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Összefoglalás

A munkahelyi stressz számos 
összetev"je közül az igénybevétel, 
terhelés mértéke, a helyzet befo-
lyásolásának képessége és a társas 
támogatás jellege, er"ssége hat leg-
er"sebben a dolgozókra. A munka-
helyi stressznek számos következ-
ménye van: hatására megjelenhet-
nek az önkárosító magatartásfor-
mák, általában romlik az egészségi 
állapot: kimerültséggel, önértékelési 
problémákkal, ellenségességgel, 
bizalmatlansággal, teljesítményrom-
lással találkozhatunk. A munkahe-
lyi er"feszítések és az er"feszítése-
kért kapott jutalmak nem megfelel" 
aránya is egészségromlást okozhat. 
Ha a dolgozó azt tapasztalja meg, 
hogy magas er"feszítései ellenére 
alacsony jutalomban részesül, akkor 
testi és/vagy lelki betegségek jelen-
hetnek meg nála1. Az egészségügyi 
dolgozók a fenti szempontok alap-
ján fokozottan veszélyeztetett cso-
portnak tekinthet"k, hiszen nagy 
a munkaterhelésük, a hierarchiá-
ból következ"en alacsony a helyze-
tük befolyásolásának képessége, és 
sajnos alacsony körükben a társas 
támogatás mértéke is. Kutatásaink-
ban a munkahelyi stressz hatását 
vizsgáltuk egészségügyi dolgozók 
körében, felmérve a testi és lelki 
állapotukat, valamint érzelmi kime-
rülésüket is.  

Az egészségügyi dolgozók testi 
és lelki állapotának vizsgálata 

(2002-2006) 

E kutatásunk2 alapját a Semmel-
weis Egyetem Magatartástudomá-
nyi Intézetének átfogó Hungaro-
study vizsgálata jelentette, amely 
az elmúlt két évtizedben több alka-

lommal felmérte a magyar lakosság 
egészségi állapotát országos, repre-
zentatív mintán, több mint 12000 f" 
részvételével. A felmérések során a 
testi és lelki egészséget, a rizikó- és 
véd"faktorokat és az életmin"séget 
egyaránt vizsgálták. Számunkra a 
2002-es adatok és ezek 2006-os után-
követése szolgáltak adatbázisként. 
Hipotézisünk szerint az egészség-
ügyi dolgozóknál rosszabb testi és 
lelki állapotot, alacsonyabb társas 
támogatottságot, kedvez"tlenebb 
családi helyzetet feltételeztünk. 
Ezért az összehasonlításhoz # kont-
rollcsoportként # nem egészségügyi 
mintát használtunk. A családi és az 
egészségi állapot önbecslésére, vala-
mint a betegségekre vonatkozó álta-
lános kérdések mellett mér"eszköz-
ként használtuk az életmin"ségre 
vonatkozóan a WHO Általános Jól-
lét (Wellbeing) Skálát, a Rövidített 
Beck depresszió skálát, a személyi-
ségre vonatkozóan az Énhatékony-
ság és az Elégedettség skálákat; az 
életeseményekre vonatkozóan az 
Életesemények skálát, valamint a 
Társas támogatás kérd"ívet 3.

Az összehasonlítás módszereként a 
Hungarostudy 2006 kérd"ívben talál-

ható 172 egészségügyi dolgozóhoz 
illesztettük a korban, nemben, isko-
lai végzettségben megegyez", nem 
egészségügyi mintát. Mindkét mintá-
ban 150 n" és 22 férfi (87,2& és 12,8&) 
szerepel, átlagos életkoruk 47,3 év 
(szórás:15,6). Legmagasabb a szak-
középiskolai érettségivel rendelkez"k 
aránya (68 f", 39,5&), f"iskolai és 
egyetemi végzettséggel 36 f" (20,9&) 
rendelkezik. Foglalkozásukat tekint-
ve az ápolók és asszisztensek van-
nak túlsúlyban, de orvosok és egyéb 
egészségügyiek is szerepelnek a min-
tában (a foglalkozások megoszlását az 
1. táblázat szemlélteti). A vizsgálatban 
résztvev"k nagy része a klinikumban 
(kórházban, országos intézetben, kli-
nikán) dolgozik, és többségben van-
nak a belgyógyászaton dolgozók a 
többi osztályhoz viszonyítva. 

Eredmények az egészségügyi 
és nem egészségügyi dolgozók 

összehasonlításában (2006)

Családi állapotukat tekintve az 
egészségügyi dolgozói csoportban 
alacsonyabb a házasságban él"k 
aránya, mint a nem egészségügyi-
eknél (56&, illetve 67&), és jóval 
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1. táblázat   

Foglalkozás N=172

Ápoló 78

Asszisztens 45

Véd"n" 11

Orvos 8

Szülészn" 6

Gyógyszerész 3

Ment"s 3

M!t"s 3

Gyógytornász 2

Egyéb 13

Összesen 172

Az egészségügyi dolgozók megoszlása foglalkozás szerint (2006)
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magasabb az elváltaké (10& és 5&). 
Valószín!leg ezért sokkal nagyobb 
családi terhelés hárul rájuk, illetve 
a családi támogatás hiánya nagyobb 
ezekben a csoportokban. A haja-
donok (n"tlenek) és az özvegyek 
aránya is magasabb az egészség-
ügyi dolgozói csoportban (tenden-
cia-szint! a különbség a nem egész-
ségügyi csoporthoz viszonyítva).

Az egészségügyi dolgozók többet 
dolgoznak: legalább 9 órát naponta 
(míg a nem egészségügyiek 8,6 órát), 
többnyire több m!szakban (p=0,003 
a kontrollcsoporthoz viszonyítva). 
Összességében az egészségügyi 
állapotukat mégis jobbnak ítélték, 
mint a nem egészségügyi dolgozók: 
az ötös skálán 3,6-es értéket adtak, 
míg a nem egészségügyiek 3,4-et 
(p=0,047). Az el"z" három évben 
# megítélésük szerint, tendenciá-
ját tekintve # kevésbé változott az 
egészségügyi állapotuk, mint a nem 
egészségügyieké (p=0,088). 

Az egészségi állapot további 
vizsgálatánál felt!n", hogy egyes 
# pszichoszomatikusnak is tekint-
het" # betegségek aránya az el"z" 
három évben magasabb volt az 
egészségügyi dolgozók körében: az 
allergiás betegségek (12,2& - 8,7&) 
a magas vérnyomás betegség (26,9& 
# 23,8&). Ugyanakkor jelent"sen 
kisebb a reumás megbetegedések 
aránya az egészségügyi dolgozók-
nál (11,7& # 18,6&, p=0,074), és 
szignifikánsan kisebb körükben 
az egyéb izom- és csontrendsze-
ri megbetegedések (9,9& és 17,4&, 
p=0,043), a szívbetegségek (7& és 
14&, p=0,036) aránya is.

Az életeseményeket vizsgálva, 
arra a kérdésre, hogy $megtörtén-
tek-e Önnel az alábbi események az 
elmúlt három év során?% az alábbi 
érdekes válaszok születtek: szig-
nifikánsan kevesebben veszítették 
el a munkájukat az egészségügyi 
dolgozók körében, mint a kontroll-
csoportban; jóval kevesebb nagyobb 
baleset vagy súlyos betegség érin-
tette ezt a csoportot és házastársu-
kat illetve élettársukat is. Az egész-
ségügyi dolgozók közül kevesebben 
panaszkodtak az anyagi helyzetük 
romlására, de szignifikánsan keve-
sebben ítélték úgy, hogy javult az 
anyagi helyzetük.

A társas támogatás összességében 
alacsonyabb az egészségügyi dolgo-
zóknál, mint a nem egészségügyi 
csoportban. Arra a kérdésre, hogy 
$nehéz élethelyzetében mennyire 

számíthat az alábbiak segítségére%, 
kiderül, hogy kevésbé számíthatnak 
a házastársuk és gyermekeik segít-
ségére az egészségügyi dolgozók 
(illetve "k így érzékelik). A család 
támogató funkciója ebben a csoport-
ban kisebb, az egészségügyi dolgo-
zók inkább a családon kívül, els"-
sorban a munkahelyen találják meg 
a támogató közösséget, közeget.

Az egészségügyi dolgozók 
utánkövetése, 2002$2006

Kutatásunk során felmerült, hogy 
a Hungarostudy 2006 vizsgálatban 
szerepl" 172 egészségügyi dolgozó 
közül 161-en a Hungarostudy 2002-
ben is szerepeltek, tehát a következ" 
lépés az " vizsgálati eredményeik 
összehasonlítása volt. Arra voltunk 
kíváncsiak, hogy az általánosan 
lesz!rhet" eredményeken túl, sze-
mély szerint hogyan változott az 
adott egészségügyi dolgozók testi 
és lelkiállapota, életmin"sége az 
elmúlt években. Ebben a mintában 
141 n" és 20 férfi szerepelt, a koruk 
és iskolai végzettségük hasonló a 
172 f"s mintához. A kontrollcso-
portos mintát is ehhez a csoporthoz 
igazítottuk, a kontrollcsoport tagjai 
is utánkövetett személyek voltak.

Az eredmények szerint az egész-
ségügyi dolgozók # a nem egészség-
ügyi dolgozókhoz és a saját, 2002-
ben adott válaszaikhoz viszonyít-
va # egészségi állapotukat jobbnak 
tartják 2006-ban. A társas támoga-
tottságot tekintve a családi támo-
gatás n"tt a vizsgált négy év alatt 
(p=0,061), de még mindig alacso-
nyabb a családon kívüli támogatott-
ságnál. A családon kívüli támogató 
csoportokból csökken az egyházi 
csoportok és az iskolatársak szere-
pe körükben 2002-höz viszonyítva. 
A munkacsoportjukban történteket 
nem tudják jobban befolyásolni az 
egészségügyi dolgozók, míg ez az 
adat javult a nem egészségügyi cso-
portban (p=0,079).

A WHO Jóllét (Wellbeing) skála* 
mindkét csoportban szignifikáns 
javulást mutat, és az egészségügyi 
dolgozóknál magasabbak az érté-
kek. Ugyanígy jelent"sen növeked-
tek a megbízhatósággal kapcsola-
tos értékek mindkét csoportban. Az 
*  Mennyire érezte magát az elmúlt két hétben 
vidámnak és jókedv#nek; nyugodtnak és ellazult-
nak; aktívnak és élénknek; ébredéskor frissnek és 
kipihentnek; és mennyire voltak tele a napjai az 
Ön számára érdekes dolgokkal

egészségügyi dolgozók esetében ala-
csony szinten maradt a depresszió 
a rövidített Beck Depresszió Skála 
alapján, és a feszültség, valamint az 
idegesség is kevésbé jellemz" rájuk 
az önbevallás szerint. A fenti pozi-
tívumoknak némileg ellentmond 
ugyanakkor, hogy nem növekedtek 
az elégedettséggel (Positive Affect) 
kapcsolatos értékek. 

Munkahelyi stressz és kiégés

Másik kutatásunkban az egész-
ségügyi dolgozók kiégettségének 
mértékét, társas kapcsolatrendsze-
rüket és a megküzdési stratégiáikat 
vizsgáltuk.4 A kiégés az a tünet-
csoport, amely tartós munkahelyi 
stressz hatására jelenik meg és hosz-
szú távon az egyén testi, lelki és 
szellemi kimerülését eredményezi. 

A vizsgálatban részt vev" 70 
egészségügyi dolgozó a pszichiátri-
ai-pszichoterápiás (N=57), valamint 
kardiológiai ellátás (N=13) terüle-
tér"l került ki, 52&-uk ápoló, 19& 
pszichológus, 13& orvos, 6& gyógy-
pedagógus, pedagógus, 10& egyéb 
(ide soroltuk a beteghordókat, a 
foglalkoztatókat); az átlagéletkor 40 
év, a pályán eltöltött id" átlago-
san 15 év. A válaszadók 17,6&-a 
férfi, 82,4&-a n". A kutatás során 
három mér"eszközt használtunk az 
általunk vizsgálni kívánt változók 
mérésére: a Maslach Burnout Inven-
tory-t, a Ways of Coping rövidített 
változatát és a Társas Támogatás 
Kérd"ívet 3, 5-6. 

Az eredmények a kiégés legje-
lent"sebb és legkorábban jelentkez" 
komponensére, az érzelmi kime-
rültségre irányítják a figyelmün-
ket. A vizsgálat alapján ez t!nik a 
leginkább problémás területnek. A 
válaszadók (N=61) 28,6&-a magas, 
40&-a közepes érzelmi kimerültség-
r"l panaszkodott, tehát 68,6&-uk a 
nap végére érzelmileg kimerültnek 
érzi magát, elhasználódik. 

A kiégés deperszonalizáció 
dimenziója látszólag kevésbé hozott 
fájdalmas eredményeket, hiszen az 
egészségügyben dolgozók (N=66) 
8,6&-a magas, míg 12,9&-a közepes 
mértékben jelezte a személytelen 
bánásmód megjelenését munkája 
során. A személyes hatékonyság-
érzet csökkenése (N=57) közepes 
mérték! 25,7&-nál és magas 18,6&-
uknál. 

Hogyan védhetjük meg magun-
kat az érzelmi kimerülést"l? A 
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védekezés egyik romboló módja 
éppen a személytelen bánásmód 
megjelenése # vagyis amikor tárgy-
ként kezdik el kezelni a betegeket, 
és $darabként% gondolnak rájuk (ld. 
pl. a gyakran használt $beteganyag% 
kifejezést). Ez 20&-ukra jellemz", 
vagyis a többség még nem jutott el 
idáig (vagy nem szívesen vallja be); 
az is lehetséges, hogy más módon 
próbál megküzdeni az érzelmi túl-
terheltséggel. 45&-uk pedig vala-
milyen formában szembesül azzal, 
hogy nem úgy teljesít, ahogy azt 
önmagától elvárja, vagy ahogy azt 
korábban tette.

Fontos eredmény, hogy érzelmi-
leg minél kimerültebb valaki, annál 
inkább választja az érzelemközpon-
tú megküzdési stratégiákat (r=0,421, 
p=0,001), és annál kevésbé a problé-
maközpontú (tervszer! probléma-
megoldás, konfrontatív) megküz-
dési módokat (r= -0,327 p=0,017). 
Ez azt jelenti, hogy hajlamosabbak 
kimerültség esetén feszültségcsök-
kent" megoldásokat választani. A 
stresszhelyzethez kapcsolódó érzel-
mi reakciók megváltoztatásának 
vannak adaptív (figyelem elterelése, 
testmozgás, társas támogatás kere-
sése) és nem adaptív (evés, ivás, 
alkohol, droghasználat, dohányzás, 
veszélykeresés) formái. Az általunk 
használt megküzdés kérd"ív inkább 
a nem adaptív érzelem-közpon-
tú megküzdési módokat tárja fel. 
Ezek választása kevésbé $hasznos%, 
hiszen evéssel, ivással, dohányzással 
nyugtatják meg magukat. Ez az ösz-
szefüggés a kiégés deperszonalizá-
ció dimenziója kapcsán is fellelhet", 
ami arra enged következtetni, hogy 
azok, akik saját bevallásuk szerint 
tárgyként kezelik betegeiket, gyak-
rabban használják az érzelemfóku-
szú megküzdést (r=0,519 p=0,000), 
mint a problémafókuszút (r= -0,296 
p=0,027). Érdekes, hogy sem nemek 
között, sem életkorhoz, illetve 
pályán eltöltött id"höz kapcsolódó 
különbségeket nem találtunk. Egye-
dül a munkaóra bizonyult lényeges 
változónak, minél többet dolgozik 
valaki naponta, annál kimerültebb 
(r=0,322 p=0,013) és annál inkább 
hajlamos tárgyként kezelni a bete-
geket (r=0,286 p=0,022).

A társas kapcsolati hálón belül 
egyedül a munkatársaktól kapott 
támogatásnak volt jelent"s szerepe: 
az érzelmi kimerültséggel (r=-0,298 
p=0,021) és a személytelen bánás-
móddal (r=-0,300 p=0,015) közepe-

sen er"s fordított, míg a szemé-
lyes hatékonyságérzettel (r=0,323 
p=0,015) közepesen er"s egyirányú 
kapcsolatot mutatott. Azok tehát, 
akik úgy érezték, hogy nehéz élet-
helyzetükben számíthatnak a mun-
katársaik, a kollégáik támogatására, 
kevésbé voltak érzelmileg kime-
rültek, kevésbé bántak személyte-
len módon a betegekkel és hatéko-
nyabbnak érezték magukat a mun-
kájukban. 

Az érzelmi kapcsolatokra is 
rákérdeztünk (Hány emberrel fog-
lalkozik érzelmi kapcsolatban?), 
ez a személytelen bánásmóddal 
(r= -0,391 p=0,004) és az érzelem-
központú megküzdéssel (r= -0,317 
p=0,022) hozható összefüggésbe. 
Hogyan értelmezhet" ez az össze-
függés? Úgy t!nik, hogy minél több 
beteggel foglalkozik valaki érzelmi 
kapcsolatban, annál kevésbé jelenik 
meg a személytelenség. Akkor az 
érzelmi kapcsolat vajon ártó és/
vagy véd" funkciót tölt be a segít"k 
munkája során? Ezek az eredmé-
nyek mintha az érzelmi kapcsolatok 
véd" szerepét igazolnák, a dolgozó 
kevésbé választ destruktív megküz-
dési stratégiát, ha a munkájában 
több érzelmi kapcsolattal rendelke-
zik, ugyanakkor az is elképzelhet", 
hogy az képes érzelmi kapcsolatot 
kiépíteni, aki nem alkalmaz nem 
adaptív érzelem-központú megküz-
dési stratégiákat. A változók közötti 
összefüggés ténye bizonyos, ám a 
továbbiakban érdemes vizsgálni az 
összefüggés irányát is.  

A pszichiátriai-pszichoterápiás 
ellátásban dolgozók mutatói

A kiégés három komponense kap-
csán hasonló mintázat rajzolódik ki 
a pszichiátriai-pszichoterápiás ellá-
tásban dolgozók esetében, mint a 
minta egészének vizsgálatkor. Ezút-
tal is legszembet!n"bb probléma az 
érzelmi kimerültség # a százalékos 
arányokat tekintve még súlyosabb 
képet kapunk (72&-uk jelez kime-
rülést). A személytelen bánásmód 
12&-uknál jelent meg # ezt azzal 
magyarázhatjuk, hogy a pszichés 
problémák gyógyítását felvállalók 
jól tudják, hogy a személyes oda-
fordulás, az átfogó biztonságot adó 
tartás a gyógyulás záloga. A lélek 
gyógyítása nem történhet személy-
telen módon. A személyes haté-
konyságérzet csökkenése kevésbé 
jellemz" (a kérd"ívkitölt"k 26&-a 

érez némi csökkenést). Úgy t!nik, 
hogy a hatékonyságérzetük nem 
sérült, próbálják tartani magukat. 
Az érzelmi kapcsolatok szerepe a 
kiégés alakulásában nem egyértel-
m!, lehetséges, hogy foglalkozá-
sonként eltér". A pszichiátriai-pszi-
choterápiás ellátásban dolgozóknál 
egyedül a hatékonyságérzés szem-
pontjából volt fontos, hogy hány 
emberrel foglalkoznak érzelmi kap-
csolatban.

Az ápolók és orvosok 
mutatóinak összevet% elemzése

A szakma, a foglakozás jellege is 
befolyásolhatja a kiégés alakulását. 
Az ápolók és az orvos-pszichológus 
csoport összehasonlításakor több 
szignifikáns különbséget is talál-
tunk. A kiégés komponensei közül 
egyedül a személytelen bánásmód 
bizonyult jelent"snek: jelen vizs-
gálatban az ápolók inkább hajlot-
tak ennek alkalmazására (p=0,017). 
(1. ábra) Az ápolók a klasszikus 
pszichiátriai osztály dolgozói közül 
kerültek ki, vagyis nem szabad elfe-
lejtenünk az osztályos ellátásból 
adódó többletterheket; gondoljunk 
csak a betegekkel, és hozzátarto-
zóikkal való folyamatos kapcsolat-
tartásra, az adminisztratív teend"k-
re, a három m!szakos munkabeosz-
tásra. Ezek mind hozzájárulhatnak 
ahhoz, hogy így védik magukat a 
terhekt"l. Érzelmileg nem kimerül-
tebbek, mint az orvos-pszichológus 
csoport és a hatékonyságérzetben 
sincs különbség. 

A munkatársaktól kapott támoga-
tás véd" hatását # saját megítélésük 
szerint # kevésbé élvezhetik az ápo-
lók, összevetve az orvos és pszicho-
lógus kollégáikkal (p=0,013). Míg 
az orvos-pszichológus csoportból 
egyetlen személy sem érezte úgy, 
hogy nehéz élethelyzetében egy-
általán nem számíthat munkatársai 
segítségére, addig az ápolók közül 
a 36 f"b"l öten így nyilatkoztak, 14 
f", vagyis majdnem 40&-uk pedig 
kevés támogatást remélhet a kollé-
gáitól. Ezzel szemben az orvos-pszi-
chológus csoport 51&-a átlagosan 
számíthat kollegiális segítségre. 

A megküzdés tekintetében pedig 
azt láthatjuk, hogy az ápolók ritkáb-
ban választják a problémaközpontú 
stratégiákat (p=0,001), vagyis nehéz 
helyzetekben nem annyira a prob-
léma átgondolása, következtetések 
levonása a cél, hanem # tendenciáját 
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tekintve (p=0,055) # a problémából 
adódó feszültségek, érzelmek keze-
lése.

Megbeszélés

A nemzetközi szakirodalomban 
kevés az egészségügyi dolgozók 
testi és lelki állapotát vizsgáló fel-
mérés a nem egészségügyiek össze-
hasonlításában. Általában a munka-
stresszel illetve a kiégéssel kapcso-
latban jelennek meg tanulmányok, 
amelyek veszélyeztetett csoportnak 
min"sítik az egészségügyi dolgozók 
körét, illetve bizonyos egészségügyi 
dolgozói csoportokat # orvosokat 
ápolókkal vagy különböz" szakmák 
képvisel"t egymással # hasonlíta-
nak össze. A testi-lelki állapot szem-
pontjából fontos tényez"nek bizo-
nyul: a társas támogatás, a munka-
helyi légkör, a szerepkonfliktusok, 
a pszichoszomatikus panaszok, a 
kórházi osztály típusa, valamint a 
coping források 7-13. 

Kutatásunk eredményeinek egy 
része igazolta hipotézisünket, hogy 
a nem egészségügyi dolgozókhoz 
viszonyítva bizonyos mutatókban 
rosszabb a testi és lelki állapot, a 
családi helyzet, illetve nem igazán 
valósul meg a család támogató funk-
ciója. Ennek oka lehet a kifejezet-
ten nagyobb munkaterhelés, a több 
m!szak, ami nem kedvez a családi 
kapcsolatok ápolásának, és általában 
a kiegyensúlyozott magánélet lehe-
t"ségének. Bizonyos pszichoszoma-
tikusnak is tartható betegségeknek 
# allergiás megbetegedések, magas 

vérnyomás # a kontrollcsoporthoz 
viszonyított magasabb aránya is a 
családi és munkahelyi túlterheltség-
re utal, illetve arra, hogy az egész-
ségügyi dolgozók, akik mintánkban 
túlnyomó többségben középkorú 
n"k, nehezen tudnak megbirkózni 
az ebb"l fakadó terhekkel. Nem sza-
bad elfelejtenünk, hogy a gyerek-
nevelés mellett az id"s szül"k gon-
dozása is erre a korcsoportra hárul. 
Ugyanakkor a különböz" szív- és 
rákbetegségek alacsonyabb aránya 
arra utalhat, hogy az egészségi álla-
potra való nagyobb odafigyelés (pl. 
helyben vannak a diagnosztikai esz-
közök) eredményes. Valószín!leg a 
családtagok egészségi állapotára is 
jobban odafigyelnek az egészségi 
dolgozók, hiszen nagyobb beteg-
ség jóval kisebb mértékben érintet-
te "ket az elmúlt években, mint a 
kontrollcsoport tagjait és családjait. 
A reumatikus és egyéb izom- és 
csontrendszeri megbetegedések ala-
csonyabb aránya viszont meglepe-
tés, hiszen a nemzetközi szakiro-
dalomban az egészségügyi dolgo-
zók nagyobb veszélyeztetettsége, és 
ezzel kapcsolatos rossz eredmények 
hangsúlyozottan jelennek meg, els"-
sorban az izom- és csontrendszeri 
betegségek vonatkozásában. Ennek 
oka a nagy fizikai megterhelésben 
kereshet", amely magában foglalja 
a betegek rendszeres emelését, moz-
gatását is 14. 

Bizonyos mutatókban jelent"s 
javulás észlelhet", és ez összefügg-
het azzal a ténnyel, hogy a felmé-
rés id"pontjában (2006-ban) még 

nem jelentkezett az egészségügyben 
jelenleg általánossá vált létbizonyta-
lanság. Viszonylagos kiegyensúlyo-
zottságban dolgozhattak az egész-
ségügyi dolgozók, amit a jelent"s 
közalkalmazotti béremelés is alá-
támasztott. Az egészségügyi dol-
gozók így nagyobb biztonságban 
érezhették magukat. Emellett a pri-
vatizációval megkezd"dött az önál-
lósodás, lehet"vé vált a $több lábon 
állás%, ilyen pl. a kórházi állás mel-
lett a házi szakápolásban végzett, 
nagyobb döntési lehet"séggel járó 
munka (amely persze ugyanakkor 
nagyobb önkizsákmányolással járt 
együtt). Erre utal az a válasz is, hogy 
szignifikánsan kevesebben veszítet-
ték el a munkájukat ebben az id"-
szakban az egészségügyi dolgozók 
közül, mint a kontrollcsoportban, és 
jóval kevesebben panaszkodtak az 
anyagi helyzetük romlására (igaz, 
hogy jelent"s javulást sem észlel-
tek). Egészségi állapotukat jobbnak 
ítélték, mint 2002-ben, és a kontroll-
csoporthoz viszonyítva is, a WHO 
Jóllét skála, valamint a megbízható-
sággal kapcsolatos értékek növeke-
dése is erre utal.

A kiégést tanulmányozó kutatá-
sunk az általunk vizsgált egészség-
ügyi dolgozók magas érzelmi kime-
rültségére irányította a figyelmet. 
Bár a nemzetközi irodalomban is 
leírták azt a jelenséget, hogy ebben 
a foglalkozási csoportban magas az 
érzelmi kimerülés, mégis az álta-
lunk megkérdezettek válaszai alap-
ján hazánkban kiugrónak t!nik ez a 
probléma. A gyógyító tevékenység 
középpontjában, különösen a pszi-
chiátria és a kardiológia területén a 
beteggel való hosszú távú kapcsolat 
áll. A dolgozók érzelmi kimerültsé-
gének oka éppen ez a hosszú távú, 
intenzív, érzelmi odafordulás lehet, 
ugyanakkor azt is tudjuk, hogy azok 
égnek ki, akik szívvel-lélekkel sze-
retnék végezni munkájukat, vagyis 
a legérzékenyebbek, akik a legtöb-
bet szeretnék adni. Rájuk kellene 
a legtöbb figyelmet fordítani. Aki 
a legnagyobb empátiával veti bele 
magát a gyógyító-beteg kapcsolatba, 
az meríti ki leggyorsabban empá-
tiás kapacitását és juthat a kiégés 
állapotába. A nem-adaptív érzelem-
központú megküzdési stratégiákat 
gyakrabban választják azok, akik 
érzelmileg kimerültebbek, illetve 
azok, akik személytelenül bánnak 
a betegekkel. A társas kapcsolatok 
szerepét illet"en vizsgálatunkban 

1. ábra

  

A kiégés deperszonalizáció dimenziójának alakulása foglalkozási cso-
portonként
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az körvonalazódott, hogy a társas 
kapcsolati hálón belül egyedül a 
munkatársaktól kapott támogatás-
nak volt jelent"s szerepe # ez pedig 
tovább er"síti azt a feltételezést, 
hogy a kiégés er"sen a munkahely-
hez köt"d" tünetcsoport.

Milyen megoldási módok lehet-
nek? Hogyan védhetjük meg 
magunkat a munkahelyi stressz 
káros hatásaitól, az érzelmi kime-
rülést"l? Els"sorban a tudatosítás, 
a képzés fontos, amelynek során 
felhívjuk a figyelmet a kimerülés 
veszélyeire. Stresszkezel", problé-
mamegoldó módszerek elsajátításá-
val is sokat segíthetünk magunkon. 
(Ilyen pl. a Williams Életkészségek 
Program.)15 Emellett a támogató cso-
portok # család, munkahely, szom-
szédság # er"sítése nyújthat segítsé-
get, valamint a saját mentálhigiéné 
ápolása. Sokszor napi 10#15 perc 
saját magunkra fordított id" elegen-
d" lehet arra, hogy regenerálódjunk 
és a kell" energiával és empátiával 
fordulhassunk újra a betegeink felé.
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A magyar népesség életmin"-
ségét, a testi és lelki egészség 
összefüggéseit vizsgálja Kopp 
Mária orvos, pszichológus, 
egyetemi tanár, MTA doktora 

Skrabski Árpád szociológussal. A szerkeszt" interdiszcip-
lináris témákban a társadalomtudomány és természet-
tudomány határterületein végeznek nagy populációban 
reprezentatív vizsgálatokat. 

A most megjelent hatalmas, számos fejezetben részle-
tezett, átfogó helyzetkép a magyar népesség lelkiállapotá-
nak jellemz"ir"l, 1992 után második alkalommal készült 
el. A így összegy!lt adatok tehát el"z" vizsgálatokkal jól 
összevethet"k. Vizsgálták az egyén, a közösségi és popu-
lációs szintjeinek jellemz"it. 

A könyv 8 fejezetb"l és alfejezetekb"l áll. Az esélyer"-
sítés magatartási modelljeit a szerz" bevezet"jében tár-
gyalja, mert ma Magyarországon az egyenl"tlenségek az 
élet csaknem minden területét átfogják, miközben egyre 
reménytelenebbé vált a legalsó, legkevésbé iskolázott 
rétegek helyzete, az igen alacsony foglalkoztatási arány 
mellett. A magatartástudományi esélyer"sítési modell 

érvényesítésével a hátrányos helyzet! társadalmi réte-
gek között a pszichológiai kézségek, a társadalmi t"ke, 
a stresszel való megbirkózási képesség meghatározó 
jelent"ség!. Saját vizsgálati eredményei 12.640 személy 
otthoni interjúján alapult, 2002-ben, majd 2006-ban 4524 
személy újbóli kikérdezését magába foglaló Hungarostu-
dy követéses vizsgálat eredményein alapulnak. A vizsgá-
lati kérd"ívek alkalmaztak és elemezték az életcélokkal 
szoros összefüggésben a társadalmi t"ke és anómia 
/érték- és normavesztés/ folyamatának alakulását. Ezen 
kívül vizsgálták az élettel való elégedettség, a boldogság 
kérdéseit mind az egészségi állapot, mind a gazdasági 
fejl"dés szempontjából. 

Vizsgálták a társas kapcsolatok alakulását, a vallásos-
ság, a rítusok változásának egészségre való hatásait, a 
munkahelyi stresszel való megküzdés elemeit, a cigány/
roma népesség helyzetét, és a beavatkozás lehetséges 
útjait. Értékes adatokhoz jutottak a krónikus betegek és a 
fogyatékkal él"k helyzeteinek vizsgálatanál. 

Az érdekl"d" olvasók számára a teljesség igénye nél-
kül, de a fontossági sorrendet figyelembe véve az aláb-
biakat emeljük ki: 

Alacsonyabb a stresszt!r" képessége azoknak, akik 
hátrányos szociális, gazdasági vagy egészségi állapotuk-
nál fogva eleve több stresszt élnek át. Vizsgálataik alapján 
törekedni kell egyrészt a stressz források csökkentésére, 
másrészt a megbirkózási képesség javítására. 

A Hungarostudy felmérések lehet"vé teszik a nép-

Könyvismertetés


