CSONGRAD MEGYEI TERULETI SZERVEZET :
6722 Szeged, Honvéd tér 5/b. 4. Addszam: 18473652-1-06 £ ’;a ¥ oL
Szamlaszam: OTP Bank Rt. 11735005-20518183 ‘ : '
Telefon: 06-62-424-765, e-mail: csmeszk@invitel.hu K

MAGYAR EGESZSEGUGYI SZAKDOLGOZOI KAMA M ‘

y ¢y

Magyar Egészségiigyi Szakdolgoz6i Kamara

Csongrad Megyei Tertileti Szervezet

Egészségiigyi szakdolgozok szomatikus és pszichés allapota, egészség-
magatartasa, valamint orvoshoz fordulasi szokasai Csongrad megyében

2009.

Irinyi Tamas

MESZK Csongrad Megyei Teriileti Szervezet elnéke

Németh Aniko

MESZK Csongrad Megyei Teriileti Szervezet Oktatasi Bizottsaganak elnoke



I. Vizsgalatunk célja

Szandékunkban allt felmérni a Csongrad megyei egészségiigyi szakdolgozoi tarsadalom
szomatikus allapotat, valamint azt, hogy megyénkben a kiilonb6z6 munkarend és ellatasi szint
miképpen hat a kollégak egészségi allapotara, illetve az egészségiigyben eltoltott évek szama
mennyire noveli meg a kronikus betegségek eléfordulasanak esélyét. Feltételeztiik, hogy a harom
miszakos munkarendben, és fekvibeteg ellatasban dolgozd egészségiigyi szakdolgozok egészségi
allapota szignifikansan rosszabb, mint az egészségiigy egyéb teriiletén dolgozoké.

Kivancsiak voltunk, hogy a szakdolgozdk kérében milyen mértékben van jelen a Burnout
szindréma, illetve, hogy ez Osszefiigg-e a kiilonb6z0 munkarenddel és ellatasi szintekkel, valamint az

egészségligyben eltoltott évek szamaval.

Képet szerettiink volna kapni még, az orvoshoz fordulasi, gyogyszerszedési szokésaikrol,
valamint a kéaros szenvedélyeikrdl. Kivancsiak voltunk arra is, hogy ezek 0Osszefiiggnek-e az
¢letkorral, a munkateriilettel, a munkarenddel, az iskolai végzettséggel, valamint az egészségiigyben
eltoltott évekkel. Feltételeztiik, hogy minél régebben dolgozik valaki az egészségiigyben, annal
ritkabban keresi fel orvosat panasz esetén. Arra is valaszt szerettiink volna kapni, hogy a kollégak

havonta mennyi 1d6t toltenek szabadidds tevékenységgel, illetve mennyi lenne szdmukra az idedlis.

II. Vizsgalati modszerek és minta

Vizsgélatunkat sajat készitésti, onkit6ltés kérddivvel végeztiik, mely 16 zart kérdést, 2 nyilt
kérdést és 5 skalat tartalmazott. A kérddiveket a Magyar Egészségiigylr Szakdolgoz6i Kamara
Csongrad Megyében regisztralt tagjai (2760 f6) kaptak kézhez a 2008/3. Hivatasunk cimi lappal. A
kérddivek szabadon fénymasolhatoak voltak, igy a nem Kamarai tagok is kitdlthették. A kérdéivek
Osszegyljtését Kamarai tisztségviselok végezték sajat munkahelyiikon, valamint postai Uton is
érkeztek kitoltott kérdéivek a MESZK szegedi iroddjaba. A kérddivek beérkezése folyamatos volt,
2008. 09-12. hoénapig. Ilyen médon 999 darab kérddiv érkezett vissza, melybdl 980-at lehetett
értékelni. A DéI-Alfoldi régioban az Osszes egészségligyi szakdolgozd 15%-a dolgozik
alapellatasban, 21%-a jarobeteg ellatasban, 64%-a pedig fekvdbeteg ellatasban. A 980 értékelhetd
kérddiv 16%-at alapellatdsban, 22%-4at jardbeteg ellatasban, 62%-at fekvobeteg ellatasban dolgozo
kollegak toltotték ki. Ilyen modon mintank reprezentativnak tekinthetd. Az adatok feldolgozasat
SPSS 16.0 statisztikai programmal, Khi-négyzet probaval, korrelacio analizissel, T-teszttel és

variancia analizissel végeztiik.



III. Eredmények
III/1. Szociodemografiai adatok

A 980 értékelhetd kérdoivet 918 nd és 62 férfi kolléga toltotte ki. A valaszadok atlag életkora
39,5 év, az egészségiigyben eltoltott évek atlaga 18,1 év volt. A csaladi allapot tekintetében 128
egyediil allo, 209 kapcsolatban, 491 hazas, 127 elvalt, 25 6zvegy kollégat regisztraltunk. Az iskolai
végzettség tekintetében 147 6 végzett szakiskolat, 565 16 szakkozépiskolat, 237 {6 foiskolat és 31 6

egyetemet. Az 1. sz. tdblazat a munkateriilet és munkarend megoszlasat mutatja a valaszadok

korében.
Munkarend
allando harom allando dovelet délelott és 595768
déleldtt | miiszak | &jszaka | Y délutan
alapellatas 143 0 0 5 3 151
jérébeteg | g, 0 0 5 9 196
Munkateriilet ellatas
fekvbeteg |59 403 13 18 1 563
ellatas
egyéb 26 40 1 2 1 70
Jsszes 479 443 14 30 14 980

1. sz. tablazat: A munkateriilet és munkarend megoszlasa a valaszadok korében (n=980)
Az egyéb kategoridba a vérellatasban, hazi apolasban, mentésiigyben, sterilizaloban, kutatdsban
¢s a szocialis teriileten dolgozd kollégakat soroltuk. Lathatd, hogy a valaszadok tobbsége (563 10)
fekvobeteg ellatdsban dolgozik, 479 {6 dolgozik allando déleldtt, 443 {6 harom miiszakos
munkarendben.

A munkatertilet tipusainak megoszlasa az 1. sz. 4dbran lathatd. A fekvibeteg ellatdsban
dolgozd 563 kolléga kozil 98 {0 dolgozik sebészeten, 92 {0 belgydgyaszaton, 81 {6
gyermekgyodgyaszatban, 78 {6 sziilészeten, a tobbiek egyéb teriileten dolgoznak. Az alapellatasban
dolgozdk atlag életkora 43,3 év, a jarobeteg ellatasban dolgozoké, 40,0 év, a fekvdbeteg ellatasban

dolgozdkeé 38,1 év, az egyéb teriileten dolgozdk atlag €letkora pedig 40,7 év.
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1. sz. abra: A munkateriilet tipusainak megoszlasa a valaszadok korében (n=980)



I11/2. Szomatikus allapot

Megkértiik a szakdolgozdkat, hogy értékeljék sajat egészségi allapotukat egy 10 fokozata
skalan, ahol 1=nagyon rossz, 10= kitin6. Mann-Whitney teszttel kerestiik a kapcsolatot a harom
miuszakos munkarend és a sajat egészségi allapot megitélése kozott. Ezen kérdés megvalaszolasanal
947 valaszt vettiink figyelembe (33 f6 nem valaszolt erre a kérdésre) a kovetkezo eredménnyel: nem
kiilonbozik szignifikansan az egészségi allapot értékelése a fekvd €s nem fekvdbeteg ellatasban
dolgozok kozott. (p=0,066) A nem fekvObeteg ellatasban dolgozdok atlag 6,7-re értékelték sajat
egészségi allapotukat, mig a fekvibeteg ellatdsban dolgozoknal ez az érték 6,5. Elmondhat6 tehat,
hogy a munkatertilet (alapellatas, jarobeteg ellatas, fekvObeteg ellatas) nem befolyasolja a sajat
egészségi allapot értékelését.

Szintén Mann-Whitney teszttel néztiikk meg a munkarend és az egészségi allapot onértékelése
kozotti Osszefiiggést. Eredményként elmondhatd, hogy szignifikans kiilonbség van a harom
miiszakban ¢és az egyéb munkarendben dolgozok sajat egészségi allapotdnak megitélése kozott

(p=0,016). A harom miiszakban dolgozé kollégak rosszabbnak értékelték sajat egészségi allapotukat.

Az egészségi allapot felmérését egy pszichoszomatikus tiineti skéla (Piko, 1997) segitségével
végeztilk, mely az aldbbi tlinetek el6fordulasanak gyakorisagat mérte a kérddiv kitdltése eldtti 12
honapra vonatkozoan: fejfajas, alvasi problémak, gyomorégés és gyomorfajds, gyors vagy
szabdlytalan szivdobogds, hat- és derékfijas, gyengeseégérzés és faradtsdg, idegességbdl eredd
hasmenés. Az egyes tiineteket 0-3-ig terjedden lehetett pontozni, ahol a szamok jelentése: O=soha,
1=ritkan, 2=1d6nként, 3=gyakran. A maximalisan elérheté pontszdm 21 volt. A valaszadok atlag

10,57 pontot értek el, az altaluk adott pontszamok normalis eloszlast mutatnak (2. sz. dbra).

Pszichoszomatikus tiinetek el6fordulasanak gyakorisaga a
valaszaddk korében (n=980)

100

R*=0,9212

Mean=10,57

Gyakorisag

Pszichoszomatikus tiineti skdla

2. sz. abra: A pszichoszomatikus tiinetek el6fordulasanak gyakorisaga a valaszadok korében (n=980)



A tiinetek el6forduldsanak gyakorisdga a 3. sz. dbran lathato. Emlitésre érdemes, hogy 433 {6
valaszolta leggyakrabban el6fordulo tiinetként a hat- és derékfajast, 372 f6 valaszolta, hogy gyakran

érzi magat gyengének és faradtnak, sokan kiizdenek fejfajassal, alvasi problémakkal.

Pszichoszomatikus tiinetek megoszlasanak gyakorisaga a valaszadok
korében (n=980)

gyengeségérzés és faradtsag 203 348
hat- és derékfajas 197 259

gyors vagy szabalytalan szivdobogas 288 28 21
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3. sz. abra: Pszichoszomatikus tiinetek megoszlasanak gyakorisaga a valaszadok korében (n=980)

Megkérdeztiik a kollégakat, hogy szenvednek-e valamilyen kronikus megbetegedésben, és ha
igen, akkor ez mely szervrendszert (szervrendszereket) érint. Ezen kérdésre nem valaszolt 33 {0, igy
csak 947 valaszado valaszait vettiik figyelembe. A 2. sz. tablazatban jol latszik, hogy a valaszadok
49,4%-nak nincs kronikus megbetegedése, és 50,6%-nak viszont van egy vagy tobb szervrendszert

érintd kronikus betegsége.

Milyen teriileten dolgozik?
alapellatds | jarobeteg | fekvObeteg egyéb 0sszes
ellatas ellatas
67 84 281 36 468
nincs | f6 %
46,5% 47 5% 50,5% 51,4% 49,4%
Krénikus .y 77 93 275 34 479
. 3 %
e?gft(frgszﬁ:a van 53,506 52,506 49,5% 48,6% 50,6%
144 177 556 70 947
0sszes f6 %
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

2. sz. tablazat: A munkateriilet és a kronikus betegségek eléforduldsa a valaszadok korében (n=947)

Khi-négyzet probaval kerestiink Osszefliggést a munkateriilet (alapellatas, jarobeteg ellatas,
fekvobeteg ellatas, egyéb) és a kronikus betegségek eldforduldsa kozott. Elmondhatod, hogy a
munkateriilet szignifikdnsan nem fiigg Ossze a kronikus betegségek eléfordulasaval (p=0,766).

Ugyan ez elmondhaté6 a munkarend és a kronikus betegségek Osszefiiggésének elemzése sordn is:



p=0,423, tehat nincs szignifikdns 6sszefliggés a kronikus betegségek eléforduldsa, és a munkarend
kozott.
Azok a kollégak (479 16), akik valamely szervrendszert érintd kronikus megbetegedésrdl szamoltak

be, gyakran tobb szervrendszert is megjeldltek. (4. sz. dbra)

Krénikus betegségek eléfordulasanak megoszlasa a valaszadok korében
(n=947)
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4. sz. abra: Kronikus betegségek eléfordulasanak megoszlasa a valaszadok korében (n=947)

Lathatd a mozgas-, keringési- és emésztd szervrendszer megbetegedéseinek tulsulya. Emellett

jelentds szamban szamoltak be az endokrin rendszer kronikus megbetegedéseirdl is.

Khi-négyzet probaval vizsgaltuk, hogy az egészségiigyben eltoltott évek szama és a kronikus
betegségek eldfordulasa kozott van-e Osszefliggés. A kapott eredmény p=0,001, ebbdl arra a
kovetkeztetésre jutottunk, hogy az egészségligyi hivatasban eltoltott évek jelentésen megnovelik a

kronikus betegségek eléfordulasanak esélyét, tehat szignifikans osszefliggés mutathato ki.

Kivéncsiak voltunk, hogy a szakdolgozok képesnek érzik-e a szomatikus allapotukat tekintve
magukat arra, hogy jelen hivatasukat nyugdijas korukig ellassak. Megkértiik Oket, hogy egy 10
fokozatu skalan jeloljék be, ha egyaltalan nem (1) vagy maradéktalanul (10) képesnek érzik magukat
a hivatas nyugdijas korig valo ellatasara. 947 valaszado valaszait figyelembe véve az atlag pont 5,45
volt, igy kozepesnek mondhatd ez az eredmény. Az 5. sz. abran latszik, hogy a palyakezdd fiatalok
mind a négy munkateriileten még képesnek érzik magukat szomatikusan arra, hogy hivatasukat
nyugdijas korukig ellassdk, de a 20-as éveik vége felé kozeledve egyre kevésbé érzik magukat
képesnek, majd 30 éves kortol emelkedés figyelheté meg, €s természetesen, minél kdzelebb érnek a
nyugdijas korhoz, annal nagyobb mértékben érzik magukat képesnek szomatikus allapotukat tekintve

a hivatas nyugdijas korig valé gyakorlasara.



Hivatis nyugdijas korig vald ellatasa a
szomatikus illapot tekintetében (n=947)
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5. sz. ébra: Hivatas nyugdijas korig valo ellatdsa a szomatikus allapot tekintetében (n=947)

Figyelemre mélté azonban a fekvdbeteg ellatas teriiletén dolgozé kollégak véleménye. Mivel
e teriileten dolgozok atlagéletkora a legkisebb (Az egyes ellatasi teriileteken az atlagéletkorok:
alapellatas: 43,3 év, jarobeteg ellatas: 40 év, fekvobeteg ellatas: 38,1 év, egyéb: 40,7 év.) j61 mutatja,
hogy csak kevesen képesek a nyugdijas korig az 4gy mellett ellatni a hivatasukat. Az a kevés szamu

ember, sok esetben vezetd beosztast tolt be (osztalyvezetd, részlegvezeto).

I11/3. Pszichés allapot
A kiégés mértékét egy ,,Kiégés Onértékelési Skalaval” mértiik, mely a LEMON Az apolok

munkahelyi egészsége €s biztonsaga apolasi tananyag 10. fiizetébdl keriilt felhasznalasra (Hare, J.,

Pratt, C.C., Andrews, D. kérdoive alapjan).(l.d. melléklet)

. . ) Egészségiigyben eltoltott évek 10-es bontasban

Milyen teriileten dolgozik?
0-9 10-19 20-29 30- 0sszes
Kicges §r6k§s eqfc’)ria 38,9% | 34,0% | 26,7% | 29,3% | 31,1%
alapellits | onértekelési jol csinalja 50,0% | 36,2% | 35,6% | 36,6% | 37,7%
skéla valtoztatas sziikséges 5,6% 21,3% | 22,2% | 19,5% | 19,2%
sulyos pszichés allapot 5.6% 8,5% 15,6% | 14,6% | 11,9%
Kicges 0rokos euforia 25,0% | 18,5% | 23,3% | 10,3% | 19,4%
jarobeteg snértekelési jol csinalja 56,3% | 415% | 28,3% | 23,1% | 36,2%
ellatas skala valtoztatas sziikséges 0% 24,6% | 28,3% | 359% | 24,0%
sulyos pszichés allapot 18,8% | 15,4% | 20,0% | 30,8% | 20,4%
Kicges 0rokos euforia 27,4% | 15,7% | 152% | 15,9% | 18,7%
fekvébeteg snertékelési jol csinalja 37,0% | 33,8% | 352% | 25,6% | 33,7%
ellatas skala valtoztatas sziikséges 192% | 27,1% | 25,6% | 26,8% | 24,7%
sulyos pszichés allapot 16,4% | 23,3% | 24,0% | 31,7% | 22,9%
Kiégés §r6k6s euforia 28,6% | 26,1% | 33,3% | 35,7% | 30,0%
eayéb snertékelési jol csinalja 429% | 435% | 33,3% | 14,3% | 35,7%
skéla valtoztatas sziikséges 4,8% 13,0% 8,3% 21,4% | 11,4%
sulyos pszichés allapot 23,8% | 17,4% | 25,0% | 28,6% | 22,9%




A fenti kereszttabla elemzés kapcsan, mely a kiégettségi szintet vizsgalta az egészségiigyben
eltoltott évekkel, és az ellatasi teriilettel Osszefiiggésben, a kovetkezd eredmények sziilettek.
Szignifikans Osszefliggés volt kimutathatdo a stlyos kiégettség és az egészségiigyi ellatasi szint
kozott: a jard- és fekvobeteg ellatdsban dolgozd kollégak kozott szignifikdnsan magasabb volt a
sulyos kiégés eloforduldsanak valoszinlisége, mint az alapellatasban tevékenykedd kollégak esetében
(jarobeteg ellatas: p=0,006; fekvobeteg ellatas: p=0,032). A jard beteg ellatas teriiletén, 30 éve a
palyan tevékenykedd szakdolgozok esetén a stlyos kiégettségi és azt megel6zd allapotban 1évok
aranya, elérte a 66,7%-0t. A fekvobeteg ellatas teriiletén, ez az ardny 58,5%. Ugyan itt, de mindossze
0-t6l 9 évig itt dolgozok esetén, ez az arany 35,6%. Elmondhato, hogy a palyaja elején 1évé minden
harmadik apolo, pszichésen beteg, vagy a kiégés el0szobajaban tartozkodik! Az alapellatasban
dolgozod kollégak kozott van a legkevesebb kiégett személy, ellenben ha nem is szignifikansan, de

nagyobb aranyban fordul el6 a kiégettség a jarobeteg ellatasban tevékenykeddknél. (6. sz. abra)
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6. sz. abra: Stlyos pszichés allapot megjelenési gyakorisaga az egészségiigyben eltoltott évek és az ellatd szintér

fliggvényében (n=980)

Szignifikans kapcsolat mutatkozott az egészségligyben eltoltott évek szama és a kiégés sulyossaga
kozott. (p=0,001) Min¢l tobb iddt tolt el a szakdolgozd az egészségiligyben, annal inkabb

veszélyeztetett a ,,Burn-out” szempontjabol.

Khi-négyzet probat végezve a szomatikus allapot megitélése €s a kiégés sulyossaga kozott,
szignifikans Osszefiiggés mutatkozott (p<0,000). A megfeleld szomatikus allapotban 1évo
kollégdknak minddssze 5,1%-andl volt tapasztalhatdo sulyos kiégés, mig a szomatikusan erdsen
megromlott egészségi allapotu kollégak 72,9%-a mutatta a stlyos kiégés tiineteit. Ez az eredmény is

jol mutatja, hogy a szomatikusan beteg ember pszichéje is beteg, illetve forditva.



A folyamatos munkarendben dolgozoknal gyakrabban fordult elé a sulyos kiégés, mint az allando
délelottos miiszakban dolgozoknal, de meglepd modon nem jelentkezett szignifikdns Osszefiiggés a

munkarend ¢és a kiégés eléfordulasa kozott. (p=0,237) (3. sz. tablazat)

munkarend * kiégés onértékelési skala Crosstabulation

Count
kiégés Onértékelési skala
el . . sulyos
OrokBs | 1) csinalja | VAlOZEtES | ithes Total
euféria szikséges .
allapot
allando délelott 115 173 108 83 479
harom miszak 85 151 103 104 443
allando éjszaka 3 3 14
munkarend ..
ugyelet 8 11 30
de és du 4 2 14
Total 211 343 223 203 980

3. sz. tablazat: A kiégés és a munkarend kapcsolata (n=980)

A kiégéssel szorosan Osszefiigg, hogy az egészségiigyi szakdolgozdok milyen képet alakitanak
ki sajat hivatasukrol. A kérdéiv zard kérdése a kdvetkezé volt: ,,On ajanlana-e kdzeli csaladtagjanak,
ismerdsének, hogy valassza az egészségiigyi szakdolgozodi hivatast?” A lehetséges valaszok: igen,
nem, lebeszélném rola. Igennel a valaszadok 16,1%-a, nemmel 51,1%-a valaszolt. A ,,lebeszélném
réla” lehetséget a valaszadok 32,8%-a jelolte meg, tehat a valaszadok 83,9%-a nem javasolna

ismerdsének az egészségiigyi palyan vald elhelyezkedést. (7. Sz. abra)

,,On ajanlana-e kozeli csaladtagjanak, ismerésének, hogy valassza
az egészségiigyi szakdolgozoi hivatast?” (n=947 16)

500+
450
400
350
300
2501

fo

200

150

M Igen

100+
50+

Bl Nem

Milyen teriileten dolgozik

Lebeszélném réla

7. sz. abra: Egészségiigyi szakdolgozdi hivatas ajanlasa (n=947)



A betegagy mellett dolgozé apolok korében egyértelmiien emelkedett a stilyos kiégettség aranya az

elmult 8 évben. 2001-ben 17%; 2005-ben 21,3%; 2008-ban 22,9%. (8. sz. abra)

Agy mellett dolgozo apolok korében jelentkezo sulyos kiégettség aranyinak
valtozasa 2001-2008-ig
0
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8. sz. abra: Agy mellett dolgozo apolok kiégettség aranyanak valtozasa 2001-2008-ig

11/4. Egészség-magatartés, orvoshoz fordulasi szokasok

Megkértiik a résztvevoket, hogy irjak le: Betegség vagy panasz esetén hany szdzalékban
keresik fel orvosukat? (0%=soha, 100%=mindig) A valaszadok minddssze 32%-0S o0rvoshoz
fordulasi hajlandosagot mutattak betegség vagy panasz esetén. 16,8% jelezte, hogy soha nem fordul
orvoshoz!

Khi-nényzet probat végezve nem talaltunk szignifikans kapcsolatot az ellatasi teriilet és az
orvoshoz fordulds gyakorisaga (p=0,192) kozott. Az egészségligyben eltoltott évek szama (p=0,447),
¢s a munkarend (p=0,463) sem befolydsolja az orvoshoz forduldsi gyakorisdgot. Szignifikans
kapcsolat mutatkozott viszont az életkor és az orvoshoz fordulasi hajlandésag kozott (p=0,044),

vagyis minél idOsebb az egészségiigyi dolgozo, annal siirlibben keresi fel orvosat panasz esetén.
Felmértiik, hogy a valaszadok a kérddiv kitoltését megel6z6 egy évben mennyit voltak tappénzen. A

valaszadok 71,5%-a nem volt tappénzen, és minddssze a valaszadok 5,5%-a volt tavol a munkatol

tobb mint két hetet betegség miatt, a felmérést megel6z6 egy évben. (9. sz. dbra)

10



Tappénz igénybevétele a kérdoiv kitoltését megel6zo egy évben
(n=947)

5,5%
11,1%

11,9% 0O nem volt tppénzen
0O 1 hétnél kevesebbet
0 1-2 hét

0O 2 hétnél tobbet

71,5%

9. sz. abra: Tappénz igénybevétele a kérdoiv kitdltését megeldzo egy évben (n=947)

Feltételeztiik, hogy az egészségiligyben dolgozok hajlamosak Ongyogyszerelésre, a panasz
azonnali enyhitése érdekében valamilyen tablettat bevesznek, hiszen konnyebben jutnak
gyogyszerekhez, mint az atlag populéci6. A valaszadok 63,8%-a nem szed rendszeresen gyogyszert,
31,8% az eldirasoknak megfelelden szedi a felirt gydgyszereket, és szerencsére -a varttal ellentétben-
mindossze 0,9% jelezte, hogy tobbet vesz be, mint az eldirt mennyiség.

Korrelacio szamitassal az alabbi Osszefliggéseket talaltuk: szignifikans kapcsolat van a
rendszeres gyogyszerszedés, az életkor, és az egészségiligyben eltoltott évek szama kozott. (p<0,000)
Ennek az lehet a magyarazata, hogy a kor elérehaladtaval mind valosziniibb valamilyen kronikus
betegség(ek) kialakulasa, és emiatt sziikségessé valik ezek gydgyszeres kezelése.

Nem taldltunk Osszefiiggést a gyodgyszerszedési szokasok és a munkarend (p=0,832); valamint a

gyogyszerszedési szokasok és a munkateriilet (p=0,408) kozott.

Megkeérdeztiik a kollégakat, hogy mellékallassal egyiitt (amennyiben van) havonta hany orat
dolgoznak, illetve mennyi id6t tudnak szabadidds tevékenységre forditani, és mennyi lenne szamukra
az idedlis id6? Az eredmények értékelésénél kizartuk azokat a valaszadokat (34 £6), akik 160 6ra/ho-
nal kevesebb munkadrat jeloltek meg. (Ezen személyek valdsziniileg részallasban dolgoznak
valamelyik egészségiigyi ellatd intézményben). Atlagnak a havi 174 munkaérat vettiink. T-teszttel
megvizsgaltuk, hogy a véalaszadok altal megjelolt, havi munkara forditott 1d6 hogyan tér el ettdl az
atlagtol. Azt talaltuk, hogy a valaszadok atlag 184 orat dolgoznak havonta. Megnéztiik, hogy a
harom miiszakos munkarendben hogyan alakul a havi 4dtlag munkaidd. Az eredmény 186 ora lett, ami
7%-kal tobb mint a kotelezd havi éraszam. Ez az eltérés nem mutatja azt, hogy az egészségiigyi
dolgozdk milyen sokat tiloraznak, de a véalaszadok kozott volt olyan (237 £6), aki havi 200, vagy
ennél tobb ledolgozott orat jelolt meg. A varianciaelemzésbdl kapott ANOVA-tablazat (amely az

egyes valtozok szignifikdns voltat vizsgalja) alapjan szintén elmondhatd, hogy az alap- és jarobeteg
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ellatasban dolgozok havi atlag munkaidejétdl szignifikansan eltér a fekvObeteg ellatasban dolgozok
havi atlag munkaideje (p<0,000).

A variancia elemzés arra is ramutatott, hogy a havi rekreacids tevékenységre forditott ido6
tekintetében nincs szignifikans kiilonbség az egyes ellatasi teriileten dolgozok kozott (p<0,06). Az
idealisnak tartott rekreacios id0 tekintetében jelentds eltérés mutatkozott a jard- és fekvobeteg
ellatasban dolgozok kozott (p<0,000), vagyis a fekvObeteg ellatasban dolgozok szignifikansan tobb

1d6t szeretnének szabadidds tevékenységgel eltdlteni, mint a jardbeteg ellatasban dolgozok.

T-teszttel megvizsgaltuk, hogy az egyes ellatasi terlileteken a rekreaciora forditott 1do
mennyisége Osszefiigg-e az idealisnak tartott szabadidd mennyiségével. Mind a négy ellatasi
terlileten pozitiv irdnyt szignifikans kapcsolatot talaltunk (p<0,000), vagyis minél tobb idot fordit
valaki szabadidds tevékenységre egy honapban, annal magasabb az igénye a még tébb szabadidére.
A 10. sz. ébran latszik, hogy mindegyik ellatasi teriiletre igaz, hogy az idedlisnak itélt rekredcios

iddének kb. 50%-at tudjak csak e tevékenységre forditani.

Szabadidés tevékenységre forditott idd, és az elvart id6
(n=947)
70 61,3 62,6
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10. sz. abra: Szabadid6s tevékenységre forditott id6, és az elvart id6 (n=947)
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melléklet

Milyen gyakran érzi a kovetkezoket? Hasznalja az alabbi skalat:
1=soha, 2=egyszer vagy kétszer, 3=ritkan, 4=néha, S=gyakran, 6=altalaban, 7=mindig.

Faradtsag

Ertéktelennek érzi magat

Testileg kimeriilt

Depresszio

Elkopottnak érzi magat

Ugy érzi, ,,felmorzsoltak”

J6 napja volt

Ugy érzi, bajban van

Csapdaban érzi magat

Ugy érzi, kiégett Visszautasitottsag érzése Ugy érzi, ,lejart a rugd”
Erzelmileg kimeriilt Gyengének és magara hagyatottnak érzi magat Energikusnak érzi magat
Boldog Reménytelenség érzése Boldogtalansag érzése

Szorong

Ugy érzi, elvesztette illuzidit, és neheztel az emberekre

Optimistanak érzi magat

Az egyes kérdésekre adott pontokbol meghatarozott képlettel tortént a kiégés mértékét jelzd végsod

pontszam kiszamitasa. Ilyen modon a kiégés mértéke négy kategoriaval volt jellemezheto:

l.
.
II.
V.

1-2 pont kozott: ,,0rokos euforia”
2-3 pont koz6tt: ,,j0l csindlja”
3-4 pont kozott: ,,valtoztatas sziikséges”

4 pont felett: ,,stlyos pszichés allapot”
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