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Bevezetés: A gydgyitok kiégése mind a hazai, mind a nemzetkozi kutatdsokban kiemelt jelentSséggel bir.

Célhitiizés: A 2017-ben folytatott reprezentativ, hazai orvoskutatds (n = 5013) alapjan bemutatni a kiégésmutatok
alakuldsat, valamint e mutatok és a munkavégzés koriilményei kozotti osszefiiggéseket. Célul tlizziik ki tovabba a
2013. évi orvoskutatds eredményeivel vald Gsszevetést, valamint a kiégés és a reziliencia potencidlis kapcsolatanak
vizsgalatat.

Modszer: Online, kvantitativ felmérés eredményeinek deskriptiv és tobbvaltozos elemzése. Logisztikus regresszios
analizis segitségével vizsgiltuk meg a kiégés egyes dimenzidinak, valamint a reziliencidnak a kapcsolatit.
Evedmények: A 2013. évi adatokkal val6 6sszevetésben az emociondlis kimeriilés és a teljesitményvesztés kozepes és
magas ardnya megkozelit6leg hasonléan alakult (49% versus 49,9%, illetve 65,1% versus 68,9%). A deperszonalizacid
esetében a 2013. évi adatokhoz képest (49%) csokkenést tapasztaltunk (40,2%). A fekvEbeteg-ellitisban dolgozok, a
tobb munkahelyen helytallok és a rendszeresen tigyel6k korében magasabb a kiégés. Tobbvaltozos elemzésiink meg-
mutatta, hogy a reziliencia hidnya fontos elérejelzdje az emociondlis kimeriilésnek, a deperszonaliziciénak és a telje-
sitménycsokkenésnek.

Kovetkeztetés: Eredményeink azt mutatjak, hogy a kiégés alakuldsdban és visszaszoritdsiban a bels§ erGforrasoknak, a
rugalmas megkiizdésnek és a reziliencidnak kulcsszerepe van.
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Burnout and resilience among Hungarian physicians

Introduction: The burnout of healthcare workers is of outstanding significance in both national and international
studies.

Aim: Based on a representative, national physician survey (n = 5013), the aim of this study was to describe burnout
indicators and the correspondence between them and working conditions. Moreover, we were aiming to compare
the results with our 2013 physician survey and to analyze the potential relationship between burnout and resilience.
Method: We analyzed the results of the online quantitative survey with multiple variables descriptively. The connec-
tion between the respective dimensions of burnout and resilience was studied with logistic regression.

Results: In comparison with data from 2013, the medium and high level proportions of depersonalization and per-
sonal accomplishment were similar (49% versus 49.9% and 65.1% versus 68.9%). Since 2013 (49%), we experienced a
decrease in depersonalization (40.2%). Those working in in-patient care, at multiple workplaces and shift hours
regularly have a higher chance of burnout. Our multivariable analysis has shown that the lack of resilience is an im-
portant predictor for the medium and high levels of emotional exhaustion, depersonalization and personal accom-
plishment.

Conclusion: Our results have shown that internal resources, coping strategies and resilience play a key role in burnout
and its decrease.
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Roviditések

DSM-V = Diagnostic and Statistical Manual of Mental Dis-
orders, 5th Edition; gyed = gyermekgondozasi dij; gyes = gyer-
mekgondozasi segély; ICD = (International Classification of
Discases) Betegségek Nemzetkozi Osztalyozdsa; KSH = Koz-
ponti Statisztikai Hivatal; MBI = (Maslach Burnout Inventory)
Maslach Kiégés Leltir; MOK = Magyar Orvosi Kamara; SD =
standard devidci6; TUKEB = Tudomadnyos és Kutatasetikai Bi-
zottsig, WHO = (World Health Organization) Egészségiigyi
Vilagszervezet

A gyogyitok kiégésének kutatdsa talan az utdbbi évtize-
dek egyik legdinamikusabban fejl6dé teriilete. Az utobbi
évtizedben a legnagyobb orvosi témdji adatbizisokban
(PubMed, Scopus) tizezres nagysagrendben littak nap-
vilagot a kiégéssel kapcsolatos tudomanyos publikiciok.
Az Orvosi Hetilnp hasabjain tobb izben jelentettiink meg
kozleményt, melyekben a hazai gyogyitok kiégésének
kiillonboz§ aspektusait igyekeztiink kortiljarni [1-3].

A kiégés testi, lelki és mentalis kimertilés, amely kréni-
kus stresszhelyzetek, nagy emociondlis megterhelés ko-
vetkeztében alakul ki [4]. Maslach a kiégés hirom meg-
hatdrozé komponensét tirta fel: az érzelmi kimertiltséget,
a deperszonaliziciét (cinizmust) és a teljesitménycsokke-
nés dimenzidjit [5]. A kiégés tiinetegyiittese mdig nem
része a pszichidtriai diagnézisok korének (a DSM-V-nek
vagy az ICD-10-nek), azonban szdmos kisérlet tortént a
depressziotél és a kronikusfiradtsig-szindromatdl vald
elhatarolasra. A kiégést (burnoutot) ugyanis alapveten
kiils§ hatdsok befolyasoljak (példiul munkakornyezet,
munkamegterhelés, munkavégzés feletti kontroll), és {6
prediktora a ,,masokkal” (betegekkel, kliensekkel) vald
intenziv érzelmi és fizikai kapcsolat, illetve a mindezek-
b4l fakadé interperszondlis stressz [6].

A kiégés mind a gyégyitdk, mind betegeik egészségé-
re, jollétére hatdssal bir. Szamtalan vizsgilat mutatta ki a
kiégés szomatikus kovetkezményeit, és egyre tobb vizs-
gilat fékuszaba keril a kiégésnek a betegellitasra vald
negativ hatdsa [7]. A potencidlis kovetkezmények kozott
egyre nagyobb hangsullyal jelennek meg a mtihibdkra és
a sz6védmények elSfordulasira vonatkozé vizsgalatok,
amelyek mindegyike szoros Osszefliggést mutat ki a ki-
égett gyogyité és a komplikiciok el6fordulisa kozott
[8]. A kiégéssel Osszefiiggésben megjelenik a ,,diszruptiv
orvos” fogalma is, aki nem megfelel6 kommunikacidja-
val, korlatozott informaciéatadasaval és diszfunkcionalis
csapatmunkajaval veszélyezteti a biztonsigos betegelld-
tast [9, 10].

A fentiekkel pirhuzamosan megfigyelhetd, hogy a
gyogyitoi jollétre vonatkozd vizsgilatok nemzetkozi
trendjeiben egyre gyakrabban jelenik meg az a torekvés,
hogy ne csupan a problémdk és a patomechanizmusok
hangstlyozasa dlljon a kozéppontban, hanem annak le-
irdsa is, hogy milyen er6forrasokkal, megkiizdési médok-
kal, stresszkezelési stratégiakkal maradhatnak egészsége-
sck és kiegyensulyozottak az orvosok [11].
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Napjaink orvoskutatdsainak korében is egyre hangsa-
lyosabban jelenik meg a salutogeneticus megkozelités
[12]. Az Antonovsky nevéhez kothetS elmélet kozponti
eleme a koherenciaérzés, amely ,a személynek sajit ma-
gaval és a vilaggal szemben tannsitott és atélt beallitodisa,
annak biztonsiga, hogy o minket koriilvevd és a benniink
megnyilvanulo vilag kiszamithato, és az események nagy
valdszindiséqgel befolydsolbatok” [13].

E tertilet vizsgilatiban egyre novekszik azon kutata-
sok szdma, amelyek a gydgyitdi reziliencidval kapcsolato-
sak. A rezilienciat rugalmas alkalmazkodoéképességhként
definidlhatjuk, amely sikeres adapticiét jelent a kisebb
stresszekkel és a nagyobb traumdkkal szemben. Jelenti
tovabbd azt a képességiinket, hogy gyorsan vissza tudjuk
nyerni eredeti dllapotunkat nehéz élethelyzetek atélése
utan [14]. Fontos ugyanakkor hangstlyozni, hogy a re-
ziliencia fogalma meglehetésen komplex, értelmezése,
operacionalizaldsa még mindig az intenziv tudomdnyos
diskurzus része [15]. Az 1970-es évektdl kezd6dGen in-
dult meg e tertilet kutatasa, elsGsorban olyan longitudi-
nalis perspektivaji vizsgalatokra fokuszalva, amelyek a
nehéz gyermekkori koriilmények versus sikeres felndtt-
kor osszefiiggéseit igyekeztek feltarni. A kiégéskutatd-
sokhoz hasonldan el8szor a személyiségtényezSk feltara-
sdra iranyultak a vizsgalatok, majd egyre inkabb el6térbe
kertiltek azok az elképzelések, amelyek a folyamat komp-
lexitasit hangsalyozzak. A jelenlegi allaspont szerint a
reziliencia multidimenziondlis jelenség, amelyben a kiil-
s6 és bels§ faktorok dinamikus interakcidja figyelhetd
meg [16].

Jelen vizsgalatunk célkittizései a kovetkezSképpen ha-
tarozhat6k meg:

1. A 2017. évi reprezentativ orvoskutatas kiégésmutato-
inak bemutatasa ¢és az adatok Osszevetése a 2013. évi,
ugyancsak reprezentativ vizsgalat eredményeivel.

2. A magyarorszigi orvosok kiégésmutatdinak leirdsin
tal célul tiztiik ki, hogy a kiégésmutatok és a munka-
végzés koriilményeit érintS legmeghatirozobb aspek-
tusok (munkaorak, tigyeleti munkavégzés, tobb mun-
kahelyen valé helytallas) Osszetiiggéseit bemutassuk.

3. Els6ként szeretnénk — reprezentativ adatok segitségé-
vel — leirni a hazai orvostirsadalom reziliencidjanak
jellemzdit.

4. Egy- és tobbviltozos elemzés segitségével kivanjuk
feltarni a kiégés és a reziliencia kozotti lehetséges 6sz-
szefliggést, Osszefiiggéseket.

Minta és mdodszer

Kvantitativ, online felmérésiink a magyarorszigi orvo-
sokra (4ltaldnos orvosokra és fogorvosokra) dsszpontosi-
tott. Az orvosi minta esetében alapsokasignak a Magyar
Orvosi Kamara adatbazisiban megtaldlhato, érvényes e-
mail-cimmel rendelkez6 orvosokat tekintettik (n =
40 921). Vizsgalatunk 2017. dprilis 24. és oktdber 5.
kozott folyt, az anonim, 6nkitoltés kérdsiv linkjének ki-
kiildése utan két emlékeztetd levél 6sztonzésével. A vizs-
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gilatot a MOK és a Semmelweis Egyetem Etikai Bizott-
sdginak engedélyével folytattuk le (a TUKEB-engedély
szama: 284,/2016).

A vilaszadasi arany 12,27%-os volt (n = 5024). Ez a
valaszadasi ardny az online, orvosok korében folytatott
kutatdsok részvételi hajlandésigi adataihoz viszonyitva
megfelel [17].

A kutatas lezarasa utan az adatokon elvégeztiik a sziik-
séges adattisztitast. A felmérés adatain nem, kor és szak
(orvos, fogorvos) szerinti korrekcids salyozast végez-
tiink, az alapsokasagi adatokat a Magyar Orvosi Kamara
tagsagi adatai szolgaltattdk. A stlyozasi eljaras utan a
minta elemszdma 5013 6.

Jelen elemzésiinkben csak az altalinos orvosokat (n =
4204) vizsgaljuk, és minden esetben csak az érvényes va-
laszok adatait elemezziik.

A kutatds témakove:

A vizsgalat 6 témakorei a kovetkez8k voltak:

1. Demografiai adatok (életkor, lakéhely, csaladi allapot,
gyerekszam).

2. Munkahelyre vonatkozé adatok (munkahelytipus, je-
lenlegi szak, szakvizsgiak szama, tigyeletek szdma,
mellékallasok, maganpraxisok, el6z6 munkahelyek, a
munkaidé mennyisége).

3. Az egészségi dllapotra vonatkozé adatok (39 tételbdl
all6 betegséglista).

4. Pszicholégiai tényezdk (kiégés, reziliencia, WHO-j6l-
1ét, alvaszavarok).

5. A munkdval és munkavégzéssel kapcsolatos attitiidok.

Jelen tanulméanyunk fokusziban a munkavégzéssel, a ki-
égéssel és a rezilienciaval kapcsolatos adatok elemzése all.

Mérieszhkiozok

A szociodemogrifiai adatok elemzésekor az életkort 4
kategéridban vizsgiltuk: 35 éves kor alatt, 36-50 éves
életkor kozott, 51-65 éves életkor kozott és 65 év felett.
Vizsgaltuk a partnerkapcsolat meglétét és a megsziiletett
gyerekek szamat. Kétkategérias valtozoként vizsgaltuk
az orvos hazastars/partner meglétét (,,Partnere orvos/
fogorvos:?” — Igen/Nem). Jelen elemzéstinkben a mun-
kahelytipust az alapellatisi, szakellatasi, fekvbeteg-ella-
tasi és egyéb (maginegészségligyi intézmény, nonprofit
szféra, oktatds stb.) dimenzidkban tekintettiik at. Vizs-
galtuk a munkahelyek szamat (folyamatos valtozéként),
az tigyeleti munkavégzést, valamint a munkaidé alakuld-
sat.

A kidgés mérésére a Maslach Burnout Inventoryt
(MBI) hasznaltuk [18, 19]. Az MBI egy 22 tételbdl allo
kérd6iv, mely a kiégést hirom dimenziéban méri (emo-
ciondlis kimertilés, deperszonalizicié és teljesitmény-
vesztés). A résztvevSk hétfokozat(i Likert-skdlin (0-tdl
6-ig terjedSen) jelzik, hogy egyes, a munkdjukkal kap-
csolatos érzéseiket milyen gyakran észlelik.
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Az MBI 22 allitist tartalmaz, amelyben kilenc 4llitas
vonatkozik az emociondlis kimertilésre (,kifacsart va-
gyok a munkanap végén”; ,,mar akkor is faradt vagyok,
amikor reggel felkelek, és egy 0j munkanappal nézek
szembe”; ,Ggy érzem, mintha utols6 erétartalékaimat
élném fel”; stb.). A deperszonaliziciot ot allitds méri
(»ugy érzem, hogy az embereket személytelen tirgyak-
ként kezelem”; ,,4gy érzem, hogy munkam érzelmileg
megkeményit”; ,,val6jaban nem érdekelnek azok az em-
berek, akikkel foglalkoznom kell”; stb.). A teljesitmény-
vesztést nyolc dllitds méri (,,0gy érzem, hogy munkimon
keresztiil pozitivan tudom befolyasolni mas emberek éle-
tét”; ,hatékonyan tudok foglalkozni a hozzim forduld
emberek problémaival”; , tele vagyok energiaval”, stb.).

Az egyes faktorokon beliili 6sszpontszdm harmadold-
sdval harom osztalyt alakitottak ki a mérSeszkoz kidol-
goz6i (1. alacsony, 2. kdzepes, 3. magas). Az orvosok
korében a magas foka kiégést a kovetkezs értékek jelzik:
emocionalis kimeriilés: >27 pont; deperszonalizicié:
>10 pont; teljesitménycsokkenés: <33 pont. Vizsgala-
tunkban az emocionalis kimertilés Cronbach-alfa-értéke:
0,894, a deperszonalizacié6 Cronbach-alfa-értéke: 0,815,
a teljesitményvesztés Cronbach-alfa-értéke pedig 0,810.

A reziliencia mérésére a 10 tételes Connor-Davidson
Reziliencia Skdla hazai, validalt valtozatat hasznaltuk.
A vialaszadok otfoka Likert-skalan (0 — egyaltalin nem
igaz, 4 — szinte mindig igaz) értékelik az egyes tételeket.
A kérd6iv az alabbi tételeket tartalmazza:

1. Képes vagyok arra, hogy alkalmazkodjak a valtoza-
sokhoz.
2. A stresszel valé megkiizdés megerdsit.
3. Mindig a legnagyobb erébedobassal cselekszem,
mindegy, hogy mirdl van sz6.
4. Amikor a dolgok reménytelennek tlinnek, akkor
sem adom fel.
5. Tisztan gondolkodom és koncentrilok, amikor nyo-
mds alatt vagyok.
Er6s emberként gondolok magamra.
A megérzéseim alapjan kell cselekednem.
Nagyon céltudatos vagyok.
Ugy érzem, én irdnyitom az életemet.
. Dolgozom azért, hogy elérjem a céljaimat [20, 21].

S v ®Noa

A nemzetkozi ajanlasoknak megfelelGen a kérd6iv item-
jeinek Osszegzése utin dtlagpontszaimot szamitottunk,
majd az eredmények alapjin ,,dtlag alatti” és ,atlag felet-
ti” reziliencia-pontszdmokat alakitottunk ki [20]. A rezi-
liencia-kérd6iv Cronbach-alfa-értéke vizsgilatunkban:
0,870.

Statisztikai modszerek

A kvantitativ vizsgalat soran deskriptiv elemzést végez-
tiink, amelynek soran gyakorisagokat, atlagokat és szaza-
lékos megoszlast vizsgiltunk. A kiégést és kiilonbozd
korreldtumait (szociodemografiai, munkaval kapcsolatos
valtozok, valamint a reziliencia) egyviltozés elemzés —
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Pearson-féle khi-négyzet (y?)-préba; szignifikanciaszint:
p<0,05 — segitségével hasonlitottuk 6ssze. Tobbvaltozds
analfzistinkben binaris logisztikus regressziés modellt al-
kalmaztunk. Logisztikus regresszios elemzés segitségé-
vel vizsgaltuk meg a kiégés egyes dimenzidinak, valamint
a reziliencidnak a kapcsolatit. A tobbvaltozods elemzés
esetében a figgd valtozd a kiégés kétkategorids (kiégés
alacsony/kozepes, illetve magas) viltozoéja volt. A kont-
rollvaltozok a kovetkez6k voltak: nem (férfi/né), kor (4
kategoriaban: 35 éves kor alatt, 36-50 év kozott, 51-65
év kozott és 65 év felett), munkahelytipus (4 kategorid-
ban: fekvGbeteg-ellatas, szakellatds, alapellatds, egyéb), a
munkahelyek szdma (folytonos viltozd), tigyeleti mun-
kavégzés (igen/nem), gyerekszdm (van/nincs gyerme-
ke). A modellbe utolséként léptettiik be a reziliencia két-
kategoérids valtozoéjat (dtlag alatti /atlag feletti reziliencia).

A modellben a fiiggs viltozét befolyasold fiiggetlen
valtozokat kizarasos 1épésenkénti regresszioval (back-
ward stepwise logistic regression) vilasztottuk ki. Az
egyes valtozokhoz tartozé regresszids koefficiensek szig-
nifikanciajat a Wald-préba p-értékével jellemeztiik, és a
p<0,10 valtozokat tartottuk bent a végsé modellben.

A jelen tanulmdnyban a stlyozds utini minta altaldnos
orvosokra vonatkozdé vilaszait elemezziik (n = 4204), és
minden esetben az érvényes valaszok ardnyait vizsgaljuk.
Az adatok statisztikai elemzése az SPSS 22.0 program-
mal (IBM, Armonk, NY, Amerikai Egyestilt Allamok)
tortént.

Eredmények

A szociodemogrifini mutatok alakulisn

A vizsgilatban 1968 6 a férfiak és 2242 a nék szama,
vagyis a férfiak arinya 46,6 szazalék, a n6ké 53,4 sziza-
lék. A valaszadok dtlagéletkora 53,86 év. A minta kor-
megoszlisa az 1. abrdn lathato.

A vilaszadok tobb mint kétharmada hizas (63,6%), a
kapcsolatban él6k aranya 16%, 7,5%-uk elvalt, 7,9%-uk
egyediil él, és 5%-uk 6zvegy.

Mintankban 27,7%-nyian vannak azok, akiknek a part-
nere orvos. A fogorvos vagy gyogyszerész partnerek ara-
nya 1,3, illetve 1,9%, és tobb, mint 8,9%-uk partnere
egészségiigyi szakdolgozé6. Elmondhatéd tehat, hogy a
valaszadok kozel 40%-dnak parja az egészségiigy teriile-
tén dolgozik. A megkérdezettek 39,2%-4nak 2 gyermeke
van, 21,4% a gyermektelenek és 17,9% az egygyermeke-
sck ardnya; 15,2, illetve 4,7%-uknak van 3, illetve 4 gyer-
meke.

A felmérésben részt vevs, betegellitasban dolgozdok
kozel fele, 49,8%-uk szakorvosként dolgozik, 13,9%-uk
rezidens, 15,8%-uk nyugdijas orvosként dolgozik. To-
vabbi jelent8s 1étszdm csoport (15,4%-os ardnnyal) a
vallalkozé orvosoké; 2,3, illetve 0,5% az egyetemi okta-
tok, illetve kutatok arinya, 0,9%-uk pedig gyesen vagy
gyeden van.
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A munkahelytipust tekintve a valaszadék 43,9%-a dol-
gozik a fekvSbeteg-ellitisban, 11,9%-uk a jarébeteg-
szakelldtisban, 23,7%-uk az alapellatisban és 20,5%-uk
egyéb munkahelyeken (civil szervezet, dllamigazgatds,
maganszféra). A megkérdezett orvosok 4,6%-anak nincs
lldsa, 50,4%-nyian egy munkahelyen dolgoznak, tobb
mint egynegyediik (26,7%) 2, 12,8%-uk 3 munkahelyen
dolgozik. A minta 4,8%-a pedig egy id6ben négy vagy
tobb helyen dolgozik. Valaszadéink dlldsainak szdma at-
lagosan 2,67.

A megkérdezettek dtlagosan 1,38 szakvizsgival ren-
delkeznek. A legtobben (38,7%) 1 szakvizsgaval, 31,7%
2, kozel 10,5% 3 szakvizsgaval rendelkezik. A vilaszadok
16%-dnak nincs szakvizsgija. Az 1. tabldzat mutatja,
hogy milyen szakvizsgit szereztek el6szor.

Az tgyeleti beosztast feltérképezd kérdéstinkre a va-
laszadok kozel fele (48,1%) valaszolta, hogy nem tigyel,
kozel 29,7%-uk tigyel, majdnem 13,4%-nyian tigyelet és
készenlét formajaban tigyelnek, 7,1% a készenléti beosz-
tasban dolgozodk aranya, 4,2% dolgozik mtiszakos mun-
karendben (a szintén tobb valasz megjelolését lehetGvé
tevé kérdSiv alapjan). A mintdban szerepl§ orvosok
39,9%-a szdmdra kotelezd az tigyeleti munka véllaldsa.

Arra is rdkérdeztiink, hogy az orvosok hetente dtlago-
san mennyi id6t dolgoznak fGéllasban, masodallisban,
tigyeletben, illetve mennyi id6t toltenek munkdhoz kap-
csolodod utazassal. Orvos valaszadoink dtlagosan beti
35,71 orat t6allasban, 11,93 6rat masodallisban dolgoz-
nak, 13,69 6rit iigyelnek, és 5,1 6rit toltenek munkihoz
kapcsolédé utazassal, ingazassal.

A kiégés és korrelatumainak alakulisa az orvosi
mintiban

Vilaszaddink korében az érzelmi kimerdilés alskaldjanak
atlagpontszdma 19,48 (SD = 12,77), a deperszonalizaci-
6s alskalaé 5.9 (SD = 6,23), mig a teljesitményvesztési
alskala atlagpontszama 33,73 (SD = 9,29) pont kortil
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1. tablazat | A leggyakrabban el6fordulé szakvizsgik megoszlasa
Elemszam  Szdzalék (%)
Anesztezioldgia és intenziv terdpia 207 5,3
Belgybgyaszat 687 17,4
Bérgyogyaszat 64 1,6
Csecsem6- és gyermekgyogydszat 427 10,8
Fiil-orr-gége gyogyaszat 85 2,2
Hiéziorvostan 371 94
Honvédorvostan, katasztréfa-orvostan 4 0,1
Idegsebészet 1 0,0
Igazsagiigyi orvostan 11 0,3
Infektoldgia 17 0,4
Kardiolégia 11 0,3
Konzervalé fogiszat és fogpotlastan 373 9,5
Megel6z8 orvostan és népegészségtan 36 0,9
Neurologia 112 2,8
Nukledris medicina 7 0,2
Ortopédia és traumatologia 74 1,9
Orvosi laboratériumi diagnosztika 89 2,2
Orvosi mikrobiolégia 7 0,2
Oxiologia és siirg@sségi orvostan 33 0,8
Patologia 70 1,8
Pszichiatria 110 2.8
Radiologia 112 2,8
Reumatolédgia 63 1,6
Sebészet 269 6,8
Szemészet 96 24
Sziilészet-n6gydgydszat 213 54
Tiudbgyogyaszat 102 2,6
Urolégia 50 1,3

alakult. Az érzelmi kimeriilés alacsony ovezetébe a va-
laszadbk 47%-a, kozepes Ovezetébe a 29,2%-uk, mig ma-
gas Ovezetébe a 23,2%-uk tartozott. A deperszonalizicid
esetében a minta 59,8%-a tartozott az alacsony 6vezetbe,
22,1% a kozepes, mig 18,1% a magas tartomdinyba. A
teljesitménycsokkenési alskalat végigtekintve megallapit-
hatjuk, hogy a valaszadok 30,3%-a az alacsony 6vezetbe,
27,7%-a a kozepes és 42%-a a magas 6vezetbe tartozott
(2. tablazat).

A kiégés nemek szerinti kiillonbségeit végigtekintve el-
mondhaté, hogy az emociondlis kimertiilés kozepes és
magas komponense szignifikinsan gyakrabban fordul el
a n6knél (48,6% versus 41,9%, p<0,001). A deperszona-
lizacié kozepes és magas ardnya a férfiakndl fordul el6
gyakrabban: 45,3% versus 51,4%, p<0,043. A két nem
kozott a teljesitményvesztés vonatkozasiban nem talal-
tunk jelentds kilonbséget (47,7% versus 51,3%).

A kiégés mindharom dimenziéjat attekintve elmond-
hato, hogy a fiatal orvosoknil — els@sorban a 35 évesnél

EREDETI KOZLEMENY

fiatalabbakndl — igen magas értékek mutatkoznak (3.
tablazat).

Ha adatainkat munkahelytipus szerint értelmezziik,
lathat6, hogy a fekvbeteg-ellatisban dolgozok a kiégés
mindhirom dimenziéjaban jelentésen magasabb értéket
mutatnak, mint a mds munkahelytipusban dolgozdk
(p<0,001) (3. tablizat).

A kiégés kiilonb6z6 dimenzidit tekintve a munkahe-
lyek szama meghatiroz6 faktor. Az emociondlis kimerti-
1és (39,3% versus 52,4%, p<0,001) és a deperszonalizicié
(33,3% versus 41%, p<0,020) is szignifikinsan nagyobb
aranyban jelenik meg a tobb munkahelyen helytill6knal.
A teljesitménycsokkenés esetében nem talaltunk szignifi-
kans kiilonbséget a munkahelyek szaimaval valé 6ssze-
fiiggésben (3. tiblizat).

A munkahelyek szimahoz hasonl6an az tigyeleti mun-
ka is jelent8s Osszefiiggést mutat a kiégéssel. Azok ko-
z0tt, akiknek kotelezd tigyeleti munkét vallalniuk, mind
az emociondlis kimeriilés (42,6% versus 63,2%, p<0,001),
mind a deperszonalizaci6 (36,4% versus 63,5%, p<0,001),
mind pedig a teljesitményvesztés (66,1% versus 74,9%,
p<0,001) szignifikinsan nagyobb aranyta. A rezidensek
korében mind az emociondlis kimeriilés (67,6% versus
48,3%, p<0,001), mind a deperszonalizici6é (51,9% ver-
sus 41,2%, p<0,001), mind pedig a teljesitményvesztés
dimenzidja (80,1% versus 68%, p<0,001) jelentésen na-
gyobb aranyd a szakorvosokhoz képest.

A gyerekszam is befolydsolja a kiégés alakulasit: a
gyermektelenek a kiégés mindhiarom dimenzidjiban
szignifikinsan nagyobb arinyban voltak jelen (3. tdbla-
zat).

A reziliencia alakulisa o vizsgilt mintaban

Vizsgalt mintankban a reziliencia atlagpontszima 26,88
(SD = 6,64). Atlag alatti reziliencia-pontszammal a vé-
laszad6 orvosok 49,6%-a (2068 {6) jellemezhets, mig
atlag feletti értéket 50,2% (2081 £§) mutatott.

Megvizsgaltuk a reziliencia lehetséges korrelaitumait
mind a demogrifiai (nem, kor, csalddi dllapot, gyerek-
szam), mind pedig a munkdval kapcsolatos mutatékkal
(munkahelytipus, a munkahelyek szima, tigyeleti munka
végzése), dm egyetlen esetben sem talaltunk szignifikins
kapcsolatot a fenti valtozok és a reziliencia kozott.

A kiégés és a rezilencia Osszefiiggéseirdl elmondhatd,
hogy az alacsonyabb reziliencia-pontszim mind az emo-
ciondlis kimeriilés (60,9% versus 41,3%, p<0,001), mind

2. tablazat | A kiégés harom dimenziéjinak alakuldsa a vizsgalt mintiban
Emocionalis Deperszonalizacié Teljesitmény-
kimeriilés % vesztés
% %
Alacsony 47 59,8 30,3
Kozepes 292 22,1 27,7
Magas 232 18,1 42
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3. tablazat A kiégés kiilonbozd korreldtumainak dsszefiiggései
Emociondlis ~ Deperszonali-  Teljesitmény-
kimeriilés z4ci6 kozepes/ csokkenés
kozepes/magas magas kozepes,/magas
% (n) % (n) % (n)
Kor

35 éves kor alatt 67,4% (522 61,7% (476)  80,3% (621

) ( (621)
36-50 éves 61,7% (634)  48,5% (497)  71,6% (736)
51-65 éves 53,5% (666)  37,5% (466)  66,2% (824)
65+ éves 25,0% (258)  18,6% (187)  63,9% (661)
Munkahelytipus

Fekvébeteg-ellitis ~ 61,4% (1071) 49,5% (861)  75,8% (1325)

(

Szakelldtas 45,5% (214)  34,6% (160)  66,4% (312)
Alapellatds 43,7% (411)  32,8% (307)  62,7% (589)
Egyéb cllatds 42,3% (338)  33,0% (262) 65,5% (521)
Gyereksziam
0 gyerek 64,0% (548)  56,2% (480)  78,8% (674)
1 gyerek 52,2% (361)  38,5% (265) 67,1% (465)
2 gyerek 46,8% (718)  34,7% (525)  68,3% (1044)

) (

3 vagy tobb gyerek  45,3% (452)  35.9% (356)  65,7% (659)

a deperszonalizicié (49,7% versus 31%, p<0,001), mind
pedig a teljesitménycsokkenés (85,5% versus 55,2%,
p<0,001) esetében szignifikins Gsszefiiggést mutatott a
kiégés kozepes és magas arinyu el6fordulasival.

A reziliencia és o kiégés alakulasa tobbvaltozis
modellben

Tobbvaltozos elemzésben is megvizsgaltuk az emocio-
nalis kimertilés, a deperszonalizacié és a teljesitmény-
csokkenés kapcsolatit a reziliencia alakuldsaval. A “Sta-
tisztikai moédszerek’ részben ismertetett kontrollviltozok
beléptetése utan ugy taldltuk, hogy a kiégés mindharom
dimenzidjanak esetében a reziliencia atlag alatti értéke
fontos magyarizo tényezének bizonyult (a tiblizatok-
ban csak a modell szignifikins elemeit mutatjuk be) (4-
0. tablazat).

Megbeszélés

Vizsgalatunkban a hazai orvosok kiégésmutatoinak,
azok hattértényezbinek, valamint a kiégés és a reziliencia
kapcsolatanak feltarasat helyeztiik a kozéppontba. Kuta-
tasi eredményeink alapjan elmondhaté, hogy a 2013. évi
adatokkal valé dsszevetésben az emociondlis kimertilés és
a teljesitményvesztés kdzepes és magas ardnya megkoze-
lit6leg hasonl6an alakult (49% versus49,9%, illetve 65,1%
versus 68,9%). A deperszonalizicid esetében a 2013. évi
adatokhoz képest (49%) csokkenést tapasztaltunk
(38,9%). A korabbi felmérés adataihoz hasonléan alakul
a kiégés egyes dimenzidinak nemek kozotti megoszlasa:
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a n6k az emociondlis kimeriilés, a férfiak pedig a deper-
szonalizacié dimenzidjaban mutatnak tobbletet. A telje-
sitménycsokkenés komponense a nemek kozott nem
mutat kiilonbséget. Tovabbra is jellemzs, hogy a legfia-
talabb orvosi korosztily (<35) és a rezidensek a legérin-
tettebbek a kiégés minden aspektusit tekintve, azonban
2017-ben az is trendként rajzolédik ki, hogy a kiégés az
életkori csoportok szerint csokken. Ezen adataink némi-
leg ellentmondanak a nemzetkozi tendencidknak: az
amerikai orvostarsasig legfrissebb kiégésfelmérése sze-

4. tiblazat Az emociondlis kimeriilés magyardz6 tényez6i tobbval-

toz6s modellben (R? = 0,191)

Kontrollviltozok Wald Sig.  Exp (B) 95% CI
for EXP (B)

Lower  Upper
Kor (35 év alattiak) 84,777 0,000 3911 2,925 5,228
Munkahelytipus 17,982 0,000 1,491 1,210 1,837
(fekvébeteg-elltis)
Ugyeleti munka 18,091 0,000 1,447 1,222 1,715
(igen)
Reziliencia (dtlag 134,013 0,000 2,469 2,118 2,881

alatti pontszam)

CI = konfidenciaintervallum

5. tablazat A deperszonalizicié magyardz6 tényezdi tobbviltozés modell-

ben (R? = 0,204)

Kontrollviltozok Wald Sig.  Exp (B) 95% CI for EXP (B)
Lower Upper

Férfiak 33,606 0,000 1,580 1,353 1,844

Kor (35 év 136,252 0,000 6,109 4,503 8,279

alattiak)

Ugyeleti munka 14,809 0,000 1,404 1,180 1,669

(igen)

Reziliencia (atlag 130,663 0,000 2433 2,092 2,832

alatti pontszam)

CI = konfidenciaintervallum

6. tablazat A teljesitménycsokkenés magyardzé tényezdi tobbvaltozés mo-

dellben (R = 0,198)

Kontrollviltozok Wald Sig.  Exp (B) 95% CI for EXP (B)
Lower Upper

Férfiak 10,503 0,001 1,310 1,112 1,542

Kor (35 év 11,821 0,002 1,734 1,267 2,373

alattiak)

Fekvébeteg- 5,315 0,021 1,303 1,040 1,631

cllatis

Reziliencia (dtlag 308,946 0,000 5,882 7,142 4,830

alatti pontszam)

CI = konfidenciaintervallum
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rint példaul a 45-55 éves korosztily messze kiemelkedik
a kiégés magas ardnyat tekintve [22]. A kiégés munkaval
valé Osszefliggéseiben nincs jelentds valtozds a korabbi
telmérés adataihoz képest: a fekvébeteg-ellatisban dol-
gozo6k, a tobb munkahelyen helytallok és a rendszeresen
tgyelSk korében magasabb a kiégés.

A reziliencidval kapcsolatos eredményeink a kutatasok-
ban hasznalt eltéré mérSeszkozok miatt nehezen vethe-
t6k Ossze a nemzetkozi trendekkel [23]. Vizsgilatunk-
ban az atlag alatti és feletti mutatok kozel azonos
closzlastak, és a reziliencia nem mutat sem a szociode-
mografiai, sem pedig a munkaval kapcsolatos tényezk-
kel szignifikins kapcsolatot. Ugyanakkor a kiégés mind-
hirom dimenzidja és az dtlag alatti rezilencia-pontszim
egyértelm, szignifikins Osszefiiggésben all. Tobbvalto-
z6s elemzésiink azt is megmutatta, hogy a reziliencia hi-
anya — a hagyomanyos rizikotényez6k mellett — fontos
prediktor az emocionalis kimertilés, a deperszonalizicié
és a teljesitménycsokkenés kozepes és magas el6forduld-
sdban.

A reziliencia és a kiégés Osszefliggéseinek vizsgalata
szamos kutatds targyaul szolgalt [24-26]. Vetter és mtsai
onkolégusok korében folytatott friss, 2018. évi kutatd-
sukban — jelen vizsgilatunk eredményeihez hasonléan —
ugy talaltak, hogy a reziliencia hidnya szoros Osszefiig-
gést mutat a kiégés magasabb arinyival [27]. E
vizsgalatok megerdsitik azt a feltevést, hogy a munka-
kornyezet és a személyiségtényezGk kolcsonds egymasra
hatdsinak nagy szerepe van a kiégés alakulasiban. Mds
vizsgalatok is alatimasztjak, hogy a reziliencia hidnya
vagy alacsony szintje szoros kapcsolatot mutat a pszichés
zavarokkal és a maladaptiv megkiizdési (coping) stratégi-
akkal [28]. Mindezek az eredmények ismét felhivjak a
figyelmet az orvosképzés (és -tovabbképzés) egyik fon-
tos kérdésére, az Onismeret és a stresszkezelS képesség
fejlesztésére [29]. Annak okai, hogy egyes gyogyitok re-
ziliensek tudnak maradni, masok pedig a burnout ,,aldo-
zataiva” valnak, multidimenzionalisak [30]: mind a sze-
mélyiségtényez6k, mind a kollegilis timogatds, mind
pedig a munkakoriilmények — és ezek interakcioi — meg-
hatdrozé szereptiek lehetnek [31-33]. A kiégésre hajla-
mositd személyiségtényezdk koziil a nemzetkozi vizsga-
latok kiemelik a neuroticizmust, a szorongist és a
perfekcionizmust [34-36). Ugyanakkor a vizsgilatok
tantisaga szerint a reziliencia a kiégés egyik kulcsmotivu-
ma: a megel6zés és az intervencié mind szervezeti, mind
pedig egyéni szinten kiemelt fontossiga [37, 38].

Waddimba és mtsai vizsgalatukban gy taldltak, hogy a
nagyobb reziliencidval jellemezheté orvosok bizonyta-
lansagtiirése magasabb, elégedettebbek a munkajukkal
és kollegidlis timogatasukkal. Jelen vizsgalatunk eredmé-
nyeihez hasonléan, a demogrifiai faktoroknak és a mun-
kakornyezet jellemz&inek nem volt kimutathat6 hatasa a
reziliencia alakuldsira [39].

Vizsgilatunk szamos limitaciéval és erésséggel rendel-
kezik. Tudomasunk szerint vizsgilatunk az elsé olyan
felmérés, amelyben reprezentativ orvosi mintdn, validalt
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mérGeszkoz segitségével mutatjuk be a reziliencia muta-
téinak alakuldsat, valamint a reziliencia és a kiégés kiilon-
b6z6 dimenzidinak Gsszetiiggéseit. Tovabbi fontos erds-
ség, hogy lehet8séglink nyilt mind 2013-ban, mind
pedig 2017-ben reprezentativ minta segitségével kortil-
jarni a hazai gyogyitok kiégésének hatterében dll6 leg-
fontosabb tényezdbket. Korlitozo tényezd ugyanakkor a
viszonylag alacsony valaszaddsi rita, ennek hatasait azon-
ban haromdimenzios stlyozassal mérsékeltiik.

A reziliensebb orvosok betegeinek kedvezGbb a gyo-
gyuldsi kimenetele, ezen gyégyitdk korében a kiégés és a
stressztiinetek alacsonyabbak [40, 41]. Az elkovetkez§
kutatasokban kiemelt figyelmet kell forditanunk a rezili-
encia — nemzetkozi szakirodalom dltal j6l dokumentalt
— tényezdbire, a tirsas timogatisra, a pozitiv munkahelyi
légkorre és a munkavégzés feletti kontroll kérdésére is.

Anyagi tamogatis: A 2017-ben folytatott orvoskutatist
a Magyar Orvosi Kamara timogatta.

A szerz§ a cikk végleges valtozatit elolvasta és jova-
hagyta.

Erdekeltségek: A szerzének nincsenek érdekeltségei.
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