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SOMOSKOVI CSILLA

HUMAN EROFORRAS HELYZET A PSZICHIATRIAN

HUMAN RESOURCES SITUATION IN PSYCHIATRIAN

ABSTRACT

Nowadays, in all areas of health care, there is a lack of human resources nationwide. In
some areas, lack of staff or lack of staff skills, dilution of skilled workers with less skilled
workers affects quality provision to a greater extent. All forms of psychiatric care require
well-prepared, permanent professional teams, in which the functioning of the workers is
well-defined with professional boundaries. In the course of professional pre-qualification,
they work not only with the acquired medical methods, but also with the so-called non-
specific factors, their own personality. Lack or 'dilution’ of professional teams not only
prolongs care periods, generates additional costs, but also leads to increased use of their
own personality, faster burnout. In terms of the lack of human resources, there is less and
less talk about professional motivation, dedication and motivation, the presence and
absence of which can be felt in patient care. One of the objectives of my questionnaire
survey was to map the current situation in different areas of psychiatric care, as a secondary
goal to evaluate the attitudes and subjective opinions of people working in different fields
in relation to care.

1. Bevezetés

Hazankban az egészségiigy miikodésének feltételeit a szakmai
minimumfeltételek rogzitik, a finanszirozas pedig ennek feltételeit biztositja.
2015-ben a GDP 7,2%-at (1428 EU/f6) forditottuk hazankban egészségligyi
kiadasokra, melynek 2/3 része allami, 1/3 része magan finanszirozast jelent. A
finanszirozasban az aktiv ellatds mellett a rehabilitaciés és kronikus ellatas
atalakulason ment keresztiil. A finanszirozas aktiv ellatas soran sem tiikrozi az
egyes teriiletek €s korképekhez kapcsolodo ellatasi igényeket. A pszichiatria
minden ellatasi teriiletén az alacsony szakmai anyag igény mellett a fokozott
human eréforras igény jellemz0, a személyi allomany attitiidje, képzettségi szintje
jelentésen Dbefolyasolja a kezelés mindségét, apolas idotartamat. Human
eréforrashiany napjainkban a pszichiatriai ellatdas minden teriiletén jellemzo.
Adddik az dolgozoéi allomany atlagéletkoranak emelkedésébol, (foként jardbeteg
ellatasra jellemz4). A migracid miatt, mely elsGsorban a magas képzettségii
szakdolgozok és orvosok tavozasat jelentette. Az utanpotlas egyre gyengiil,
kevesebben jelentkeznek egészségligyi szakirany képzésekre a szakma
presztizsének csokkenése miatt. A pszichiatria, mint szakmai teriilet évekre
visszamenodleg , hianyszakmanak mindsiil. A szakszemélyzet ,,felhigulasa” is

96



Taylor Gazdalkodas- és Szervezéstudomanyi Folydirat 2020/1. szam (No. 38)

jellemzo, a szamszer( hiany mellett, egyre tobb a szakképzetlen munkaerd, egyre
tobben latnak el feladatokat mas iranyu szakképesitéssel. Korhazi pszichiatriai
osztalyokon a fokozodd orvoslétszam hianya miatt Ujra kell gondolni a
paramedicinalis dolgozok (pszichologusok, gyogypedagogusok, foglalkoztatok)
feladatkorét, kompetenciait, tovabbi képzését a mindségi ellatas biztositasa
érdekében. Sajnéalatos modon az 1990-es évek elején meghirdetett egészségiigyi
reform a korhazi 4gyszam csokkentésével nem jelentett atalakulast, fejlesztést a
jarobeteg ellatasban, valtozatlanul korhaz kozpontia mitkodés dominal. A jardbeteg
ellatds létszamhianya méasodlagosan tovabbi problémat generdl az osztalyok
iranyaban, a betegek hosszu vérakozasi ideje kovetkezményként allapotromlast,
visszaesést eredményez. A korhazi ellatorendszerre az utobbi évek soran fokozott
terhet r6 a szocialis indikacioval apoltak, vagy apolasi otthonokban €16, visszaes6
betegek ellatasa, illetve a hossz(i varakozasi id6 a pszichiatriai betegek
elhelyezésére. A pszichiatriai betegeket fogadd otthonok szakdolgozodinek
képzettsége, belsé motivacioja befolyasolhatja az ott élok kezelési igényeit. A
pszichiatria minden teriiletén jellemz6 a fokozott pszichés igénybevétel, tekintettel
arra, hogy szakmai miukddésiik soran személyiségiikkel dolgoznak. A
szakdolgozok feladatkére az  orvoslétszamhianyhoz kdthetden — boviil,
csoportvezetésben, foglalkoztatdsban. Tobb-kevesebb sikerrel motivalhatok
tovabbi képzésekre a mindségi ellatas érdekében. A team munka elengedhetetlen,
viszont a szaporod6 feladatok mellett az indokolatlanul megnyult apolasi id6
lehetetlenné teszi adott 1étszam mellett a mindségi munkat, erés destruktiv hatassal
van a dolgozok szakmai motivacidjara. Az apolési otthonokban viszonylag
izolaltan dolgozok feladatkore jelentOsen eltér a korhazi ellatastol, specialis
képzési program, tovabbképzés nem all rendelkezésre, bar ez jelentdsen javithatna
az otthonokban az 4polas és foglalkoztatds szinvonalat, csokkentve az
intézménybe keriilés esélyeit. A szakdolgozok beszamoloi szerint a permanensen
fennalld 1étszamhiany fokozza szorongasukat, azonban erre iranyuld képzésekre
6k is nehezebben motivalhatok (kiégés, kimeriiltség). A szakdolgozoi team
»felhiguldsa” kapcsan indokolt a palyaorientacid, szakmai motivacio, a korhoz és
terheltséghez kapcsolddo ,.kiégés” vizsgalata.

2. Irodalmi attekintés

1974-ben Herbert Freudenberg nevéhez kotheté a ,kiégés” fogalmanak
meghatarozasa: ,,..fizikai, mentalis, emocionalis kimeriilés allapota, a
reménytelenség €s inkompetencia érzésével jar, célok és idedk elvesztésével,
amelyet a sajat személyre, munkara, illetve masokra vonatkozo6 negativ attitlidok
jellemeznek.” 1977-ben Schmidbauer a , Helfer” (segité) szindroma leirasaval
csatlakozott. Meghatarozéasa szerint a Helfer-szindroma a segitd sajat ingatag
pszichés egyensulyaval hozhat6 Gsszefiiggésbe, ami a szocialis segitésen, pszichés
bevonodason keresztiill merev életformava alakul. A human palyaorientaciod
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motivacidja az Ongyogyitas iranyaval, mig a kiégés a munka stresszel all oksagi
kapcsolatban. Az egészségiigyi dolgozok teriiletén késébbiekben végzett kutatasok
soran harom veszélyeztetett személyiségtipust kiilonboztettek meg: az
»aldozatkész”, a ,,munkaba bonyolodo”, és az ,,autoriter” tipusokat. A kovetkezo
évtizedben szamos kvantitativ és kvalitativ vizsgalat tortént egészségiigyi
dolgozok korében, elsdsorban Prof. dr. Kopp Maria iranyitasaval. A vizsgalatok
egyik mellékes eredményeként megallapitdst nyert, hogy az orvosok ¢&s
szakdolgozok korében eltéré én-védd mechanizmusok aktivalodnak a kiégés
soran. A pszichiatriai dolgozok allapotaval kiemelten foglalkoz6 kutatas 2002-ben
tortént, a stlyos betegekkel foglalkozd egészségiigyi dolgozok testi és lelki
vizsgalata kapcsan (SOTE, Magatartastudomanyi Intézet, Hungarostudy 2002).
Pik6 Bettina és Piczil Marta Vajdasagban, Szabadkan vizsgalta az egészségiigyi
dolgozok pszichés terheltségét, testi és mentalis allapotat, vizsgalati
eredményeiket 2006-ban kozolték ,, A sajat egészség megitélése és a
pszichoszocialis munkakdrnyezet” cimmel. Cs. Horvath Zoltan , Boncz Imre (PTE
Egészségtudomanyi Kar) 2014-ben elemzést készitett ,,A hosszl apolasi idej,
intézményi keretek k6zos nytjtott szocialis ellatasok elemzése” cimmel.

3. Anyag és médszer

A pszichiatriai ellatasi teriileteken rendelkezésre 4ll6 szakdolgozok
attitidjének, motivacidjanak feltérképezésével felmérhetjiik az aktualis allapotot,
bels6 lehetOségeket., Szakmai célokra fokuszalhatdé mitkodéssel hatékonyabb
beteg ellatas varhatdo. A  szakdolgozoi csoport kiégésének, pszichés
igénybevételének megitélésével lehetévé valik védelmi technikak, tréningek
kidolgozasa a rendelkezésre alld dolgozok énvédelmének erdsitésére, elkeriilve a
tovabbi palya elhagyast, kiégést.

Kérdoives vizsgalatot végeztem 2017 és 2018 év soran kiilonbdzo6 progresszivitast
szinten mikdddé pszichidtriai osztalyon, pszichiatriai szakositott otthonokban,
pszichiatriai ambulancian és gondozokban, a belsd valtoztatds lehetdségeit és
akadalyait célozva. 2017. évben 500 db kérdéiv keriilt kézbesitésre a megjeldlt
korben, ezen feliil 50 db kérd6iv keriilt Szabadkara pszichiatriai osztalyra, illetve
Bécskossuthfara, pszichiatriai betegek otthonaba. Irodalmi attekintésem soran
megallapitottam, hogy az orvosok attitiidje jelentésen eltér a szakdolgozoi
csoportjatol, emiatt a vizsgalatban résztvevoket szakdolgozokra és segitOkre
szikitettem. A kérddivek kitoltése Onkéntes és anonim modon tortént. Nem,
¢letkor, csaladi allapot mellett 31 allitast tartalmaz (Likert- skala), az éllitasok
mindsitésével (1-t61 5-ig, ahol 1. jelentése: egyaltalan nem értek egyet, 5. teljesen
egyetértek.) a kérdezett véleményt nyilvanit terheltségrol, életmindségrol,
motivaciorol, fejlédeési lehetdségrol. Hipotézisem szerint a pszichiatriai
szakdolgozok  életkoriilményei, csaladi  viszonyai eldnytelenebbek az
atlagpopulaciohoz képest. Feltételeztem a vizsgalat soran, hogy mas motivacio
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jellemzi a korhazi osztaly dolgozoéit, mint a pszichiatriai betegek otthoniban
foglalkoztatottakat, esetleg mas a terheltségiik. Elképzelésem szerint nagyobb
motivacio, tobb otlet, kitorési pont feltételezhetd a magasabb képzettségii
munkatarsak esetében.

4. Eredmények és értékelésiik

A kézbesitett 500 kérd6ivbol 295 értékelhetd kérddiv érkezett vissza.
Megoszlasaban 153 kérdéivet pszichiatriai osztalyon, 103 darabot pszichiatriai
betegek otthonaban, 39 darabot jarobeteg ellatasban dolgozok toltdttek ki. A
vizsgalat értékelése atlagérték szamitassal, hipotézis vizsgalat khi-négyzet
probaval tortént, 0sszefiiggés vizsgalat Cramer-index meghatarozasaval.

1. abra: Kormegoszlas
Figure 1: Age distribution

Eletkor fo %
0-30 23 9,0
31-40 61 23,9
41-50 104 40,8
51-60 56 22,0

61- 11 4,3
Osszesen 255 100,0

= 0-30
H 31-40
m 41-50
= 51-60
m61-

Forras: sajat kutatas alapjan sajat szerkesztés
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A kérddivek elemzése soran szembe6tld a kozépkoraak (40-50 év kozotti csoport)
dominancija (40,8%). A szakdolgozdi csoport eloregedésére, a fiatalabb réteg
sulyos hianyara utal, hogy a valaszadok 62,5%-a 40-60 éves kor kdzotti csoportba
tartozik.

2. abra: Csaladi allapot megoszlasa
Figure 2: Distribution of family status

Csaladi
Megnevezés allapot, 6 Csaladi allapot, %

egyediilallé/hajadon

/nétlen 45 18,2
élettars 20 8,1

elvalt 38 15,4
férjezett/hazas/nés 136 55,1
kapcsolatban 2 0,8

o0zvegy 6 2,4
Végosszeg 247 100,0

Csaladi allapot, %
m egyedlldllé/hajadon/nétl
0,8 2,4 en
m élettars
= elvalt

m férjezett/hdzas/nds

m kapcsolatban

W Ozvegy

Forras: sajat kutatas alapjan sajat szerkesztés

A pszichiatrian dolgozok korében az atlag populaciohoz képest magasabb
aranyban fordul el6 élettarsi kapcsolat (8,1%), mig alacsonyabb a hazassagban
¢16k szama. A hazassagban él6k magasabb munkahelyi stresszrdl szamolnak be,
mely 0Osszefiigg a munkahelyi mentalis és fizikai talzott igénybevétellel,

100



Taylor Gazdalkodas- és Szervezéstudomanyi Folydirat 2020/1. szam (No. 38)

pszichiatriai ellatas soran az egyénre vetiilo feldolgozatlan stressz kedvezdtleniil
hat a maganéletre. Tulterheltségre utal egyéb valaszok mellett, hogy 12%-ban
ketté vagy tobb munkahelyen dolgoznak Egyes esetekben ugyanazon személy
dolgozik korhazi osztalyon, masodallasban pedig otthonban vallal miiszakokat a
csalad anyagi biztonsaga érdekében.

Végzettség megoszlasa: 8§ altaldnos 11 16, féiskola, egyetem 49, gimnazium 39 6,
egészségligyi szakiskola 60 f6, szakkozépiskola 93 6.

Allitas: Lelkileg megterhelonek érzem a human eréforras hianyat
munkahelyemen.

3. abra: (el6zével azonosan) Mentalis terheltség
Figure 3: Mental load

Kitoltés helye Likert skala
1 2 3 4 5 Végosszeg
Korhazi osztaly | 5 16 | 55 | 43 | 35 154
Otthon 12 16 29 19 24 100
Végisszeg 17 32 | 84 | 62 59 254
60 -
50 -
40 -
W Korhazi osztaly
30 -
20 - M Otthon
10
0
1 2 3 4 5

Forras: sajat kutatas alapjan sajat szerkesztés

Az eredmény jol demonstralja, a korhazi pszichiatriai osztalyon dolgozo
szakszemélyzet lelki terheltsége joval nagyobb, mint otthonokban dolgozo
kollégaiké. A kiilonbség 0Osszefligghet az osztilyokon adodd nagyobb
létszamhidnybol eredd tulterheltséggel, illetve az aktiv osztaly feladatai allando
készenléti helyzetet jelentenek, gyakori beavatkozasi igényt, betegek részérdl
agressziv megnyilvanulasokat, kriziseket, mely helyzetek joval ritkabban allnak
eld egy otthonban, kronikus betegek korében.
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Allitas: Elegenddnek tartom a betegek ellatasara a jelenlegi finanszirozast

4. abra: Vélemény a finanszirozasrol
Figure 4: Opinion on funding

Kitoltés helye Likert skala
1 2 3 4 5| Végosszeg

Koérhazi osztaly 65 56 28 6 1 156
Otthon 34 23 31 6 6 100
Végosszeg 99 79 59 12 7 264

70

60 -

50 -

40 - B Kérhazi osztaly

30 H Otthon

20

10

0

1 5

A feldolgozott valaszok alapjan egyértelmiien érzik szakdolgozoink a
finanszirozasi anomalidkat. Az aktudlis helyzet kivalto okaként is a nem megfeleld

Forras: sajat kutatas alapjan sajat szerkesztés

finanszirozast tartjak. Tobbségiik éppen ebbdl eredden ettél varja az érdemi
valtozast, megoldast is a problémakra. A problémak kivetitése kiilsé tényezore

akadalyozza belsd erdforrasok mobilizalasat, feltarasat. A finanszirozassal
kevésbé fiigg 6ssze az otthonban dolgozok terheltsége, mivel leggyakoribb forma

a részben allami, részben sajat finanszirozas a beteg ellatasara. Az allami
finanszirozas és az apolt altal fizetett dij aranya helytdl fiiggben eltérd lehet,
emellett kisebb a 1étszamhiany is az otthonokban.
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Allitas: Megterhelének érzem a nem megfelelé ellatasi formaban elhelyezett
betegek apolasat

5. abra: Terheltség indokolatlan apolas miatt
Figure 5: Due to caring for reasons of care

Kitoltés helye Likert skala

1 2 3 4 5 Végosszeg

Koérhazi osztaly 8 10 | 46 | 44 | 47 155

Otthon 10| 26 |30 |13 | 21 100

Végosszeg 18 | 36 | 76 | 57 | 68 255

50 -
45 -
40 -
35 -
30 17
25 -
20 -
15 -
10 -

N\

W Kérhazi osztaly

m Otthon

NN\

1 2 3 4 5

Forras: sajat kutatas alapjan sajat szerkesztés

A megoszlas a korhazi szakdolgozok iranyaban jelzi a tulzott, esetleg indokolatlan
tehervallalasat pl. szocialis indikacioval ellatott betegek, vagy egyéb indokbol
megnyult apolasi id6 esetén. Az alapszintl apolasi feladatok jelentds mértékben
elvonjak a szakmai kapacitast a specialis szakmai feladatok ellatasatol.
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Allitas: Tarsadalmi, illetve szocialis helyzet befolyasolja a betegek
elhelyezésének lehet6ségét és formait

6. abra: Szocialis helyzet befolyasa a beteg elhelyezésére
Figure 6: The influence of a social situation on the location of patients

Kitdltés helye Likert skéla
1 2 3 4 5 Végosszeg

Korhazi osztaly 4 9 45 | 41 | 59 158
Otthon 5|14 | 23 | 31 | 28 101
Végosszeg 9 | 23 | 68 | 72 | 87 259

60

40 B Kérhazi osztaly

20 Otthon

0
1 2 3 4 5

Forras: sajat kutatas alapjan sajat szerkesztés

A korhazi szakdolgozok mindennapos tevékenységiik soran tapasztaljak az
elégtelen szocidlis helyzethez kotheto talapolast. A pszichiatriai betegek tobbsége
tartos feliigyeletet, apolast igényel, egyre fokozottabb terhet jelent a csalad
szdmara, ha egyaltalan van még hozzatartozoja. A kronikus pszichiatriai betegek
zOme elveszitette szociadlis kapcsolatait, gyakran egyediilallo, vagy épp
hajléktalan. A korhazi ellatas soran megallapitast nyer, hogy 6nalldan 1étképtelen,
elinditott elhelyezési kérelem nem élvez elsdbbséget, hiszen alapvetd sziikségleteit
a korhaz biztositja, nincs veszély helyzetben. Elhelyezésiikig azonban nincs mod
hazabocsatasra, mivel ezzel veszélyeztetnénk létiiket. Az atlagos varakozasi id6 az
otthonokban jelenleg8-10 honap, specialis igény esetén ez évekre nyulik, melyet a
beteg intézményben tolt. Szakmai indokok nélkiil, jelentds koltséget és terhelést
generdlva. Nyilvan az ebbdl ered6 terheltséget kevésbé képes megitélni az
otthonban dolgozo, aki esetleg a minéségi besorolasban differencidlna jobban,
precizebben a betegek korében. Természetes, hogy jobb anyagi hattérrel a beteg
elhelyezése sajat onrész vallalasaval konnyebben megoldhato.
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Allitas: Tudok fejlédési lehetéséget az altalam apolt betegek ellatasaban

7. abra: Otlet a jobb ellatsra
Figure 7: Idea for better care

40 -

W Kérhazi osztaly
30

m Otthon

20 A

10

70

60

50 M alapképzés, nincs el

40

M van el, de nincs
30 szakirany

20 [ szakirany is van

10

1 2 3 4 5

Forras: sajat kutatés alapjan sajat szerkesztés

A diagram szemléletesen abrazolja, hogy az egészségiigyi dolgozok, otthonokban
dolgozok egyarant rendelkeznek belso kapacitassal az ellatas javitasara.
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Allitas: Erzem magamon betegeim télem valo fiiggését

8. abra: Bels6 motivacid, motivacio és képzettség kapcsolata

Figure 8: Relationship between internal motivation, motivation and qualification
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Forras: sajat kutatas alapjan sajat sajat szerkesztés

Az 4llitas a palyaorientdcio és belsé motivacio megitélésére utal, a képzettebb
dolgozok esetében hangsulyosabba valik a segitdszerep.

106



Taylor Gazdalkodas- és Szervezéstudomanyi Folyoirat 2020/1. szam (No. 38)

Allitas: Figyelembe veszik esetleges javaslataimat a betegellatas fejlesztésében

9. abra: Befolyas a munkara, véleményalkotas a képzettség fliggvényében
Figure 9: Influence on work, opinion creation as a function of education

60 -
40 1 B K6rhazi osztaly
20 m Otthon
0
1 2 3 4 5
80
60
M alapképzés, nincs el
40 . . .
m van e, de nincs szakirany
20 szakirany is van
0 4
1 2 3 4 5

Forras: sajat kutatas alapjan sajat szerkesztés

Sajnalatos eredmény, hogy korhazi kozegben tevékenykedd szakdolgozok
mellézottnek érzik véleményiiket a beteg ellatasban. Kevésbé hangsulyos ez az
otthon dolgozodinak korében. Képzettségi szint nem befolyasolja érdemben a
mellézottség érzését a dolgozokban.

5. Kovetkeztetések

A kérdoives vizsgalat értékelése igazolta elozetes felvetésemet a pszichiatriai
dolgozok atlag életkoranak emelkedésére vonatkozdan. Képzettségiik korére a
sokszinliség jellemz6, az egészségiigyi képzettségen kivil egyéb mas
szakképzettség is el6fordul. Csaladi hatteriik elonytelenebb az atlagpopulaciéhoz
képest. Nincs konkrét adat arra vonatkozoan, hogy a csaladi helyzet oki tényezo
akar a palyavalasztasban, avagy kdvetkezményes allapot a munkahelyi stresszhez,
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érzelmi terheltséghez kothetden. Munkajukat fizikalisan és érzelmileg is
megterheldnek érzik, kiillondsen a korhazi dolgozok. Motivacidjuk tobbnyire a
segitészerep, a human elkotelezodés a kiszolgaltatott ember mellett. Latnak
fejlodési lehetoséget a beteg ellatasa soran, sajat szakmai fejlodésiikre is latnak
utakat. Motivacios szint kissé¢ alacsony, sajnalatosnak tarthatd, csapatmunka
hianyossagaként értékelhetd, hogy érzéseik szerint nem veszik figyelembe
véleményiiket, javaslataikat. Erdemi valtozast elsésorban kiilsé tényezSktél, pl.
finanszirozas valtozasatol varjak.

6. Osszefoglalas

Pszichiatriai ellatas kiilonboz6 teriiletein tevékenykedd szakdolgozok korében
kérdoives vizsgalatot végeztem human er6forras hianyabol, érzelmi terheltségbdl
ered6 hatasok megitélésére. Vizsgalatom célja a belsé mobilizalhato kapacitas
megitélése, késdbbi stratégia kidolgozasa. A vizsgalat értékelése soran a személyes
motivacié vonatkozdsdban a fiiggdségi viszony Cramer-index kozepes szintii
Osszefiiggést igazolt, mely utal a belsd, személyes indittatasra. Kutatasom igazolta
feltevéseim a belsé kihasznalatlan kapacitas vonatkozasaban, feltételezhetéen a
terheltséghez kothetden nem tette lehet6vé az otletek kiaknazasat. A talterheltség
csokkentheti a motivaciot, tovabbképzést.
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