatos felvilagositasa az egészségmagatartas teriiletén. A sziilésznéi munkdnak nagyon
fontos feladata van az egészség megdrzésében, az egészség fenntartasaban, olvashatd
egy Svédorszagban végzett kutatasban is. (123)

Sajat egészségéhez mindenki maga teheti a legtobbet, mégpedig a megerdsitd, fenntarto,
tamogatd, fejleszté tevékenységekkel. Igy, az egészséggel szemben fellépd
sebezhetdségiinket, a kiilsé stresszorokat, a kiilonféle rizikéfaktorokat az egyén
egészséges allapotaban, tudatos tevékenységével, készségével €s a tarsas tdmogatod
rendszerek (pl. harmonikus csaladi kornyezet, kiegyensulyozott munkahelyi 1€gkor stb.)
segitségével képes kiegyensulyozni. (89)

A felelés gondolkodés inkdbb a ndéi nemre jellemzd, 6k azok, akik tobbet tesznek
egészségiikért, amelyet a szlirdvizsgalatokon vald megjelenési gyakorisag esetlinkben
alatamaszt. A szlrések megitélése a lakossag korében még mindig alapvetden alacsony,
de mint a kutatdsi minta is mutatja, a sziilészndk korében ez pozitiv eredményként
jelenik meg, hiszen az egészségmagatartas szerves részét képezi a sziirGvizsgalatokon
valo részvétel fontossaga is.

A helyes egészségmagatartas kialakitdsdhoz elengedhetetleniil fontos, egy hatarozott
szemléletvaltas, amely sordn ndvekszik az egyéni feladat- és feleldsségvallalas, az
egészségtudatos gondolkodads az egészség megdrzésével kapcsolatosan. Amig nem
vagyunk betegek, nem is torddiink az egészségiinkkel, de amikor beteggé valunk, akkor
kezdiink el gondolkodni, hogy mit kellett volna masképpen cselekedni? Mara mar
beigazolodott az tény, hogy az orvos és kezeléskézpontu szemlélet helyett a megel6zés
felé¢ kell elmozdulni. Felértékelodott az egyéni életvitel szerepe. Feltehetnénk azt az
altalanos kérdést, hogy vajon ki fog segiteni a megel6zésben, hiszen az orvossal csak a
megbetegedés kezdetén taldlkozunk? A vialasz egyértelmli. A megel6zés minden
embernek a sajat feleldssége, hiszen a megeldzésre iranyuld tevékenység jelentOsége
legalabb akkora nagysagl, mint a gyogyitasé. A sziilésznOknek is lehetdségiik van arra,
hogy az egészségmegodrzés, a sziirdvizsgalatok fontossagara mar a varandossag elején
fel tudjak hivni a figyelmet, hiszen a csalddalapitas kezdetétdl jelen vannak egy csalad
¢letében.

A kutatas soran bizonyossagot nyert, hogy a sziilésznék fontosnak tartjak a helyes

¢letmdd kialakitasat, hiszen a valaszadok 95%-a igy nyilatkozott. Fontos, hogy csak
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azok tudjak megtanitani masoknak az egészséges életmod kialakitasanak helyes elvét,
akik folyamatosan nyomon kovetik sajat egészségi allapotukat, érzékelik a belsd és
kiils6 kornyezeti tényezokbdl adodo pozitiv és negativ hatdsokat és ezaltal képessé
valnak a veszélyeztetd tényezOk csOkkentésére. A sziilésznok korében arra lehet
kovetkeztetni, hogy az egészség pozitiv fogalomként jelenik meg, mely sordn az
egészséget a mindennapi élet eréforrasanak tekintik.

A sziilésznOk egészségtudatossagat tiikrozi az a tény is, hogy a folyamatos, valtott
miiszakok mellett is fontosnak tartjdk, a megfelel6 mennyiségli alvasi id6 biztositasat,
mely elengedhetetleniil sziikséges a megfeleld és biztonsagos munkavégzéshez. EQy
fiatal egészséges felndttnek a napi alvasigénye is 8-9 ora, de természetesen az egyéni
eltérések nagyban meghatarozok. Jelen felmérés alapjan a sziilészndk 50%-a napi 7-10
orat alszik naponta. Az alvas ideje alatt tud a szervezet megfeleld mértékben
regeneralodni. A kielégité alvas nélkiilozhetetlen a jo egészség és kozérzet
szempontjabol, mig a tartds alvashiany a kognitiv teljesitmény és az életmindség
romlésédhoz vezethet, a kiégés tiinetei jelenhetnek meg.

Ausztralidban végzett kutatas sordn (41 sziilésznd és 21 apold bevonasaval) vizsgaltdk
az alvas hidny okozta stressz meglétét és annak kovetkezményeit. A kutatast 2005 —
2009 kozott végezték, onkéntes alapon. Fontos kritériuma volt a kutatds menetének,
hogy minden résztvevonek napi részletességgel le kellett jegyeznie az alvassal és a napi
munkaval toltott 1d6 mennyiségét. A vizsgalat kitért a kavéfogyasztasi szokasok
mérésére is. Az eredmény tekintetében elmondhatd, hogy az almatlansagbol adodo
kiégési szint igen magas volt. Az egészségligyl dolgozok folyamatosan szenvedtek az
almatlansagtol, kiizdottek az €ébren maradassal, melynek kovetkezményeként megndtt az
utazasi balesetek el6forduldsara valé hajlam. A tényleges alvasi idé és a munkaodrak
szama szignifikdnsan novelte a kavéfogyasztasi gyakorisag mértékét. A kutatds tovabbi
érdekességét adta, hogy kutatdsban bevont egészségiigyi dolgozok 60%-a ,.elalvasi
segitséget” vett igénybe. Az apolok/sziilészndk 20%-a altatoszert szedett, mig az dpoldk
44%-a a sziilésznok 9%-a alkohollal probalta az elalvast eldsegiteni a vizsgalt
idészakban. A stressz megléte és a munkanapok szama szignifikdnsan ndvelte a
nyugtatoszerek hasznalatat. A résztvevok 22%-a mérsékelten volt elégedett a meglévd

munkakoriilményekkel a munkavégzés soran. Az alvasi problémakbol adodo kimertilési
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allapot magas szintje és a munkaval vald alacsony elégedettség volt az uralkod6 a
vizsgalat soran. (124)

Az egészségmagatartds szerves részét képezi a megfeleld taplalkozas is. A valaszadok
63%-a jelolte azt a valaszlehetOséget, hogy ,lehetoség szerint egészségesen
taplalkozik”. Ez a szam szintén aldtdmasztja azon feltevésemet, hogy a sziilészndk
egészségmagatartasa tudatossagra ¢épill. Az egészséges taplalkozas esetén fontos
szempont, hogy minél valtozatosabban, minél tobb ¢lelmiszerbdl allitsuk Gssze
étrendiinket, fogyasszunk sok zoldséget, gylimolesot, vigyazzunk a so-, fliszerbevitelre,
¢s lehetdség szerint teljes kidrlésti gabonabdl késziilt pékarukat vasaroljunk.

A munkahelyi stressznek is szamos kovetkezménye Ilehet. Belfasti egyetem
kutatocsoportja 171 végzds névér korében végzett kutatast, mely szerint a stressz
faktorok megingatjdk a jolétet is. A feladatokkal valé megbirkozas elkeriilése a
legerdsebb elorejelzdje a kiégésnek még akkor is, ha csak alkalmanként hasznaltuk.
(125) Ugyanezt tamasztja ala egy masik cikk is, miszerint a stressz az Onbecsiilés
csokkenését eredményezheti a tanulok korében. (126) A sziilésznék korében a kiégés
kialakuldsédnak hatterében allhat a sziilés koriili szovodmények és az ebbdl adddo stressz
¢lmény feldolgozasanak a hidnya is. Ezen tényezok jelentds mértékben befolyasoljak a
magan és a szakmai jolétet is. (127, 128)

A fokozott, hosszan tartd stressz hatdsara megjelenhetnek az egészségiligyi dolgozok
korében az Onpusztitd magatartasformak, a karos szenvedélyek irdnyaba valo fordulas,
mint pl. dohényzas, alkohol, tobb kavé vagy akadr a kiilonb6z6 tipusi drogok
fogyasztasa. Ezen tényezOk koziil kutatdisom soran a dohanyzasi-, alkohol- és a kavé
fogyasztasi szokasokat vizsgaltam a sziilészndk korében.

A dohanyzést mindig is a fesziiltség-levezetés egyik eszkozének tartottak és tartjdk ma
is. Az elmult években bizonyitast nyert, hogy a dohdnyzas nem oldja a stresszt, hanem
jelentés mértékben hozzajarul annak kialakitasahoz, melynek oka, hogy a nikotin
megvaltoztatja az idegrendszer aktivitasat, ezaltal novelve annak vérellatasat, amely
fokozza a szivmiikddést. Fiiggd dohanyosok esetén, amikor a vérben jelentOsen
lecsokken a nikotinszint, amely erés stresszt valthat ki az egyénben. Valdjaban ezen
érzésen segit egy szal cigaretta elszivasa.

Nem szabad azonban figyelmen kiviil hagyni azt a tényt sem, hogy a passziv

dohdnyzasnak ugyanolyan egészségkarosité hatasai vannak, mint az aktiv
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dohényzasnak. SOt bizonyitast nyert mara az is, hogy a mellékfiist tobb karosité anyagot
tartalmaz, mint a fofiist.

A dohanyzast tekintjiik a legelterjedtebb szenvedélybetegségek egyikének, amely sok
aldozattal jar6 betegségek kialakulasat eredményezi. A dohanyzas nyujtotta Gromok
mellett sem szabad figyelmen kiviil hagyni azt a tényt, hogy tartés dohdnyzas esetén
olyan sulyos betegségek valds kockézatai is jelen vannak, mint a tiidorék, a 1€gzdészervi
betegségek valamint a szivbetegségek. A sziv- és érbetegségek 25-30%-a, a kronikus
horgdgyulladas ¢és tiidotagulat okozta haldlozasok 75%-a, a tiidordkos haldlozasok
mintegy 90%-a tulajdonithat6 kozvetleniil a dohanyzasnak. (129)

Az egészségiigyi dolgozok, kiemelten a sziilésznOk kiillondsen fontos szerepet
jatszhatnak a dohdnyzas ellenes kampany olyan fontos teriiletein, mint a nevelés, az
oktatds, hiszen munkéjukhoz szorosan kapcsolodik a gyerekek, tinédzserek és fiatal
felnottek hiteles tajékoztatasa, ezen a téren is.

A legalisan hozzaférhetd addikciot okozd szerek koziil a dohanytermékek mellett, az
alkolfogyasztas a masodik legjelent6sebb problémat okozo tényez6 mind egyéni, mind
tarsadalmi szinten. Az alkoholfiiggdség is a tobbi fliggdség mellett testi és lelki tlinetek
meglétét eredményezi. A megkérdezett valaszadok csupan 1%-a vallotta magat
rendszeres alkoholfogyasztonak, amely annyira alacsonynak mondhato, hogy a vizsgalat
szempontjabol nem relevans.

Elmondhat6, hogy a sziilésznék korében a dohanyzasi ardny és alkoholfogyasztas
mértéke nem magasabb, mint az atlagpopulacioban.

A kavéfogyasztas tekintetében viszont jelentOs eltérés lathato, hiszen kiemelten magas a
kavéfogyasztasi gyakorisag. Ezen feliil jelentds a napi tobbszori kavéfogyasztok aranya,
51%. Ennek hatterében szintén a valtott miiszakos 12 6ras folyamatos munkabeosztas
lehet tekinteni. A gyakori kavéfogyasztas szintén fenntartja és fokozhatja a stresszes
allapot meglétét. A kavé elfogyasztasa utan a koffein a szervezetben gyorsan és szinte
teljes mértékben felszivodik, ezéltal novelve a szervezet koncentraloképességét, javitja
a szellemi teljesitményt, éberré és aktiva teszi a fogyasztdt és nem utolso sorban javitja
a hangulatot is. Természetesen, mint mindennek a tilzott kavéfogyasztasnak is lehetnek
artalmas hatasai, mint pl. a fejfajas, nyugtalansdg, hevesebb szivdobogasérzés,

alvaszavar.
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Kavéfogyasztas kdzben lehetdség van arra, hogy a dolgoz6 néhany percre kiszakadjon a
napi rutinbdl, picit megpihenjen. Tovabba nem szabad figyelmen kiviil hagyni azt a
tényt sem, hogy a kavéfogyasztasnak kozosségformalod szerepe is van, ahol a hasznos és
kevésbé hasznos informacidaramlas gordiilékenyen tud aramolni.

A szabadidében végzett mozgas fontos, mely kutatdsomban a kiégés mindharom
tényezdjével Osszefliggésbe hozhatd, azaz szignifikans Osszefliggést mutat. Vagyis, a
passziv pihenés helyett, az aktiv pihenést kell valasztani, amely érzelmileg
befolyasololag hat, és segiti a jo kozérzet kialakitasat, kikapcsolja a gondolatokat, segiti

a vérkeringés miikodését stb.

Az MBI kérdéiv adatainak értelmezése

A kérd6iv kiértékeléséhez egy ajanlott kiértékeld sablont hasznaltam, amely
meghatarozta a kiilonb6z6 dimenzidk szerint Osszerendelt kérdés csoportok
eredményeinek mindsitését.

Maslach Burnout Inventory (MBI) Maslach nevéhez fiz6d6 kérddiv. A kérddiv harom
dimenzi6 mentén mér: 1. Az érzelmi kimeriilés (a kérdéiv legerdsebb dimenzidja, a
kiégés vezetd tiinete), amely arra utal, hogy a személy érzelmi erbéforrasai teljes
mértékben kiapadtak. 2. A deperszonalizacio, vagyis a negativ és személytelen attitiid
kialakitasa a beteggel szemben, illetve azokkal, akikkel a napi munkdja soran egyiitt
dolgozik. 3. A személyes hatékonysag, a teljesitmény csokkenése, amely arra utal, hogy
az egyén teljesitménye eltér attdl, amit Onmagatol elvar, melyhez még negativ
onértékelés is tarsul.

Az MBI dimenziok koziil a deperszonalizacio vagyis elszemélytelenedés a kiégés egy
mélyebb stddiumaban jelenik meg és mutat kimagasld értéket. Itt az egyén elveszti
redlis onérzékeld képességét, amikor az egyén cinikussa valik a betegekkel/paciensekkel
szemben ¢s egyre kevésbé tud kapcsolatot teremteni kollégaival és a rabizott
betegekkel. Ennek fiiggvényében a deperszonalizacid egyfajta negativ hatast fejez ki.
Az érzelmi kimeriilés tapasztalhato jelei kozott lehet emliteni az alvaszavart, vagy a
novekvo megbetegedési hajlamot. A személyes hatékonysag esetén a személyes sikerek,

teljesitmények csokkend mértékii megjelenése tapasztalhato. (130, 131)
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A szakirodalomban adott dimenzionként meghatarozott, hatdrpontok segitségével
megallapithatoak a kiégés paramétereihez tartozé alacsony, kdzepes és magas szintek
saveértékei.

A konzekvens valaszok szinte egy iranyba toljak az adott valaszadd pontjait az egyes
dimenziok esetén, mely elemzés alapjan Ugy tiinik, hogy a magyarorszagi
egészségiigynek van egy pici teriilete, ahol a kiégési-szindroma az atlagosnal kisebb
mértékl. Ennek magyarazatat egyrészt abban latom, hogy ezen osztalyokon szolgalatot
teljesitd sziilésznok forgdérendszerben dolgoznak, vagyis 1-2 évente az osztalyokon
beliil mas teriiletre kerlilnek, mint pl. gyermekagy, sziildszoba, terhes osztaly,
négyogyaszat. A masik magyardzatot abban latom, hogy a sziilésznOk munkajat
nagymértékben befolyasolja az orvosok jelenléte, segitsége, melybdl kifolyolag kisebb
felelosséggel, kevesebb kompetenciakorrel végzik mindennapi tevékenységiiket. Itt
els6sorban a szilildszoban dolgozd sziilészndk munkajara gondolok, akik a
kompetencidjukkal ellentétben dnalléan nem végeznek suturat, sziilésvezetést, holott az
Europai Parlament ¢és Tandcs 2005/36/EK Iranyelve a szakmai képesitések
elismerésérél szolo rendeletben — a sziilésznéképzés szakmai kovetelményeirél —
pontosan meg van hatdrozva melyek azok az 6nalld és nem 0Onallé kompetenciak,
melyekkel a sziilészndknek rendelkeznie kell. A magyarorszagi képzés az Unidban is
elfogadhatd sziilészndi oklevél érdekében az unids normdkhoz teljes mértékben
igazodott, azonban a sziilésznok altal végezhetd szakmai feladatok nem kovetik a
gyakorlatot.

A deperszonalizacio, a személyes hatékonysag €s az érzelmi kimeriilés gyakorissaganak
és erdsségének mértekét Osszevetettem a tulterheltséggel, az elégedettséggel, a
megbecsiiltséggel, a sziilészndk iskolai végzettségével, a valaszadok ¢életkordval
valamint az egészségiigyben eltoltott éveik szdmaval. A folyamatos talterheltség, az
elégedettség hidnya valamint a megbecsiiltség €rzésébdl adddod negativ  attitiidok
megléte elébb utobb a sziilésznok korében is a kiégettség megjelenéséhez, valamint a
fizikalis jolét romlasahoz vezethet. Ezzel szemben megallapithatd, hogy az iskolai
végzettségnek, az é€letkornak €s az egészségligyben toltott idonek nincs lényeges és
kozvetlen hatasa egyik kiégés-dimenziora sem.

A kiégés tényezdit Kina 3 tartomanyanak 7 kérhazaban 1212 ndvér bevonasaval végzett

kutatasban hoztak 0sszefliggésbe a tarsadalmi tamogatottsag mértékével. A valaszadasi
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arany 94,4% volt. Az eredmények tekintetében elmondhatd, hogy a vélaszadok 66%-
anal érzelmi kimeriilés, 65%-nal alacsony deperszonalizacid, mig 63%-nal alacsony
személyes hatékonysag volt megfigyelhetd. Szignifikans kapcsolat volt a kornyezet
tamogatottsaga €és az érzelmi kimeriilés kozott. A tarsadalom tamogatottsaga negativ
iranyba tolta el a deperszonalizaciohoz kapcsolodd értéket, mig pozitiv iranyba a
személyes hatékonysagi tényezdket, ahol szerepet jatszott az életkor, a nem, a csaladi
allapot és az egészségligyben eltoltott évek szama. Végeredmény, hogy a tarsadalmi
tamogatottsdg szignifikans hatast gyakorol a korhazakban dolgozd 4polok

deperszonalizacios érzésére. (132)

A kiégés ténye, a munkaba valo belefasultsdg ezen a szakteriileten kisebb mértékben
van jelen, mint az egészségiigy mas teriiletein. Ennek okat abban latom, hogy a
sziilésznd az egészségiigynek a ,,szép, érzelem dus” oldalan dolgozik.

Az altalunk vizsgalt mintdban a munka belsé tényez6i (thlterheltség, megbecsiiltség,
elégedettség) szignifikdns Osszefliggést mutatnak a kiégési dimenzidkkal, mely arra
enged kovetkeztetni, hogy ha a dolgozok elégedettek a munkajukkal, akkor tovabb lehet
novelni a teljesitményiiket, a motivaciojukat. Megfigyelhetd tovabba az is, hogy a
talterheltségi, megbecsiiltségi és elégedettségi tényezdk a kiégési dimenzidk koziil
elsésorban az érzelmi hatékonysaggal vannak Osszefiiggésbe a legnagyobb mértékben.
Ebbdl arra lehet kovetkeztetni, hogy a sziilészndk korében is az érzelmi kimeriilés
bizonyos szinten jelen van, de a szakma jellegébdl adodoan a teljes kiégés még nem
jelent meg. A sziilészet az egészségiigyi rendszeren beliil, a ,,sz€p” oldalon jelenik meg,
ahol ¢lettel, vidamsaggal, orommel talalkozunk napi szinten a munkank soran.
Természetesen ennek a teriiletnek is vannak arny oldalai. Azok a sziilészndk, akik a
ndgyogyaszati vagy terhespatoldgiai osztalyokon teljesitenek miiszakokat sokkal tobb
beteggel, sulyos betegséggel, szenvedd emberekkel taldlkoznak, mint pl. az 4polok egy
belgyogyaszati osztalyon. A sziilészobai munkavégzés soran is eléfordulhatnak kritikus
esetek, amelyek szintén az érzelmi kimeriilés hatarait surolhatjak. (133)

Kutatasi eredményeimbdl ugy tiinik, hogy ez még nem Iépte at a kritikus hatart, a
sziilészn6k megfeleld mértékben még képesek kezelni a munkavégzésbol adodod

stresszhelyzeteket. Itt nincsenek megszokott munkafolyamatok, munkavégzés, hiszen
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minden sziildpdr mas, mindenkinek mas igényei vannak, amelyhez a sziilészndk
igyekeznek alkalmazkodni. A betegforgalom is gyorsan valtozik ezen a teriileten.

Az egészségiigy minden teriiletén 1évO segité szakmak gyakorldsa, tobbé-kevésbé
folyamatos empatiat kovetel meg a szakember részérdl, akik a beteg emberek akut vagy
kronikus problémaival foglalkoznak. A segitségre szorulé emberek sokszor allitjak
kritikus dontések, szituaciok elé az egészségiigyi személyzetet, ahol az érzelmi
fesziiltség igen erds szinten van jelen. Az allanddo megfelelni akaréds, a folyamatos
pozitiv tamogatd szerep az apold/sziilésznd részérdl az évek folyaman megerdltetd
lehet. Ugandaban 224 sziilészn6t vizsgaltak, melynek soran arra keresték a valaszt, hogy
van-e Osszefliggés a sziilésznok érzelmi allapota €s a betegek iranti érzékenység kozott.
A valaszadok 36,9%-nal volt jelen igazoltan a kiégés megléte, mig 22,9%-nal a
masodlagos traumas stressz allapota. A vizsgalat soran igazolast nyert tovabba az is,
hogy szignifikans kapcsolat van a betegek iranti részvét és a sziilésznok érzelmi allapota
valamint a munkakorilményeket befolyasolo munkavégzés kozott. (134) Egy masik
kutatds szintén ezen tényezdOket tdmasztja ald. Egy irdni kutatds eredménye soran
bizonyitast nyert, hogy a kiégés kialakuldsaban leginkabb a betegek szenvedésének a
latvanya okozza a legnagyobb problémat a kiégés szindroma kialakulasaban. (135)

Az évekig tartd nehéz fizikai és érzelmi munka, amely sordn az sziilészndk a
ndgyogyaszati onkologiai teriileten folyamatosan csak a betegek szenvedéseit,
fajdalmait latjak, rovidebb-hosszabb 1dé utan masodlagos traumas stressz kialakulasat
eredményezi. (136)

A belsé tényezokbdl adddod okok nagymértékben az egyén személyiségébdl tevddnek
Ossze, és olyan személyek esetén figyelheté meg, akik folyamatosan a tokéletességre
torekednek, mikozben az onértékelésiik viszont alacsony.

A munkéval val6 elégedettséget befolydsold tényezdk kozott szerepel elsdsorban a
munka jellege, amely alatt azt kell érteni, hogy minél valtozatosabb egy munka, annal
nagyobb a munkavallalo elégedettsége a munkaval szemben. Nem szabad hagyni, hogy
egy munka monotonna valjon, mert akkor az, gyorsan a kiégés kialakulasat
eredményezheti.

Az elégedettséget befolyasolo tényezok kozott szerepel a vezetés jellege is. Egy jo
vezetd a munkakoriilmények megteremtése soran arra torekszik, hogy a munkavallalok

véleményét is figyelembe veszi. A bérek alakulas és az elérejutasi lehetdségek is az
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elégedettséget befolyasold tényezok kozott szerepelnek. Mindig a korrekt fizetési és
jutalmazasi rendszert kell kialakitani. A dolgozoknak folyamatosan érezniiik kell
munkavégzésiik soran, hogy a feleleteseik megbecsiilik, és értékelik az elvégzett
munkafeladatokat. Egy pozitiv értékelés mindig OsztonzOleg hathat a teljesitmény
tovabbi novelésére.

Altalaban a talterheltséget szokas a legnagyobb stresszornak tekinteni. A fizikailag és
emociondlisan megterheldé munka, a talterheltség novelheti a munkahelyi balesetek
eléfordulasi gyakorisagat is. Dél-frorszagban végzett kutatds soran is beigazolodott,
hogy a tulterheltségbdl add6dd problémak 80%-ban jatszanak szerepet a kiégés
kialakulasaban. (137)

Szamos megbetegedés el6fordulasi gyakorisagat eredményezheti az a tény is, ha egy
dolgozo kevésbé érzi magat megbecsiiltnek munkahelyén. A kutatdsi eredmények
alapjan feltételezhetd, hogy a sziilészndi munkakorben dolgozdk esetén ennek a
faktornak kevésbé van szerepe a kiégés kialakuldsa soran.

Osszegezve, minél elégedettebbek a véalaszadok, annal kevésbé jelenik meg koriikben a
kiégésre vald hajlamossag.

Ha a kiégettséget eredményezd, elébb elemzett fiiggetlen valtozok kozotti
Osszefliggéseket vizsgaljuk, akkor a munkakoriilményekkel Osszefliggd tényezOk
(talterheltség, elégedettség, megbecsiiltség) egymassal is elég erdsen Osszefiiggnek,
ugyanakkor ezeknek az iskolai végzettséggel, ¢életkorral, munkatapasztalattal
gyakorlatilag nincs vagy csak nagyon minimalis a kapcsolata. Az iskolai végzettség és
az ¢letkor tekintetében negativ korrelacio figyelhetd meg. A négy éves foiskolai
diplomat ad¢6 sziilészndképzés soran a hallgatok megfeleld elméleti és gyakorlati tudast
szereznek a szakma elsajatitdsdhoz, az 6nallo sziilésznéi munkavégzéshez, melyet a
kompetencidjuk eldir.

»A szakemberek kozotti kozos munka, a csalad, a szakemberek részérdl egyarant
indokolt, hiszen a sikeres egyiittmiikddés, a jo6 munkakapcsolat, a csaladok
elégedettsége, a kozosen megfogalmazott célok elérése csak gy lehetséges, ha az
egyiitt dolgozd szakemberek ismerik és tiszteletben tartjdk egymas kompetencidjat,
lehetdségeit”. (96)

Osszevetettem a ,,Mennyire érzi magat elégedettnek valasztott hivatasaban?” kérdésre

adott valaszokat a kiégés dimenzidival. Jelentds eltérést csak az ,egyaltalan nem”
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valaszlehetdségnél talaltam, amely nagyban Osszefiigg az érzelmi kimeriilési faktorral.
Ennek magyarazatat abban latom, hogy a sziilészndi szakméban részben hidnyzik az
autonomia megléte. Mint mar korabban is utaltam ra a sziilészn6k négy évet tanulnak
azért, hogy a munkaba allasukat kovetéen nem dolgozhatnak (vagy csak nagyon
kevesen) a kompetencidjuknak megfeleléen. A sziilészndi szakma szépsége a
sziillészobai munkavégzés soran tud igazdn kiteljesedni, vagyis a varandoés nd
vajudasanak és sziilésének levezetése soran. Abban az esetben, ha a sziilészndknek
nincs meg a lehetdségiik arra, hogy ezen feladatott 6nalldan, orvosi feliigyelet nélkiil
végezzek, akkor elobb-utobb elvesztik a munka szépségének érzését, vagyis
elégedetlenség alakul ki a valasztott hivatasukkal szemben. Amennyiben ehhez még az
anyagi elismerés hianya is tarsul, vagy a vezetdség részér6l a megbecsiiltség hianya,
akkor egyenes az ut a kiégés felé, pedig a ,,munka nemesit — a hivatas boldogit” tartja a
mondas.

Vizsgalatom soran kitértem a ,,Mennyire érzi megbecsiiltnek magat valasztott hivatasa
tiikrében? A kérdésre kapott valaszokat vetettem Ossze a kiégés dimenziodival. Jelentds
eltérést csak az ,,egyaltalan nem” vélaszlehetdségnél taldltam, amely nagyban Osszefligg
a kiégés mindharom dimenzidjaval, de a legjelentésebb eltérés itt is az érzelmi
kimeriilés meghatarozasa esetén taladlhat6. A sziilészn6i hivatissal valo valasztasi
elégedettség €s a megbecsiiltség Osszevetése a kiégési dimenzidkkal szinte azonos
eredményeket hozott, mégpedig legjelentdsebb eltérést az érzelmi kimeriilés terén. Ezt
hivatott alatamasztani, a tarsadalom részérél vald megbecsiiltség hianya, illetve az
egeszsegligyl dolgozok korében 1€vo alacsony bérezés megléte. Ezzel parhuzamosan az
egeszsegligyl dolgozdknak, igy a sziilészndknek is a napi munkavégzéshez tovabbi
nagyfokl tiirelemre, empatiara van és lesz sziikségiik, hogy oda tudjanak allni a

betegagy mellé és ott a maximumot tudjak kihozni magukbol.

Ezt kovetden a ,talterheltség” és ,,nem megbecsiilt” kifejezéseket vetettem Ossze a
kiégési dimenzidkkal. Eredményként megallapithatd, hogy ha valaki talterheltnek, és
ugyanakkor nem megbecsiiltnek érzi magat, akkor sokkal erésebb a deperszonalizaciods
és érzelmi kimeriilés hatasa. Jelen esetiinkben a 275 valaszado koziil, mindosszesen 8
fonél lehetet ezt kimutatni. Ennek magyardzata, hogy ezen dolgozdk esetében az

érzelmi kimeriilés szintje mar megjelent, tarsulva a negativ attitlidok megjelenésével,
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amely az osztalyon fekvd betegek vagy kollégak iranyaban fordulhat. Ezen dolgozdok
esetében a sziilészndi munkénak mar nincs Gjdonsagtartalma, vardzsa, allanddsultak a
fizikai — lelki munkaterhelésbél adodo problémak, melyek mogott még a tarsadalmi —
anyagi megbecsiiltség hidnyat is érezni lehet.

A Kutatas soran megvizsgaltam, hogy vajon a kiégés dimenzidi ¢és az egészségiigyben
eltoltott évek szama kozott van-e valamiféle 0sszefliggés, és ha igen milyen mértékben?
Megfigyelheté, hogy hazai viszonylatban nincs szorosabb 0Osszefliggés az
egészségligyben eltoltott évek szama és a kiégés dimenzioi kozott. Erdekes megfigyelni
azt is, hogy magas a hosszabb idon at (20-30 éve) a palyan dolgozdk aranya, és ennek
ellenére a kiégés tiinetei nem jellemzdek. Vannak azonban olyan kutatasok a sziilésznok
korében, ahol ellenpélda figyelhetdé meg. Egy Ausztrilidban végzett kutatds sordn
szintén az MBI kérddivet haszndltdk a sziilészndk vizsgéalatdhoz, amelynek sordn 152
sziillésznd korében vizsgaltdk a kiégés Osszefiiggéseit a munkaval kapcsolatosan. A
kutatas érdekességét az adta, hogy a vizsgalt minta 60,7%-ban mérsékelt vagy magas
volt az érzelmi kimeriilés, mig 30,3%-ukndl alacsony a személyes hatékonysag.
Szignifikans kiilonbség volt tapasztalhaté a munkaban eltoltott évek szdma és a kiégési
gyakorisag kozott. Azok a sziilészndk, akik hosszabb ideje voltak a palyan magasabb
gyakorlati tapasztalattal rendelkeztek, de ezzel parhuzamosan alacsony volt a kiégési
szintjiik. (138)

Egy ehhez kothetd masik kutatds eredményei alapjan szintén taldltak Osszefiiggést a
munkaban toltott évek szama valamint a tobbmiiszakos munkaid6 beosztas kozott. Ezt a
kutatast Ausztraliaban végezték. (138)

Tehat, az egészségligynek van egy nagyon kis teriilete, ahol a kiégési szindroma nem
igazolhat6 teljes mértékben. Mint mar kordbban utaltam r4, a magyarorszagi
sziill6szobai koriilmények nagyon jok, megfelelnek az Eurdpa Unids eldirdsoknak,
feltételeknek. Vilagos, tagas helyiségek, melyekhez a legtobb intézményben sajat
fiirdészoba is tartozik. Berendezésiik, szinvilaguk megfeleld otthoni koriilményeket
tikroz. Az elektromos sziildagyak mindenféle sziilési pozicidk kivitelezésére
alkalmasak, melyet a vajudo sajat maga allit be. Ezek nem csak a sziilési élmény széppé
tételéhez jarulnak hozza, hanem nagyban segitik a sziilészn0k munkajat is azaltal, hogy
biztonsagosabb, korszeriibb munkafeltételek mellett sokkal jobb dolgozni. Ugy

gondolom, hogy a munkakdoriilményeket tovabb erdsitheti egy jo kollektiva, melynek
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hatasara jelentdsen le tud csokkeni a munkahelyi stressz mennyisége €s intenzitasa.
Hiszen az egészségiigyet jellemezhetjiik ugy is, mint egy ,nagy iizemet”’, ahol az
egészségiigyi dolgozoknak nap, mint nap a legjobb tudasukon kiviil a személyiségiiket
is bele kell adni a munkaba, amely a nehéz fizikai és érzelmi kihivasok kozepette
elhasznalodik, elkopik, tehat folyamatos un. ,karbantartast” igényel. Ezen egy jo
munkakornyezet, jo kollektiva, jo vezetd sokat tud segiteni. A sziilésznd a napi munkaja
soran folyamatosan megtapasztalja, hogy a sziilésre, mint természetes folyamatra kell
tekinteni, hisz az egy normal élettani folyamat. Kisérni egy csalad egy no6 ¢életének ezen
szakaszat, mikor anyava valik azéltal, hogy vildgra hozza gyermekét a sziilésznének
megtiszteltetés. A sziilés csoddja a ndi test csoddjaként is jellemezhetd. Aki atélte és
megtapasztalta az tudja, hogy a nd élete abban a pillanatban megvaltozik, amikor a
gyermeke vildgra jott, hiszen a gyermek sziiletésével egyiitt az anya is ,,megsziiletett”.
A sziilés soran kidramld oxitocin atkodolja az agyi miikodést is, ezaltal neuroldgiai
valtozasokat hoz 1étre. A megsziiletett ujsziilott latvanya, els0 sirasanak hangja
kitorolhetetleniil bevésddik az anyai agyba, és ezzel beindul az életre sz6l6 anyai

oltalmazo és védd magatartasforma.

A sziilészn6k helyzetének jobba tételére tett javaslatok

Tisztaban vagyunk azzal, hogy az egészségiigyi tarsadalom eloregeddben van, hiszen
nap mint nap szembesiiliink azzal a problémaval, hogy a fiatalok koziil csak kevesen
valasztjak az egészségligyi palyat. A fiatalok koziil, akik mégis az egészségiigy mellett
dontenek, a végzés megszerzeését kovetden sokan a kiilfoldi munkavallalast valasztjak.
Fontos a sziilésznoi palya vonzova tétele azaltal, hogy a sziilésznok onalléan a
kompetencidjuknak megfeleléen végezzék azt a munkat, amelyre a képzésiik soran
alkalmassa valnak. Az egészségiigyben végzett munkavégzés terén ez azt jelenti, hogy a
sziilésznOk a képzésiik befejeztével ne csak az altalanos apoldi feladatokra legyenek
alkalmasak, hanem rendelkezzenek azokkal az atfogd készségekkel, melyek lehetévé
teszik szdmukra az egyes munkafeladatok naprakésszé tételét, mint példaul az 6nallo
szlilésvezetés, episiotomia, sutura elvégzését. 2001-ben az Egészségligyi Minisztérium
megbizasabol elkészitett képzési utmutatd kimondja, hogy a sziilésznonek végezni kell:
magas mindségii, szinvonali egészségnevelést €s egészségiigyi szolgaltatast a kozosség

minden tagja szamara azért, hogy elOsegitse az egészséges csaladi életet, a tervezett
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terhességeket és a pozitiv sziiléi szerepvallalast. (139) Fontos kihivas annak elérése is,
hogy a sziilészn6i oklevél megszerzésével a megszerezhetd kompetencidk teljes
mértékben igazodjanak az uniés normakhoz.

A Dbérek rendezése, mely egy Orokds probléma az egészségiigyli agazatban.
Intézkedések ugyan folyamatosan folynak, de a megigért béremelések nem valdsulnak
meg teljes mértékben. A végsd ¢és kivanatos cél az lenne, ha a bérek nyugat-eurdpai
szintet érnének el, mivel a hazai egészségiigyi rendszerben dolgozo sziilészndk elméleti
— ¢és gyakorlati tudasuk azon a szinten van, mint a nyugati orszagokban dolgozd
kollégaiké. Amig ezt nem sikeriil rendezni, addig a sziilészndk is, az apoldkhoz
hasonloan kénytelenek szabad idejilkben masodallast wvallalni azaltal, hogy a
jovedelmiiket ki tudjak egésziteni. Ennek kovetkezményeként, kevesebb idejiik marad a
pihenésre, a csalddjukra, és gyorsabban kovetkezik be a testi-lelki egészségiik romlasa
is. Erre az egyetlen megoldds a béremelés rendezése lenne, nem is emlitve a béren
kiviili juttatasok fontossagat. Ezen intézkedésekkel a sziilészndi palya vonzobba valna a
fiatalok szamara, és nagy részben megelézhetd lenne az elvadndorlds mas
munkateriiletekre, illetve kiilfoldre.

A tovabbtanulas is gyakori vita forrasat képezi a szakmai korokben. Nagyon sokan
vannak, akik szeretnének minél magasabb iskolai végzettséget szerezni, de vagy a
munkahely nem jarul hozza létszamhianyra, anyagi forras hianyara hivatkozva, vagy
nincs olyan postgradualis képzés Magyarorszagon, amely a sziilészndket érinti — MSc
képzés —, mellyel még nagyobb kompetenciat tudnanak szerezni. Erdemes lenne azon a
szemléletmdodon valtoztatni, hogy erre nincs sziikség, hiszen a nagyobb tudassal még

biztonsagosabb ¢és holisztikusabb ellatast tudnanak nyujtani a sziilésznok.

Nagyobb hangsulyt kellene fektetni a munkahelyi 1égkor javitasara, egy taimogato
kornyezet létrehozasaval, melyek altal a lelki egészség is javulni fog, hiszen ennek
hidnya a betegellatas folyamatat is nagymértékben veszélyeztetheti. Fontos, hogy a
szlilészndk olyan munkahelyi feltételeket teremtsenek, ahol egymas munkdjat segitik,
tamogatjak és nem a féltékenykedés a jellemzd. (140) Az Gsszetartas sikerének elérése
érdekében sziikségesnek tartom a rendszeres csapatépitd tréningeken valo részvétel
fontossadgat is, ahol Oszintén beszélhetnek érzéseikrdl. Ezzel parhuzamosan

sziikségesnek tartom a munkahelyi elismerés orszagos szinten torténd bevezetését,
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mégpedig ,,Az év Sziilésznéje” szakmai dij bevezetésével. Ezzel egyiitt nem csak a
munkahelyi megbecsiilés novekedne, hanem nagy valdszinliség szerint a sziilészndi
szakma tarsadalmi megbecsiiltsége is. A nem megfeleld 1égkor a kiégés novekedését 1S
befolyasolja. Ennek ellensulyozasara leghatékonyabb megoldasi mod a prevencié azon
része, amikor az Onismeret révén egy kreativ, novekedni képes személyiséget megdvunk
a fokozatos frusztralédastol. A burn-out szindroma prevencidjaban igen nagy szerepe
van a képzéseknek, tovabbképzéseknek, tréningeknek, a tdmogatd jellegi munkahelyi
kapcsolati halo kialakitasanak. (38)

A sziilésznok egészségének fejlesztésére tett javaslatok

A felmérésbdl kidertilt, hogy a sziilészndk testi €s lelki egészsége nem romlott az elmult
években. Az egészségiigyi rendszerben dolgozo sziilészndk nagy tobbsége rendszeresen
eljar a kiillonboz6 szlir6vizsgalatokra, melyekkel az egészségiiket igyekeznek
megtartani. Fontosnak tartom, a szlir6vizsgalatokkal szemben negativan érveld kollégak
figyelmét felhivni arra, hogy igen is fontos a betegség jeleinek észlelése esetén azonnal
orvoshoz fordulni. Tisztaban kell lenni azzal, hogy a megfeleld és szakszerii orvosi
kezelést kovetden mihamarabb munkaba tudnak allni. Minden egyes szakdolgozonak
tudnia kell azt, hogy milyen fontos az egészségiik. Betegség esetén azonnal orvoshoz
kell fordulni, és nem a munkahelyen betegen dolgozni, mellyel nagyon sok akéar
kronikus betegség is megeldzhetd. Gyakran elfelejtjiik, hogy idénk nagy részét a
munkahelyiinkon toltjiik, igy fontosnak tartom a minél jobb munkahelyi kapcsolat
kiépitését, akdr a munkasziineti napokon kozds programok szervezésével. Tovabba
sziikségesnek tartom a munkahelyeken egészségfejlesztd tréningek, programok
szervezését, melynek fontos eleme kell, hogy legyen a helyes taplalkozas, a
dohéanyzasrdl valo leszoktatés, a szlirdvizsgalatok fontossdganak hangsulyozasa, de akar
szabadidds, rekreacids tevékenységek szervezése is. A testi egészségvédelem mellett a
lelki egészségvédelem fontossagara 1is szeretném a figyelmet felhivni. A
stresszhatdsokat nem tudjuk az életiinkbdl kizarni, hiszen azok folyamatosan jelen
vannak, mivel maga a mindennapi élet is tele van terhelésekkel, amelyek stresszel
jarnak, és melyekhez meg kell tanulni alkalmazkodni. Ugyanez tapasztalhaté a
munkahelyeken is. Fontos megtanulni ezen faktorok kezelését, ha sziikséges

szakemberek segitségének igénybevételével. A stressz jelenléte a munkahelyeken lehet
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akar pozitiv is, akar motivald tényez6 is, amikor segithet céljaink elérésében vagy a
jobb teljesités elérésében, de amikor mar a rank nehezedd nyomas tulzotta valik, akkor
az mar negativ hatasokat valt ki. (140) A jo kozoOsségben az ember Oszintén
megmutathatja 6nmagat, megszabadulhat szorongasaitél, bizhat abban, hogy értékeit
elismerik, problémadit nyugodtan feltdirva megbeszélheti a baratokkal, vagy
csaladtagokkal, ami a legfontosabb: egyiittérzést kaphat. (141) A sziilészndk mentalis
allapota igaz, hogy még csak kis mértékben, de romlik. A segitségnyujtas hatékony
modszerének azt tartanam, ha a korhazakban miikédnének olyan pszicholdgusok,
mentalhigiénés szakemberek, akik szakmai tudasukkal segiteni tudjak az arra raszoruld

dolgozdkat, ezzel is megakadalyozva a kié¢gés kialakuldsat.

7 KOVETKEZTETESEK

1. A sziilészndk egész palyafutasuk sordn fontosnak tartjdk a helyes
egészségmagatartds kialakitasat, egészségiik megdrzését, az egészséges
¢letmddot. Az altalam vizsgalt sziilésznék tobb mint 70%-a (71,2%) jonak,
illetve nagyon jonak itélte meg egészségi dallapotit. A munkéjuk soran,
kompetencidjukon beliil nagy hangsulyt fektetnek az egészségnevelésre, a
hozzajuk fordulokat megismertetik a helyes egészségkulturaval.

2. A szlir@vizsgalatokra rendszeresen elmennek. Felelds gondolkodasukat tiikrozi a
szlirdvizsgalatokon valo aktiv részvétel is, ahol a sziilésznok kimagasld szamban
vesznek részt, hiszen a valaszadok 84%-a rendszeresen eljar négyogyaszati
rakszlirésre, mig, 75%-uk tlidészlirésre. A valaszadok 40%-a a vizsgalt idészak
soran legalabb két kiilonb6z6 sziirévizsgalaton is megjelent. Fontosnak tartjak a
hozzéajuk forduldk figyelmét is felhivni a prevencio fontossadgara, melynek része
a sziirévizsgalatokon valo aktiv részvétel.

3. A pszicho-szocialis munkakdrnyezetben dolgozd sziilésznék korében az
egészségre karos magatartasformak, mint pl.: alkohol, koffein és nikotin abusus,
eléfordulasi ardnya nem magasabb, mint az 4tlagpopuldcioban. Kisebb eltérés
inkabb a kavéfogyasztasnal figyelhetd meg, melynek oka a munkarend, a 12

orés folyamatos, valtott miiszakok.
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4. A sziilészn6knél a munkahelyi pszichés és fizikai terhelés novekedésének
hatasara sem figyelhetd meg az allapotukban bekovetkezd egészségi allapot
romlés. A vélaszadok 70%-a jonak itélte meg egészségi allapotat.

5. Az egészségiigyben dolgozo sziilésznok munkakoriilményei, nem mutatnak
jelentés eltérést a kiégés faktoraival. A magyarorszagi sziilészobakat ¢&s
szililészeti osztalyokat az elmult évek soran folyamatosan fejlesztették, esztétikai
valtozason mentek at, melynek eredménye a vilagos, tiszta, igényesen
berendezett és jol felszerelt helyiségek.

A kiégés hianyanak hétterében tobb tényezdonek lehet szerepe:

o A sziilészn6k a magyarorszagi egészségligyi intézményrendszerben 3-6
havi forgérendszerben dolgoznak a sziildszoba ¢€s az osztalyok kozott.

e A sziilés/sziiletés, mint pozitiv pszichés élmény jelenik meg.

e Az eurodpai direktivaval szemben jelenleg a sziilésvezetés felelossége €s a
sziilés kozben esetlegesen kialakuld szovodmények polgari €s bilintetd
jogi kdvetkezménye nem a sziilésznéket, hanem a szakorvosokat terheli.

6. Az egészségligyben dolgozé sziilészndk megbecsiiltség érzete, a tulterheltsége
¢és a kiégés dimenzioi szignifikans osszefliggést mutatnak.

7. Az egészségiigyben eltoltott évek szama €s a kiégés dimenzioi kozott, annak
ellenére, hogy a kutatasban részt vett sziilésznok korében magas volt a hosszabb
1d6én 4t (20-30 éve) a palyan dolgozOk aranya, szignifikdns Osszefliggés nem
igazolodott.

8. Magyarorszagi egészségligyi rendszeren beliil a sziilészndk korében ilyen jellegli
atfogo tanulmény még nem sziiletett.

A kutatds soran a kapott valaszok alapjan nem lehet egyértelmiien kijelenteni, hogy a
sziilésznk korében a kiégés jelen van, hiszen, a megadott valaszok szinte egy iranyba
toljak az adott vélaszadd pontjait az egyes dimenzidk esetén. Jelen kutatas adatai

alapjan, az atlagosnal joval kisebb mértékii a kiégési-szindroma a sziilészndk korében.
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8 (OSSZEFOGLALAS

Bevezetés: A folyamatos €s hossza ideje fennalld stressz hatdsara képzodo kiégés
kialakulasadban egyéni és kornyezeti tényezok egyarant szerepelhetnek. Az egészségiigy
barmely teriiletén dolgozzon valaki, fokozottan veszélyeztetett a ki€¢gési szindroma
kialakuldsa szempontjabol. Az egészségiigyi rendszeren beliill a sziilészndk kis csoportot
képviselnek, mas jellegii betegkorrel dolgoznak, mint az apolok. Ok azok, akik az élet
sziiletésénél jelen vannak.

Célkitiizések: A vizsgalat célja kettés volt. Megvizsgalni, hogy a sziilésznok korében
jelen van-e és ha igen milyen mértékben a kiégés, tovabba, hogy a sziilésznok, akik
6nall6 kompetenciakdron beliill adhatnak egészségnevelési tandcsokat a hozzajuk
forduloknak, mennyire veszik komolyan sajat egészségiikre vald odafigyelést, a helyes
egészségmagatartds kialakitasat.

Anyag és modszer: A vizsgalatot 2012. marcius 1. — 2012. jalius 30. kozott végeztem.
A kérdoivek kiosztasa 500 sziilésznd korében tortént. A vizsgalatba bevont sziilészndk
26,5%-a (128/500) a févarosban 23,2%-a (116/500) az orszag nyugati és 6,2%-a
(31/500) az orszag keleti felében dolgozik. Az 500 kiosztott kérd6iv 56 %-a (280/500)
érkezett vissza, melyek 98%-a (275/280) bizonyult értékelhetdnek. Az értékelésbdl a
hianyosan kitoltott 6t keérdodivet kizartam. A vizsgalathoz kétféle kérddivet hasznaltam.
Az egyik, az MBI kérddiv a kiégés vizsgalatdhoz, a mésik egy sajat készitési kérddiv,
mely a sziilészndk egészségkulturajara, egészségmagatartasara iranyult. Az adatokat az
IBM SPSS 23. statisztikai programcsomag segitségével dolgoztam fel.

Eredmények: A sziilészndi munkakorben dolgozok korében a kiégést igazolni nem
sikertilt.

A szociodemografiai tényezOk (életkor, iskolai végzettség, csaladi allapot, a sziilészet-
négyogyaszaton belilli munkateriileti megoszlas) ¢és a kiégés kapcsolatanak
vizsgalatakor egyik esetben sem igazolodott szignifikans eltérés. Jelentds eltérés volt az
érzelmi munka jelentdsége és az egészségiigyben eltoltott 1d6 kozott, amely jelentds
mértékben befolyasolja a sziilésznd mindennapi munkavégzését.

A magyarorszagi sziilésznok 7,3%-at vizsgalé mintdban a tobb mint 70%-a (71,2%)
jonak, illetve nagyon jonak itélte meg egészségi allapotat. A sziilésznék fontosnak
tartjak a helyes életmod kialakitasat, a megfeleld mennyiségii alvasi idét. A dohanyzas

¢s alkoholfogyasztas (1%) mértéke sem magasabb, mint az atlagpopulacidban.
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A kiégés vizsgalata esetén azt tapasztaltam, hogy a valaszok szinte egy iranyba toljak az
adott vélaszadd pontjait az egyes dimenzidk esetén, kimagaslo eredmény nem volt
tapasztalhato.

Az altalam vizsgalt mintdban a munka belsé tényezoi (talterheltség, megbecsiiltség,
elégedettség) szignifikdns Osszefiiggést mutattak a kiégési dimenziokkal. A
tulterheltségi, megbecsiiltségi és elégedettségi tényezOk a kiégési dimenzidk koziil
elsésorban az érzelmi hatékonysaggal mutatnak 0sszefiiggést. Elégedettségiik valasztott
hivatasukkal, a sziilészn6i hivatassal ¢és a megbecsiiltség Osszevetése a kiégési
dimenziokkal szinte azonos eredményeket hozott. Legjelentésebb eltérés az érzelmi
kimertiilés terén volt.

Kovetkeztetések: A sziilészndk fontosnak tartjdk egészségiik megdrzését a helyes
egészségmagatartas kialakitasat. Ezt a szemléletet igyekeznek tovabbadni a hozzdjuk
fordulok szamara is. Felelds gondolkodasukat tiikrozi az a szemlélet is, hogy folyamatos
rendszerességgel vesznek részt a kiilonbozd sziirdvizsgalatokon, keriilik az egészségre
karos magatartasformakat, mint pl. a dohanyzas, alkoholfogyasztas.

A kutatds sorén a kapott valaszok alapjan nem lehet egyértelmiien kijelenteni, hogy a
sziilésznok korében a kiégés jelen van. Magyarorszagi sziilésznok korében ilyen jellegii

atfogo tanulmény még nem sziiletett.
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9 SUMMARY

Introduction: Personal and environmental factors may equally contribute to the
evolution of burnout resulting from constant and long-standing stress. No matter in
which area of healthcare one works, he or she is increasingly exposed to the evolution
of the burnout syndrome. Within the healthcare system, midwives represent a small
group, and serve a different type of clientele than nurses do. They are present at the
birth of new lives.

Objectives: We had two aims with this survey. To analyse if midwifes are affected by
burnout, and if yes, to what extent, and to investigate how seriously midwives, who
have the independent competence to provide advice in health matters and educate those
who seek help from them, take paying attention to their own health and the development
of the right attitude to health.

Material and method: The survey was carried out between 1 March 2012 and 30 July
2012. Questionnaires were distributed to 500 midwives. 26.5% of the (128/500) of the
midwifes involved in the survey work in the capital city, 24.4% (116/500) of them in
the western, and 6.2% in the eastern part of the country. 56% (280/500) of the
distributed questionnaires were returned, and 98% of the latter (275/280) proved to be
suitable for evaluation. The five deficiently filled questionnaires were excluded from
evaluation. | used two kinds of questionnaires for the survey. One of them, the MBI
questionnaire, was used for analysing burnout, while the other, a questionnaire
compiled by myself, was directed at surveying midwives’ health culture and
maintenance. | processed the data with the help of an IBM SPSS 23 statistical program
package.

Findings: No evidence of burnout could be detected among ladies working as
midwives.

Social and demographic factors (age, qualifications, family status and the division of
areas within obstetrics and gyneacology), and no significant difference could be
evidenced by surveying relationship with burnout in either case. There was a
considerable difference between the importance of emotional work and the time spent in
healthcare, which has a significant impact on midwives’ daily work.

In this sample, representing 7.3% of Hungarian midwives, more than 70% (71.2%)

thought that her physical fitness was good or very good. Midwives attach significance
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to the development of an appropriate life style and to having sufficient time to sleep.
The ratio of smoking and alcohol consuming midwives (1%) does not exceed the
corresponding ratio in the overall population.

During the analysis of burnout, 1 concluded that responses practically pushed the
respondent’s points into a single direction in the case of the individual parameters, and
no outstanding result was obtained.

In the sample | analysed, the internal factors of work (overburden, appreciation,
satisfaction) significantly correlates with the burnout dimensions. The factors of
overburdening, appreciation and satisfaction primarily correlate to emotional efficiency
from among the burnout dimensions. A comparison of their satisfaction with their
chosen profession, midwifery, and their appreciation yielded nearly the same results.
The most important difference was identified in the field of emotional burnout.
Conclusions: Midwives attach significance to the maintenance of their health and to the
development of an appropriate health-conscious behaviour. They make efforts at
passing this approach on to those who turn to them. Their responsible thinking is also
reflected by the attitude that they regularly attend the various screen tests and avoid
conducts that destroy health, e.g. smoking and the consumption of alcohol.

Based on the replies received in the course of the research, it cannot be clearly affirmed
that midwives are affected by burnout. No such a comprehensive study of midwives in

Hungary has been made so far.

115



DOI:10.14753/SE.2017.2253

10 IRODALOMJEGYZEK

1. Rendelet és utasitas okleveles babak szamara (A beliigyi m. kir. miniszternek a
vallas-és kozoktatasiigyi miniszterrel egyetértdleg kiadott 1902. évi 95 000. szamu
rendelete).
http://library.hungaricana.hu/hu/view/OGYK_RT_1902/?pg=991&Ilayout=s&query=
SZ0%3D(95.000%2F1902.%20B.M. letdltés: 2015. november 11.)

2. R. Varkonyi A. (1990) Kozgyogyitis és boszorkanyhit. Ethnographia, Budapest,
101:384-438

3. Horn-Zoltan. A sziilészet tankonyve, Medicina Konyvkiadd, Budapest, 1958:11.

4. Buda J. Az anyasag és babasag torténete, Pécs Kiado, Pécs, 1996:14-67.

5. Szent Istvan Tarsulat. Az Apostoli Szentszék Konyvkiadoja, Budapest, 1979:45. (Ter
35, 16-17.)

6. Dedky Z. A béaba a magyarorszagi népi tarsadalomban, Central-Eurépa Alapitvany,
Budapest, 1996:39-42.

7. Werling J, Forrai M. A magyarorszagi babaképzés fobb allomasai,
http://vmek.oszk.hu/01800/01887/html/ezersz13.htm letoltés: 2014. december 15.

8. Katona Z. A sziilészn6képzés torténete Magyarorszagon a kezdetektél 1945-ig.
Batthyany-fiizetek 2. szam, Budapest 1991:1-10.

9. Varga K, Suhai G. Sziilés és sziiletés: Iélektanon innen és til, Pélya Kiadd, Budapest,
2010:5-30.

10. Fekete S. A babaoktatas torténete Magyarorszagon,
http://www.orvostortenet.hu/tankonyvek/tk05/pdf/4.11.2/1970_055 056 fekete san
dor_babaoktatas_tortenete.pdf let6ltés: 2015. november 2.

11. http://www.1000ev.hu/index.php?a=3&param=5727, let5ltés: 2015. november 11.

12. Egészségiigyi Kozlony. Az egészségligyi miniszter 8/1972. (Ei.K.5.) Ei.M. szamu

utasitasa

13. Népjoléti Minisztérium. A sziilésznd szakképesités kozponti programja Budapest,

1994.

116


http://library.hungaricana.hu/hu/view/OGYK_RT_1902/?pg=991&layout=s&query=SZO%3D(95.000%2F1902.%20B.M
http://library.hungaricana.hu/hu/view/OGYK_RT_1902/?pg=991&layout=s&query=SZO%3D(95.000%2F1902.%20B.M
http://vmek.oszk.hu/01800/01887/html/ezersz13.htm
http://www.orvostortenet.hu/tankonyvek/tk05/pdf/4.11.2/1970_055_056_fekete_sandor_babaoktatas_tortenete.pdf
http://www.orvostortenet.hu/tankonyvek/tk05/pdf/4.11.2/1970_055_056_fekete_sandor_babaoktatas_tortenete.pdf
http://www.1000ev.hu/index.php?a=3&param=5727

DOI:10.14753/SE.2017.2253

14.

15.

16.

17.
18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

http://www.nefmi.gov.hu/letolt/ds/bologna_yes _hun_080311.pdf, letoltés datuma:
2016. majus 11.

Fitzpatrick R. Lay concepts of illness. Fitzpatrick, R. Hinton J. Newman S,
Scambler G, Thompson J. The Experience of IlIness. Tavistock, London, 1984:11-
31.
Parsons T. Definitions of health and illness in the light of American values and
social structure. In Jaco, E, Gartley E. Patiens, Physicians and Illness. A
Sourcebook in Behavioural Science and Health. Collier-Macmillen, London,
1972:165-187.
Dubos R. The mirage of health. New York, Harper, 1959:23.
Badura B. Journal Article (PUB-ID: 1647829) Towards a conceptualization os stress
as a subjective phenomen. Koélner Zeitschrift fiir Soziologie und Sozialpsychologie,
1992: 354-363.
Seedhouse D. Changing Ideas in Health Care Alan Cribb Wiley, 1989:236.
Antonovsky A. Health, Stress and Coping. Jossey-Bass Publ., San Francisco, 1979:1-
255.

Kishegyi J, Makara P. Az egészségfejlesztés alapelvei. (Az egészségfejlesztés
nemzetk6zi dokumentumai) Orszagos Egészségfejlesztési Intézet, Budapest,
2004:9-14.
World Health Organization Basic Documents. WHO, Alapdokumentum, Genova,
([1948] 2001).
Keéri K. Az egészség kulturtorténeti megkozelitése (az Okortdl a 18. szazadig) 2007.
In: Kallai J, Varga J, Olah A. Egészségpszichologia a gyakorlatban, Medicina
Budapest, 2007. 37-50.
Britannica Hungarica Vildgenciklopédia VIII. kétet, Budapest, 1997:688.

Mark G. Galen on food and diet, Routledge Taylor and Francis Group, London,
2000:224.

Schulteisz E. Egy orvosi tankoltemény, a salernoi ,,Regimen sanitatis”,
Orvostorténeti olvasmanytar, Budapest, 2012:1-3.
Minker E. Compendium Pharmacologicum, SZOTE, 1987:247.

117


http://www.nefmi.gov.hu/letolt/ds/bologna_yes_hun_080311.pdf

DOI:10.14753/SE.2017.2253

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

Apaczai Csere J. Magyar Encyclopaedia, Szépirodalmi Kiad6, Budapest,
([1655]1959:17-30. fejezet.
Fiisti Molnar S. A konyv az altalanos és egészségi miivelddésben, Egészségiigyi
Felvilagositas,1972:249-257.
Kopp M. A 21. szazad lelke, Debreceni szemle, 2009:60-66.
Petroczi E. Kiégés-elkeriilhetetlen? Eotvos Jozsef Konyvkiadd Budapest, 2007.
Fekete S. (1991) Segit6 foglalkozasok kockazatai. Helfer szindoma és burnout
jelenség. Psychiatria Hungarica, 1:17-29.
Beckstead W.J. (2006) Confirmatory factor analysis of the Masllach Burnout
Inventory among Florida nurses. International Journal of Nursing Studies, 39:785-
792.
Adam Sz, Gyérffy Zs, Csoboth Cs. (2006) Kiégés (burnout) szindroma az orvosi
hivatasban. Hippocrates, Budapest, 2:113-117.
Palfi F. (2002) A kiégés jelenségének vizsgdlata 4dpolok korében. Egészségiligyi
Menedzsment, 2:20-24.
Maslach C, Jackson SE. Burnout in health professions. A socialpsychological
analysis. In: Sanders GS, Suls J (eds.). Social Psychology of Health and IlIness. NJ
Erlbaum, Hillsdale, 1982: 227-247.
Kanste O, Miettunen J, Kyngds H. (2006) Factor stucture of the Maslach Burnout
Inventory among Finnish nursing staff. Nursing and Health Sciences, 8:201-207.
Palfi F, Vranesicsé H. I, Németh K, Betlehem J. (2007) Az 4polok mentalhigiénés
allapota, és a kiégési szindromat provokald faktorok el6fordulasa a vizsgalt
populaciéban. Novér, Budapest, 4:3-13.
Szemlédy I. (2004) A kiégés jelenségének vizsgalata dializaldo apoldk korében.
No6vér, Budapest, 3:10-17.
Palfi F. ,,Amikor mar kihiilt a 1dng” — A kiégés vizsgalata apolok korében. Pécsi
Tudomanyegyetem Egészségiigyi Foiskolai Kar Klinikai és Apolastudoményi
Intézet Apolasmenedzsment Medicina, 2000. II. Jarébeteg szakdolgozéi
Konferencia
http://lwww.stresszdoktor.hu/Egyre_gyakoribb_a_kieges_szindroma.html let6ltés
datuma: 2016. aprilis 27.

118


http://www.stresszdoktor.hu/Egyre_gyakoribb_a_kieges_szindroma.html

DOI:10.14753/SE.2017.2253

42.

43.
44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.
52.

53.

54.

55.

Adam Sz, Gyérffy Zs, Csoboth Cs. (2006) Kiégés (burnout) szindroma az orvosi
hivatasban. Hippocrates, Budapest, 2:113-117.
http://www.mindenamiember.hu/kieges-burnout-fazisai let6ltés: 2015.november 29.
Gogola I. (2010) A tanari hivatas nehézségei egy kutatds tiikrében. Acta
Beregsasiensis, 1:127-132.

Hézser G. Miért? Rendszerszemlélet és lelkigondozdi gyakorlat.
Pasztoralpszicholdgiai tanulményok. Magyarorszagi Reformatus Egyhaz Kalvin
Janos Kiado, Budapest, 2001:83-88.

Komlési P. A tovabbképzések szerepe a kiégés megeldzésében.
http://epa.oszk.hu/02900/02943/00058/pdf/EPA02943 kapocs 2013 3 24-28.pdf,
letoltés datuma: 2016. aprilis 28.

Agh D. A segit6k betegsége — a kiégés. Katedra, Dunaszerdahely, 2013/14:15-16.
http://katedra.sk/2013/11/24/agh-david-a-segitok-betegsege-a-kieges/ letoltés
datuma:2016. aprilis 20.

David 1, Fiilop M, Pataky N, Rudas J. Stressz, megkiizdés, versengés, konfliktusok.
Magyar Tehetségsegitd Szervezetek Szovetsége, Budapest, 2014:99-100.

Onody S. Kiégési tiinetek (burnout szindroma) keletkezése és megoldasi

lehetéségei. Uj Pedagogiai Szemle, Budapest, 2001:80-85.
http://epa.oszk.hu/00000/00035/00049/2001-05-ta-Onody-Kiegesi.html letoltés
datuma: 2016. februar 10.

Selye J. (1976) Stressz distressz nélkiil. Akadémia Kiado, Budapest.
http://www.magtudin.org/SELYE_JANOS_Stressz_distressz_nelkul.pdf)

http://stressz.blog.hu/2014/01/26/selye_janos

Ferenc K. (2015) A megkiizdés egyéni és megkiizdési modjai. Ki a fonok, a stressz
vagy On? Elet és tudomany, Budapest, 47:1491-1493.

Hegedlis K, Kovacs M. (2008) A munkahelyi stressz hatdsa az egészségiigyi
dolgozokra. Hippocrates, Budapest, 2:6

Tandari-Kovacs M: Erzelmi megterhelédés, lelki kiégés az egészségiigyi dolgozok
korében. Doktori értekezés, Semmelweis Egyetem Mentalis Egészségtudomanyok
Doktori Iskola, Budapest, 2010:12.

http://stressz.bioenergetikus.hu/, letoltés datuma 2016. aprilis 27.

119


http://www.mindenamiember.hu/kieges-burnout-fazisai
http://epa.oszk.hu/02900/02943/00058/pdf/EPA02943_kapocs_2013_3_24-28.pdf
http://katedra.sk/2013/11/24/agh-david-a-segitok-betegsege-a-kieges/
http://epa.oszk.hu/00000/00035/00049/2001-05-ta-Onody-Kiegesi.html
http://www.magtudin.org/SELYE_JANOS_Stressz_distressz_nelkul.pdf
http://stressz.blog.hu/2014/01/26/selye_janos
http://stressz.bioenergetikus.hu/

DOI:10.14753/SE.2017.2253

56.

57.

58

59.

60.

61.

62

63

64.

65

66

67.

68

Szabé N, Hegediis K, Szabo G, Kopp M. (2008) Egészségiigyi dolgozok

munkahelyi stressz-allapota és tarsas tamogatottsaga. Novér, Budapest, 1:10-16.
http://docplayer.hu/7963252-Apolasugy-2009-23-evf-4-szam-minden-tagunkhoz-

eljutunk-magyar-apolasi-egyesulet-1431-budapest-pf-190-felado.htmi

. Juhasz A. Munkahelyi Stressz. Munkahelyi Egészségfejlesztés Oktatasi segédanyag.

Munka- és Szervezetpszicholdgiai Szakképzés, Budapest, 2002.

http://www.munkahelyiegeszsegfejlesztes.hu/docs/doc2.pdf, letoltés datuma: 2016.

aprilis 27.

Susanszky E, Szantd Zs. Magyar lelkiallapot. Semmelweis Kiado, Budapest,

2013:89-104.

http://www.oefi.hu/lelekrehangolva/utmutatomunkal.pdf letoltés datuma: 2016.

februar 20.

Salavecz Gy. A munkahelyi stressz és az egészség Osszefiiggései hazai és
nemzetkozi viszonylatban. Doktori értekezés, Budapest, 2011:27-28.

. Natsja von Vegchel, Jan de Jonge, Bosma H, Schaufeli W. (2005) Reviewing the
effort — reward imbalance modell: drawing up the balance of 45 empirical studies,
Social Science&Medicine 60:1117-1131.

. http://lwww.ommf.gov.hu/letoltes.php?d_id=5580 Upstairs Consulting Elméleti és

gyakorlati kézikdnyv a munkahelyi stresszkezelés helyes gyakorlatanak

kialakitasahoz. Letoltés datuma: 2016. februar 20.

http://stressz-szorongas.hu/stressz/a-jo-stressz-eustressz, letoltés datuma: 2016.

marcius 18.

. http://lwww.tankonyvtar.hu/hu/tartalom/tamop412b2/2013-
0002_pszichologia_es_szemelyisegfejlesztes i/tananyag/JEGYZET-21-

3.1. Tudat_es_aktivacio.scorml, letoltés datuma: 2016. marcius 21.

. http://old.ektf.hu/hefoppalyazat/pszielmal/a_motivci_fogalma.html, let6ltés datuma:

2016. marcius 25.

http://www.gmconsulting.hu/2002/11/motivacio-es-motivaltsag/, letoltés datuma:

2016. marcius 24.

. Horvath J. Fejezetek a menedzsment ismeretek tanulmanyozasahoz

http://karrieriroda.nyme.hu/index.php/19290/, letoltés datuma: 2016. marcius 28.

120


http://docplayer.hu/7963252-Apolasugy-2009-23-evf-4-szam-minden-tagunkhoz-eljutunk-magyar-apolasi-egyesulet-1431-budapest-pf-190-felado.html
http://docplayer.hu/7963252-Apolasugy-2009-23-evf-4-szam-minden-tagunkhoz-eljutunk-magyar-apolasi-egyesulet-1431-budapest-pf-190-felado.html
http://www.munkahelyiegeszsegfejlesztes.hu/docs/doc2.pdf
http://www.oefi.hu/lelekrehangolva/utmutatomunkal.pdf
http://www.ommf.gov.hu/letoltes.php?d_id=5580
http://stressz-szorongas.hu/stressz/a-jo-stressz-eustressz
http://www.tankonyvtar.hu/hu/tartalom/tamop412b2/2013-0002_pszichologia_es_szemelyisegfejlesztes_i/tananyag/JEGYZET-21-3.1._Tudat_es_aktivacio.scorml
http://www.tankonyvtar.hu/hu/tartalom/tamop412b2/2013-0002_pszichologia_es_szemelyisegfejlesztes_i/tananyag/JEGYZET-21-3.1._Tudat_es_aktivacio.scorml
http://www.tankonyvtar.hu/hu/tartalom/tamop412b2/2013-0002_pszichologia_es_szemelyisegfejlesztes_i/tananyag/JEGYZET-21-3.1._Tudat_es_aktivacio.scorml
http://old.ektf.hu/hefoppalyazat/pszielmal/a_motivci_fogalma.html
http://www.gmconsulting.hu/2002/11/motivacio-es-motivaltsag/
http://karrieriroda.nyme.hu/index.php/19290/

DOI:10.14753/SE.2017.2253

69

70

71.

72

73.

74.

75.

76.

77.

78.
79.
80.

Gyokér 1. Menedzsment Alapjai Oktatasi Segédanyag - 3. rész. Budapesti Miiszaki
¢s Gazdasagtudomanyi Egyetem Gazdasdg- ¢és Tarsadalomtudomanyi Kar,

Budapest, 2012:7.

http://www.tankonyvtar.hu/hu/tartalom/tamop412A/0007_c1 1054 1055 1057 va
Ilalatigazdtan_scorm/4_2 3 frederick herzberg_kettenyezos motivacios_elmelete
_77X3171J7gPAmMrMw.html, letoltés datuma: 2016. februar 22.

Guiot M.J. Szervezetek és magatartasuk. Kozgazdasagi és Jogi Konyvkiado,
Budapest, 1984:119-120.

http://penzugysziget.hu/index.php?option=com_content&view=article&id=2258:08
tetel&catid=284&I1temid=392, letoltés datuma: 2016. marcius 5.

Fejes M. Menedzsment alapok. Budapest, 2010. http://www.atanarur.hu/wp-
content/uploads/2013/10/menedzsment-alapok.pdf, let6ltés datuma: 1016. marcius
20.
Golubic R, Milosevic M, Knezevic B, Mustajbegovic J. (2009) Work-related stress,
education and work ability among hospital nurses. Journal of Advenced Nursing,
65:2056-2066.

Knezevic B, Milosevic M, Golubic R, Belosevic L, Russo A, Mustajbegovic J.
(2011) Work-related stress and work ability among Croatian university hospital
midwives. Midwifery, 27:146-153.

Beaumont E, Durkin M, Caroline J, Martin H, Carson J. (2016) Compassion for
others, self-compassion, quality of life and mental well-being measures and their
association with compassion fatigue and burnout in student midwives: A
quantitative survey. Midwifery, 34:239-244.
http://www.ommf.gov.hu/letoltes.php?d_id=5581 - Upstairs Consulting Utmutat6 a
munkahelyi stressz kezeléséhez HR- szakemberek részére, letoltés datuma: 2016.
aprilis 18.
Piko B. Orvosi szocioldgia. Medicina Konyvkiadd, Budapest, 2006:33-45.
Piko B. Egészségszocioldgia. Uj Mandatum Konyvkiadé, Budapest, 2002:134-147.
Kulcsar Zs. Egészségpszicholdgia. ELTE Eo6tvos Kiadd, Budapest, 1998:30-39.

121


http://www.tankonyvtar.hu/hu/tartalom/tamop412A/0007_c1_1054_1055_1057_vallalatigazdtan_scorm/4_2_3_frederick_herzberg_kettenyezos_motivacios_elmelete_77X3l71J7qPAmrMw.html
http://www.tankonyvtar.hu/hu/tartalom/tamop412A/0007_c1_1054_1055_1057_vallalatigazdtan_scorm/4_2_3_frederick_herzberg_kettenyezos_motivacios_elmelete_77X3l71J7qPAmrMw.html
http://www.tankonyvtar.hu/hu/tartalom/tamop412A/0007_c1_1054_1055_1057_vallalatigazdtan_scorm/4_2_3_frederick_herzberg_kettenyezos_motivacios_elmelete_77X3l71J7qPAmrMw.html
http://penzugysziget.hu/index.php?option=com_content&view=article&id=2258:08tetel&catid=284&Itemid=392
http://penzugysziget.hu/index.php?option=com_content&view=article&id=2258:08tetel&catid=284&Itemid=392
http://www.atanarur.hu/wp-content/uploads/2013/10/menedzsment-alapok.pdf
http://www.atanarur.hu/wp-content/uploads/2013/10/menedzsment-alapok.pdf
http://www.ommf.gov.hu/letoltes.php?d_id=5581

DOI:10.14753/SE.2017.2253

81.

82.

83.
84.

85.
86.

87.

88.

89.

90.

91.
92.

93.

94.

95.

96.

Meleg Cs. Iskolai egészségnevelés: a feladat Gjrafogalmazasa. Magyar Pedagogia,
Budapest, 2002:11-29.

Benkd Zs. (2000) A csaladok életmodjat meghatarozo tarsadalmi tényezok.
Szenvedélybetegségek, Addictologia Hungarica, Budapest, 1:54-58.

Gritz A. Semmelweis Egyetem ETK tantermi eldadas, Budapest, 2006.

Fisti Molnar S. (1976) Az egészségnevelés alapelveirdl, elnevezésének
kialakulasarol Egészségnevelés, Budapest, 5:200-204.

Meétneki J. 40 éves az intézményes egészségnevelés. NEVI Budapest, 1989:29-33.
Métneki J. (2001) Az egészségiigyi felvilagositastol az egészségfejlesztésig.
Torténeti visszatekintés. Egészségnevelés, Budapest, 6:242-248.

World Health Organisation Health Promotion: a WHO Discussion Document on the
Concepts and Principles, Alapdokumentum, 1984.

World Health Organization. List of Basic Terms. Health Promotion Glossary,
1989:5-11.

Gritz A. (2007) Az egészségfejlesztés kompetenciai a XXI. szazadban.
Egészségfejlesztés, Budapest, 3:3-8.

Pik6 B. (2008) Eletmod helyett életvezetés? Egészségkockazatok a posztmodern
tarsadalomban. Valosag, Budapest, 5: 55-64.

Székely L. Egészségnevelés multbol eldre tekintve. PPEOE, Budapest, 1995:53-66.
Gritz- Gy6ry Zs. (2004) A modern egészségmagatartas-tan legijabb teriilete az
epigenetika. Kalokagathia, Budapest, 2-4:42-64.

Odor A, Téth Gy, Csordas A. A védénd preventiv alapfeladatai, kételezettsége és
feleldssége a megel6zd ellatasban. Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal, Budapest,
2004:8-10.

Sodsné K. Zs. (2002) Programozott oktatds és alkalmazési lehetdsége a sziildségre
felkészitésben. Egészségnevelés, Budapest, 6:276-279.

Lipienné¢ K. I, Mészéros J. (2014) A sziilésznd megvaltozott preventiv szerepe a
varanddsgondozas soran. Egészségnevelés, Budapest, 5-6:33-36.

Sodsné K. Zs. (2002) Egészségiigyi €s szocialis szakemberek kozos felelossége az

elsoé gyermeket vard sziillok tamogatasaban. NOovér, Budapest, 5:4-9.

122



DOI:10.14753/SE.2017.2253

97. Coolahan J. (Eurépa Tanacs) Kulcskompetenciak. Egy kialakuloban 1évé fogalom
az altalanos kotelez6 oktatas teriiletén. Eurydice, Az eurdpai oktatasi informacios
halézat. 1996:26.

98.
http://pszk.nyme.hu/tamop412b/kompetencia_alapu_pedagogia/a_kompetencia_fog
alm a.html let6ltés datuma: 2016. januar 25.

99. Nagy J. (2001) A személyiség alaprendszere: a célorientalt pedagogia elégtelensége,
a kritériumorientalt pedagogia lehet6sége. Iskolakultira, Budapest, 9:22-38.

100. Motivum ¢és tudasrendszerei
http://kompetencia.gyulaovoda9.eu/dl/Elmeleti_anyagok/Kompetenciak__kulcsko
mpetenciak.pdf Nagy J, letoltés datuma: 2016. januar 26.

101. Udvardi-Lakos E. (2002) Lifelong learning, kompetencia. Szakképzési Szemle,
Budapest, 1:18-38.

102. Csetneki J. Sziilészn6k Magyarorszagon 23. Orszagos Sziilészndi Konferencia,

Budapest, 2015. el6adas (Magyar Egészségiigyi Szakdolgoz6i Kamara)
103. Gardo S. Sziilészn6i kompetenciak és feleldsség. 17. Orszagos Sziilészndi
Konferencia, Gyor, 2009. eldadas

104. Lorenz R.V, Edinéis de Brito Guirardello. (2014) The environment of professional
practice and Burnout in nurses in primary healthcare, Rev. Latino-Am,
Enfermagem 6: 926-933.

105. Lu H, Alison E. While K, Barriball L. (2007) Job satisfaction and its related
factors: A questionnaire survey of hospital nurses in Mainland China.
International Journal of Nursing Studies, 44:574-588.

106. Yoshida Y, Sandall J. (2013) Occupational burnout and work factors in community
and hospital midwives: A survey analysis. Midwifery, 29:921-926.

107. 26/2014. (IV. 8.) EMMI rendelet a varandésgondozasrodl 1.§ (3).

108. Pezaro S, Clyne W, Turner A, Emily A. Fulton, Gerada C. (2016) *Midwives
Overboard’ Inside their hearts are breaking, their markeup may be flaking but
their smile still stays on. Women and Birth, 2:59-66.

109. Bogossian E. F, Long H. M, Benefer C, Dip G, Lindy J, Reid H, Susan E.M.
Kellett, Grad Dip, Zhao I, Turner C. (2011) A workforce profile comparison of

123


http://pszk.nyme.hu/tamop412b/kompetencia_alapu_pedagogia/a_kompetencia_fogalm%20a.html
http://pszk.nyme.hu/tamop412b/kompetencia_alapu_pedagogia/a_kompetencia_fogalm%20a.html
http://kompetencia.gyulaovoda9.eu/dl/Elmeleti_anyagok/Kompetenciak__kulcskompetenciak.pdf
http://kompetencia.gyulaovoda9.eu/dl/Elmeleti_anyagok/Kompetenciak__kulcskompetenciak.pdf

DOI:10.14753/SE.2017.2253

110.

111.

112.

113.

114.

115.

116.

117.

118.

119.

practising and non-practising midwives in Australia: Baseline data from the
Midwives and Nurses e-cohort Study. Midwifery, 27: 342-349.

Sullivan K, Lock L, Caroline S.E. Homer (2011) Factors that contribute to
midwives staying in midwifery: A study in one area health service in New South
Wales Australia, Midwifery, 27:331-335.

Behrmann RE, Gotoff SP, Kliegman RM. A magzat ¢s az jsziilott. In: Behrman
RE, Kliegman RM, Nelson WE, Vaughan VC szerk. Nelson a gyermekgyogyaszat
tankonyve. Saunders. Els6 magyar nyelvii kiadas Szerk.: Fekete Gy. Melania
Kiado 1995:429-429.

Csetneki J. Sziilészn6k Magyarorszagon 23. Orszagos Sziilészndi Konferencia,
Budapest, 2015. el6adas (Magyar Egészségiigyi Szakdolgoz6i Kamara)

Fiona E. Bogossian, Maryann H. Long, Benefer C, Grad Dip, Lindy J. Reid H,
Susan E. M. Kellett, Grad Dip, Zhao I, Turner C. (2011) A workforce profile
comparison of practising and non-practising midwives in Australia: Baseline data
from the Midwives and Nurses e-cohort Study. Midwifery, 27:342-349.

Lipienné K. I, Di6 M, Mészaros J. (2014) Burn-out Research Among Midwives.
New Medicine, 4:146-150.

Hunter B. (2014) Conflicting ideologies as a source of emotion work in midwifery.
Midwifery, 20:261-272.

Dehghan N, Negarandeh R, Vaismoradi M, Ahmadi F, Faghihzadeh S. (2009)
Burnout and productivity among Iranian nurses. Nursing and Health Sciences,
11:263-270.

Golubic R, Milosevic M, Knezevic B, Mustajbegovic J. (2009) Work — related
stress, education and work ability among hospital nurses. Jurnal of Advanced
Nursing, 10:2056-2066.

Hammonda A, Foureur M, Caroline S.E. Homer, Davis D. (2013) Space, place and
the midwife: Exploring the relationship between the birth environment,
neurobiology and midwifery practice. Women and Birth, 26:277-281.

Hammond A, Foureur M, Caroline S.E. Homer (2014) The hardware and software
implications of hospital birthroom design: A midwifery perspective. Midwifery,
30:825-830.

124



DOI:10.14753/SE.2017.2253

120.

121.

122.

123.

124.

125.

126.

127.

128.

129.
130.

131.

Stenglin M, Foureur M, GradDip ClinEpi. (2013) Designing out the Fear Cascade
to increase the likelihood of normal birth Designing out the Fear Cascade to
increase the likelihood of normal birth. Midwifery, 29:819-825.

Hunter B, BNurs. (2005) Emotion work and boundary maintenance in hospital-
based midwifery. Midwifery, 21:253-266.

Mollart L, Skinner M. V, Newing C, Foureur M. (2013) Factors that may influence
midwives work-related stress and burnout. Women and Birth, 26:26-32.
Hildingsson I, Westlund K, Wiklund 1. (2013) Burnout in Swedish midwives.
Sexual and Reproductive Healthcare, 4:87-91.

Dorrian J, Paterson J, Dawson D, Pincombe J, Grech C, Ann E Rogers. (2011)
Sleep, stress and compensatory behaviors in Australien nurses and midwives —
Sono, estresse € comportamentos compensatorios por enfermeiras e parteiras
australianas, Rev Saude Publica, 45:922-930.

Gibbons C. (2010) Stress, coping and burn-out in nursing students. International
Journal of Nursing Studies, 47:1299-13009.

Edwards D, Burnard P, Bennett K, Hebden U. (2010) A longitudinal study of stress
and self-esteem in student nurses. Nurse Education Today, 30:78-84.

Sheen K, Spiby H, Slade P. (2015) Exposure to traumatic perinatal experiences and
posttraumatic stress symptoms in midwives: Prevalence and association with
burnout. International Journal of Nursing Studies, 52:578-587.

Halperin O, Goldblatt H, Noble A, Raz I, Zvulunov I, Michal Liebergall
Wischnitzer L. M. (2011) Stressful Childbirth Situations: A Qualitative study of
Midwives. Journal of Midwifery and Women’s Health, 56:388-394.

http://daganatok.hu/a-dohanyzas-es-a-rak, let6ltés datuma: 2016. aprilis 27.
Poghosyan L, Aiken H. L, Sloane M. D. (2009) Factor structure of the Maslach
burnout inventory: An analysis of data from large scale cross-sectional surveys of
nurses from eight countries. International Journal of Nursing Studies, 46:894-902.

Galan F, Sammartin A, Polo J, Giner L. (2011) Burnout risk in medical students in
Spain using the Maslach Burnout Inventory-Students Survey Int Arch Occup
Environ Health, 84:453-459.

125


http://daganatok.hu/a-dohanyzas-es-a-rak

DOI:10.14753/SE.2017.2253

132.

133.

134.

135.

136.

137.

138.

139.

140.

141.

Nie Z, Jin Y, He L, Chen Y, Ren X, Yu J, Yao Y. (2015) Correlation of burnout
with social support in hospital nurses. Int J Clin Exp. Med., 10:1944-1949.
Thorsen C.V, Teten Tharp L. A, Meguid T. (2011) High rates of burnout among
maternal health staff at a referral hospital in Malawi: A cross-sectional study Bio
Med Central Nursing, 2011:9-10.

Muliira R. S, Ssendikadiwa B.V. (2016) Professional Quality of Life and

Associated Factors Among Uganda Midwives working in Mubende and Mityana
Rural Districts. Matern Child Health J, 20:567-576.

Mohammadpoorasl A, Maleki A, Mohammad H. Sahebihagh. (2012) Prevalence of
professional burnout and its related factors among nurses in Tabriz in 2010
Iranian. Journal of Nursing and Midwifery Research, 7: 524-529.

Leinweber J, Rowe J.H. (2010) The costs of ’being with the women’: secondary
traumatic stress in midwifery. Midwifery, 26:76-87.

McCathy G, Savage E, and Lehane E. (2006) Research priorities for nursing and
midwifery in Southern Ireland. International Council of Nurses, 53:123-128.

Mollart L, Skinner M. V, Newing C, Foureur M. (2013) Factors that may influence
midwives work — related stress and burnot. Women and Birth, 26:26-32.

Vittay K. (2001) Apolok és sziilészndk az egészségért. Az EVSz apolo-és
szililésznd-képzési eurdpai stratégiaja. Novér, Budapest, 14:25-28.

Orszagos Egészségfejlesztési Intézet. Hogyan teremtsiink lelki egészséget

tamogat6 munkahelyet? Egészségfejlesztés, Budapest, 2012:21-24.

Pik6 B. Fiatalok pszichoszocidlis egészsége €s magatartisa a tarsas tdmogatas

titkkrében. Osiris Kiadd, Budapest, 2002:4-25.

126



DOI:10.14753/SE.2017.2253

11 SAJAT PUBLIKACIOS JEGYZEK

11.1 Az értekezés témajaban megjelent eredeti kozlemények

1. Lipienné Krémer I, Di6 M, Mészaros J. (2014) Burn-out Research Among
Midwives, New Medicine, 28:146-150.

2. Lipienné Krémer I, Mészaros J. (2014) A sziilészné megvaltozott preventiv
szerepe a varandosgondozas soran. Egészségfejlesztés, Budapest, 55:33-36.

3. Lipienné Krémer I, Vincze F, Di6 M, Mészaros J. (2015) Egészségmagatartasi
vizsgalat a sziilésznék korében dohanyzas, alkohol — és kavéfogyasztas
tekintetében. Egészség — Tarsadalom IME, Budapest, 14:34-38.

4. Guraly E, Lipienné Krémer I, Mészaros J. (2015) A sziilésznd egészségneveld
szerepe a human papillomavirus-fertdzés megelézésében. Egészségfejlesztés,
Budapest, 56:25-33.

5. Jarfas V, Lipienné Krémer I, Hoyer M. (2015) A sziilés korili torténések
hatasa a gyermekagy soran kialakulé anyai hangulatvaltozasokra, primer
prevencios javaslatok. Egészségfejlesztés, Budapest, 56:10-18.

6. Ossik A, Lipienné Krémer I, Laky I, Mészaros J. (2015) A menstruacios
higiéné ismeretének hianyabol adodo leggyakoribb négyodgyaszati fertézések a
fiatalkora lanyok korében. Védoné Tovabbképzé szakfolyoirat, Budapest,
25:26-32.

7. Lipienné Krémer I, Rados M, Palvolgyi M, Di6 M, Mészaros J, Sodsné Kiss
Zs. (2016) A highly demanding profession: midwifery. Do the midwives who
provide sensitive support for birthing women feel satisfied and appreciated?
New Medicine 20:19-26.

11.2 Egyéb — nem az értekezés témajaban megjelent — eredeti kozlemények

1. Szénasi R, Lipienné Krémer I, Mészaros J. (2013) Gatmetszési gyakorlat
hazankban. N6vér, Budapest, 26:16-26.

127



2.

DOI:10.14753/SE.2017.2253

Bocskei A, Lipienné Krémer I, Dobos A. (2015) A sziilésznd szerepe
mozgasukban  korlatozott  varandés ndk  sziilészobai  ellatasaban.
Egészségfejlesztés, Budapest, 56:34-39.

Vincze F, Lipienné Krémer 1. (2016) Az intézeten kiviili sziilés helyzetének és
a sziilésznék szerepének alakulasa hazankban. Orvosi Hetilap 157:415-423.
DOI: 10.1556/650.2016.30364

11.3 Konyvfejezetek

1.

Dr. Bartusné Szabd Eleonéra — Lipienné Krémer Ibolya: Apolasi
alapismeretek a 9.-10. évfolyam az egészségiigyi €és a szocialis szolgaltatasok
szakmacsoport tanuldi szamara, Grafika Press nyomda, Budapest, 2004.

Dr. Bartusné Szab6d Eleonéra — Lipienné Krémer Ibolya: Gondozasi
alapismeretek a 9-10. évfolyam az egészségiigyi €és szocialis szolgaltatasok
szakmacsoport tanuloi szamara, Grafika Press nyomda, Budapest, 2005.

Dr. Bartusné Szabo Eleondra — Lipienné Krémer Ibolya: Egészségkultura,
egészségtan a 9-10. évfolyam az egészségiigyi és szocialis szolgaltatasok
szakmacsoport tanul6i szamara, Grafika Press nyomda, Budapest, 2005.
Lipienné Krémer Ibolya - Marosiné Nemes Melinda — Poschné Broda Agota —
Ridegné Cseke Irén: Gondozastan, Miiszaki Kiado, Budapest, 2010.

Lipienné Krémer Ibolya - Ridegné Cseke Irén: Allapotmegfigyelés, Miiszaki
Kiado, Budapest, 2011.

Halmos Tamasné - Lipienné Krémer Ibolya — Ridegné Cseke Irén:
Egészségfejlesztés Miiszaki Kiadd, Budapest, 2011.

Lipienné Krémer Ibolya — Ridegné Cseke Irén: Betegmegfigyelés, Miiszaki
Kiad6, Budapest, 2016.

128



DOI:10.14753/SE.2017.2253

12 KOSZONETNYILVANITAS

Koszonetet szeretnék mondani témavezetomnek Prof. Dr. Mészaros Juditnak, aki az
elmult évek soran batoritassal, biztatassal hasznos beszélgetésekkel, tanacsokkal
segitette munkamat. Prof. Dr. Rigd Janos munkahelyi vezetomnek, aki tudoményos
kutatdsomat figyelemmel kisérte és tamogatta. Koszonom, Dr. Palvolgyi Miklosnak,
hogy megismertette velem a statisztika vilagat, a statisztikai gondolkodas logikdjat és
azt a sok segitségét, tiirelmet, mellyel hozzéjarult a kutatasi eredményeim elkészitéshez.
Koszoném Dr. Harmat Agnesnek és Dr. Gritz Arnoldnénak a szakmai és barati
tanacsokat, melyekkel végigkisérték dolgozatom elkésziilését, valamint a szakirodalom
felkutatasdhoz nyujtott sok-sok segitséget. Koszonetet szeretnék mondani Sodsné Dr.
Kiss Zsuzsanna kolléganémnek, aki a publikalasi lehetdségekben nyujtott szdmomra
sok segitséget.

Végiil koszonom csaladomnak, férjemnek és lanyomnak, akik szintén sok tiirelemmel,
megértéssel, energiaval toltdttek fel azokon a ,nehéz napokon”, amikor arra a

legnagyobb sziikségem volt.

129



