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BEVEZETES

Szamos nemzetkdzi ¢és hazai vizsgalat bizonyitotta, hogy az egészségiigyi
szakdolgozok korében gyakori jelenség a kiégés. Legtobbszor a segitd munka soran atélt
érzelmi megterhelés, illetve félelem, depresszid, faradtsag szerepel a rizikofaktorok kozott, de
szamos munkahelyi tényezd is kozrejatszik a jelenség kialakulasaban. Mindezen okok
kovetkeztében 1étrejon egy faradtsaggal, hatarozatlansaggal, inaktivitassal,
alvasproblémakkal, fizikai kimeriltséggel jard tlinetegyiittes, melyhez kapcsolodik a
kétségbeesettség, reményvesztettség, érzelmi kiiiresedettség, ingerlékenység, valamint
gyakori a pesszimizmus ¢€s a negativ attitidok is.

Az egészségligyben masik leggyakoribb, Magyarorszagon kevésbé kutatott teriilet a
betegek és hozzatartozok altal okozott agressziv cselekmények. Ez lehet fizikai agresszio,
mely fizikai er6behatassal jar és legtobbszor valamilyen testi karosodast okoz, és lehet nem
fizikai, mely a szexudlis zaklatastdl a szdbeli agresszidig terjed. Verbdlis forméja két-
haromszor gyakrabban fordul eld, mint a fizikai. Létrejottéhez szamtalan ok vezethet a beteg
¢s a hozzatartozo (alkohol vagy kabitdszer okozta befolyasoltsag, mentalis betegségek, hossza
varakozasi id6, a szolgaltatassal valo elégedetlenség, rossz hir kozlése) valamint a munkahely
részérdl (tulterhelés, szocialis tamogatas hianya, apolohiany, csokkent autonémia, kiégés). Az
atélt agresszio kovetkeztében kialakulhat fajdalom, €s szilikség lehet orvosi kezelésre is, de
eléfordulhat stressz, félelem, fobidk, alvaszavar, csokkent dnbecstilés, szerhasznalat (alkohol,
kabitoszer), hidnyzas a munkdbol, erdszak elkovetése, neheztelés és a ,,nem tudok 4polni”
attitlid. Romlik a pszichés jol-1ét, gyakoribb a kiégés és a munkaval valo elégedetlenség is, és
zavart szenved az apolo-beteg kapcsolat.

A dolgozat harmadik kutatott egysége a munkahelyi konfliktusok eléfordulasa. Az
apolok kozotti konfliktust vildgszerte egy kiemelten fontos problémdanak azonositottdk az
egészségligyben, és szamos okat térképezték fel kiilfoldi kutatdsok. Ilyenek példdul a nem
megfelelé kommunikacid, a munkaval valo elégedetlenség, a magas munkahelyi stressz, a
kiégés. Az orvos ¢és apolo kozotti konfliktusok nagy szamban eléfordulnak, mely gyakran a
hierarchiabeli kiilonbségekbdl, szerepek tisztazatlansagabol, a szakmai tapasztalat kiilonb6zo
szintjébdl ered. A munkahelyi konfliktus rombololag hat az egyénre és a munkahelyre is.
Okozhat stresszt, szorongast, ronthatja a munkateljesitményt, fokozza a kiégést, csokkenti a
team teljesitményét €s noveli a mithibak lehetdségét, a dolgozdok palyaelhagyasat, romlik a

team-en beliili moral, a hirnév.



A kiégés altal kevésbé érintett apolok jobban toleraljdk a betegek €és a hozzatartozok
agressziv viselkedését, illetve a fizikai és nem fizikai agresszi6 a kiégés prediktiv
tényezdjének tekinthetd. Az agressziot elszenvedd apolok esetében a kiégés két dimenzidja,
az ¢érzelmi kimeriilés ¢és a deperszonalizaci6 magasabb szintje mutatkozik. A
deperszonalizacio mértéke novekszik az elszenvedett agresszid mértékének megfelelden, a

személyes teljesitmény szintje pedig csokken.

CELKITUZES

Kutatdsunk célja volt felmérni a kiégés mértékének Osszefiiggését a munkahelyi
konfliktusok szamaval, azok tipusaival. Vizsgalni kivantuk tovabba, hogy a kiégés hajlamosit-
e a betegek és a hozzatartozok feldl érkezd agressziv cselekmények atélésére, valamint a
magasabb foku munkahelyi bizonytalansag megélésére. A fentiekbdl kovetkezéen a dolgozat
hazai tekintetben hidnypdtlonak tekinthetd.

Az attekintett szakirodalmak alapjan az alabbi kutatdsi problémat fogalmaztuk meg:
Hajlamosit-e a rossz lelkiallapot munkahelyi konfliktusok kialakulasara, illetve a kiégett
egészségiigyi szakdolgozok szenvednek-e el tobb agressziot a betegektol és

hozzatartozojuktol?

A kutatas soran az alabbi hipotéziseket allitottuk fel:

(H1) Feltételezem, hogy a rossz lelkiallapotban 1év6 szakdolgozok gyakrabban keriilnek
konfliktusba munkatarsaikkal, mint a j6 lelki egészségben 1évok.

(H2) Feltételeztem, hogy a magas munkahelyi bizonytalansag Osszefiigg a kiégéssel és a
munkahelyi konfliktusokkal.

(H3) Feltételezem, hogy a stlyosan kiégett szakdolgozokat gyakrabban érik agresszids
cselekmények a betegektdl illetve a hozzatartozoktol, illetve ezeket kevésbé tudjak
feldolgozni, mint a jo lelkiallapotban 1évok.

(H4) Feltételezem, hogy az agresszid érintettség mértékét befolyasolja az agressziot

elszenvedd iskolazottsaga.

MINTA ES MODSZER

Kvantitativ keresztmetszeti kutatasunk 2016. junius 29. és augusztus 31. kdzott zajlott.
A kérdéiv a Google Drive segitségével késziilt, és on-line mddon tettiik hozzaférhetévé a

Magyar Egészségligyi Szakdolgoz6i Kamara (MESZK) Csongrad megyei, valamint Orszagos



Szervezetének kozosségi oldalan. Ezen felill a MESZK teriileti elndkei felé is kéréssel
fordultunk, hogy a kérddivet elektronikus uton terjesszék tagjaik kozott. A Csongrad Megyei
Teriileti Szervezethez tartoz6 azon tagok, akik hirlevélre regisztraltak, e-mail-ben is
megkaptak a kérdoéivet. A bevalasztasi kritériumok a kdvetkezok voltak: legalabb egy éves
munkaviszony az egészségligyben, teljes allasban, magyarorszagi munkavégzés, illetve a
63/2011-es NEFMI rendeletben meghatarozott egészségiigyi szakdolgozoi képesités.

A sajat szerkesztésli kérddiv elsé része szociodemografiai és munkakoriilményekre
vonatkozd, sajat készitésii kérdéseket tartalmazott. A tobbi kérdés specialis, a munkahelyi
bizonytalansagot, kiégést, agressziot és konfliktust vizsgald kérdés volt: Maslach Burnout
Inventory (Maslach és Jackson, 1986), Kiégés Leltar (Pines és Aronson, 1981), Overt
agresszio skala (Yudofsky és mtsai, 1986), Impact of Patient Aggression on Careers Scale
(IMPACS) (Needham és mtsai, 2005), Intragroup Conflict Scale (Jehn, 1995), munkahelyi
bizonytalansag (Németh és mtsai, 2013),

Az adatfeldolgozast és adatelemzést IBM SPSS 23.0 for Windows statisztikai
programmal végeztiik. A leiro statisztikai médszerek koziil atlagot, atlagtol valo eltérést (SD),
mediant, minimumot és maximumot szamoltunk, valamint abszolut és relativ gyakorisagokat
tiintettiink fel. A matematikai statisztikai modszerek koziil a kovetkez6 probakat alkalmaztuk:
faktoranalizis (KMO-index-szel és Bartlett teszttel kiegészitve); Varimax rotacio;
Kolmogorov-Smirnov és Shapiro-Wilk teszt; Wilcoxon proba; Spearman-féle rangkorrelacio;
Kruskal-Wallis proba; Mann-Whitney proba; Khi-négyzet proba; Bonferroni korrekcio az

els6-faju hiba kikiiszobdlésére. Az eredményeket p<0,05 esetén tekintettiik szignifikansnak.

EREDMENYEK

Osszesen 1341 kitdltés érkezett, ebbdl torlésre keriiltek azok, akik nem feleltek meg a
bevalasztasi kritériumoknak pl.: a kiilf6ldon dolgozok, a nyugdijasok, illetve azok, akik
duplan toltotték ki a kérdivet. Igy az adatelemzés soran 1201 vélaszado valaszait elemeztiik.
Minden megyébdl érkeztek valaszok. A valaszadok szociodemografiai adatait az 1.
tablazatban ismertetjik. A felmérésben résztvevok jelentds tobbsége (33,6%) Csongrad
megyei, illetve 19,8% Pest megyei, a tobbi megyébdl ennél lényegesen kevesebb valasz
érkezett. A valaszadok koziil 317 6 egyaltalan nem végez havonta tulérat, a tobbi valaszado
atlag 25,9 orat talordzik egy honapban (SD=28,85; Min=1; Max=280). 76,8% (922 {0)
dolgozik beosztottként, 20,9% (251 6) kdzépvezetoként, 2,3% (28 £0) felsé vezetdként.



1. tablazat. A minta bemutatisa

Demografiai tényezok (n = 1201) n %
N6 1111 92,5
Férfi 90 7,5
Diplomasok 419 34,9
10 évnél kevesebb ideje dolgozik az egészségligyben 213 17,7
10-19 éve dolgozik az egészségligyben 223 18,6
20-29 éve dolgozik az egészségligyben 406 33,8
30 évnél régebben dolgozik az egészségligyben 359 29,9
Alapellatasban dolgozok 188 15,7
Jarobeteg-ellatasban dolgozok 249 20,7
Fekvobeteg-ellatasban dolgozok 749 62,4
Gyogyszertarban dolgozok 15 1,2
Végzettség
Apold 903 75,2
Asszisztens 158 13,2
Védono 38 3,2
Gyogytornasz 18 1,5
Sziilészno 16 1,3
MentGtiszt 13 1,1
Dietetikus 11 0,9
Egyeb* 44 3,7
*gyOgyaszati segédeszkdz forgalmazd, miitdssegéd, népegészségiigyi ellendr, egészségiigyi
menedzser, szakoktato, szaktanar, gyogymasszor
Median| SD | Min. [ Max.
Atlag 22,1 éve dolgoznak az egészségiigyben 24 10,92 1 46
Atlagéletkoruk 43,2 év 44 9 19 65

A miiszakbeosztds elemzése soran megallapithato, hogy 38,2% dolgozik folyamatos
miszakbeosztasban, 12 o6ras munkarendben. Majdnem ugyanennyien dolgoznak allando
délelott (34,9%). A kérddivet kitolték 61,1%-anak (734 £6) nincs méasodallasa, 24,9% (299 106)

vallal az egészségiigyben plusz munkat, 14% (168 £0) pedig az egészségligyon kiviil teszi ezt.
Egyes kérdoivesomagok vizsgdlata a sajat mintan

A munkahelyi bizonytalansdag mérésére alkalmazott, hat Likert-tipusu kérdésbol allo
mérdeszkozon a valaszadok altal elért atlagpontszam 15,18 (Median=15; SD=5,053; Min=6;
Max=30).



A kiilso bizonytalansag alskéalan elért atlagpontszam 8,27 (Median=8; SD=2,836;
Min=3; Max=15), megbizhatosaga jelen mintaban nem elfogadhato (Cronbach-alfa: 0,587).
Leginkabb a jovedelemcsokkenéstdl valo félelem van jelen a valaszadok korében (atlag: 3,35
pont), ezt koveti a munkatarsak elveszitésétdl (atlag: 2,66 pont), majd az athelyezéstol vald
félelem (atlag: 2,26 pont). A belsé bizonytalansag alskdlan elért atlagpontszam 6,91
(Median=7; SD=3,104; Min=3; Max=15), megbizhatosaga megfelel6 (Cronbach-alfa: 0,750).
A belsé bizonytalansag leginkdbb problémat okozd tényezdje a tovabbképzéseken vald
részvétel korlatozottsaga (atlag: 2,44 pont), majd a tovabbtanulds (atlag: 2,34 pont) és az
eldléptetés korlatozottsaga (atlag: 2,13 pont).

A kiégés vizsgalatara alkalmazott Maslach Burnout Inventory elsd, érzelmi kimeriilés
alskalan elért atlagpontszam 20,89 (Median=20; SD=12,073; Min=0; Max=54),
megbizhatosaga kivalod (Cronbach-alfa: 0,898). Az alacsony érzelmi kimeriilés kategoriaba a
valaszolok 45,3%-a (544 16), a kozepes kategoridba 42,5%-a (510 f8), a nagy kategoriaba
pedig 12,3% (147 f6) tartozik. A deperszonalizacio alskalan elért atlagpontszam 6,8
(Median=5; SD=6,453; Min=0; Max=30), megbizhatosaga megfelelé (Cronbach-alfa: 0,777).
Az alacsony deperszonalizaci6 kategoriaba tartozik a valaszadok tobbsége (72,5%; 871 £0), a
kozepes kategoriaba 23,2% (279 {6), a nagy kategdridba pedig 4,3% (51 f6). A személyes
hatékonysag alskalan elért atlagpontszam 31,03 (Median=32; SD=9,565; Min=0; Max=48),
megbizhatosaga kivalo (Cronbach-alfa: 0,828). Alacsony személyes hatékonysag kategdéridba
tartozik a valaszadok 5,7%-a (68 f8), a kozepes kategoéridba 47,7%-a (573 f6), a nagy
kategoriaba pedig 46,6%-a (560 f6).

A Kiégés Leltar esetében a skalan elért atlagpontszam 2,98 (Median=2,76; SD=1,20;
Min=1; Max=6,71), megbizhatésaga kivalé (Cronbach-alfa: 0,889). Az 06rokos euforia
csoportba tartozik a véalaszadok 23%-a (276 16), a jol csinalja csoportba 32,8% (394 16), a
valtoztatas sziikséges csoportba 22,9% (275 16), a kezelés sziikséges csoportba pedig 21,3%
(256 f6). Ezekbdl az eredményekbdl megallapithatd, hogy a valaszadok 44,2%-a valamilyen
mértékben €rintett a kiégés altal.

Az Overt agresszio skdala két kérdésben is szerepelt. A vialaszadok esetében a
leggyakrabban tapasztalt agresszio tipus a verbalis agresszid, azon beliil is az emelkedett
hangnem (37,7%) és a csunya szavak (24,8%). A fizikai agresszio formai koziil a targyra
iranyul6 agresszi6 dominal (56,4%), sulyos sériilést okoz6 béantalmazds Osszességében a
valaszadok 3,9%-at érintette. Csupan a valaszadok 4,4%-a (n = 53) jelezte, hogy amiota az

egészségligyben dolgozik, egyszer sem volt részese agressziv incidensnek.



Az agressziv cselekmény kovetkeztében kialakult negativ emocionalis hatés
(IMPACS) vizsgalata soran 1148 valaszadd valaszait vettiikk figyelembe, mivel az agressziv
cselekmények atélésének vizsgalata soran 53 fO jelezte, hogy amiodta az egészségiligyben
dolgozik, nem ¢lt at agressziot. A kapcsolatromlas a beteg és az ellato kozott alskalan a
valaszadok atlag 7,89 pontot értek el (Median=7; SD=4,142; Min=4; Max=20),
megbizhatosaga kivaldo (Cronbach-alfa: 0,868). A sulyos negativ emocionadlis hatds az
ellatora elnevezésu alskalan elért atlagpont 7,01 (Median=6; SD=3,039; Min=4; Max=20),
megbizhatosaga elfogadhatdé (Cronbach-alfa: 0,696). A harmadik, ellenséges érzelmek a
kiilvilaggal szemben alskalan elért atlagpontszam 3,96 (Median=3; SD=2,146; Min=2;
Max=10), megbizhatdsaga elfogadhato (Cronbach-alfa: 0,669).

A munkahelyen beliili konfliktus mérésére szolgalo Intragroup Conflict Scale elso,
kapcsolati konfliktus alskalajan atlag 11 pontot értek el a kit6ltok (Median=11; SD=3,444;
Min=4; Max=16), megbizhatosaga kivalé (Cronbach-alfa: 0,921). A masodik, feladat
konfliktus alskalan elért atlagpontszam 10,2 (Median=10; SD=3,016; Min=4; Max=16),
megbizhatosaga kivaldé (Cronbach-alfa: 0,856). A valaszadok csupan 4,6%-a (55 10) jelezte,
hogy még soha nem ¢lt & munkahelyi konfliktust a munkahelyén. Leggyakrabban a
kapcsolati konfliktusok koziil a munkatarsak kozotti surlodas (2,84) és a személyiségbeli
kiilonbségekbdl fakadd konfliktusok (2,81) fordulnak elé a valaszadok korében, valamint az
elvégzendd munkaval kapcsolatos eltéré vélemeényekbdl fakado konfliktusok (2,78).

A munkahelyi konfliktus vizsgalatara egy sajat készitésli, munkahelyi tapasztalatokon
alapulo, Likert-tipusu, 14 kérdést tartalmaz6 mérdeszkdzt is alkalmaztunk, mely az elmult 12
honapban vizsgalta a munkahelyi konfliktus tipusat, és annak atélési gyakorisagat. A vitas
helyzetek inkabb a kozvetlen munkatarsakkal fordulnak elé gyakrabban, az orvossal,
kozvetlen felettessel kevésbé. A valaszadokra jellemzd, hogy konfliktus esetén tobbnyire meg
tudjak magukat védeni azzal az emberrel szemben, akivel konfliktusba keriiltek. Ezt a 14
kérdést tovabbi elemzésnek vetettik ala, melyben a bels6é strukturat vizsgaltam
faktoranalizissel, vagyis azt, hogy a kérddéiv itemei csoportosithatok-e kisebb szamu
alskalaba. A faktorelemzés soran négy faktort sikeriilt beazonositani, mely lefedi a teljes
variancia 70%-at (70,605). A faktorokat a hozzajuk tartozo valtozok alapjan neveztiik el,
vagyis a 14 kérdésbdl az alabbi négy alskala hozhato 1étre:

» faktor: az 6nvédelemmel, 6nérvényesitéssel kapcsolatos=onvédelem;

» faktor: a tekintéllyel (felettessel, orvossal) kapcsolatos  konfliktusokat
jellemzi=konfliktus tekintéllyel;

» faktor: azt jellemzi, hogy az egyént mennyire veszik figyelembe=figyelembevétel;
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» faktor: az egyenrangti konfliktusokat méri=konfliktus egyenrangi munkatarssal.
Az eredmények azt sejtetik, hogy a valaszadok kollégakkal valo (hierarchiatol
fiiggetleniil) konfliktusai nem jellemzok, illetve el6fordulas estén a valaszadok onvédelmi

kompetenciai erésen mitkodnek.
A Maslach Burnout Inventory(MBI) ésszevetése a Kiégés Leltarral

Mivel a Kiégés Leltar hazankban nem alkalmazott széles korben a kiégés kutatasara —
igy validalva sincs -, igy fontosnak tartottuk megvizsgalni, hogy ugyanolyan jol mér-e, mint a
Maslach Burnout Inventory. A tobbszoros statisztikai tesztek eredményei azt adtak, hogy a
Maslach szerinti magas ,.érzelmi kimeriilés”, kdzepes, vagy magas ,,deperszonalizacio” és
alacsony, vagy kozepes ,,személyes hatékonysag” jellemzdkkel bird személyek 89,5%-a a
Pines besorolasban a ,,kezelés sziikséges™ értéket kapta, 9,3%-uk a ,,valtoztatas sziikséges” €s
csupan 1,2%-uk Keriilt a ,,jol csinalja” besorolas ala. Ezen eredmények megerdsitik azt a
feltételezést, hogy a Pines-féle Kiégés Leltar is ugyan olyan biztonsaggal méri a kiégést, mint
a Maslach, tehat akik a Maslach-féle kiégést mérd eszkoz szerint kiégetteknek tekinthetok,

azok a Pines szerint is szenvednek a burnout-tél.
Hipotézisek vizsgalata

(H1) A lelkiallapot és a munkahelyi konfliktus kozotti kapcsolat feltarasa érdekében
eldszor a Pines-féle Kiégés Leltar négy csoportjaban vizsgaltuk meg a Jehn-féle munkahelyi
konfliktus skéla alakulasat Kruskal-Wallis probaval. A négy kiégési kategoria sulyossaga
szerint egyre nagyobb a Jehn-féle 6sszpontszam rangszam atlaga (Mean Rank - tovabbiakban
MR): ,,0r6kos euforia” MR=414,74 (n=276); ,,j0l csindlja” MR=557,41 (n=394); ,,valtoztatas
sziikséges” MR=672,79 (n=275); ,kezelés sziikséges” MR=791,78 (n=256); Chi-
Square=175,507; p<0,000. Szignifikans eltérés mutatkozott az ,,6rokos euforia” (MR=287,27)
és a ,,jol csinalja” (MR=369,28) kategériak kozott a Jehn-féle munkahelyi konfliktus
mértékében (U=41061,0; Z=-5,408; p<0,000), a Bonferroni korrekcidé utan is szignifikans
maradt a kiilonbség (p<0,000x4<0,000). Szintén szignifikans eltérést talaltunk a ,,jol csinalja”
(MR=307,7) és a ,valtoztatds sziikséges” (MR=374,11) kategoriak kozott a Jehn-féle
munkahelyi konfliktus mértékében (U=43420,0; Z=-4,379; p<0,000). A ,valtoztatds
sziikséges” csoport magasabb rangszdm 4tlaggal rendelkezik a munkahelyi konfliktusok
mértékében, ¢és a Bonferroni korrekcid utdn is szignifikdns marad a kiilonbség
(p<0,000%4<0,000). A ,valtoztatas sziikséges” (MR=237,06) és a ,kezelés sziikséges”
(MR=297,08) kategoridk Osszevetése esetében is szignifikans eltérést kaptunk (U=27242,5;



Z=-4,511; p<0,000). A ,kezelés sziikséges” csoport magasabb rangszam atlaggal rendelkezik
a munkahelyi konfliktusok mértékében, mivel a Bonferroni korrekcid utan is szignifikans
marad a kiilonbség (p<0,000%4<0,000). Az eredmények alapjan elmondhatd, hogy minél
rosszabb lelki allapotban van valaki a Pines-féle kiégési skala szerint, annal
konfliktusosabban €li meg a munkahelyét.

A Maslach Burnout Inventory-val is elvégeztiik az elsé hipotézis vizsgalatat, és a
tartozok munkahelyi konfliktus mértékében szignifikans kiilonbség talalhaté (Chi-
Square=100,836; p<0,000). Minél sulyosabb a kiégés érzelmi kimeriiltség dimenzidja, annal
gyakoribb a munkahelyi konfliktusok el6forduldsa a valaszadok korében (p<0,000). A
,deperszonalizaci6” alskala harom kategodriajaba tartozok munkahelyi konfliktus mértékében
szignifikans kiilonbség talalhaté (Chi-Square=93,978; p<0,000). A munkahelyi konfliktus
Jehn-féle mutatoja annal erésebb, minél magasabb deperszonalizacié kategoridban van a
munkahelyi konfliktus mértékében szignifikans kiilonbség talalhaté (Chi-Square=37,140;
p<0,000). A nagy személyes hatékonysag kategoriaban 1évok szignifikansan kevesebb
pontszammal rendelkeznek a munkahelyi konfliktus Jehn-féle skalajan, mint a kozepes
személyes hatékonysaggal rendelkezdk, tehat a magas személyes hatékonysag negativan
befolyasolja a munkahelyi konfliktusok szamat. A vizsgalat eredménye nem megbizhat6 az

egyenldtlen elemszam eloszlas miatt.

A négy faktoros, sajat készitésii kérdéssorozat és a Pines-féle Kiégés Leltar
Osszefiiggésének vizsgalata az aldbbi eredményeket hozta: a kiégés két legsulyosabb
miikddik (p<0,000), és sokkal gyakoribb az egyenrangli munkatarsakkal, tekintéllyel valod
konfliktus, és a nem figyelembe vettség ¢lménye (p<0,000), mint a jobb lelkiallapotban 1évd

valaszaddk esetében.

Az elemzést elvégeztik a Maslach Burnout Inventory-val is, és a kovetkezd
eredményeket kaptuk: az érzelmi kimertiilés alskala pozitiv, szignifikans kapcsolatban van a
tekintéllyel valo konfliktus (r=0,340; p<0,000), a figyelembevétel (r=0,317; p<0,000) és az
egyenranguval valé konfliktus (r=0,283; p<0,000), és negativ, de szignifikans kapcsolatban az
onvédelem alskalaval (r=-0,099; p=0,001). A deperszonalizacié alskala ugyancsak pozitiv,
szignifikdns kapcsolatban 4ll a tekintéllyel valéo konfliktus (r=0,370; p<0,000), a
figyelembevétel (r=0,371; p<0,000) és az egyenrangtval valo konfliktus (r=0,334; p<0,000),
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¢és negativ, de szignifikans kapcsolatban az onvédelem alskalaval (r=-0,116; p<0,000). A
személyes hatékonysag alskala negativ, szignifikdns kapcsolatban van a tekintéllyel vald
konfliktus (r=-0,192; p<0,000), a figyelembevétel (r=-0,237; p<0,000) és az egyenrangtival
valo konfliktus (r=-0,175; p<0,000), és pozitiv, szignifikans kapcsolatban az 6nvédelem

alskalaval (r=0,232; p<0,000). Ezen eredmények alapjan az elsé hipotézis igazoldst nyert.

(H2) A munkahelyi bizonytalansag Osszefliggését a kiégéssel és a munkahelyi
konfliktusokkal a kovetkezd eredmények tamasztjak ald. Mindegyik bizonytalansag skala
(kiilso, belso, 6ssz.) szignifikans linearis kapcsolatban van a MBI mindegyik alskalajaval. A
kisebb ,,személyes hatékonysag” értékkel rendelkezd személyek magasabb munkahelyi
bizonytalansaggal rendelkeznek. Megjegyzendd, hogy a bizonytalansag €és a kié¢gés kozotti
kapcsolat gyenge ugyan (a korrelacios egylitthatok alacsony értéket vesznek fel: 0,162; -
0,296; illetve -0,166; -0,222), de szignifikans (p<0,000). A munkahelyi bizonytalansag a
kiégés Pines szerinti mérésével is gyenge, pozitiv, szignifikans (p<0,000) kapcsolatban van.
Szembeo6tld, hogy a korrelacids egylitthatok (0,317; 0,322; 0,382) magasabbak, mint a
Maslach esetében. Ennek az lehet az oka, hogy a Maslach komponensekre (alskalakra) bontja
a kiégés értékelését, mig a Pines 0sszegzett eredményt hordoz, egy valtozoban hordozza a
teljes hatast. A Pines eredménnyel tehat szorosabb a munkahelyi bizonytalansag kapcsolata.

A belsé és kiils6 munkahelyi bizonytalansag és a Jehn-féle munkahelyi konfliktus két
alskaldja kozotti kapcsolat vizsgéalata soran megallapithatd, hogy a kiils6 munkahelyi
bizonytalansag alskala gyenge pozitiv, de szignifikans kapcsolatban van a Jehn-féle kapcsolati
(r=0,140; p<0,000) ¢és feladat konfliktus (r=0,145; p<0,000) alskaldkkal. Ugyan ez mondhato
el a bels6 bizonytalansag alskalarol is: kapcsolati konfliktus (r=0,166; p<0,000) és feladat
konfliktus (r=0,196; p<0,000). Minél nagyobb tehat a munkahelyi bizonytalansag, annal tobb
konfliktust élnek 4t munkahelyiikon a valaszadok.

Munkahelyi bizonytalansag kapcsolata a sajat, négy faktoros munkahelyi konfliktust
mérd kérdéssorozattal: a kiilsd bizonytalansadg gyenge pozitiv, de szignifikans kapcsolatban
van a tekintéllyel valé konfliktus (r=0,207; p<0,000), a figyelembevétel mell6zése (r=0,209;
p<0,000) ¢és az egyenranguval valé konfliktus (r=0,128; p<0,000) faktorokkal, az
onvédelemmel viszont nem all 6sszefiiggésben (r=-0,052; p=0,080).

A munkahelyi belsé bizonytalansaggal mind a négy faktor gyenge (bar az el6z6 vizsgalatban
szerepld Jehn-félénél valamivel erdsebbek ezek a kapcsolatok) szignifikans kapcsolatban van:
tekintéllyel valo konfliktus (r=0,199; p<0,000), figyelembevétel mellézése (r=0,279; p<0,000)

¢s az egyenranguval vald konfliktus (r=0,165; p<0,000). Az Onvédelemmel negativ a
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kapcsolat ugyan, de a mértéke elenyészden kicsi (r=-0,072; p=0,015). Minél nagyobb a
munkahelyi bels6 és kiilsd bizonytalansag, annal jellemzdébbek a konfliktusok, illetve annal
intenzivebb az érzés, hogy az egyéni vélemény nem szamit, illetve minél nagyobb a belsd
bizonytalansag, annal kevésbé miikddik az onvédelem munkahelyi konfliktus esetén. Az
eredmények alapjan megallapithato, hogy a munkahelyi bizonytalansag magas szintje egylitt
jér a kiégés magas szintjével, illetve minél nagyobb a munkahelyi bizonytalansag, annal
gyakrabban részesei munkahelyi konfliktusoknak a valaszadok, igy mdsodik hipotézis

igazolodott.

(H3) A harmadik hipotézis a kiégés és a munkahelyen atélt agresszid, valamint az
agresszid hatasa kozotti kapcsolatot vizsgalta. Az Overt agresszio skala és a Pines-féle Kiégés
Leltar 0sszevetése alapjan megallapithato, hogy szignifikans eltérés mutathato ki az egyes
kiégettségi csoportok kozott az agresszio érintettségben (Chi-Square=97,698, p<0,000). Minél
intenzivebb a kiégettségi szint, annal jellemzObb az agresszidban vald érintettség a
munkahelyen (p<0,000 — 0,030). Ugyanezen agresszio skala és a MBI kozotti kapcsolat
elemzése soran megallapithatdo, hogy a nagy érzelmi kimeriiltségli egyének agressziod
érintettsége szignifikansan (p<0,000) magasabb a minta alacsony érzelmi kimeriiltségli
emberek alkotta csoportjdhoz képest. Minél magasabb a deperszonalizacid, annal inkabb
érintett a valaszadd6 a munkahelyi agresszioban (p<0,000 — 0,033). A nagy személyes
hatékonysaggal rendelkez6 egyedek csoportjdnak szignifikdnsan kisebb az agresszio
érintettsége (p=0,009). Meg kell jegyezni, hogy a Pines Kiégés leltar biztosabb eredményt
hozott, mint a Maslach-féle kiégés kérd6iv, mivel ez utdobbinal az egyes csoportokba tartozo
esetszamok kozott nagy szambeli eltérés volt kimutathato.

Az agressziv cselekmény kovetkeztében kialakult negativ emociondlis hatast mérd
skalat (IMPACS) Osszevetettiik a kiégés Pines és Maslach mérdeszkozeinek kategorizalt
adataival is. A Pines-féle kiégettségi mutatd szerint magasabb értékkel bird vizsgalati
személyek mindharom IMPACS alskala értékei szignifikdnsan magasabbak (p<0,000), mint a
kiégettség tekintetében alacsonyabb besorolassal bird személyek értékei. Ebben az esetben ez
azt jelenti, hogy minél kiégettebb valaki, agresszio atélése esetén annal inkabb jellemzo ra,
hogy megromlik a kapcsolata a beteggel, negativ érzelmi hatds kovetkezik be, illetve
ellenségess¢ valik a kiilvilaggal szemben. A Maslach kérdéiv harom alskaldjaban harom
kategoria talalhato, ezeket vetettiik Ossze az IMPACS hdarom alskalajaval. Az érzelmi
kimertilés és deperszonalizacio alskaldja pozitiv, szignifikans, mig a harmadik, személyes

hatékonysag alskala negativ, szignifikdns kapcsolatban van az IMPACS kérddiv mindharom
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alskaldjaval. Az érzelmi kimeriilés esetében IMPACS 1. alskala: r=0,382; p<0,000; 2. alskala:
r=0,321; p<0,000; 3. alskala: r=0,428; p<0,000. A deperszonalizacié esetében IMPACS 1.
alskala: r=0,366; p<0,000; 2. alskala: r=0,326; p<0,000; 3. alskala: r=0,406; p<0,000. A
személyes hatékonysag eset¢ben IMPACS 1. alskéla: r=-0,218; p<0,000; 2. alskala: r=-0,133;
p<0,000; 3. alskala: r=-0,192; p<0,000. Minél erdteljesebb az érzelmi kimeriilés és a
deperszonalizacio az egyénnél, agresszio atélése esetén reakcioként annal inkabb jellemz6 ra
a beteggel vald kapcsolat megromlédsa, a negativ emociondlis hatas és a kiilvilaggal valo
ellenségesség megélése. Minél erdsebb a személyes hatékonysag, annal kevésbé jellemzo az
egyénre az agresszid atélése utani negativ allapot. A fenti eredmények megerdsitik azt a
feltételezést, hogy a sulyosan kiégett szakdolgozokat gyakrabban ¢érik agresszios
cselekmények a betegektdl illetve a hozzatartozoktol, illetve ezeket kevésbé tudjak

feldolgozni, mint a jo lelkidllapotban 1évok, igy a harmadik hipotézis igazoldst nyert.

(H4) A negyedik hipotézisiinkben — a szakirodalmakban olvasott eredmények alapjan
— feltételeztiik, hogy az agresszid érintettség mértékét befolyasolja az agressziot elszenvedd
iskolazottsaga. Eredményeink alapjan megallapithat6o, hogy a diploméval nem rendelkezok
(MR=608,99) egy kicsivel gyakrabban lesznek agressziv cselekmények &aldozatai, mint a
diplomasok (MR=586,09), de szignifikdns Osszefiiggést nem sikeriilt kimutatni a két valtozo
kozott (U=157581,5; Z=-1,093; p=0,274). Jelen felmérésben az agresszid érintettség nem
fligg attol, hogy a szakembernek van-e diplomaja vagy sem, tehat a negyedik hipotézis nem

igazolodott.

MEGBESZELES

Kutatdsunk célja volt felmérni a kiégettség mértékét, €s annak Osszefliggését a
munkahelyi bizonytalansaggal, a munkahelyen &télt agressziv cselekményekkel. Emellett
célunk volt megvizsgalni a kiégés esetleges Osszefliggését a munkahelyi konfliktusokkal,
illetve, hogy az iskolai végzettség szintje lehet-e protektiv tényezdje az agressziv

cselekmények elszenvedésének.

A munkahelyi bizonytalansdg vizsgalata soran azt talaltuk, hogy a Kkiilsé
bizonytalansag sokkal inkdbb jelen van a vélaszadok korében, mint a belsd bizonytalansag,
leginkabb a jovedelem csokkenéstdl, az athelyezéstdl és a munkatarsak elveszitésétdl vald
félelem van jelen a kollégdknal, a belsd bizonytalansagi tényezdk kozil pedig a
tovabbképzéseken vald részvétel korlatozottsaga. A fizetéscsokkenéstol valo félelem még

mindig kdzponti szerepet jatszik az egészségiigyi dolgozok korében, annak ellenére, hogy az
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elmult idészakban mar torténtek torekvések a bérrendezésre. Feltételezhetéen ennek az
eredménynek az lehet az oka, hogy tobbségében apolok toltotték ki a kérddivet, akik kdrében
el6fordulhat, hogy a munkahely kiilonb6z6 potlékokkal egésziti ki a fizetést, €s esetlegesen

ennek a megvonasatol tarthatnak.

A kiégés vizsgalatara két mérdeszkozt is alkalmaztunk. A Maslach Burnout Inventory
eredményei alapjan a vélaszadok tobb mint felénél (54,8%) észlelhetd az érzelmi kimeriilés
valamilyen foka, ugyanakkor a deperszonalizacidé a valaszadok kozel %-nél az alacsony
kategoriaban talalhat6. A személyes hatékonysag — mely a kiégés protektiv tényezdje — csak
elenyész0 hanyadnal (5,7%) volt magas. A Pines-féle Kiégés Leltar eredményei alapjan a
kérdoivet kitoltok 44,2%-a valamilyen mértékben kiégett. A felmérésemben taldlt magas
kiégettségi aranynak szintén oka lehet az, hogy apolok voltak jelentds tobbségben a kitoltok
kozott. Kutatasunk egyik 6 célja volt, hogy megvizsgaljuk a Pines-féle Kiégés Leltar
alkalmazhatdsagat, mivel ez a mérdeszkéz nincs hazai koriilmények kozott validalva.
Statisztikai probak sorozata alatamasztotta azt az eldzetes feltételezésiinket, miszerint a Pines-
féle kérdoéiv is ugyanolyan biztonsadggal és pontossaggal méri a kiégést, mint a Maslach
Burnout Inventory.

Vizsgaltuk az agressziv cselekmények 4télési gyakorisagat is. A valaszadok elenyészo
hanyada (4,4%) valaszolta azt, hogy még nem ¢élt at ilyen jellegli eseményt munkdja soran. A
megkérdezettek korében a verbalis agresszid kiilonb6z6 tipusai fordulnak eld leggyakrabban,
szemben a fizikalis agresszioval. A kérddiv kitoltését megel6z6 12 honapban a valaszadok
78,4%-a tapasztalta, hogy a beteg emelkedett hangon beszélt vele, illetve mas verbalis
agressziv cselekményt tanusitott fele, 40,3%-ukat legalabb egyszer megfenyegették. A
fizikalis agresszid tobbnyire targyra iranyuld volt, a tényleges fizikélis bantalmazas kozil a
ruha megragadéasa €és az enyhe sériilés elszenvedése volt a leggyakoribb. Jelen felmérésben
résztvevok tobbségében apolok, koziiliik jelentdés hanyadot képviselnek a belgydgyaszaton,
pszichiatrian, siirgdsségi osztalyon dolgozok, ahol az agresszionak valo kitettség fokozottabb,
mint mas osztalyokon. Tobbek kozott ez is oka lehet annak, hogy a felmérésben ilyen

nagyaranyu agresszio atélést talaltunk.

Az agressziv cselekmény kovetkeztében kialakult negativ emociondlis hatds
leginkabb az agressziv beteggel valo kapcsolat romlasdban nyilvanul meg, de jelentés még a
sulyos negativ érzelmi hatds megélése is.

Kutattuk tovabba a munkahelyi konfliktusok el6fordulasanak gyakorisagat is. A

valaszadoknak minddsszesen 4,6%-a nem ¢€lt még a4t munkdja sordn konfliktust. A kapott
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valaszok alapjan megallapithatd, hogy a kitoltok korében a kapcsolati konfliktus dominal a
munkahelyeken, de a feladatkonfliktus gyakorisdga csak kevéssel marad el ettdl.
Alkalmaztunk egy sajat szerkesztésii skalat is a munkahelyi konfliktus felmérésére, melynek
14 kérdése sajat munkahelyi tapasztalatokon alapult. Leginkabb az orvos vagy a kozvetlen
munkatars kritizalja az elvégzett munkat, a vitds helyzetek inkdbb a kozvetlen
munkatarsakhoz kothetdk, illetve az orvos és a kdzvetlen felettes az, aki nem hallgatja meg a
véleményt. Konfliktushelyzetekben az onvédelmi funkcidok igen jol miikddnek, azaz a
dolgozd képes magit megvédeni. Ez a mérdeszkoz egy négy alskalat tartalmazo
mérdeszkdzz¢ alakithato: Onvédelem, konfliktus tekintéllyel, konfliktus egyenranguval,
figyelembevétel. A munkahelyi konfliktusra adott reakciok koziil leginkdbb a helyzet
tisztazasa €s a visszaszolads domindl, de gyakoriak a negativ érzelmi toltetli kovetkezmények,
ugy mint az idegeskedés, napokig tartd zaklatottsag és a harag.

Minél kiégettebb a valaszado, annal gyakrabban kertil konfliktusba munkahelyén (H1).
Természetesen ok-okozati Osszefliggést itt nem lehet feltdrni, nem tudjuk azt megmondani,
hogy a kiégettség miatt keriil valaki gyakrabban munkahelyi konfliktusba, vagy forditva, vagy
éppen az egyén személyiségébdl fakad a konfliktusos viselkedés. Feltételezhetd azonban,
hogy a rossz lelkidllapot az okozodja a konfliktusnak, hiszen egy kiégett dolgozdé mar
beszlkiilt, allandosul a faradtsdg, reményvesztettség. Az érzelmi kimeriiltség ¢és a
deperszonalizacid magas szintje szintén egyiitt jar a munkahelyi konfliktusok megemelkedett
szamaval, a magas személyes hatékonysag viszont véddfaktorként tekinthetd a munkahelyi
konfliktusokkal szemben. Azonban sziikséges azt megjegyezni, hogy a Maslach-féle
kérdéssorozat eredményeit Ovatosan kell kezelni az egyes kategoridkba esd igen eltérd
esetszamok miatt. Minél kiégettebb a valaszado, anndl gyakoribb a tekintéllyel ¢és az
egyenranguval valo konfliktus, valamint a nem figyelembe vettség élménye, illetve annal
kevésbé mikodnek konfliktus esetén az oOnvédelmi mechanizmusok. Valdészinli, ezen
eredmények abbol fakadnak, hogy a kiégettség egy mentalisan kimertilt allapotot jelent, €s
ebben a kimeriilt allapotban az egyén hajlamosabb lesz konfliktusba keriilni mas
személyekkel, illetve ez a kimeriiltség megakadalyozza abban, hogy megvédje sajat magat
konfliktus esetén.

Alacsony személyes hatékonysaggal rendelkezé valaszaddk esetében a munkahelyi
bizonytalansag szintje magasabb, illetve ugyan ez tapasztalhat6 akkor, ha a deperszonalizacio
¢s az érzelmi kimeriilés szintje magas. A Pines-féle kérddivvel Gsszevetve a munkahelyi
bizonytalansdgot, még szorosabb kapcsolat rajzolodott ki a kiégés és a munkahelyi

bizonytalansdg magas szintje kozott. Természetesen itt sem ok-okozati Osszefiiggés
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feltarasarol van szo, csupan feltételezni lehet, hogy a kiégett szakdolgoz6 lelkiallapotabol
fakadoan a munkahelyén is egyfajta bizonytalansagot ¢l meg. Minél nagyobb a munkahelyi
bizonytalansag, annal tobb konfliktust €lnek at a munkahelyliikon a valaszadok, illetve a
felettessel €s az egyenranguval vald konfliktus, valamint a figyelembe nem vettség élménye is
gyakoribb. A belsd bizonytalansag magas szintje esetén pedig kevésbé miikddnek az egyén
onvédelmi mechanizmusai, amiket munkahelyi konfliktus esetén tanusit. A hipotézis els6
felében megismerhettiik, hogy a nagyobb munkahelyi bizonytalansdggal rendelkezé egyén
egyébként is rossz lelkiallapotban van, ez a negativ, fasult allapot kedvez6 milidt teremthet a
munkahelyi konfliktusoknak (H2).

Az érzelmi kimeriilés és a deperszonalizacié magas szintje Osszefiiggést mutat az
agressziv események atélésének gyakorisagaval, a személyes hatékonysag magas szintje
pedig protektiv tényezOként szerepel. Jelen felmérésben nem lehet megmondani, hogy az
agresszio kovetkeztében alakult ki a kiégés, vagy forditva. Ugyanakkor feltételezhetd, hogy a
kiégett dolgoz6 fogékonyabb az agresszid atélésére lelkiallapotabdl fakadodan, de erre pontos
valaszt csak egy longitudinalis kutatas adhat. Minél erételjesebb az érzelmi kimeriilés és a
deperszonalizacio, annal inkabb jellemz6 a bantalmazé beteggel valé kapcsolat megromlasa, a
negativ emociondlis hatds és a kiilvildggal vald ellenségesség megélése. A személyes
hatékonysag magas szintje itt is protektiv tényezoként szerepel (H3).

Mivel kiilfoldon mér bizonyitottdk, hogy a jobban képzett egészségiigyi dolgozok
ritkdbban lesznek agresszio aldozatai a munkahelyiikon, és a személyes tapasztalatok is ezt
mutatjak, igy érdemesnek tartottuk ezt a kérdést megvizsgalni. Nem jelentés mértékben
ugyan, de diplomaval nem rendelkezék gyakrabban lesznek agresszid aldozatai. Ennek az
eredménynek tobb valoszinlisithetd oka is lehet. A mintdban szerepld diplomésok 42,8%-a
kozEép- vagy felsd vezetd, 6k nyilvanvaldan kevesebbet taldlkoznak betegekkel, igy kevesebb
a valoszinlisége az agresszid megtapasztalasanak. Masik feltételezhetd ok, hogy a diplomasok
48%-a allando6 délelottds, és ebben a miiszakban bizonyitottan kisebb az esélye az agressziod

eléfordulasanak (H4).

JAVASLATOK

Ezen eredmények birtokaban legfontosabb feladatnak tartjuk a kiégés prevencidjat és
kezelését. A prevencid szempontjabol nagyon fontos a tdmogatd munkahelyi kornyezet, a
team munka, a munkamegosztds, valamint képzések, tovabbképzések, tréningek,

munkatarsakkal valé szabadidés programok szervezése, jutalom, tovabbtanulasi lehetdség.
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A pozitiv pszicholdgiai modszereken alapuld ki€égés megel6zd tréning hazankban
elérhetd, és hatékony segitséget kinal a megeldzéshez. A kezelésben szerepet jatszhat
kiilonféle stressz csokkenté modszerek elsajatitasa, mint példaul az autogén tréning, relaxacio,
azon kiviil a rendszeres testmozgds, melyek bizonyitottan alkalmasak a stressz tiinetek
enyhitésére, és ez altal a kiégés megeldzésére, csokkentésére. Ezen kiviil a munkahelyi
vezetok is hathatos segitséget nyujthatnak a kiégés csokkentésére példaul azzal, hogy
lehetdséget adnak a dolgozdénak arra, hogy beleszolhasson példaul a miiszakbeosztas
készitésébe, mely szintén preventiv jellegli a kiégés szempontjabol. A kezelésre a Balint-
csoport is alkalmas, mely bizonyitottan csokkenti a kiégettség mértékét.

Fontosnak tartjuk az agressziora vald felkészitését a dolgozoknak. Erre is alkalmas
lehet példaul egy tobb napos tovabbképzés, ahol kommunikacids tréningen vehetnének részt a
dolgozok, valamint megtanulhatndk azt, miként reagaljanak egy agressziv beteg vagy
hozzatartozo viselkedésére, illetve mik azok a jelek, amelyekbdl mar lehet kovetkeztetni arra,
hogy egy beteg rovidesen agressziv lesz, igy meg tudnék elézni a dolgozok, hogy részesei
legyenek az agressziv cselekménynek. Hazai viszonylatban mar szerveztek olyan
tovabbképzést, mely az agresszid megeldzésére szolgalt (tartalma: agresszid multikauzalitdsa,
kockazatelemzés, agressziv viselkedés korai felismerése, kommunikéacio, verbalis
kommunikécio), ezt a tovabbképzési sorozatot lehetne folytatni, és terjeszteni az egész
orszagban, hogy minél tobb egészségiigyi szakdolgozdohoz eljuthasson.

Sziikséges a munkahelyi bizonytalansag csokkentése is, melyre alkalmas lehet példaul
a szakdolgozok tovabbtanuldsdnak, tovabbképzéseken wvald részvételének tdmogatésa,
valamint rendszeres informaldsa a munkahelyen zajlo esetleges valtozasokrol,
atszervezésekrol.

A munkahelyi konfliktusok hatékony kezelési modjanak megtanitasara is hangstlyt
kell fektetni, hogy a dolgozok mielébb rendezzék az egymas kozotti nézeteltéréseket.

A szakdolgoz6i hivatas tarsadalmi-erkdlcsi-anyagi  elismerésének nodvekedése
pozitivan befolyasolna a dolgozok onbecstilését, amely a kiégettséget csokkenthetne, illetve a
kommunikécios interakcioban a kommunikacids félresiklast és emiatti konfliktusok
gyakorisagat csokkenthetné.

A kutatés korlatai kozott meg kell emliteni, hogy keresztmetszeti vizsgalat volt, mely
egy idOpontban tiikrozi a valaszadok allapotat, igy ok-okozati Osszefiiggések, iddbeliség
feltarasara nem alkalmas. Tovabbi korlatként kell megemliteni az on-line kérdezést, melynek
az a hatranya, hogy csak azok az emberek tudjak kitdlteni a kérddivet, akik rendszeresen

hasznaljak az internetet, illetve kdzosségi oldalon tagok. Ez a fajta kérdezés megakadalyozza,
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hogy idésebb valaszadok is nagyobb szamban képviselve legyenek, vagy nincsenek minden
nap internet kozelben.

A kutatds folytatasaként érdemes lenne csak apolok korében vizsgéalodni, hogy egy
homogénebb vizsgalati csoport legyen, igy arnyaltabb képet lehetne kapni a munkahelyen
elszenvedett agressziorol, annak Osszefliggéseirdl a ki¢géssel, munkahelyi bizonytalansaggal.
Nagyobb hangsulyt kellene helyezni az egyes betegellaté osztalytipusok kozti kiillonbségek
feltérképezésére, a mintat célzottan kellene kivalasztani, hogy minden szakteriiletrdl egyenld
aranyban legyenek képviselve az apolok. Erre alkalmasabb lenne a papir alapt kérdoiv.
Erdemes lenne a jovében az ok-okozati viszonyokat is feltarni, melyre egy longitudinalis
kutatds alkalmas lenne. Ezen kutatds keretei kozott fel lehetne tarni példaul az agresszid

koriilményeit is, hogy mi vezetett hozza, milyen napszakban tortént.

UJ TUDOMANYOS EREDMENYEK

A kutatasunk hazai viszonylatban egyediilallonak és hianypotlonak tekinthetd, mivel
még nem tortént olyan felmérés, mely ennyire komplexen vizsgdlnd az egészségligyi
szakdolgozok kiégettségét, munkahelyen elszenvedett agressziojat és a munkahelyi konfliktus
kapcsolatat.

» Sajat készitést kérdéseken alapulva sikertilt azonositani a munkahelyi konfliktus négy
faktorat: onvédelem; konfliktus tekintéllyel; figyelembevétel; konfliktus egyenrang
munkatarssal.

» Munkahelyi konfliktus esetén a valaszadok oOnvédelmi kompetenciai erdsen
miikddnek.

> A Pines-féle Kiégés Leltar is ugyan olyan biztonsaggal méri a kiégést, mint a Maslach,
tehat akik a Maslach-féle kiégést mér6 eszkoz szerint kiégetteknek tekinthetdk, azok a
Pines szerint is szenvednek a burnout-tol.

» Minél rosszabb lelki allapotban van valaki (minél kiégettebb valaki), annal
konfliktusosabban €li meg a munkahelyét.

» A magas személyes hatékonysag negativan befolyasolja a munkahelyi konfliktusok
szamat.

> Kiégett allapotban az onvédelmi faktor kevésbé miikodik, €s sokkal gyakoribb az
egyenrangll munkatarsakkal, tekintéllyel valé konfliktus, és a nem figyelembe vettség
¢lménye.

» Minél kiégettebb valaki, annal nagyobb a munkahelyi bizonytalansag is.
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» Minél nagyobb a munkahelyi belsé és kiilsé bizonytalansag, annal jellemzobbek a
konfliktusok, illetve annal intenzivebb az érzés, hogy az egyéni vélemény nem szamit,
illetve minél nagyobb a belsdé bizonytalansag, annal kevésbé mikodik az dnvédelem
munkahelyi konfliktus esetén.

» Minél kiégettebb valaki, annal gyakrabban él 4t munkahelyén agressziot.

» A nagy személyes hatékonysaggal rendelkezé egyedek csoportjanak szignifikdnsan
kisebb az agresszi6 érintettsége.

» Minél kiégettebb valaki, agresszid atélése esetén annal inkabb jellemzdé ra, hogy
megromlik a kapcsolata a beteggel, negativ érzelmi hatds kdvetkezik be, illetve

ellenségessé valik a kiilvilaggal szemben.

KOSZONETNYILVANITAS

Mindenekel6tt Dr. Német Anikonak koszondm meg a segitségét, amely nélkiil ez az értekezés
nem jOhetett volna l1étre. Kdszonet a tobb mint egy évtizedes szakmai egyiittmiikddésért is,

amelynek szdmos cikk és eldadés lett a gylimolcse.

Ko6szondm Dr. Lampek Kinganak, hogy szdmithattam ra és foleg azt, hogy 15 évvel ezel6tt
megszerettette velem a szocioldgiat, példat mutatott nekem, hogy egy nagybetiis tandrnak
milyennek is kell lennie.

Ko6szondm Nagy Lajosnak az eléviilhetetlen munkéjat a statisztikai probak elvégzéséért.

Ko6sz6ndm minden kedves kamarai tagnak az idejét és hozzaallasat, akik a felmérésben részt

vettek €s igy segitették az értekezés megirasat.
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