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BEVEZETES

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 sziilésznok, az egészségiigyi
ellatd rendszeren beliill a szakdolgozok kozott nagyon kis létszami csoportot
képviselnek. A tobbi egészségiigyi dolgozohoz hasonldan, 6k is a nap 24 o6rajaban a
betegagy mellett végzik tevékenységiiket. A rohamosan fejlodé technikdnak
koszonhetden feladatuk, kompetenciakoriik egyre novekszik. A sziilésznOknek 1is
lehetdséglik nyilik tudasuk folyamatos fejlesztésére. Munkdjuk révén meghatarozé
szerepet tOltenek be a varandossag €s a sziilés alatt, figyelemmel kisérik a kismama
egészségi ¢s lelki allapotat, felkészitik az anyakat a sziilésre, az 0jsziilott fogadasara.
Tarsadalmi megitélésiik azonban nem volt mindig ilyen kedvezd, mint napjainkban.

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

A mindennapok erds fizikai megterhelése, a munkavégzéssel jaro folyamatos stressz, a
tarsas, Szakmai, tarsadalmi tamogatottsag mértéke, az anyagi megbecsiilés hianya
kihatassal van mindennapi életiikre, egészségiikre. A betegidgy 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¢lekkel és jol akarjak végezni munkéjukat.

A sziilészndk fontosnak tartjak egészségiik megdrzését a helyes egészségmagatartas
kialakitasat. Ezt a szemléletet igyekeznek tovabbadni a hozzajuk fordulok szdmara is.
Felelos gondolkodasukat tiikrozi az a szemlélet is, hogy folyamatos rendszerességgel
vesznek részt a kiilonboz6 sziirdvizsgalatokon, keriilik az egészségre karos
magatartdsformékat, mint pl. a dohanyzas, alkoholfogyasztas.

A kutatas sordn a kapott valaszok alapjan nem lehet egyértelmiien kijelenteni, hogy a
sziilésznOk korében a kiégés jelen van. Magyarorszagi sziilészndk korében ilyen jellegli

atfogo6 tanulméany még nem sziiletett.



A dolgozat két témakor kutatasi adataira épiil:

1. A sziilésznék az egészségnevelésben fontos szerepet toltenek be. Elméleti
tudasuk ¢€s pozitiv attitiidjiik révén, megfeleld tandcsokat adhatnak a varandos
noknek, a serdiilokoru fiatal lanyoknak, a menopauza kordban 1évo holgyeknek a
testmozgassal, taplalkozéassal, a higiénével kapcsolatban. Felhivhatjdk a
figyelmet a dohanyzas, az alkoholfogyasztas veszélyeire €és a sziirdvizsgalatok
fontossagara is. Természetesen hiteles, példaértékli ¢letmodbeli tanacsadast, a
megvaltozott €letvitel fontossaganak hangsulyozasara 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
dohanyoznak, nem fognak akkora figyelmet forditani a dohényzéds karos

hatdsaira, mint azon kollégaik, akik nem dohanyoznak.

2. Az egészségligyi dolgozok lelki kiégése, érzelmi talterhelédése alapvetd
jelentdségli hazdnkban, melyet mar szamos kutatds bizonyitott. A sziilészndk
korében, erre vonatkozd felmérést jelen vizsgalat elétt Magyarorszagon még

nem végeztek.



CELKITUZESEK

Az értekezésben, a magyarorszagi korhazakban, klinikdkon dolgozd sziilésznok,
sziilészndi végzettséggel rendelkezok egészségi allapotanak jellemzése, életmodjuk,
egészségmagatartasuk  elemzése, Osszefliggések feltarasa az egészségkultira,
egészségmagatartas és a rizikofaktorok kozott, valamint a munkakdri artalmak, stressz
tényezok, kiégés veszélyének feltérképezése soran az alabbi célkitiizéseket fogalmaztam
meg:

1. A sziilészndk a hivatasuk gyakorldsa sordn az évek mulasaval mennyire
foglalkoznak egészségmagatartasukkal, az egészségkulturaval, fontosnak
tartjak -e az egészséges ¢letmddot?

2. Részt vesznek-e a kiilonbozd szlirdvizsgalatokon annak tiikkrében, hogy a
diploma megszerzését kovetben onalldan végezhetnek
egészségneveléssel kapcsolatos tanacsadasokat a hozzajuk fordulo
paciensek korében?

3. A pszicho-szocialis munkakornyezetben dolgozd sziilésznék korében
gyakrabban fordul-e elé egészségre karos magatartasforma, mint pl. a
dohanyozas, talzott kavéfogyasztas?

4. A sziilészn6knél a munkahelyi pszichés ¢és fizikai terhelés
novekedésének hatdsara romlik-e és, ha igen milyen mértékben az
egészségi allapot?

5. Ma az egészségligyben dolgozd sziilészndknek munkakoriilményei,
befolyasoljak-e a kiégési szindroma kialakulasat?

6. Az egészségiigyben dolgozo sziilészndk megbecsiiltsége, tulterheltsége
hozzajarul-e a kiégés kialakuldsdhoz?

7. Van-e Osszefiiggés a munkaban eltoltott évek szdma és a kiégés
dimenzio6i kozott?

8. A sziilészndk korében 1étezik-e és ha igen, milyen mértékben a kiégés

jelensége?



BETEGANYAG 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 vezetd sziilészndk segitségével. Az elso
kérdéiv egy 35 kérdésbol dsszeallitott sajat készitésu, strukturalt felépitésii, onkitdltos,
anonim kérdéiv volt, mely két részbdl tevodik Ossze. Az elsd részben az altalanos
szocialis adatokkal foglalkoztam, mig a masodik részben a sziilészndk egészségi
szokasaira, egészségmagatartasara kérdeztem rd. A kérddiv zart és nyitott
kérdéstipusokat egyarant tartalmazott. A kitoltoknek a szamukra megfelelé valaszt,
vagy valaszokat zart kérdések esetén elére magadott lehetdségek koziil kellett
kivélasztani, mig nyitott kérdéstipusok esetén tomoren sajat szavaikkal fogalmazhattak
meg gondolataikat. A masodik kérddiv a 22 tételt tartalmazod, kifejezetten a human
szolgaltatd szektorban dolgozok kiégettségének vizsgalatara kifejlesztett Maslach és
Jackson 4altal 0Osszedllitott Maslach Burnout Inventory (NBI) kérddiv volt. A
valaszadoknak egy hétfoku Likert-tipusi skéalan kellett valaszaikat megjeldlni.
Mindegyik dimenzidhoz alacsony, kdzepes és magas atlagérték kategoriak tartoznak,
elére magadott kiértékelési utasitassal. A 22 tétel koziil az érzelmi kimeriiléshez 8, a

deperszonalizacidohoz 5, mig a személyes hatékonysaghoz 9 tétel tartozik.

STATISZTIKAI ANALIZIS

Az eredmények abszolut szamok, szdzalékos arany, atlag és szoras valamint a
Spearman-féle korrelacios egyiitthatd formajaban szerepelnek. Az adatokat a
vizualizacion kiviil statisztikai analizisnek is alavetettem az IBM SPSS 23. statisztikai
programcsomag segitségével. Ezzel a standard korrelacio paramétereit és a
szignifikancia szinteket allapitottam meg. Akkor tekinthetd a populaciora jellemzOnek,

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



EREDMENYEK

A 2012. marcius 1. — 2012. julius 30. kozott végzett kutatas 4 févarosi és 7 vidéki
korhaz sziilészeti-ndgyogyaszati osztalyan 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.

A vizsgalat soran az altalanos szociodemografiai adatokra és a sziilészndk egészségi
szokasaira, egészségmagatartasara iranyuld 35 kérdésbol allo sajat készitésti onkitoltds
kérbivet, valamint a kifejezetten humanszolgaltatd szektorban dolgozok kiégettségének
vizsgalatara kifejlesztett, konnyen kitolthetd €s jol értékelhetd, 22 tételt tartalmazo MBI
kérdéivet hasznédltam. Az 500 kiosztott kérddiv 56 %-a (280/500) érkezett vissza,
melyek 98%-a (275/280) bizonyult értékelhetének. Az értékelésbol a hianyosan kitoltott
Ot kérddivet kizartam, ennek oka, hogy a hidnyos kérddivek tobb mint 50%-ara nem
kaptam valaszt a kutatds soran.

A kutatas soran nem tettem kiilonbséget, hogy a sziilészn6i végzettséggel rendelkezok a
szlilészet-ndgyogyaszaton belill mely teriileten dolgoznak. A kérddivek 56%-at 56
(154/275) a sziilészoban, 65,5%-at (180/275) a sziilészet-ndégyogyaszati osztalyon és
13,8%-4at (38/275) a sziilészethez tartozd ambulancidkon dolgozé sziilészndk kozott
osztottam ki. A valaszadok koziil tobben jelolték, hogy a sziilészoban és osztalyos
munkakorben is dolgoznak parhuzamosan. A kérddiv kiosztasa 30% (150/500)
személyesen, 70% (350/500) az intézetvezetd, vagy osztalyvezetd f{Ondvérek
segitségével az adott intézet/osztdly igazgatdjanak/osztalyvezetd foorvosadnak
engedélyével tortént.

A szociodemographiai adatok és az egészségkultiura felmérésére kiosztott kérddivek
koziil 280 érkezett vissza, melybdl 275 volt értékelhetd.

A megkérdezett sziilészndk atlagosan 19,8 éve vannak a palyan. A legfiatalabb 1 éve, a
legrégebben dolgoz6d 42 éve dolgozik sziilészndként. A sziilészet-ndgyodgyaszat
kiilonboz6 tertiletein 20-30 éve dolgozo sziilészndk aranya tobb mint 50%-ra tehetd.

A csaladi allapotra vonatkoz6 kérdésre egy kivételével mindenki vélaszolt. 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.



A kutatasban résztvevd sziilésznék kozott a BSc szakot (13%) végzettek ardnya a
legalacsonyabb. Az iskolai végzettség tekintetében magas azon dolgozd sziilésznok
aranya, akik a 10 honapos (Sziilésznd) (46.%) illetve kettd éves OKIJ (Sziilésznd 5.4.)
(18%) sziilészn6i végzettséget szereztek. A fennmaradd 23%, haroméves OKJ
(Sziilésznd 5.5) képzést szerzett.

A vélaszadok atlag életkora 40,15 év volt. A legfiatalabb 22, mig a legiddsebb 62 éves
volt.

A magyarorszagi sziillésznok 7,3%-at vizsgald mintdban a tobb mint 70%-a (71,2%)
jonak illetve nagyon jonak itélte meg egészségi allapotat. A sziilészndk fontosnak
tartjak a helyes életmod kialakitdsat, a megfeleld mennyiségli alvasi idét. A dohanyzas
(rendszeresen 11%) és alkoholfogyasztas (1%) mértéke sem magasabb, mint az
atlagpopulacioban. A kavéfogyasztés tekintetében viszont jelentds eltérés lathato, hiszen
kiemelten magas a kavéfogyasztasi gyakorisdg. Ezenfeliil jelentdés a napi tobbszori

kavéfogyasztok aranya, 51%.

A kiégés vizsgalata esetén azt tapasztaltam, hogy a valaszok szinte egy irdnyba toljak az
adott valaszadd pontjait az egyes dimenzidk esetén, kimagaslo eredmény nem volt
tapasztalhato.

Az éltalam vizsgalt mintdban a munka belsé tényezdi (tlterheltség, megbecsiiltség,
elégedettség) szignifikdns Osszefiiggést mutattak a kiégési dimenzidkkal. A
tulterheltségi, megbecsiiltségi és elégedettségi tényezOk a kiégési dimenziok koziil
elsésorban az érzelmi hatékonysaggal mutatnak 6sszefliggést. Elégedettségiik valasztott
hivatasukkal, a sziilészn6i hivatassal €s a megbecsiiltség Osszevetése a kiégési
dimenziokkal szinte azonos eredményeket hozott. Legjelentdsebb eltérés az érzelmi

kimertiilés terén volt.



KOVETKEZTETESEK

1. A sziilésznék egész palyafutdsuk soran fontosnak tartjdk a helyes
egészségmagatartas kialakitasat, egészségiilk megorzését, az egészséges
¢letmodot. Az altalam vizsgalt sziilésznk tobb mint 70%-a (71,2%)
jonak, illetve nagyon jonak itélte meg egészségi allapotat. A munkajuk
soran, kompetencidjukon belill nagy hangsulyt fektetnek az
egészségnevelésre, a hozzajuk fordulokat megismertetik a helyes
egészségkultaraval.

2. A szlrdvizsgalatokra rendszeresen elmennek. Felelés gondolkodasukat
tilkkrozi a szlirdvizsgalatokon vald aktiv részvétel is, ahol a sziilészndk
kimagaslo szdmban vesznek részt, hiszen a valaszadok 84%-a
rendszeresen eljar ndgyogyaszati raksziirésre, mig, 75%-uk tiiddszlirésre.
A viélaszadok 40%-a a vizsgalt idoszakban legalabb két kiillonbozé
szir6vizsgalaton is megjelent. Fontosnak tartjdk a hozzajuk fordulok
figyelmét is felhivni a prevenci6 fontossdgara, melynek része a
szlirdvizsgalatokon valo aktiv részvétel.

3. A pszicho-szocialis munkakornyezetben dolgozo sziilészndk korében az
egeészseégre karos magatartasformak, mint pl.: alkohol, koffein és nikotin
abusus, 108 el6forduldsi ardnya nem magasabb, mint az
atlagpopulacioban. Kisebb eltérés inkabb a kavéfogyasztasnal figyelhetd
meg, melynek oka a munkarend, a 12 éras folyamatos, valtott miiszakok.

4. A sziilészndknél a munkahelyi pszichés ¢és fizikai terhelés
novekedésének hatasara sem figyelhetd meg az A4llapotukban
bekovetkezd egészségi allapot romlads. A véalaszadok 70%-a jonak itélte
meg egészségi allapotat.

5. Az egészségligyben dolgozd sziilészndk munkakoriilményei, nem
mutatnak jelentds eltérést a kiégés faktoraival. A magyarorszagi
szlildszobakat ¢és sziilészeti osztalyokat az elmult évek soran
folyamatosan fejlesztettek, esztétikai valtozdson mentek at, melynek

eredménye, a vilagos, tiszta igényesen berendezett és jol felszerelt



helyiségek. A kiégés hianyanak hatterében tobb tényezének Ilehet

szerepe:

- A sziilésznok a magyarorszagi egészseégligyl
intézményrendszerben 3-6 havi forgérendszerben dolgoznak a

szlildszoba és az osztalyok kozott.
- A sziilés/sziiletés, mint pozitiv pszichés élmény jelenik meg.

- Az eurdpai direktivdval szemben jelenleg a sziilésvezetés
felelossége ¢s a sziilés kozben esetlegesen kialakulod
szOvodmények polgari €és biintetdjogi kdvetkezménye nem a
sziilésznOket, hanem a szakorvosokat terheli.

6. Az egészségiigyben dolgozd sziilészndk megbecsiiltség érzete, a
tulterheltsége és a kiégés dimenzidi szignifikans dsszefliggést mutatnak.

7. Az egészségligyben eltoltott évek szdma ¢és a kiégés dimenzidi kozott,
annak ellenére, hogy a kutatdsban részt vett sziilésznok korében magas
volt a hosszabb id6n at (20-30 éve) a palyan dolgozok aranya,
szignifikans 0sszefliggés nem igazolddott.

8. Magyarorszagi egészségligyi rendszeren beliil a sziilészndk korében

ilyen jellegli atfogd tanulmany még nem sziiletett.

A kutatas sordn a kapott valaszok alapjan nem lehet egyértelmiien kijelenteni, hogy a
szlilészndk korében a kiégés jelen van, hiszen a megadott valaszok szinte egy iranyba
toljdk az adott valaszadd pontjait az egyes dimenzidk esetén. Jelen kutatas adatai

alapjan, az atlagosnal joval kisebb mértéki a kiégési szindroma a sziilésznok korében.



A sziilésznok helyzetének jobba tételére tett javaslatok

Tisztdban vagyunk azzal, hogy az egészségiigyi tarsadalom eldregedében van, hiszen
nap mint nap szembesliliink azzal a problémaval, hogy a fiatalok koziil csak kevesen
valasztjak az egészségiigyi palyat. Azok, akik mégis az egészségiigy mellett dontenek, a
végzés megszerzését kovetden sokan a kiilfoldi munkavallalast valasztjak. Fontos a
sziilésznéi palya vonzova tétele azaltal, hogy a sziilésznok oOnalloan a
kompetencidjuknak megfeleloen végezzék azt a munkat, amelyre a képzésiik soran
alkalmassa valnak. Az egészségligyben végzett munkavégzes terén ez azt jelenti, hogy a
szlilésznok a képzésiik befejeztével ne csak az altalanos apoloi feladatokra legyenek
alkalmasak, hanem rendelkezzenek azokkal az atfogd készségekkel, melyek lehetové
teszik szamukra az egyes munkafeladatok naprakésszé tételét, mint példaul az 6nallo
sziilésvezetés, episiotomia, sutura elvégzését.

A bérek rendezése, mely egy Orokos probléma az egészségiigyi agazatban.
Intézkedések ugyan folyamatosan folynak, de a megigért béremelések nem valosulnak
meg teljes mértékben. A végsd és kivanatos cél az lenne, ha a bérek nyugat-eurdpai
szintet érnének el, mivel a hazai egészségiigyi rendszerben dolgozo sziilésznok elméleti
¢s gyakorlati tuddsuk azon a szinten van, mint a nyugati orszdgokban dolgozo
kollegaike. Amig ezt nem sikeriil rendezni, addig a sziilészndk is, az 4polokhoz
hasonléan kénytelenek szabad idejikben masodallast vallalni azaltal, hogy a
jovedelmiiket ki tudjak egésziteni. Ennek kovetkezményeként, kevesebb idejiik marad a
pihenésre, a csaladjukra, és gyorsabban kovetkezik be a testi-lelki egészségiik romlasa
is. Erre az egyetlen megoldas a béremelés rendezése lenne, nem is emlitve a béren
kiviili juttatdsok fontossagat. Ezen ovintézkedésekkel a sziilésznéi palya vonzobba
valna a fiatalok szamdra, és nagy részben megel6zhetd lenne az elvandorlas 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 létszdmhidnyra, anyagi forrds hidnyéra hivatkozva, vagy
nincs olyan post gradualis képzés Magyarorszagon, amely a sziilészndket érinti — MSc

képzés —, mellyel még nagyobb kompetenciat tudnanak szerezni. Erdemes lenne azon a
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szemléletmodon valtoztatni, hogy erre nincs sziikség, hiszen a nagyobb tuddssal még
biztonsagosabb ¢&s holisztikusabb ellatast tudnanak nyutjtani a sziilésznok.

Nagyobb hangsulyt kellene fektetni a munkahelyi légkor javitasara, egy tamogato
kornyezet létrehozasaval, mely altal a lelki egészség is javulni fog, hiszen ennek
hianya a betegellatds folyamatat is nagymértékben veszélyeztetheti. Az Gsszetartas
sikerének elérése érdekében sziikségesnek tartom a rendszeres csapatépitd tréningeken
valo részvétel fontossagat is, ahol dszintén beszélhetnek érzéseikrol.

Ezzel parhuzamosan sziikségesnek tartom a munkahelyi elismerés orszagos szinten
torténd bevezetését, mégpedig ,,Az év Sziilészndje” szakmai dij bevezetésével. Ezzel
egylitt nem csak a munkahelyi megbecsiilés novekedne, hanem nagy valdsziniiség

szerint a sziilészn6i szakma tarsadalmi megbecsiiltsége is.

A sziilészn6k egészségének fejlesztésére tett javaslatok

A felmérésbdl kideriilt, hogy a sziilésznok testi €s lelki egészsége nem romlott az elmult
években. Az egészségiigyi rendszerben dolgozo sziilészndk nagy tobbsége rendszeresen
eljar a kiillonbozd szlirdvizsgalatokra, melyekkel az egészségiiket igyekeznek
megtartani. Fontosnak tartom, a sziirévizsgalatokkal szemben negativan érvel6 kollégak
figyelmét felhivni arra, hogy igenis fontos a betegség jeleinek észlelése esetén azonnal
orvoshoz fordulni. Tisztaban kell lenni azzal, hogy a megfeleld és szakszeri orvosi
kezelést kovetden mihamarabb munkdba 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 akar
kronikus betegség is megelozhetd. Gyakran elfelejtjiik, hogy idonk nagy részét a
munkahelylinkdn t6ltjiik, igy fontosnak tartom a minél jobb munkahelyi kapcsolat
kiépitését, akar a munkasziineti napokon kozds programok szervezésével. Tovabba
szlikségesnek tartom a munkahelyeken egészségfejleszté tréningek, programok
szervezését, melynek fontos eleme kell, hogy legyen a helyes téaplalkozas, a
dohanyzasrdl valo leszoktatés, a szlirdvizsgalatok fontossaganak hangsulyozasa, de akar
szabadidds, rekreacios tevékenységek szervezése is. A testi egészségvédelem mellett a
lelki egészségvédelem fontossdgdra is 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
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jarnak, ¢és melyekhez meg kell tanulni alkalmazkodni. Ugyanez tapasztalhaté a
munkahelyeken is. Fontos megtanulni ezen faktorok kezelését, ha sziikséges

szakemberek segitségének igénybevételével.
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