Nagy Imre

A bv. intézetek hivatasos allomanyu tagjainal
jelentkez6 burn-out szindroma és a hiperténia
gyakorisaganak osszefuggései

, Hozziértést, tiirelmet, emberséget
kovetel ez a munka mindenkitél,
mikozben komoly pszichés terheket
rak azok vdlldra, akik hisznek

az emberek megvdltoztathatdsigdban.”

(Toth Kovdcs, Heylmann 1984, 34)

Felvezetés, célkitlizések

Szociologiai felmérések és az utébbi évek magatartas-tudomanyi kutatasai is azt
mutatjak, hogy a munkahelyi stressz, valamint ennek krénikussa valé formaja, az
an. kiégési (burn-out) szindréma szdmos pszichoszomatikus betegségnek lehet
okozéja (Juhasz 2001, Bényi, Kéki, Vaderna 2011). Ezek a betegségek lelki folya-
matok alapjan létrejové bels6 szervi miikodészavarok, amelyeknek leggyakoribb
megjelenési formai a magasvérnyomas-betegség, gyomorfekély, nyombélfekély, a
fert6zésekre val6 hajlam, a neurdézis és személyiségzavar.

Dolgozatunkban a magas vérnyomas és a munkahelyi stressz okozta kiégés
szoros Osszefliggésére kivanjuk felhivni a figyelmet, kiilonosképpen a biintetés-
végrehajtasi intézetek hivatdsos allomanyu tagjai korében jelentkez6 hatasokra
fokuszalva. Ezek a kérformék kiilon-kiilon is jol ismertek, azonban a kiilonboz6
munkahelyeken a sajatos koriilményeket is figyelembe véve mindkett6 er&sitheti
a masikat, és irreverzibilis, vissza nem fordithaté egészségkéarosoddsokat okoz-
hatnak. Amennyiben idében gondot forditunk rajuk, egyrészt j6l kezelhet6ek,
masrészt a kezdeti tiinetek felismerése révén visszafordithatéak.

El6szor atfogo képetadunk a stressz és a kiégés dltalanos jellemz6irdl, kitériink
a stressz, kiégés, illetve a rendvédelem kapcsolatara, ezt kovet6en a munkahelyi
stressz és a magas vérnyomds kapcsolatat elemezziik, majd az egészségmeg6rzd
programok szerepérdl irunk, legvégiil egy munkaalkalmassagi vizsgéalat tanul-
sagait vonjuk le. A Vaci Fegyhaz és Borton Egészségtigyi Osztalyan végzett id6-
szakos alkalmassagi vizsgalat soran észlelt 6sszeftiggéseket egybevetjiik azokkal
a szakirodalmi adatokkal, amelyek a munkahelyi stressz és a magasvérnyomds-
betegség kozotti szoros Osszefiiggést elemzik. A felhasznalt irodalom listajaval a
témaval mélyebben foglalkozéknak kivanunk segitséget nydjtani.

A kiégés vizsgalatanak mar a korabbi évtizedekben is volt aktualitdsa, azon-
ban a rendvédelmi szervek hivatasos allomanyt dolgozéira korabban alkalma-
zott jogszabalyi el6irdsok, valamint a legutobb kiadott torvényi rendelkezés (a
korhatér el6tti dregségi nyugdijak megsziintetésérdl, a korhatar el6tti ellatasrol
és a szolgalati jarandésagrol szo616 2011. évi CLXVIL torvény) hatalybalépése kap-
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csan a téma Gjra ,viragkorat éli”. Ennek kovetkeztében nemcsak beszélntink kell
ezekrél az egészséget nagymértékben érint6 hatadsokrol, hanem az elkovetkezen-
d6 években, évtizedekben szamolnunk kell bizonyos kihivasokkal is.

A torvényi valtozasok eredményeképpen - ti. a személyi dllomany az elko-
vetkezend6 években mar nem mehet korengedményesen, id6 el6tt nyugdijba
- olyan betegségcsoportok mindennapos megjelenésére is szdmitanunk kell,
amelyek korabban kis szamban fordultak el6, vagy egyaltalan nem voltak jelen
a buintetés-végrehajtas személyi dllomanyanak rendelésein. A korai nyugdijazas-
ban részesiiltek a késébbi életkorukban jelentkezd sziv- és érrendszeri, dagana-
tos, 1légz6szervi, illetve idegrendszeri panaszaikkal haziorvosukat keresték fel.
A jovében megvan annak a lehet&sége, hogy a dolgozok ezen tiinetekkel el6szor
a munkahelyiik - jelen esetben a biintetés-végrehajtas - egészségiigyi ellatérend-
szerét veszik igénybe. A betegforgalom szamottevs emelkedésére lehet szdmitani
a pszichiatriai, mozgasszervi panaszok tekintetében is.

A hivatasos alloméanyt dolgozdk - a fokozottabb fizikai és lelki leterhelés ko-
vetkeztében - problémaikkal ezentul gyakrabban fogjak felkeresni az intézet or-
vosét, pszicholégusat, parancsnokat. Megnovekszik a rendel6 forgalma, nagyobb
igény varhaté szamos szaktertileti (neurolégiai, pszichiatriai, belgydgyaszati,
kardiologiai, reumatolégiai, ortopédiai) vizsgalatra. Fokozottabb elvaras jelent-
kezhet a betegségek szorosabb nyomon kovetésére, gondozdsara, amelynek nem-
csak targyi, hanem személyi vonzatai is lesznek.

Erdekességképpen: 1983-ban 11 biintetés-végrehaitasi intézetben 14 féallast or-
vos végezte a személyi dllomany egészségtigyi ellatasat, a tobbi helyet szerz6déses
viszonyt, részallast vagy odavezényelt honvédorvossal oldottdk meg. Mar azok-
ban az években 12-13%-kal n6tt az dlloményi tagok korében a gondozottak szama.
A leggyakoribb korképek a neurdézis, mozgdsszervi betegségek, magas vérnyomas,
sziv- és érrendszeri betegségek, emésztGszervi elvaltozasok voltak. Szamos esetben
az alkoholizmus a neurozissal karoltve vezetett a FUV elé embereket. Csak 1983-ban
94 16 leszazalékolasa tortént meg! A gyogytidiilések szama 1982-r61 1983-ra 22%-kal
csokkent, a létszamhiany fokozta a dolgozok pszichés és fiziologiai megterhelését,
emelkedett az idegrendszeri panaszok szama, a személyi allomany tagjai keveseb-
bet sportoltak, egyharmaduk elhizott, kétharmaduk dohényos volt, egynegyediik
rendszeresen alkoholizalt (T6th Kovacs, Heylmann 1984).

Az el6z6 bekezdésben olvashaté adatok kapcséan sok kérdés vetédik fel:

— Hogy allunk a személyi alloméany egészségligyi ellatasaval ma?

— Van-e kapacitds a megnovekedett betegforgalomra?

— Rendelkeziink-e kell6 szaktudassal a szélesebb spektrumt betegségek

korrekt ellatasara?

— Van-e elegend6 szamt fogadohely a szakvizsgélatra beutalandok részére?

Komolyan kell venniink a fent jelzett, varhat6 hatasokat, s miel6tt nagyobb
hidnyttinetek jelentkeznének a rendszerben, fel kell késziilntink azokra a
megnovekedett feladatokra, amelyeket a kialakult helyzet teremtett vagy az elko-
vetkez6 években teremteni fog. A biintetés-végrehajtds egészségligyének atalaki-
tasa, a személyzet feltoltése, a szaktudas novelése sziikségeltetik minél elGbb.
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A rendszeres tovabbképzések, tréningek elengedhetetlentil sziikségesek az
egészségiigyi osztalyok dolgozoéi (orvosok, apolok, pszicholégusok, gyogyito-
csoportos nevel6k) szdmadra is, hogy egyrészt ne hagyjik el a biintetés-végrehaj-
tast, megérje nekik ott dolgozni, masrészt pedig a megnovekedett betegforgal-
mat kell6 alazattal, szaktudassal tudjak kezelni. S nem utolsé sorban a személyi
allomanyt ellato orvosokat fel kell ,vértezni” azokkal a jogokkal, amelyekkel
valamennyi haziorvos rendelkezik.

A kiégés korunk divatos betegsége

A kiégés, a munkahelyi stressz kovetkeztében kialakult tiinetegyiittes a XX-XXI.
szdzad modern betegségévé nétte ki magat. Maga a sz6 - burn-out - eredetileg a
technolégidban volt hasznalatos, az egykor miikodé energiaforrds gyengtilését
irja le a megsziinéséig.

A kiégés kialakulasanak szakaszai kissé sematikusan:

1. A munka szeretete - SIKER

2. A frusztracio id6szaka - KICSUSZAS

3. Az apatia kialakulasa - NEM ERDEKEL

Minarik (2008) 6t fazisat kiiloniti el a kiégésnek, mig Onody (2001) tizenkét
lépcsés folyamatként irja le. Nem a szambeli eltérésen van a lényeg. Tekinthetd
akarhany szakaszosnak is ez a kérforma, egy bizonyos: folyamatrdl van szo,
amelyben az idedlis allapottd], a lelkesedéstdl jutunk el végsé esetben az apa-
tikus, deprimalt szakaszig. A szerz6k egybehangzo véleménye, hogy reverzi-
bilis, visszafordithat6 folyamatrdl van sz6, tehat barmelyik kiégési fazisnal
torténé hatékony beavatkozas esetén egy kordbbi fazis elérése lehetséges. Ha
nem figyeliink id6ben vagy hatadstalan a beavatkozas: palyaelhagyas torténik
vagy valamilyen fligg6ségi viszony, f6ként kabitészer-fogyasztas, alkoholiz-
mus (Kopp, Skrabski 1989) alakul ki. Sonneck (1982) az orvosok kiégésérél és
ongyilkossagarol kozol adatokat.

A Kkiégés f6ként azokat a személyeket érinti, akik napi munkdjuk soran
kozvetlen kapcsolatban allnak mas emberekkel (Palfi 2002; Kovacs, Hegedts
2008). Az orvos, az apolénd, a professzor, az 6vond, a tanité, a pedagogus,
a jogasz, a renddr, a fegydr, a katasztréfavédelemben dolgozoé, az tigynok, a
diszpécser, a telefonos lelki segélyt végz6 mind-mind olyan munkéat végez,
ahol mindennap kapcsolatban lehet az illet6 egy masik emberrel (Kopp 1991,
Kovécs 2006, Marcsekné 2006). A munkahelyi hierarchiat tekintve ugyanugy
érintett lehet a vezetd, mint a beosztott.

A kiégés valojaban az empatids kapacitds kimertilését jelenti, amikor a segit6
mar nem hatékonyan dolgozik, hanem targyként kezeli paciensét.

Szamos szocioldgiai, pszicholégiai, magatartastudomanyi kutatécsoport mé-
résének eredményeképpen kdztudotta valtak azok a stresszorok, amelyek a kival-
to tényez6i ennek a folyamatnak. Ismertté valtak a betegségre leginkabb jellemzé
tlinetek is. A munkahelyi stressz leggyakoribb tiinetei (esélyhanyadossal mérve):
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Fejfajas: 1,37
Szorongas: 2,32
Depresszio: 1,62
Magas vérnyomas: 1,20
Gyomor-, bélbantalom: 1,23

Bényi, Kéki és Vaderna (2011) a fenti tiinetek gyakorisaga alapjan Ossztar-
sadalmi érdeknek jelolik meg a munkahelyi pszicholégiai stresszorok hatékony
megel6zését, mivel jelent6s munkavallaldi réteget érintenek.

A tiinetek kialakuldsaért nemcsak az egyén felel6s, hanem az 6t koriilvevs
kornyezet, illetve kollektiva is (Savicki, Cooley 1983; Laszlo, Adam 2008; Purebl,
Balog 2008; Salavecz 2008).

Nem hagyhatéak figyelmen kiviil a kiilonboz6 életesemények sem. Szabd
(20006) vizsgalata soran a leggyakrabban az aldbbiak hatnak a kiégésre: lényeges
valtozds a munkakoriilményekben, kozeli hozzatartoz6 egészségének romlésa,
anyagi helyzet romlasa, kozeli hozzatartoz6 (nem hazastérs) haldla, nagy jelen-
t6ségli dontés a jovore vonatkozdan, anyagi helyzet javulésa, 1j, kozeli személyes
kapcsolat kialakulasa, jelent6s cél elérése.

A burn-out szindréma leirdsa Herbert Freudenberger (1974) nevéhez f(iz6-
dik. Az eredeti megfogalmazasban: ,A szindréma krénikus emocionalis meg-
terhelések, stresszek nyoman fellépé fizikai, emocionalis, mentalis kimertilés,
mely a reménytelenség és inkompetencia érzésével, célok és idealok elvesz-
tésével jar, s amelyet a sajat személyre, munkara, illetve masokra vonatkozé
negativ attittidok jellemeznek.”

Nem hagyhatjuk figyelmen kiviil azonban a magyar szarmazast, Kana-
déban alkotd Selye Janos (1907-1982) kitart6 kutatomunkédjat sem, aki mar
tobb évtizeddel kordbban a Nature angol tudoményos foly6iratban kozolte a
stresszelmélettel kapcsolatos elképzeléseit (Selye 1936). Kisérletei azt bizonyi-
tottdk, hogy ha egy allatot tartésan negativ hatdsok érnek, tgy, hogy nincs le-
het6sége a menekiilésre, egy id6 mulva menthetetleniil elpusztul az altalanos
adaptaciés szindroma harmadik, kimeriilési fazisa kovetkeztében. Selye sze-
rint a stressz, a kihivasok snmagukban nem karosak, s6t a testi és lelki fejlédés
alapjat képezik. Ezzel szemben a kréonikus stressz allapota mélyrehat6 élettani
valtozasokat eredményez, és igy valéban szerepet jatszhat a legktilonb6z&bb
stresszbetegségek kialakulasdban (Selye 1976, Kopp 2003).

Visszatérve a burn-out szindréma leiréjara: Freudenberger (1926-1999) német
szarmazasd amerikai pszichoanalitikus volt, aki kezdetben krizisintervenciés in-
tézmények dolgozdin figyelte meg a kiégés tiineteit (Freudenbereger 1975).
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Herbert Freudenberger*

A kutatok a kezdetek kezdetén f6ként az egészségiigyben dolgozék munka-
helyi stresszét vizsgéltdk, majd a pedagégusok, katondk, rendérok, fegyérok élet-
mindség-romldsat vették goresd ala.

A kiégés kvantitativ vizsgalatdra Christina Maslach (1976, 1982) amerikai szo-
cidlpszichologus dolgozott ki egy 22 tételbdl allé kérdéssort, amelyet MBI-tesztnek
hivnak (Maslach Burnout Inventory). Ez a kérd6iv harom dimenziét mér: a dolgozo
emociondlis kimeriilését, a deperszonalizaciot, illetve a teljesitmény-csokkenést.

Hazai viszonylatban nagyobb, atfogé tanulmanyok jelentek meg ugyan mar a
80-as években is a kiégés témakorében (Menning 1988, Szab6 1984, Kopp, Skrabski
1989), azonban kiterjedt szociolégiai felméréseken alapuld, elemzé irasok csak a
2000-es évek elején emelték ki nyomatékkal a munkavallalok egészségromlésat, a
stresszhatasok egészségkarosito voltat (Juhdsz 2003, Kopp 2003).

A kiégés folyamatanak illusztrdldsara alljon itt egy egyszerti szovegfolyam,
amely jol érzékelteti azokat a tendencidkat, amelyek a harmoéniétél a diszharmo-
niaig vezetik el a dolgozot:

A dolgozé LELKES, intenziven dolgozik, iigyel a koriilotte levdkre, a rdbizott
feladatokra kaphato, szivesen tesz meg kollégdinak mindent, igyekszik megfelelni a
fonokeinek, a rabizott feladatokat maximdlisan elvégzi, nagy becsvdggyal vig neki a
munkdnak, a munkahelyi koriillmények azonban egyre jobban dllandésulnak, a
mindennapok egyre inkdbb hasonlitanak eqymdsra, a munka monotonitdsa és a kollé-
gik kérései mar nem jelentenek olyan lelkes hozzddllast részérdl, apro kis eltérésekként
mdr latszanak az érzelmi kimeriilés jelei, az illeté a munkatdrsaitol eqyre tdvolabb
keriil, csokken az empatids kapacitdsa, nem olyan egyiittérz6, nem érdeklik mdr a
kézvetlen kérnyezetének torténései, nem képes mdsok szempontjait 1igy dtélni, dtérez-
ni, mint annak eldtte, nem veszi figyelembe gondjaikat, mar leginkibb csak a sajdat
problémadja érdekli, s 1iQy érzi, hogy ezeket csak 6nmaga tudja megoldani, nem kivin
mdsokat beavatni, nem akarja megosztani senkivel a bajdt, a munkahelyi eltdvoloddssal

" Forras: https://fencrypted-tbn2.gstatic.com/images?q=tbn:ANd9GcQ4I-L4bUgL2gU3_
nVXIHcV4ATtnuhXcMfej_oAMct3olrF9onwV
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eqy idében magdanéleti valsdg is kialakul, depresszidssa vilik, a vildgot egyre sziir-
kébben ldtja, a tarsai tamogatisa mdr rég nincs meg, nem tudjik kiemelni ebbdl a sajdt
vermeébol, belekeriil a 22-ES CSAPDAIABA.

Latvanyos kiégések a vilagszerte ismert hirességek életében is el6fordulhat-
nak. Ralf Rangnick, a Bundesliga jeles futballszakértGje, a sikeres Schalke 04 ve-
zet6edzGje 2011. szeptember 28-an felallt posztjardl, s bejelentette, hogy kiégett,
nem folytatja tovabb sikersorozatat.

Itt lebeghet el6ttiink az ismert sztarok koziil Marilyn Monroe képe is, akinek
tekintetében csakugy megfigyelhetjiik a kiégés kezdeti, még sikeres életszakaszra
jellemz6 ragyogasat, illetve a csalédédsnak, az apatianak arnyalatat, amely a ku-
darcot, a kiégettséget vetiti el6.

A sikeres szépségidedl mosolydrdl nehéz elképzelni a kudarcot hozo jovdt**

Magyarorszagon is az egészségiigyi dolgozok (orvosok, dpoldk) korében vég-
zik a legtobb felmérést a szerepkonfliktusokat, az életmindségben torténé valto-
zésokat és a munkahelyi kiégéseket illetéen (Gyérffy, Adam 2003; Adam, Gyérffy,
Csoboth 2006; Hegedts, Szabo, Szabd, 2008; Tandari-Kovacs 2010). Sima és mun-
katarsai (2012) az orvostanhallgatok stresszterhelését vizsgaltak.

Az egészségiligy specialis tertileteirdl is kaptunk jé6 néhany hiradast: Bohle és
munkatérsai (2001) német urologusok, Gyérffy és munkatarsai (2008) pszichiat-
riai osztalyon dolgoz6 diplomés nék, Hegedts és Riské (2006) stilyos betegekkel
foglalkozo6 egészségiigyi dolgozok, Nagy (2007) egy segit6 foglalkozas képvisels-
inek, mig Whippen és Canellos (1991), valamint Mészaros és Olah (2007) onkol6-
giai betegeket gondozé személyzet stresszkarosodasarol tudosit.

A kiégés vizsgalataval kapcsolatos munkahelyi paletta a pedagégusokkal bé-
viilt Petr6czi és munkatérsai (1999, 2003), valamint Bordas (2010) elemzései révén.

Dér és munkatarsai (2009) profitorientalt munkahelyen dolgozoékat is bevon-
tak a kronikus stressz vizsgalatdba. Egy multinaciondlis cég dolgozéit kérdezték
meg az Sket ért kronikus stresszt és a stresszfeldolgozasukat illeten. Azt tapasz-
taltak, hogy a kozvetleniil termelésben dolgozdk korében szignifikdnsan maga-
sabb a stressz el6forduldsa, mint azokndl, akik nem a termelésben dolgoznak.

“ Forras: https://encrypted-tbnl.gstatic.com/images?q=tbn:ANd9GcRei6-GORUoNS8I4segd8thZ
13M3zBloOrOMNLqU3MTNgvk3Iwsl
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Stressz, kiégés a rendvédelemben

Az egészségligyi dolgozok, pedagogusok vizsgalataval egy id6ben a rendvédelmi
szervek dolgozoi korében is végeztek kutatdsokat. Baldazs (1995) mentalhigiénés ta-
nulmanyaban a biintetés-végrehajtis 6rszemélyzetének pszichés allapotat elemzi.
A kiégés bekovetkeztérdl azt irja, hogy az a szolgélatellatas minésége és biztonsaga
szempontjabdl nagyon kockézatos, ugyanis a kiégett fogvatartok lélektanilag ro-
botembereknek tekinthetdk, akik a biztonségi el6irasokat ugyan betéve tudjak, de
a varatlan helyzetekben mégis sematikusan jarnak el, kioltédik bel6liik az a kreati-
vitas, ami ezeknél a rendkiviili eseményeknél az adekvat megoldast adna.

Szabé és Rigd (2005) a renddrség hivatasos dllomanya stresszterhelésének
sajatossagait vizsgalja, Budainé szakdolgozata (2006) a békefenntarték mentél-
higiénés problémairol szol.

Kormoso6i (2000) a biintetés-végrehajtas személyi allomanya korében el6-
fordulo potencialis stresszforrasok kozé elsésorban az egymasnak ellentmon-
d6 utasitasokat, a bezartsagot, az ingerszegény kornyezetet, a munkatarsakkal
val6 érdekellentétet, a tulterhelést, a nem vilagos feladatok elvégzésének sziik-
ségességét és az informdacidhianyt sorolja. Mindezek ered6jét a vertikalis ira-
nyd munkatarsi rendszerben latja. Matiasovics (1996, 47) hasonléan vélekedik:
,A borton hierarchikus szervezeti strukttraja tartalmaz néhany potenciélis
stresszort.” Kormosoéi és Matiasovics szerint a horizontélis tipust, kollegialis
viszonyban miikodé munkahelyek esetében kevesebb stresszfaktor jelentkezik,
mint a hierarchikus felépitettségii szervezeteknél.

Hasonl6é megallapitdsra jut a Boros, Csetneky szerzéparos is. Konyviikben
(Boros - Csetneky 2000, 251) a személyzet mentédlhigiénés helyzete kapcsdn a
hierarchikus szervezeti felépitésb6l ad6dé hatasokat zommel negativ kovetkez-
ménytinek tartjak. Elemzik - tobbek kozott - a szorongés oldasat szolgél6 alko-
holizmus szerepét. Megszivlelends észrevételiik: , Erre a »kiégési« tiinetre tgy
tekinthetiink, mint az 6ngyilkossag lasst, sokaig elhtiz6d6 formajara.”

A biintetés-végrehajtasi munka ,veszélyes tizem” jellegére, a dolgozokat ér6
stresszhatasokra Menning (1992) hivta fel a figyelmet, mivel a 90-es évek elején
megn6tt a tarsadalmi érdekl6dés a blindzés, a bortonok irant, azonban nem esett
elég sz6 a hivatdsos allomanyt dolgozokrol. Véleménye szerint a fogvatartottakkal
kozvetleniil foglalkozé allomény tagjai egyre inkabb ki vannak téve kiilonb6z6
személyiségkarosodast, emociondlis rendellenességet és pszichoszomatikus tii-
netképzddéseket eredményez6 foglakozasi artalmaknak.

Erdemes ide idézniink Mezey (1993, 51) talalo, igaz gondolatait az alacsony
presztizs kapcsan: , A biintetés-végrehajtas személyzetének legallandobb tagja az
or. Lehet barmilyen valtozas, reform vagy atalakulas, lehet barmilyen megitélése
a biintetés-végrehajtasnak, 6rnek mindig lennie kell. Lehet, hogy nincsen igaz-
gaté vagy parancsnok, lehet, hogy nincsen hierarchia, 6rszemélyzetre akkor is
sziikség van. Igy volt ez mindvégig a torténelemben s igy van ez ma is.”

Célszerti bepillantani a statisztikai adatokba: mikozben 2008-ban a
fogvatartottak Osszlétszama 14 743 {6, a személyzeté 7 941 {6 volt, addig 2011-
ben a fogvatartottaké mar 17 210 fére emelkedett, a személyzet létszama -
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7 824 £6 - viszont kis mértékben csokkent (Biintetés-végrehajtasi szervezet év-
konyve, 2008., 2009., 2010., 2011.)

A fenti adatok azt sejtetik, hogy mind nagyobb fizikai és lelki teher harul
az allomanyra.

Kamerman (1996) az Egyesiilt Allamok New York varosa biintetés-végrehaj-
tasi dolgozo6inak és rendéreinek szuicid adatait hasonlitotta dssze, az utébbiaknal
talalt jelent6sebb el6fordulast. Tanulmanya ugyanakkor stresszcsokkentd, ongyil-
kossag-megel6z6 programok bevezetésérdl tudosit.

Fliegauf (2001) szerint Németorszagban sem rézsés a személyi allomény hely-
zete. A Brandenburgi tartomanyi kormany létszamleépit6 szerkezetatalakitast
végzett 2000-ben, mikdzben a fogvatartotti 1étszam emelkedett. Emiatt a féréhe-
lyek bévitése, 4j intézetek létesitése valt volna sziikségessé, ehelyett azonban a
dolgozo6i létszamot csokkentették.

Bir6é (2009) az utoébbi évek talan legatfogobb, a biintetés-végrehajtasi dol-
gozokra fokuszalt dolgozatat publikalta a kiégés, stressz vonatkozasdban.
Attekintve a hazai és a kiilfoldi tapasztalatokat megallapitja, hogy a korleten
végzett munka, azon belill is az el6zetes és a nem jogerds itélettel rendelkezd
fogvatartottakkal torténé foglalkozads nagyobb stresszel jar. Azok, akik valta-
sos munkarendben dolgoznak, a hivatali munkarendben dolgozdkkal szemben
szintén nagyobb stressznek vannak kitéve.

A korhatar el6tti dregségi nyugdijak megsziintetésérél sz6l6 torvény tjabb
adalékként szolgél a kiégés szindroma jov6beni értékeléséhez és a bevezetoben
vazolt egészségligyi, illetve intézeti tennivalok, életpalyamodell felallitdsa vonat-
kozasaban (Ungvary 2011).

A munkahelyi stressz és a magas vérnyomas kapcsolata

A stresszhatas eredményeképpen rovid és hosszt tavi valaszok érkezhetnek az
egyén szervezete részérol. Szertedgazo reakciokat lathatunk, mivel minden egyes
munkavéllalé masképpen reagal egy adott ingerre.

Rovid tavon akar lathaté vészreakciok jelenhetnek meg: emelkedik a vérnyo-
mas, fokozddik a szivritmus, az izomfesziiltség, a pupilla kitagul, az izzadas fo-
kozodik, a vércukorszint megemelkedik, csokken az emésztés, a lathaté hajszal-
erek 8sszehtizédnak (Folkow 1991).

Hosszt tavon azonban mélyrehatébb élettani véaltozasok kovetkezhetnek be,
ugyanis gyengtilhet a stresszt elszenvedd egyén alkalmazkodoéképessége. Ezt tobb
olyan szervi karosodas kovetheti (gyomor- és nyombélfekély, magas vérnyomads,
szivkoszortaér-megbetegedés, az immunrendszer gyengitilése, kimertilés, depresz-
szi6), amely kezelést igényel, de sok esetben idé el6tti halalozashoz is vezethet.

A munkahelyi stressz kovetkeztében jelent6sen, akar 50-60%-kal is megné a
tappénzes id6szakok szdma.

Schnall és munkatarsai (1992) a munkahelyi stressz altal kivaltott magas-
vérnyomas-jelenség okéat interperszondlis fesziiltségekben, kiilondsen a f6-
nokkel valo rossz viszonyban latjak. Pickering (1990) a stressz és a hiperténia
kapcsolatat ugyanakkor nem latja bizonyitottnak: , A stressz mentalis szerepe
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a hypertonia kifejlédésében bizonytalan, mert hatasa legkevesebb hdrom do-
log interakciojatol fligg: a stressz természetétdl, az egyéni megéléstd], illetve a
fiziolégiai érzékenységtsl.”

A kiegyensulyozottan, j6 csaladi kornyezetben €16, a szabadidejét sokréttien
eltolté dolgozé konnyebben elviseli a munkahelyi stresszhatasokat. Sportolassal,
kulturélis eseményeken val6 részvétellel, barati kapcsolatokat apolva, sajat on-
képzését fenntartva mintegy immunissa tudja tenni magat a kornyezet kéros ha-
tasaival szemben. Képes a problémaés helyzeteket konnyebben feldolgozni, és az
6t ért fesziiltségektdl konnyebben tud szabadulni.

Szollar (1999) szerint a magasvérnyomas-betegség tovabbi betegségek rizi-
kofaktoraként is jelen van: megkétszerezi az iszkémids szivbetegség kockaza-
tat. Rosivall (2002) a szimpatikus idegrendszer és a magas vérnyomas kozotti
szoros Osszefliggést hangstlyozza, emellett megjegyzi, hogy a stressz fokozoé-
désaval a hipertonia el6forduldasanak valészintisége is emelkedik, ugyanakkor
a modern tarsadalomban él6k mindennapjaiban kis mértékben, de allandéan
jelen van a fizikai és a pszichés stressz.

Kozismert, hogy a sziv- és érrendszeri betegségek vonatkozasaban Ma-
gyarorszag nagyon rossz helyen all, s az Eurépai Unioén beliil Litvania és Lett-
orszag utan hazankban a legrosszabbak a sziiletéskor varhaté élettartamok
mind a n6knél, mind a férfiaknal. Azt is kimutattak, hogy a magas vérnyomas
megfelel6 kezelésével a sziv- és érrendszeri betegségek halalozdsa 21%-kal, az
agyinfarktus 45%-kal, a szivizominfarktus 24%-kal, a szivelégtelenség 34%-kal
csokkenthet6 (Szegedi 2009).

Mas kutatasok arra mutatnak rd, hogy a magas vérnyomads, cukorbetegség,
elhizds, dohanyzas, magas koleszterinszint ,csak” 40%-ban magyarazza a sziv-
és érrendszeri betegségek el6fordulasat. A 60%-ért a pszichoszocialis tényezsk
a felelések. Leggyakrabban a szorongds, depresszid, harag, reménytelenség, el-
lenségesség, kimeriiltség, aggodalmaskodés, munkahelyi vagy hazastarsi stressz
tehet6 felel6ssé (Balog, Purebl 2008).

Rénay (1994) a biintetés-végrehajtas teriiletén az el6zetes szakban 1évé
fogvatartottak korében hasonlé pszichoszomatikus megbetegedésekrdl ir, mint
amilyenek a személyi dllomany tagjaindl kialakult elvéltozasok. A személyzet
korében a 80-as évek elején végzett egészségligyi felmérések is alahtiztak a dol-
gozok betegesoportonkénti gondozasdnak fontossagat: 1983-ban 13 halédlesetbdl 6
sziv- és keringési eredet(i volt, gondozasban csak 2 f6 részesiilt, s az dngyilkossa-
got elkovetSk koziil senki sem fordult orvoshoz (Téth Kovacs, Heylmann 1984).

Egészségmegorzés a buintetés-végrehajtas teriletén

Walthier (1988, 37) szerint ,A leszézalékolt vagy korengedménnyel nyugdija-
zott bv. dolgozdk egyharmada pszichiatriai megbetegedés kovetkeztében valt
munkaképtelenné.”

A 90-es évek elején a biintetés-végrehajtasi munka és annak feltételrendsze-
re nagy részben megvéltozott. Egyre magasabb kovetelményeket tdmasztottak a
munkavéllaléval szemben, mikozben a munkakoriilmények nem javultak tevéle-
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gesen, s jO ideig a stresszben gazdag munka elvégzéséért kapott anyagi elismerés
mértéke sem emelkedett.

Cserné (1993) 11 bv. intézetben végzett felmérést, és ,,Mibdl éliink?” cimmel hoz-
ta nyilvanossagra tapasztalatait. A megkérdezett 3 000 dolgozo6 koziil csak 809 f6
(28,5%) vallalta a kérd6iv névtelen kitoltését, de az érintettek még igy is ellendrzést
véltek a feltett kérdések mogott, s nem biztak a helyzetiik javulasdban. Nagyfoku
létbizonytalanséag, palyaelhagyasok jellemezték ezt az id6szakot. Akik véllaltdk a
kockazatokkal terhelt munkat, a szolgalatokkal jaré fokozott igénybevételt, allando
készenléti helyzetet vallaltak fel - egyre csokkend redlértéki illetményért.

Tarjan ,Mire elég?” cimd cikke (1999) konkrét anyagi problémakat vet fel,
az iras alcime is figyelmet érdemld: ,Az éhen haldshoz sok, a megélhetéshez
kevés”. A szerz6 kozli a tiszthelyettesek 4/5-ének kereseti atlagat, az arra az
id6szakra es¢ élelmiszerarakat, s azt a kovetkeztetést vonja le, hogy a fizeté-
stik éppen csak elég a betevére, a gyermekeik tovabbtanuldsa pedig egyszertien
megoldhatatlan ebbdl a pénzbdl. A pénztelenség megsokszorozza a csaladi gon-
dokat, s ebbdl a kozegbdl kell nap mint nap frissen borotvalkozva, kipihenten,
feltoltédve bemenni az intézetbe, felvenni a szolgalatot, majd kifogastalanul,
huménusan érvényesiteni a jog megkovetelte szigort. A cikk kitér a bortonok
talzstfoltsagara is, amely tény nemcsak a fogvatartottak szamara elénytelen,
hanem a dolgozéi dlloméanynak is plusz terheket 16 a véllara.

Kulonosebb szemérmeskedés nélkiil jelennek meg sorra azok a szociol6-
giai elemzések, amelyek a biintetés-végrehajtdsban dolgozdk anyagi-szocialis
helyzetével foglalkoznak.

Szondi (1998) a munkahelyi fluktuaciérél kérdéives modszerrel végzett
felmérést és a ,Vezet6i felel6sség” cimii dolgozataban adta kozre tapasztalata-
it. Azt hangsulyozza, hogy jol kell gazdalkodni az Gj munkaerdkkel, mert az
1995-ben felvettek 11%-a még abban az évben elhagyta a biintetés-végrehajtas
szervezetét. Vizsgalta a beilleszkedés lehetséges nehézségeit, s azzal a meg-
dobbentd jelenséggel taldlkozott, hogy az eloljarok inkabb okoz6i munkahelyi
problémaknak, mint a fogvatartottak.

Cseres tanulmanya (1998) - egyebek mellett - a jarulékos szocidlis juttatdsok
(lakastamogatasi kolcsonok, iskolakezdési segélyek, esetenkénti aprobb juttata-
sok), illetve a dolgozok egészségmegdrzésének (rekredcios lehetségek, tidiilések)
megtarto erejét hangsulyozza.

Huszar és Sponga vizsgalata (1998) soran 10 biintetés-végrehajtasi intézet
kozil a veszprémibdl jelentették a legmagasabb stressz-szintet (ekkor ez az in-
tézet volt a legtelitettebb). Hasonl6 magas aranyt figyeltek meg az el6zetes letar-
toztatottakat elhelyez6 bortonoknél. A megyei intézetekben dolgozok atlagosan
11,7 napig, mig a letolt§ intézetekben 5,2 napot voltak tdppénzen. A bv. intézetek
egyes munkatertileteit tekintve a biintetés-végrehajtasi és a biztonsagi osztalyon
dolgozoéknal volt a legnagyobb a stresszhatas.

Hegyes (2003, 108) szerint - nagyon leegyszertsitve - két médszer képzelhe-
t6 el a tisztességes munkavégzés érdekében. ,Az egyik mod, ha a munkavégzés
kortlményei mostohak, ezt azonban lehet kompenzalni elény6s fizetési kondici-

“ Bortoniigyi Szemle 2013/2.



A bv. intézetek hivatasos alloményu tagjainal jelentkez6 burn-out szindréma és a hipertoénia ...

6kkal. A masik modszer, ha szerény anyagi lehet6ségek mellett kivalé munkako-
rilményeket tudunk biztositani. Jelen helyzetiinkre viszont az a jellemzd&, hogy
szerények az anyagi kondiciék, mostoha a kornyezet.”

A szakirodalomban egyre jobban el6térbe kertil a huméneréforras fogalma,
fontossa valik a személyi allomény utanpotlasanak kérdése.

Heylmann (2000) kirivé tappénzes statisztikat kozol: a biintetés-végrehajtasi
dolgozok korében magasabb a felmentett napok szdma az egyéb rendvédelmi szer-
vek alloméanyahoz képest. A FUV elé allitast hosszt betegallomanyok el6zik meg.
A nyugallomanyba vonuldk helyébe tapasztalatlanabb fiatal munkaerd kertil.

Borsi (2001) cikkében a Szegedi Fegyhaz és Borton egyik osztalyvezet6i ér-
tekezletének gondolatait osztja meg az olvaséval. Az értekezleten az 1995 6ta
bekovetkezett fluktudcié okait vitattdk s az allomanyépités lehetséges felada-
tait hataroztak meg. Egyértelmtivé valt, hogy kedvez&en befolyasolja az allo-
ményépitést, ha az intézetrdl pozitiv hiradasok jelennek meg (hasonléképpen:
a negativ példa negativ iranyba tolja a képet). A szerz6 beszamol réla, hogy az
intézet parancsnoka bortonlatogatdsra invitdlta a kornyezé telepiilések pol-
garmestereit, s felhivta a figyelmiiket azokra a lehet6ségekre, amelyeket az
intézet biztositani tudna leend6 munkaer&i szamara.

Csere (2007, 4) a buintetés humaneréforras-helyzetét elemezve az elvan-
dorlasokat anyagi okokkal magyarazza: ,Napjaink helyzetét elemezve meg-
allapithatjuk, hogy az utébbi 3-5 évben a személyi dllomany anyagi helyzete
romlott, s a biintetés-végrehajtds még a tobbi rendvédelmi testiilethez képest
is lemaradasban van az anyagi juttatasok terén.”

Schuckertné (2012) a humaneré6forras fejlesztését a biintetés-végrehajtasi
szervezet alapvetd stratégiai kérdésének, a szervezetfejlesztés leghatékonyabb
lehet6ségének tartja. Tanulmanyaban osszefoglalja a személyi allomannyal
kapcsolatos vizsgalatokat, megallapitasokat, illetve felvdzolja a kozelmult fejle-
ményeit és a humaner6-fejlesztés jovébeni kihivasait.

A személyzet menedzselésének, megbecsiilésének kérdése a hazai pszicho-
l6giai, mentalhigiénés szakirodalom fontos témdja (Jakab, Hulesch, Lazar 2006;
Csillag, Szentkiralyi, Szilas 2008). Egy tavaly megjelent tanulmény (Plette 2012)
a stressznek fokozottan kitett munkahelyeken torténé vezet6i menedzselés jelen-
téségére a munkavédelemrdl szo6l6 1993. évi XCIIIL. torvény 2007-es modositdsara
alapozva hivja fel a munkaltatok figyelmét.

Erdekes, hogy a személyzet menedzselésérsl mar 1990-ben megjelent cikk a
Bortontigyi Szemlében. Csetneky szerint a menedzselés lényege: ,az arccal, név-
vel, egyéni problémakkal rendelkezé emberek sorsanak optimalis alakitésa”. Ugy
véli, hogy a személyzettel j6l kell bAnni mér a negativ tadrsadalmi megitélés miatt
is. ,Becsiiljitk meg azokat, akik a biintetés végrehajtashoz jonnek, érjiik el, hogy
utdlag sikeresnek érezzék vélasztasukat, tegytink meg mindent &ltalanos kulta-
rajuk, szakmai képzettségiik emelésére” - irja. (Csetneky 1990, 27)

Beck, Klettner és Matiasovics (1992) a biintetés-végrehajtas teriiletén dolgo-
z0k képzésében alahtizzak a pszichologia oktatasat, a személyzet onismeretének
fontossagat. Elmondhato, hogy a 90-es években a biintetés-végrehajtasnal is felér-
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tékelddik a mentalhigiéné jelent6sége, mint majd minden munkahelyen (Takécs
1991, Kovécs 1992, Menning 1992, Borgulya 2009).

A hazai mentdalhigiénés szakirodalomban gyakorlatkozeli cikkek jelennek
meg a munkahelyi stressz negativ hatdsainak csokkentése érdekében: Jakab és
munkatérsai (2006) a munkahelyi stresszdiagnoézis hasznositasardl szamolnak be
a munkahelyi stresszmenedzsmentben.

A rendvédelem teriiletét tekintve: Vajger (2005) a hatarérségnél sziikséges
pszicholégiai tandcsadasrdl tudésit, Hegyi (2006, 2007, 2009) pedig a kompetencia
alapt személyzet-kivalasztasrol kozol hasznos informacidkat, illetve a szervezet-
lélektan szerepét hangstlyozza a rendvédelmi szervek dolgozoéinal.

Kévetend6 példat hoz fel Dobos (2006): a kecskeméti bv. intézetben a dolgozok
egészségmegdrzése érdekében pélyazati pénzbdl, tobb kiilsé cég bevonasaval komp-
lex egészségmegtrzé programot dolgoztak ki. Ennek keretében kedvezményes be-
lépsjegyeket biztositottak az intézet dolgozéinak miizeumokba, szinh&zba, moziba,
uszodaba, sportrendezvényekre. Az intézet napi szinten juttatott dolgozéinak gyii-
molesot és tejtermékeket. Arra is odafigyeltek, hogy az éves szabadsagot a dolgozé
val6di pihenésre hasznalja fel: csaladok tidiiltetését szervezték meg a Matraba.

Gémes (2008) a sportra helyez nagy hangstulyt az egészségmeg6rz6 tréningek
soraban, a munkahelyi stresszkezel programokrol olvashatunk tobb tanulmany-
ban (Szondy, Dienes, Kovacs 2005; Laszlo, Adam 2008; Purebl, Balog 2008), mig
Lajko (2005) konyve a stresszcsokkentd viselkedésrol szol. Kishegyi (2002) szerint
a stresszkezelés és a stresszel valé megkiizdés tanulhat6 folyamat, a szorongas
gyogyszeresen kezelhetd, a rendszeres testedzés kivitelezhetd, tovabba a relaxa-
ci6 és az autogén tréning is jol kiegészitheti a személyre szabott terapiat.

Ujbél a biintetés-végrehajtas vizeire evezve érdemes visszanydlnunk Szabo
1984-es cikkéhez. A szerz6 a Szegedi Fegyhaz és Bortonbél hozva tapasztalatait
megallapitja, hogy a rendelében megfordulé betegek egyharmada pszichoszo-
matikus panaszok miatt jelentkezik. Elengedhetetlennek tartja a sztiréseket,
amelyeket a gyogyité-megel6z6 ellatas egyik legfontosabb médszerének tart.
Maga a sztirés csak egy adott id6pillanatban jellemzi a dolgozé6 egészségi alla-
potét, azonban ha egészségromlast tapasztalunk, akkor attdl a pillanattél kezd-
ve a szlirés egyben gondozast is jelent. Bizonyos szolgalati id6 eltoltése utan
egészségiigyi pihendre kellene kiildeni a dolgozét, kotelezni 6t a pihenésre.
Ennek id6tartamat egyénileg kell megallapitani. A gyogytidiilések, szervezett
sportfoglalkozasok a rehabilitacids terv részét képezik.

Tudomasul kell venni, hogy a biintetés-végrehajtasi szervezeten beliil is van
személyi és targyi feltétele a gyogyitasnak, s a gyogyité munka a fogvatartottak
orvosi befogadasa és alapellatdsa mellett a személyi alloméany szakszer( ellatasa-
bol is all, annak ellenére, hogy ilyen vonatkozést ajanlasa az Eurépa Tandcsnak -
szamos fogvatartotti egészségligyi ellatas mellett - nincsen (Nagy, Juhédsz 2002).

Ide kivankozik a Boros, Csetneky szerzéparos (2000, 252) megallapitdsa:
»Ajonak tartott orvosi ellatas mellett a pszichés tamogatas, gyogyitds, tanacsadas
szerepét is a helyére kellene tenni: tudomasul kell venni, hogy erre a személyzet
legalabb annyira raszorul, mint az elitéltek.”
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Egy munkaalkalmassagi vizsgalat tanulsagai

A Viaci Fegyhaz és Borton hivatasos allomanyt dolgoz6i korében 2012 tavaszan
végeztiink id6szakos orvosi alkalmasséagi vizsgalatot. Ennek soran 276 dolgozo-
bol 26 kezelt hipertoniast talaltunk (9,42%). Koziiliik is tobbnél extrém magas érté-
keket mértiink, ezért sziikségessé valt gyogyszeratéllitasuk, vagy -mddositasuk,
illetve kardiolégiai, szemészeti szakvizsgélatuk. 36 esetben (13,04%) aktudlisan
magas vérnyomasértéket talaltunk, az ismételt mérések soran ezekbdl 9 dolgozo
(a kisztirtek 25%-a) bizonyult kezelendének, beéllitandénak. J6l lathaté a nagy-
szamu stressz-hiperténiés, akiknél kordbban sohasem mértek olyan magas érté-
ket, amelyet az allomanyi rendel6ben produkéaltak.

Igy tehat a 276 hivatdsos dolgozé esetében osszesen 35 valt kezelendévé
(12,68%). A kozalkalmazotti 39 f6b6l 4 kezelt hiperténias dolgozonk volt. A 315 {6
Osszdolgozo6i létszambol 39 £6 (12,38%) lett kezelt, majd gondozasba vett hiperto-
nids. A dolgozéink koziil tehat minden nyolcadiknak magasvérnyomas-betegsége
van! (A dolgozat leadasakor a személyi alloméany dsszlétszdma 335-re emelkedett,
a gondozott magas vérnyomasos dolgozéink szdma pedig 50-re, ez 14,92%).

Egy multicentrikus hazai vizsgalat 50 budapesti haziorvosi rendel6 adatbazi-
sadban a nyilvantartott 71 140 ember adatanak értékelése soran 21,3%-os hiperto-
nia el6fordulést igazolt. Sztir6vizsgalatokkal ez az ardny is joval nagyobbra tehe-
t6, igy a valodi el6fordulas 25-30% kozott becsiilhetd (Farsang 2004).

A Viaci Fegyhaz és Borton Egészségiigyi Osztalyan 2012-ben duplajara bo-
vitettiik - intézetparancsnoki hataskorben - a személyi dlloméany részére a
rendelési id6t: heti két alkalommal két 6rat rendeltiink résziikre. A gondozas-
ba vett dolgozdkat rendszeresen visszahivtuk ellenérz6 vizsgalatokra, recept-
ir6-programunk révén biztositottuk résziikre a sziikséges vényeket. Ezzel is
csokkentettiik a tdppénzes napok szamat.

A biintetés-végrehajtasi szervezeten beliil biztositott rekredciés, mozgas-
szervi rehabilitaciés pihenési lehet6ségeket (Igal, Gyula, Héviz) a dolgozdok
rendszeresen igénybe vették, ezek sordn lathatéan feltsltédnek testileg és szel-
lemileg egyarant.

A Szent Adorjan-nap kulturalis és sportprogramjain kiviil sztir6vizsgalato-
kat, szabadid6s és szérakoztatd elemeket egyarant tartalmazoé Egészségnapokon
vehettek részt dolgozéink és csaladtagjaik.

Végezetiil Menning Eva (1992, 22) gondolatait hivom segitségiil: ,Ameny-
nyire létfontossaguiak a hivatali szervezetek a tarsadalom fennmaradasa szem-
pontjabdl, annyira nélkiilozhetetlenek az informalis mikrokozosségek, baréati
csoportok az egyén életében. [...] A j6 munkatéarsi kozosség munkahelytink
szervezeti viszonyai kozott mentédlhigiénés jelentGségt, segitséget nyujt lelki
egészségiink megovasaban.”
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