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Ki¢ges a magyarorszagi orvosok
korében. Kik a legveszélyeztetettebbek?
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Bevezetés: A kiégés a XXI. szdzad orvoslisanak egyik legnagyobb kihivast jelentS kérdése. Célkitiizés: A szerz6k célul
tlizték ki a magyarorszigi orvosok (n = 4784) kiégésmutatdinak felmérését, valamint ¢ mutatdk és a munkavégzés
korilményeit érint§ legmeghatiroz6bb aspektusok (munkadrik, tigyeleti munkavégzés, tobb munkahelyen vald
helytallds) osszefiiggéseinek elemzését. Mddszer: Orvosok korében végzett orszagos, reprezentativ, online kvantitativ
felmérés eredményeinek deskriptiv elemzése. Eredmények: A vizsgilat azt mutatta, hogy hazai orvosok korében a
teljesitményvesztés dimenzidja a legmagasabb aranyd, ezt koveti az emociondlis kimeriilés, majd a deperszonalizacié
faktora. A fiatal életkor (<35 év), a fekv8beteg-ellitisban valé munkavégzés, az tigyeleti munka, valamint a tobb
munkahelyen valé egyidejd helytallds a kiégés mindhdrom dimenzidjanak meghatirozé kockazati tényezdje. Az orvos
partner megléte a deperszonaliziciét noveli, mig a gyerekszdm protektiv mindhdrom aspektus esetében. Ugyanakkor
a munka—csaldd konfliktus a kiégést egyértelmtien novels tényezd. Kovetkeztetéseh: A betegellitasra, a lakossdg egész-
ségi allapotinak alakuldsira nézve jelentGs hatdst a kiégés. Az eredmények fényében a prevencid és az intervencié
kulesszerepd. Orv. Hetil., 2015, 156(14), 564-570.

Kulcsszavak: kiégés, orvosok, munkamegterhelés, munka—csalid konfliktus

Burnout among Hungarian physicians. Who are the most jeopardized?

Introduction: Burnout is one of the most challenging questions of the healthcare systems in the 21st century. Aim:
The aim of this study was to analyze the Hungarian physicians’ burnout and its associations with workload factors
(work hours, shift work, multiple workplaces). Method: Data of this representative, cross-sectional, online epidemio-
logical study was obtained from online questionnaires completed by 4784 physicians. Results: Medium or high level
personal accomplishment was present in 75.9% and emotional exhaustion in 58% among physicians, while medium
or high level of depersonalization subscale was 53%. All of the 3 dimensions showed association with young ages (<35
years), work in in-patient care, shift hours and multiple workplaces. The physician partner increased the risk of dep-
ersonalization, however, children were protective factors. The work-home interface was associated with higher burn-
out scores. Conclusions: Physicians’ burnout is an important indicator of the functioning and effectiveness of the
healthcare system. The results suggest the importance of prevention and intervention.
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A kiégés ,olyan krénikus emociondlis megterhelés,
stressz nyoman fellépd fizikai, emociondlis, mentalis ki-
meriilés, mely a reménytelenség és inkompetencia érzé-
sével, célok és idedlok elvesztésével jar, s melyet a sajit
személyre, munkdra, illetve masokra vonatkozé negativ
attitidok jellemeznek” [1]. E meghatirozas nyomin fo-

galmazta meg Maslach és Jackson tobbdimenzios kiégés
elméletét, amelyben a kiégés hirom meghatirozé di-
menzidjat tartak fel: az emocionalis kimertiltséget, a de-
perszonaliziciét, amit a betegekhez, a kollégikhoz és
magaihoz a munkihoz valé negativ viszony jellemez, va-
lamint harmadik faktorként a csokkent személyes haté-
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konysdg érzését [2]. Fontos ugyanakkor hangstlyozni,
hogy Maslach és munkatirsas a kiégés prediktorai kozott
az egyén, illetve a munka/munkakornyezet mind jobb
osszhangjat is kulcsszereptinek tartjak. A munkakornye-
zet hat eleme: a munkamegterhelés, a kontroll, az eréfe-
szités, a munkahelyi kozosség, a ,fairness”, valamint
a kozos értékek Osszhangja, illetve ezek hidnya a kiégés
szindréma legfontosabb moderalé tényezdi [3].

A fenti meghatirozasokat alapul véve a kiégés jelensé-
ge taldn az egyik leggyakrabban vizsgilt teriilet a gyogyi-
tékkal kapcsolatos kutatdsokon beliil. Szdmos vizsgalat
jelzi, hogy az egészségiigyi dolgozok kiégése nem az
érintettek ,,maganiigye”: a burnout jelentés mértékben
befolyasolja a mtihibik és a szovédmények el6fordulisat
[4, 5]. E témadban taldn a legnagyobb visszhangot kivaltd
kutatdsi eredményt az American Journal of Infection
Control 2012-ben publikalt kozleménye jelentette,
amelyben a kutaték 161 kérhazban 7000 egészségiigyi
dolgoz6 kiégését vizsgaltak. A kiégéssel pairhuzamosan a
tanulmdny a koérhazi fert6zések el6forduldsi ardnyait is
gbresé ald vette: a leggyakrabban el6forduléd, katéter
okozta fert6zéseket és a sebészeti beavatkozasok utin
felléps kérhdzi infekcidk szamit is igyekeztek feltérké-
pezni a szerz6k. Amellett, hogy minden harmadik egész-
ségiigyi dolgozo igen magas pontszamot ért el a kiégés-
skdlan, ugy taldltdk, hogy mindkét fert§zéstipus
el6fordulasa szignifikins Osszefiiggést mutatott a dolgo-
zO0k magas kiégésével [6].

A kiégés tovabbi — a betegellatasra kozvetleniil haté —
kovetkezményének vizsgalatai elsGsorban a dontéshoza-
talra és a kreativitdsra koncentralnak [7]. Szamos felmé-
rés irdnyul a kiégés és a kognitiv funkcidk kapcsolatara:
ezek a kutatdsok kiemelik, hogy a kiégés korreldciét mu-
tat a memoria- és koncentraciés problémakkal, valamint
az emocionalis diszfunkcidkkal (alvaszavarok, szorongds,
irritabilitas) [8, 9, 10]. A fentick alapjin fontos kérdés-
ként fogalmazédik meg, hogy melyek azok a tényezdk,
amelyek a leginkdbb befolydsoljik a kiégés kialakuldsat és
fennmaradasat. A legfrissebb szakirodalmi adatok kieme-
lik a munkaval val6 elégedettség meghatirozé szerepét
is. Lee és munkatdrsai nagyszabdsi metaanalizisiikben
kiemelik, hogy a kiégés kulcsdimenzidja az emociondlis
kimertiilés, amely els6ként jelenik meg a burnout kialaku-
lasanak folyamatidban. Az emociondlis kimeriilést pedig
leginkibb a munkavégzés kiillonb6z4 aspektusaival vald
elégedettség befolydsolja: az autondémia, a dontéshozatal
lehetGsége és a munkamegterhelés mértéke, valamint a
heti munkaérak szamdanak alakuldsa [11]. A fenti ered-
ménycket megerdsitette Shanafelt és munkatirsainak az
onkolégusok kiégését leird vizsgilata, amelyben agy ta-
laltdk, hogy a nagyarinyt érzelmi és fizikai megterhelt-
séggel jar6 munkavégzés sem vezet feltétleniil a burnout
kialakuldsihoz, amennyiben a gyogyitok elégedettek
munkdijukkal, munkavégzésiik korilményeivel [12]. Szd-
mos szerzG tovabbi fontos indikatorként emliti a munka
és a csalad osszeegyeztethetGségének nehézségeit, mint a
kiégés folyamataban meghatirozo6 tényezdket [13, 14].
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A fenti kutatisi eredmények inspirdltak jelen irdsunkat.
Magyarorszdgon eddig még nem késziilt olyan reprezen-
tativ felmérés, amely a hazai gyégyitok kiégésének rész-
letes — reprezentativ mintan nyugvo — attekintésére ira-
nyultvolna, igy vizsgalatunk e tekintetben egyediilallénak
tekinthet6. A magyarorszagi orvosok kiégésmutatoinak
lefrasan tal célul tdztik ki, hogy a kiégésmutatdk és a
munkavégzés korilményeit érint§ legmeghatirozoébb
aspektusok (munkadrak, tgyeleti munkavégzés, tobb
munkahelyen valé helytallas) osszefiiggéseit bemutassuk.

Mobdszer

Kvantitativ, online felméréstink a magyarorszagi orvosok-
ra (altalanos orvosokra és fogorvosokra) 6sszpontositott.
Az orvosi minta esetében alapsokasignak a Magyar Or-
vosi Kamara adatbdzisiban megtalalhat6, érvényes e-mail
cimmel rendelkez& orvosokat tekintettitk (N=42 342).
Elemzésiink soran a fogorvosokat sajtos foglalkoztatasi
helyzetiik miatt kiilén csoportként elemeztiik.

Vizsgilatunkat 2013. mdjus 9. és jalius 15. kozott
folytattuk le, az anonim, 6nkitoltés kérdiv linkjének ki-
killdése utin négy emlékeztetS levél Osztonzésével. A
vizsgilatot a MOK és a Semmelweis Egyetem Etikai Bi-
zottsdginak engedélyével folytattuk le.

A vilaszadési arany 16,18%-os volt (n = 5607). Ez a
valaszadasi arany az online kutatasok részvételi hajlando-
sagi adataihoz viszonyitva megfelelének mindsithets [15].

A kutatds lezarasa utan az adatokon elvégeztiik a sziik-
séges adattisztitast, amelynek keretében a nem értelmez-
hetd valaszokat igyekeztiink javitani (eliitések, gépelési
hibik stb.). A felmérés adatain nem, kor és szak (orvos,
fogorvos) szerinti korrekcids salyozast végeztiink, az
alapsokasagi adatokat a Magyar Orvosi Kamara tagsagi
adatai jelentették. A hdromdimenzids stlyozis elvégzése
utdn a teriileti és munkahelytipus szerinti megoszlisokat
ellendrzés céljabol dsszevetettiik az elérheté KSH-ada-
tokkal, és mivel nem tapasztalhaté szignifikins eltérés
sem a teriileti (megye szerinti), sem pedig a munkahely-
tipus/szakfeladat szerinti megoszlasokban (alapellatis,
szakellatas, fekvGbeteg-ellatas), igy a felmérésiink e di-
menziok tekintetében is reprezentativnak tekinthetd.

A kérddives felmérésre Osszesen 5607 6 vélaszolt, eb-
bdl az dltalinos orvosok szdma 4784 f8, 823 {8 pedig
fogorvos. Jelen tanulmanyban az orvosok vilaszait ele-
mezziik, és minden esetben az érvényes vilaszok aranya-
it vizsgaljuk.

Mérieszhiozok

A szociodemogrifiai adatok elemzésekor a kor 5 kategé-
rids valtozojat hasznaltuk (24-35 év kozottiek, 3645 év
kozottiek, 46-55 évesek, 5665 kozottiek és 65 éven
feltiliek csoportositasiban). Vizsgiltuk a partnerkapcso-
lat meglétét és a megsziiletett gyerekek szamat. 2 kate-
gbrias valtozoként vizsgaltuk az orvos hazastars /partner
meglétét. (,,Partnere orvos/fogorvos?” Igen/Nem.)
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Jelen elemzésiinkben a munkahelytipust alapellatas,
szakellatis és fekvSbeteg-ellitis dimenzidiban tekintet-
tiik at.

A kidgés mérésére a Maslach Burnout Inventoryt
(MBI) hasznaltuk [16, 17]. Az MBI egy 22 tételbdl allo
kérd&iv, amely a kiégést harom dimenziéban méri (emo-
ciondlis kimertilés, deperszonalizicié és teljesitmény-
vesztés). A résztvevlk egy hétfokozatt Likert-skilan
(0—-6-ig terjedGen) jelzik, hogy egyes, munkdjukkal kap-
csolatos érzéseiket milyen gyakran észlelik.

Az MBI 22 allitast tartalmaz, amelybdl kilenc dllitas
vonatkozik az emociondlis kimeriilésre (,,Kifacsart va-
gyok a munkanap végén”, ,,Mar akkor is firadt vagyok,
amikor reggel felkelek és egy Gj munkanappal nézek
szembe”, |, Ugy érzem, mintha utolsé erdtartalékaimat
élném fel” stb.). A deperszonaliziciét 6t allitds méri.
(,,Ugy érzem, hogy az embereket személytelen tirgyak-
ként kezelem”, ,,Ugy érzem, hogy munkim érzelmileg
megkeményit”, ,,Valéjiban nem érdekelnek azok az em-
berek, akikkel foglalkoznom kell” stb.). A teljesitmény-
vesztést nyolc allitis méri. (,,Ugy érzem, hogy munké-
mon keresztiil pozitivan tudom befolyasolni mas
emberek életét”, ,,Hatékonyan tudok foglalkozni a hoz-
zam fordulé emberek problémaival”, ,, Tele vagyok ener-
giaval” stb.).

Az egyes faktorokon beliili 6sszpontsziam harmadola-
saval harom osztalyt alakitottak ki a méréeszkoz kidol-
gozdbi (1. alacsony, 2. kdzepes, 3. magas). Az orvosok
korében a magas foka kiégést a kovetkez6 értékek jelzik:
emociondlis kimeriilés: >27 pont; deperszonalizacio:
>10 pont; teljesitménycsokkenés: <33 pont. Vizsgala-
tunkban az emocionalis kimeriilés Cronbach-alfa-értéke:
0,909, a deperszonalizicié Cronbach-alfa-értéke: 0,767,
a teljesitményvesztés Cronbach-alfa-értéke pedig 0,818.

A szevepkonfliktusra vonatkozdan 3 kérdést tettiink fel
[18,19]:

— ,Milyen gyakran érzi magat ingeriiltnek vagy elége-
detlennek amiatt, hogy munkahelyi, csaladi és hazas-
tarsi vagy partneri kotelezettségei kozil az egyiket
csak a mdsik rovésira tudja ellatni?”
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1. dbra | A vélaszadok kormegoszldsa (n = 4743)
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— ,Milyen gyakran akadalyozzik munkahelyi tevékeny-
ségét csaladi elfoglaltsagai?”

— ,Milyen gyakran akadalyozzik csaladi tevékenységét
munkahelyi elfoglaltsigai?”

A kérdéseket 1-t8l 5-ig terjedd, Likert-tipusa skilan
értékelték a megkérdezettek (1. soha, 2. ritkdn, 3. elvét-
ve, 4. gyakran, 5. nagyon gyakran). A vizsgilt viltozét az
elemzések egy részében kétértékivé alakitottuk: 1. nem
vagy ritkin érez szerepkonfliktust, 2. gyakran, nagyon
gyakran érez szerepkonfliktust.

A munkaval val6 ,elégedettség” mérésére a ,,Ha tjra
donthetne, az orvosi palyat vilasztand-e?” (Igen/Nem)
kérdést haszndltuk indikitorként.

Eredmények

Szociodemogrifini mutatok alakulisn

A vizsgilatban 2269 6 a férfiak és 2515 a nék szama,
vagyis a férfiak ardnya 47,4%, a n6ké 52,6%. A valaszaddk
dtlagéletkora 52,52 év. A minta kormegoszlasibdl lat-
szik, hogy a két legnagyobb létszamu korcsoport az 51—
55 ¢és az 56-60 évescké: ¢ két csoport a valaszadok
10,8%-it, illetve 11,9%-4t jelenti. A pontos kormegosz-
las lathaté az 1. dbran.

A vilaszaddk tobb mint kétharmada hiazas (69,2%),
10% feletti a kapcsolatban é16k aranya (12,1%), 7,5%-uk
elvalt, 7%-uk egyediil él és 4,3%-uk 6zvegy.

A mintankban szerepl6k 28,8%-anak orvos a partnere,
2,1, illetve 2,7%-a fogorvos vagy gyogyszerész, és tobb
mint 10%-uk partnere egészségiigyi szakdolgozé. El-
mondhaté tehat, hogy a valaszadok 43,6%-dnak a parja
az egészségligy teriiletén dolgozik. A megkérdezettek
41%-anak 2 gyermeke van, a gyermektelenek, illetve az
egygyermekesek ardnya egyarint 18,5%, 3 gyermecke
16,1%-uknak, illetve 4 gyermeke 4,2%-uknak van. A
megkérdezett orvosok gyermekei szamanak dtlaga: 1,75.

A felmérésben részt vevd, betegellitisban dolgozok
kozel fele, 48,1%-uk szakorvosként dolgozik, 11%-uk re-
zidens, 16,4%-uk nyugdijasként dolgozo. Tovabbi jelen-
tés 1étszam csoport, 18,4% villalkoz6 orvos, egyetemi
oktatd 2,2%, kutatd 0,4%. A gyesen vagy gyeden 1évSk
arinya 1,5%. A munkahelytipust tekintve a vélaszadok
42,3%-a a fekvGbeteg-ellatas teriiletén dolgozik, 17,6%-
uk a jarébeteg-szakellatisban, 25,5%-uk az alapellatas-
ban és 14,6%-uk egyéb munkahelyeken (civil szervezet,
allamigazgatds, maganszféra) tevékenykedik. A megkér-
dezett orvosok 9%-dnak nincs allasa, 48,6%-a egy mun-
kahelyen dolgozik, tébb mint egynegyediik (25,6%) ket-
t6, 11,8%-uk hirom munkahelyen dolgozik. A minta
5%-a pedig 4 vagy tobb helyen dolgozik egy idGben.
Vilaszadoink alldsainak szdma atlagosan 1,58.

A megkérdezettek dtlagosan 1,48 szakvizsgival ren-
delkeznek. A vilaszadok 40%-a egy szakvizsgaval, egy-
harmaduk két szakvizsgaval, kozel 11%-uk harom szak-
vizsgaval rendelkezik, 13,8%-uknak nincs szakvizsgija. A
kérdSivben megkérdeztiik, hogy milyen szakvizsgat sze-
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1. tiblazat | A leggyakrabban cl6fordul6 szakvizsgak megoszldsa 2. thblazat | A kiégés alskaldinak és dvezeteinek alakuldsa az orvosi mintaban
Szakvizsga n (%) Emocionalis Deperszonaliza-  Teljesitmény-
Aneszteziolégia 256 (6,5) kimeriilés, % (n) cid, % (n) vesztés, % (n)
Belgy6gydszat 849 (21,6) Alacsony 49,4 (2229) 57,3 (2566) 342 (1534)
Bérgybgydszat 74 (1,9) Kozepes 27,1 (1225) 23,7 (1062) 26,1 (1172)
Gyermekgybgysszat 535 (13,6) Magas 23,5 (1060) 19 (849) 39,7 (1781)
Foglalkozas-egészségiigy 103 (2,6)
Fiil-orr-gégészet 8(2,5) 3. tablazat A kiégés egyes dimenzidnak kozepes/magas mértéke (ardnya)
Haziorvostan 484 (12,3) koresoportonként (%)
Neurol6gia 3(3,6) Korcsoport Erzelmi Deperszonali-  Teljesitmény-
Ortopédia, traumatologia 4 (2,4) kimertilés zécié vesztés
Labordiagnosztika 114 (2,9) kozepes/magas kozepes/magas kozepes/magas
(n=4471) (n =4437) (n = 4445)

Pszichidtria 187 (4,8)
Radiolégia 201 ( ) 35 évnél fiatalabb 60 59,5 78,1
Sebészet 283(7,2) 3645 éves 61,7 53,9 70,7
Szemészet 117 (3,0) 46-55 éves 57,8 442 63
Sziilészet-n6gydgydszat 166 (4,2) 56-65 éves 50.9 36.9 60.3
Tudbgyogyaszat 126 (3,2

syosy (3.2) 65 év feletti 20,7 19,1 58,5
Patologia 98 (2,5)

reztek el8szor, illetve tobb szakvizsga esetén melyik az a
szakvizsga, amelyet a munkdjuk soran leginkibb ,hasz-
nalnak” (1. tablizat).

Az dgyeleti beosztast feltérképezs kérdésiinkre,
amelyre tobb valaszt is bejelolhettek a megkérdezettek, a
vilaszadok kozel fele (48%) azt valaszolta, hogy nem
tgyel, kozel 28%-uk tigyel, majdnem 15%-uk tigyelet és
készenlét formajaban tgyel, 8,7% a készenléti beosztis-
ban dolgozoék arinya, miiszakos munkarendben pedig
4,6% dolgozik (a szintén tobb vilasz megjelolését lehe-

77

tévé tevs kérdbiv alapjan) (2. abra).

0% 10.0% 20, F% 1% A0 0% 0,0%
Nem dgyel I 45, (%
Ugyel I, | 7 7%
Készenlet I & 7%
Ogyelet ds kiszenlit I 14,0%

Miszak BN &A%

2. dbra | Ugyeleti beosztés (n = 4362)

A kiégés és korrelatumainak alakuldsa az orvosi
mintaban

Vilaszadéink korében az érzelmi kimerdilés alskalajanak
atlagpontszdma 19,44 (SD = 12,83), a deperszonalizi-
ci6 alskdlaé 6,13 (SD = 6,19), mig a teljesitményvesztés
alskdla atlagpontszama 34,42 (SD = 9,22) koriil alakult.
Az érzelmi kimeriilés alacsony 6vezetébe a vilaszadok

49 4%-a, kozepes 6vezetébe 27,1%-uk, mig a magas Gve-
zetébe 23,5%-uk tartozott. A deperszonalizicié esetében
a minta 57,3%-a tartozott az alacsony 6vezetbe, 23,7%-a
a kozepes, mig 19%-a a magas tartomdnyba. A teljesit-
ménycsokkenés alskdlat végigtekintve megdllapithatjuk,
hogy a vilaszadok 34,2%-a tartozott az alacsony Ovezet-
be, 26,1%-uk a kozepes és 39,7%-uk a magas dvezetbe
(2. tablazat).

A kiégés nemi kilonbségeit végigtekintve elmondha-
t6, hogy az emocionalis kimeriilés kozepes és magas
komponense szignifikinsan gyakrabban fordul el6 a nék
esetében (48,1% vs. 52,9%, p<0,001). A deperszonalizi-
ci6 kozepes és magas arinya ugyanakkor a férfiak ko-
rében fordul el§ gyakrabban: 46% vs. 39,7, p<0,000.
A teljesitményvesztés esetében nem taldltunk jelentSs
kilonbséget a két nem kozott (65,1% vs. 66,5%).

A kiégés mindhiarom dimenzidjat végigtekintve el-
mondhatd, hogy a fiatal orvosi korosztaly — elsésorban a
35 évnél fiatalabbak — igen magas értéket mutatnak. A
kiégés kozepes és magas teljesitményvesztés dimenzidja
a fiatal orvosok kozel 80%-at érinti (p<0,000) (3. tdbld-
zat).

Ha munkahelytipus szerint értelmezziik adatainkat,
lithaté, hogy a fekvébeteg-ellitisban dolgozok a kiégés
mindhirom dimenzi6jaban jelentGsen magasabb értéket
mutatnak, mint a mds munkahelytipusban dolgozdk
(p<0,000) (4. tablizat).

A munkahelyek szama is meghatirozo faktor a kiégés
kilonbo6z6 dimenzidit tekintve. Az emociondlis kimer-
1és (49% vs. 56,1%, p<0,000), a deperszonalizicié (41,8%
vs. 46,7%, p<0,002) és a teljesitményvesztés (63,2% vs.
67,1%, p<0,011) is szignifikinsan nagyobb aranyban je-
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4. tablazat A kiégés egyes dimenzidinak kozepes és magas mértéke munka-

helytipus szerinti bontdsban

Fémunkahely tipusa Kozepes Kozepes Kozepes
¢és magas ¢és magas és magas
emocionalis deperszonalizd-  teljesitmény-
kimertilés, cid, % (n) vesztés, % (n)
% (n)
Fekvébeteg-ellitis 60,5 (1097) 51,6 (934) 72,4 (1310)
Szakrendelés 37,2 (279) 30,5 (225) 56,2 (415)
Alapellatas 50,7 (556) 41,9 (457) 59,8 (654)
Egyéb (vallalat, 47,1 (285) 31,8 (230) 66,3 (402)

civil szervezet,
dllamigazgatas)

5. tiblazat | A kiégés alakuldsa a gyermekszdmmal val6 dsszefliggésben

Kozepes és Kozepes Kozepes
magas érzelmi  és magas és magas
kimeriilés, deperszonaliza- teljesitmény-
cio, vesztés,
% (n = 4482) % (n=4444) % (n = 4455)
Gyermektelenek 58,4 55,3 76,4
Egy- vagy 48,8 39,7 63,2
tobbgyermekesek

lenik meg a tobb munkahelyen helytallok korében. A
munkahelyek szimahoz hasonléan az tigyeleti munka is
jelent8s Osszefiiggést mutat a kiégéssel. Mind az emoci-
ondlis kimertilés (41,3% vs. 52,6%, p<0,000), mind a de-
perszonalizicié (35,5% vs. 44,3%, p<0,000), mind pedig
a teljesitményvesztés (35% vs. 44,3%, p<0,000) szignifi-
kansan nagyobb arinyd az tigyeleti munkat végzdk ko-
z6tt. A rezidensek korében mind az emocionilis kimerii-
1és (49,9% vs. 58,8%, p<0,000), mind a deperszonalizicid
(41,2% vs. 58,9%, p<0,000), valamint a teljesitményvesz-
tés dimenzidja (64,5% vs. 75,3%, p<0,000) is jelentSsen
nagyobb ardnyt a szakorvosokhoz képest. A teleptilésti-
pus tekintetében a kiégés kiillonb6z6 dimenzidi nem mu-
tattak kiilonbséget.

A kilonboz6 szakteriiletek 6sszehasonlitasat végigte-
kintve elmondhaté, hogy a kiégés-emocionilis kimertilés
dimenzi6janak kozepes és magas komponense legna-
gyobb arinyban az ortopédia-tranmatologia teriletén
dolgozodkat érinti (61%), ket kovetik az anesztezioldgin-
intenziv terdpin teriletén dolgozok (58,3%), majd a bel-
Jyonyisz szakorvosok (55,3%). A deperszonalizicié a leg-
nagyobb arinyban az orvosi labordiagnosztika teriletén
dolgozoékat jellemzi (58,1%), Sket kovetik az anesztezio-
login-intenziv terdpin teriiletén dolgozok (54,5%) és a
szemész szakorvosok (44,4%). A teljesitményvesztés legna-
gyobb mértékben a pszichidtria teriiletén dolgozdkat
jellemzi (77,8%), Sket kovetik az anesztezioldgin-inten-
ziv terdpin szakorvosai (73,6%), majd az ortopédia-tran-
matoldgin teriiletén dolgozok (73,4%).
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A munkaval val6 elégedettség indikdtorat a ,,Ha tjra
donthetne az orvosi palyavalasztasrdl, ismét az orvosi
palydt vilasztani-e?” kérdéssel igyekeztiik mérni. Ugy
taldltuk, hogy az e kérdésre igennel vilaszolok kozott
(25%, 1160 {6) mind az emocionalis kimertlés (13,1%
vs. 37,8%, p<0,000), mind a deperszonalizicié (17,1%
vs. 37,2%, p<0,000), mind pedig a teljesitményvesztés
(13,2% vs. 32,3%, p<0,000) szignifikinsan magasabb
aranyu volt.

A csaladi allapot tekintetében nem taldltunk kiilonbsé-
get a kiégés alakulasiban. Azok kozott, akiknek partne-
riik is orvos, a deperszonalizicié faktora szignifikinsan
nagyobb arinyban jelent meg (41,7% vs. 45,7%,
p<0,032). Ugyanakkor a gyermektelenek a kiégés mind-
harom dimenzidjaban szignifikinsan nagyobb ardnyban
voltak jelen (5. tablazat).

A mintdba keriilt orvosok 44,3%-a (2036 {6) érzi agy,
hogy nehezen tudja 6sszeegyeztetni munkahelyi és csald-
di tevékenységét, mig 55,7%-uk (2553 £6) szdmara csak
kevéssé jelent problémit a munkahelyi/csalddi terhek
Osszeegyeztetése. A ndk szignifikinsan nagyobb mérték-
ben érzik gy, hogy munkahelyi és csaladi kotelezettsé-
geiknek nehezen tudnak megfelelni (40,7% vs. 47,6%,
p<0,001). A vizsgalt orvosok 10,3%-anak a munkahelyi
tevékenységét jelentés mértékben befolyasoljak csaladi
kotelezettségeik, mig 45,3% azoknak az arinya, akiknek
a csalddi életét nagymértékben befolyasoljak munkahelyi
elfoglaltsagaik. Az orvosndk esetében szignifikinsan na-
gyobb aranyban jelentkezik mindkét tendencia: az, hogy
munkahelyi kotelezettségeiket befolydsoljik csalddi el-
toglaltsigaik, valamint, hogy csalidi tevékenységeiket
erételjesen befolyasoljak munkahelyi kotelezettségeik.
Azok korében, akik nagyarinyt munka—csalad konflik-
tusrél szamoltak be, szignifikinsan nagyobb aranya
emocionalis kimeriilést (2,1% vs. 18,4%, p<0,000), de-
perszonalizaciot (4,6% vs. 18%, p<0,000) és teljesit-
ményvesztést (6% vs. 12,7%, p<0,000) talaltunk.

Megbeszélés

Orszagos, reprezentativ vizsgilatunkban a hazai orvosok
kiégésének alakulasit és a kiégés hitterében meghtiz6déd
lehetséges tényezSket igyekeztiink feltérképezni. Elem-
zéstink soran gy talaltuk, hogy a magyarorszagi orvosok
korében a kiégés teljesitményvesztés dimenzidja fordul
el6 leggyakrabban: a vizsgalt orvosok mintegy 65,1%-4ara
jellemz8, hogy kozepes vagy magas pontszimot ,,értek
el” a kiégés teljesitményvesztés alskilajan. Ezt koveti az
emocionalis kimeriilés dimenzidja, amelyben a kozepes
¢és magas pontszamot elérék arinya 49%. A kiégés deper-
szonalizdcié alskalajan a kozepes/magas pontszamot el-
ér6k aranya 46% koriil mozog. Mig a teljesitményvesztés
tekintetében nem taldltunk kiilonbséget a két nem pont-
szamai kozott, addig az emocionalis kimertiilés szignifi-
kinsan a nékre jellemz&bb, mig a deperszonalizicié a
térfiak korében fordul el§ szignifikinsan gyakrabban.
Ugy taldltuk tovabbd, hogy a kiégés mindhdrom dimen-
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zibja szignifikinsan gyakrabban mutat magas értéket a
fiatal orvosi csoportban (<35), a rezidensek korében és a
fekvébeteg-ellatisban dolgozoknil.

Szoros Osszefiiggés figyelheté meg a kiégés mindha-
rom komponense, valamint az tigyeleti munkavégzés és
a tobb munkahelyen val6é egyidejl helytallas kozott. A
kilonbozé szakteriileteken dolgozok kiégését végigte-
kintve elmondhatd, hogy az anesztezioldgia-intenziv te-
rapia és az ortopédia-traumatolégia teriiletén dolgozok
azok, akik a kiégés mindhirom dimenziéjiban nagy
arinyban érintettek. A munkaval val6 elégedetlenség is
szoros korrelaciét mutat a kiégéssel: azok korében, akik
nem vilasztanak ismét az orvosi hivatast, jelent&sen na-
gyobb aranyd a burnout kdzepes és magas aranya.

Mig a csalddi allapot nem befolydsolja a kiégés alakula-
sat, addig az orvos partnerrel ,rendelkez6k” korében
szignifikdnsan nagyobb arinyt a deperszonalizaci6 el6-
forduldsa. Fontos eredményként rajzolédik ki az is, hogy
a gyermektelenek korében a kiégés mindhiarom faktora
szignifikinsan magasabb aranyban fordul el6. A munka-
csaldd tertileteinek 6sszehangolasa és a kiégés korrelacié-
ja ugyanakkor szoros kapcsolatot mutat: agy taldltuk,
hogy a kozepes/magas arinya kiégés mindhirom di-
menzidja szignifikinsan nagyobb aranyban jelentkezik a
jelent8s szerepkonfliktussal rendelkez8k korében.

Magyarorszagon a kiégés teljesitményvesztés dimenzi-
Oja mutatja a legmagasabb értéket, mig a nemzetkozi
tapasztalatok az emociondlis kimeriilés kulcsszerepére
hivjak fel a figyelmet. Fontos megemliteniink, hogy
korabbi magyarorszagi vizsgilatok mar jelzik a telje-
sitményvesztés jelents mértékd el6forduldsit a hazai
orvosok korében [20, 21]. Ugyanakkor a kiégés teljesit-
ményvesztés aspektusa ,,gender semleges”, mig a masik
két alskiala nemi megoszlisa egybevig a nemzetkozi
trendekkel.

Meglehet6sen ellentmondasos eredményeket mutat a
szakirodalom a kiégés és az életkor, valamint a munkata-
pasztalat Osszefiiggésében. A vizsgilatok egy része azt
mutatja, hogy a kiégés a legfiatalabb, palyakezd$ korosz-
talyt veszélyezteti leginkibb. Szdmos kutatis tantsiga
szerint a nagyfoku fizikai és érzelmi megterhelés és a ko-
moly felelGsség — parosulva a munkavégzés feletti kont-
roll hidnyaval —, valamint az alvashidny és a rekredcids id6
csokkenése egylittesen eredményezik a fiatal orvosok
nagyfoku lelki sériilékenységét [22, 23, 24]. Egy belga
vizsgalat kimutatta, hogy a rezidensek korében szignifi-
kansan megemelkedett kortizolszint mutathaté ki, ami a
magas stresszvalasz egyértelmd tiinete [25]. Bar a fiatal
orvosokat éré stressz egy bizonyos szintje elésegiti a ha-
tékony és motivalt megkiizdést, a kronikussa valo stressz-
terhelés csokkend munkamotiviciohoz és nem adaptiv
megkiizdési mechanizmusokhoz vezethet (6ngyilkossagi
gondolatok, pszichoszomatikus zavarok stb.) [26, 27].
A fentieket timasztja ald, hogy észlelt stressz tekinteté-
ben a nemzetkozi adatok azt mutatjak, a fiatal orvosok
korében igen magas ardnyt, 50% feletti az észlelt stressz
magas pontszamanak el6fordulasa [28]. Ezzel szemben

EREDETI KOZLEMENY

ugyanakkor Dyrbye és munkatdarsai friss — orvosokra ird-
nyulé — kutatdsukban tgy talaltak, hogy a 11-20 éve dol-
gozok voltak a legelégedetlenebbek a szakvalasztasukkal,
és 6k mutattak a legnagyobb aranyt emocionalis kimerii-
1ést és altalanos burnoutpontsziamot [29].

A nagyarinyt munkamegterhelés (heti 40 6rit meg-
haladé munka és a tobb munkahelyen valé helytillds) a
kiégést vizsgald legtobb kutatdsban fontos rizikéténye-
zGként jelenik meg [17, 30]. Szamos kutatas kiemeli to-
vabba az aneszteziologia-intenziv terdpia teriiletén, vala-
mint a sebészet tertiletén dolgozok veszélyeztetettségét
[31], ezeket az eredményeket jelen vizsgalatunk is meg-
erdsiti.

A kiégés életkori korrelaciéihoz hasonléan a parkap-
csolat és gyermekvillalas riziko- és protektiv szerepe is
meglehetdsen ellentmonddsos képet mutat. Mig az or-
vos partner megléte kifejezetten kockazati tényez&ként
jelenik meg a deperszonalizicié dimenziéjiban, addig a
gyermekek védd tényezbt jelentenek, hiszen a gyermek-
telenek korében a kiégés mindhiarom dimenzidja maga-
sabb aranyd. A gyermekszdm tekintetében azonban fon-
tos figyelembe venniink, hogy a kiégés a fiatal — még
gyermektelen — orvosi csoportban fordul el leginkabb,
igy e kérdés esetében a fenti életkori hatds mindenkép-
pen befolyasol6 tényezéként jelenik meg. A fenti ered-
ményeket tovabb drnyalja az is, hogy bér a gyereckszdm
egyértelmtien védd tényezd, a nagyaranyt szerepkonflik-
tus ugyanakkor komoly rizik6tényez6t jelent a kiégésben
[32]. E kérdés attekintése, vizsgalata mindenképpen to-
vabbi kutatdsok felé nyitja meg az utat.

A kiégésprevencio és -intervencio vilagszerte az egész-
ségiigy egyik legnagyobb kihivisat jelenti. A munkavég-
zés kiilsé koriilményeinek (nagyaranyu fizikai és érzelmi
megterhelés, egészségpolitikai, finanszirozasi és infra-
strukturdlis kondiciékkal kapcsolatos nehézségek) opti-
malizdlisa mellett fontos szerepet kap az egyéni eréfor-
rasok mozgositisa, a tudatos stresszkezelS stratégiak
alkalmazasa. Szaimos nemzetkozi példa bizonyitja a ki-
égést megeléz8 és kezel§ programok hatékonysigat.
Ezek a bizonyitottan hatékony médszeren alapulé prog-
ramok a stressztiinetek enyhitésére fokuszalva fejtik ki
pozitiv hatasukat. Ilyenek a kognitiv viselkedésterapias
modszerek, mediticid, relaxicio, biofeedback-tréning és
a testmozgds novelése [33]. A kiégés csokkentésére tett
kisérletek kozott a mindfulness meditacié elsajatitisan
alapulé programok jelentik a legtjabb irdnyvonalat,
amelyek biztatd eredményei szerint a képzést kovetSen,
és a kovetés soran is, egyértelmden litszik, hogy a kiégés
mindharom komponense (emociondlis kimertilés, deper-
szonalizicid, teljesitménycsokkenés) szignifikdnsan csok-
kent a részt vevs egészségiigyi dolgozok korében [34,
35]. A fenti tréningek és képzések bizonyitottan pozitiv
hatdsa inspirdlta, hogy els6ként adaptiljunk Magyaror-
szdgon pozitiv pszicholdogiai modszereken alapuld ki-
égésmegel6z6  tréninget  (www.kiegesmegelozes.hu),
amely fontos eszkoz lehet a hazai orvosok és egészség-
tigyi dolgozok kiégésének csokkentésében.
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