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Bevezetés: A kiégés olyan mentalis, érzelmi és fizikai tiinetcsoport, amely krénikus stressz, érzelmi megterhelés hata-
sdra 1ép fel. A kiégés szakirodalma széles, a kiilsé és az intrapszichés oki tényezSk népszerd kutatisi tertiletté valtak.
A novekvs szamu vizsgalatok ellenére a segitd foglalkozastakat — els@sorban orvosokat — tekintve a kognitiv érzelem-
szabdlyozas és a kiégés kozotti Osszefiiggés kevéssé kutatott teriilet. Csupan néhdny vizsgalat foglalkozik ezen téma-
korrel, amelyek azt mutattdk, hogy a kognitiv érzelemreguldcié maladaptiv technikai és a kiégés kozott pozitiv iranya
egytittjards van.

Célkitiizés: Célunk annak feltdrdsa, hogy a kiégés a kognitiv érzelemregulicié mely tényezdivel mutat Osszefiiggést.
Modszer: Kvantitativ keresztmetszeti vizsgdlatot végeztiink online kérdéives modszerrel, szakmajukban minimum egy
éve tevékenykeds magyar orvosok (N = 108) részvételével. A kognitiv érzelemszabilyozds mérésére a Kognitiv Erze-
lemregulicié Kérd6ivet (CERQ), a kiégés vizsgalatira pedig a Maslach Kiégés Leltart (MBI) alkalmaztuk. Pearson-
féle korrelaciot, valamint tobbszoros linedris regresszios elemzést haszndltunk.

Eredmények: A katasztrofizalds (B = 0,351; p<0,001), a rumindcié (B = 0,191; p = 0,037) és a pozitiv atértékelés
(B =-0,23; p = 0,009) szignifikinsan jelzi el6re az érzelmi kimertilés magasabb szintjét, a pozitiv atértékelés forditott
irainyban. Az 6nvad (B = 0,263; p = 0,002) és a pozitiv atértékelés (f = —0,406; p<0,001) szignifikansan jelzi el6re a
kiégés személyeshatékonysig-csokkenésének magasabb szintjét, a pozitiv dtértékelés forditott iranyban. Az énvad
(B =0,41; p<0,001), masok hibaztatisa (f = 0,282; p = 0,001) és a tervezés (B = —0,307; p<0,001) szignifikinsan
jelzi el6re a deperszonalizacié magasabb szintjét, a tervezés forditott irdnyban. A kiégés faktorai a maladaptiv kogni-
tiv érzelemreguldciés modszerekkel pozitiv irdnyt kapcsolatot, az adaptiv érzelemszabalyozasi technikakkal negativ
irany szignifikins 6sszetiiggést mutatnak.

Kovetkeztetés: Kutatdsunk fontos gyakorlati jelent&séggel bir: felhivja a figyelmet arra, hogy a kiégés megel6zésénél,
kezelésénél nélkiilozhetetlen figyelembe venni ezen intrapszichés tényezdket és hangstlyt helyezni az adaptiv kogni-
tiv érzelemszabalyozis fejlesztésére egy olyan szakmat tekintve, ahol az érzelmi megterhelés fokozott a mindennapos
munkaban.
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Burnout in the light of cognitive emotion regulation among Hungarian
physicians

Introduction: Burnout is a group of mental, emotional, and physical symptoms that occur as a result of chronic stress
and emotional strain. The literature on burnout is extensive, and external and intrapsychic causal factors became a
popular area of research. Despite the growing number of studies, the relationship between cognitive emotion regula-
tion and burnout among individuals having helping professions, primarily physicians, is an area of little research. Only
a few studies address this topic, which showed that there is a positive interaction between maladaptive techniques of
cognitive emotion regulation and burnout.

Objective: Our aim is to explore which factors of cognitive emotion regulation are associated with burnout.

Method: We performed a quantitative cross-sectional study using an online questionnaire method, with the participa-
tion of Hungarian physicians operating for at least one year in their profession. The Cognitive Emotion Regulation
Questionnaire (CERQ) was used to measure cognitive emotion regulation, and the Maslach Burnout Inventory
(MBI) was used to examine burnout. Pearson correlation as well as multiple linear regression analysis were used.
Results: Catastrophizing (8 = 0.351; p<0,001), rumination (f = 0.191; p = 0.037) and positive refocusing (fp = —0.23;
p = 0.009) significantly predict a higher level of emotional exhaustion, reverse relationship with positive refocusing.
Self-blame (B = 0.263; p = 0.002) and positive refocusing ( = —0.406; p<0.001) significantly predict a lower level of
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personal effectiveness, reverse relationship with positive refocusing. Self-blame (8 = 0.41; p<0.001), blaming others
(8 =0.282;p = 0.001) and planning (f = —-0.307; p<0.001) significantly predict a higher level of depersonalization,
reverse relationship with planning. Burnout factors have a positive relationship with maladaptive cognitive emotion
regulation methods, and they show a significantly negative relationship with adaptive emotion regulation techniques.
Conclusion: Our study has important practical significance, drawing attention to the fact that it is essential to take
these intrapsychic factors into account in the prevention and treatment of burnout, and to emphasize the develop-
ment of adaptive cognitive emotion regulation in a profession where emotional stress is increased in everyday work.
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Roviditések

CERQ = (Cognitive Emotion Regulation Questionnaire) Kog-
nitfy Erzelemregulicié Kérdéiv; COVID-19 = (coronavirus
disecase 2019) koronavirus-betegség 2019; M = medidn;
MBI = (Maslach Burnout Inventory) Maslach Kiégés Leltar;
PTSD = (post-traumatic stress disorder) poszttraumds stressz-
betegség; SD = standard devidcié

Az egészségligyi dolgozok nagyfoka érzelmi és fizikai
megterhelése, illetve ennek mentén a kiégés fokozott
kockizata ismert Osszefiiggés és kutatott teriilet [1]. A
COVID-19-jarvanyhelyzet kovetkeztében ezek a hatd-
sok még hatvinyozottabban érik a betegellatisban dol-
gozokat. Az élvonalban dolgozé orvosok és apoldk meg-
novekedett stresszhelyzetnek vannak kitéve azaltal, hogy
a teherbirdsukon jelentésen talmutaté munkdt végez-
nek, megndtt az elveszitett betegek szdma, és szoronga-
suk is fokozott, hiszen sajit egészségiik is veszélyben le-
het. Ebben a megnévekedett érzelmi megterhelésben
kiemelten fontos, hogyan tudjak szabalyozni érzéseiket.
Ezért tartjuk relevinsnak, hogy az egészségiigyet amugy
is fenyeget$ kiégésszindromat megvizsgaljuk annak tik-
rében, hogy a kiilonb6z8 kognitiv érzelemszabalyozasi
technikik miként befolyasoljik ennck kialakuldsat, mér-
tékét.

Célkittizés

A fiatal rezidensek a gyakorlati életbe kikertilve rengeteg
olyan érzelmi hatdssal taldlkoznak, amelyre az egyetem
nem tudja felkésziteni Sket. Ilyen érzelmileg megterheld
folyamat példdul a rossz hir kozlése, betegek elvesztése
stb. Emellett az id&sebb orvosok idd, illetve energia hid-
nyaban kevesebb timogatast tudnak nydjtani a reziden-
scknek, emiatt 6k fokozottan élik meg a kiszolgaltatott-
sdg ¢és a tehetetlenség érzését. Tehdt mar a pdlyakezdés
soran, az érzelmi megterhelés szempontjabol nehéz fel-
adat el6tt dllnak az orvosok.

Mindemellett a COVID-19-jarvanyhelyzet alatt az
egészségiigyi ellatasban részt vevék kifejezetten magas

stressznek vannak kitéve azaltal, hogy megnovekedett a
munkaterhelés, a munkatempé, tobb beteg elvesztésével
kell szembesiilniiik, valamint testkozelbdl ki vannak téve
a fokozott fert6zésveszélynek, emiatt nem csupdn sajit
maguk, hanem kornyezetiik megfert6z6dése miatt is ag-
godnak [2, 3]. Ez a komoly érzelmi kitettség fokozza a
kiégés szintjének novekedését. Ezt tamasztja ala Frellick
2020. évi kutatdsa is, amelyben a pandémia kezdete utin
a kérhazi dpoldk korilbelil 3—4-szerese szamolt be
nagyfoku kiégésrdl [4].

Mindezeket figyelembe véve, kutatdsunk célja tehit a
kiégés dimenzidinak vizsgalata volt, és annak feltirdsa,
hogy a kiégés dimenzidi milyen Osszefliggést mutatnak a
kognitiv érzelemregulacié komponenseivel, hiszen rend-
kiviil fontos a stresszfaktorokat fokozé maladaptiv érze-
lemszabalyozasi technikdk tudatositdsa, alakitisa, emel-
lett pedig az adaptivak facilitdlasa a tudatos miikodés
szintjén, amelyek hatékonyan segitik az érzelemmel teli
helyzetekkel valé proaktiv megkiizdést. Kutatasunkat a
jarvanyhelyzet kialakuldsa el6tt végeztik, de ebben a
sokkal megterhel6bb idGszakban az érzelemszabdlyozasi
technikdk még szélsGségesebbé vilnak, igy eredménye-
ink a kialakult helyzetben még aktualisabbak.

Moébdszer

Orszagos szintlire tervezett kutatdsunk soran egyrészrél
kényelmi mintavételt alkalmaztunk, mivel célunk az volt,
hogy az orvostarsadalom minél viltozatosabb mintdja-
hoz eljusson az Osszeallitott kérdéivecsomag. Mintank
alapsokasaganak az altalanos orvosi, illetve fogorvosi
diplomaval rendelkez6 orvosokat tekintettiik, ezen beliil
pedig nem homogenizaltuk a kiilonb6z6 szakteriileten
dolgozé személyeket, hiszen fékuszunk a kiilonbozé
intrapszichés tényezdSk vizsgalata volt. A mintiba keri-
lésnek két szigoru feltétele volt: az egyik, hogy a kérd6-
ivesomag kitoltésének pillanatiban aktiv dolgozé legyen
az egyén (akkor is, ha mar nyugdijazott), a masik pedig
az, hogy minimum egy éve legyen az orvosi pélyan.
A kérdéiveket online formaban tettiik kozzé a kozosségi
média kiilonb6z4, relevans csoportjaiban — ahol az orvo-
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sok szakiranyok és beosztisok szempontjabdl nagy elem-
szamban és egyenlé mértékben képviseltetik magukat
(1001 orvos halapénz nélkiil, Magyar Rezidens Szovet-
ség, Rezidensek és Szakorvosok Szakszervezete, Magyar
Orvosok Kozossége elnevezésli Facebook-csoportok) —
a csoportok adminisztritorainak engedélyezésével.
Ezenkiviil a hélabda-mintavétel modszerét is igénybe
vettiitk. A vizsgilat 2019 oktoberétdl 2020 janudrjaig
tartott, dsszesen 108 személy toltotte ki a kérdbivet.
A kutatas soran célunk volt, hogy minél tagabb kord
mintit vizsgaljunk. A kérd6ivesomagban a kovetkezd
szocidldemogrifiai tényezSket mértiik fel: nem, kor, csa-
ladi allapot, gyermekszdm, lakhelytipus, a munkéltatd
egészségiigyi intézmény tipusa, beosztis, szakosodott
egészségiigyi teriilet, az egészségligyi munkatapasztalat
ideje, a heti munkaidé szdma, a havi tigyeletek szama, a
napi ellatott betegszam, az éves szabadnapok szama, tes-
ti betegség esetleges fennalldsa, gyégyszerszedés, vala-
mint a munka megterhel6 mivoltit okozé tényezdk.

A résztvevok 259%-a (n = 28) volt férfi, 74,1%-a
(n = 80) pedig né. A minta jellemz&en a 40-es éveikben
jar6 felnSttekbdl allt (M = 42,01; SD = 12,86). A mini-
muméletkor 25, a maximuméletkor pedig 75 év volt.
Atlagosan 17 éves munkatapasztalat jellemz6 a vizsgalati
személyekre (M = 16,81; SD = 13,00); az orvosi pilyan
a kutatdsban val6 részvételig eltoltott minimumévek szd-
ma 1 év, a maximumévek szdma pedig 51 volt. A szakte-
ritletek koziil néhany, ahol a mintat alkoté orvosok dol-
goznak: fogiszat, szdjsebészet, N = 21 (194%);
gyermekgyogyaszat, n = 12 (11,1%); csaladorvostan, n =
8 (7,4%); pszichidtria, N = 8 (7,4%); radiolégia, n = 7
(6,5%); sebészet, n = 7 (6,54%). A vizsgalati személyek
19,4%-a (n = 21) végezte el a doktori iskolat az egyetemi
képzést kovetSen.

A heti munkadra szima atlagosan 48 (M = 48,34;
SD = 16,45), a havi tigyeletek szdma pedig 3 (M = 2,85;
SD = 2,67). Atlagosan naponta 28 beteggel talilkoznak
a vizsgalati személyek (M = 27,78; SD = 18.9), és évente
itlagosan 25 napot toltenek szabadsiggal (M = 24.7;
SD = 9,21). A minta tovabbi eloszlisit az 1. tdblizat
mutatja.

Az érzelemregulacié mérésére a Garnefski és misai 5]
altal kifejlesztett Kognitiv Erzelemregulicié Kérdéivet
(Cognitive Emotion Regulation Questionnaire — CERQ)
alkalmaztuk, amelynek hazai adapticidjac Miklosi és misai
[6] végezték. A kérdbiv az alibbi érzelemszabilyozasi
mechanizmusokat vizsgilja: onvdd, rumindcio, kataszt-
rofizdlds, mdsok hibaztatisa, elfogadis, pozitiv fokuszvil-
tids, tervezés, atévtékelés, perspektiviba helyezés. A felsorolt
skalak két f6 csoportba oszthatdk azaltal, hogy adaptiv
vagy maladaptiv érzelemszabilyozé mechanizmusnak
szamitanak-e. Az adaptiv érzelemszabalyozé mechaniz-
musok kozé soroljuk az elfogadast, a pozitiv fékuszval-
tést, a tervezést, a pozitiv dtértékelést és a perspektivaba
helyezést. Ezzel szemben maladaptiv mechanizmusnak
tekintjiik az onvadat, a rumindciot, a katasztrofizalast,
masok hibaztatasat [5-7].
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1. tablazat | Demogriéfiai adatok
Abszolat A mintabeli

gyakorisigi  el6fordulds

closzlds (f6)  ardnya (%)
Nem
Férfi 28 259
Né§ 80 74,1
Csaladi allapot
Hazas 50 46,3
Parkapcsolat, élettarsi kapcsolat 31 28,7
Egyediilallo 12 11,1
Elvalt 12 11,1
Ozvegy 3 2.8
Beosztis
Szakorvos 46 42,6
Féorvos 27 25
Rezidens 27 25
Végzett orvos szakvizsga nélkiil 6 5,6
Nyugdijazott orvos 2 1,9
Az egészségiigyi intézmény tipusa
Koérhaz 63 58,3
Haziorvosi rendel$ 24 222
Maganrendel$ 21 194
Szakrendeld intézet 17 15,7
A telepiilés tipusa
200-50 ezer 6 kozotti lakossagh viros 36 33,3
Févaros 33 30,6
50 ezer f6nél kevesebb lakossagu varos 26 241
Kiilfoldi telepiilés 6 5,6
Kozség 5 4,6
Falu 2 1,9
Testi tiinetek
Teststlyvaltozas 40 16,6
Alvaszavar 38 15,8
Fejfdjas 33 13,7
Emésztési panaszok 31 12,9
Magas vérnyomds 23 9,5
Gyomorfijdalom 22 9,2
Nincs 18 7,5
1zzadas 14 5,8
[ziileti és mozgdsszervi panaszok 9 3,7
Légzbszervi, n6gyogydszati panaszok, 3 2,7
hajhullas
Cukorbetegség 6 2,5
Autoimmun betegség 4 1,6

A kérd6iv 36 kérdést tartalmaz: ezek azokra a kognitiv
folyamatokra vonatkoznak, amelyeket a nehéz életese-
mények altal kivéltott negativ érzelmek szabdlyozisira
alkalmazunk. A vizsgilati személyek egy otfoka Likert-
skdldn (1 = szinte soha, 5 = szinte mindig) hatirozhatjak
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2. tablazat | A kérdéivek alskdldinak mutat6i, a valtozok eloszldsai

Kolmogorov—Szmirnov-teszt
A skila neve p Cronbach-« Atlag Szoéras
Maslach Kiégés Leltir
Erzelmi kimeriilés 0,73 0,1 0,93 28,509 13,844
A személyes teljesitmény csokkenésének érzése 0,92 0,285 0,847 29519 8,936
Deperszonalizacio 0,98 0,43 0,817 9,889 7,148
Kognitiv Erzelemreguliicié Kérddiv
Onvad 0,31 0,061 0,76 12,093 3,489
Elfogadas 0,75 0,11 0,579 12,333 2,992
Ruminacioé 0,42 0,07 0,779 12,611 3,847
Pozitiv fékuszvaltis 0,48 0,082 0,842 10,12 3,519
Tervezés 0,41 0,08 0,73 15,731 2,671
Pozitiv dtértékelés 0,56 0,094 0,755 13,944 3,445
Perspektivaba helyezés 0,77 0,14 0,754 12,12 3,439
Katasztrofizilds 0,46 0,082 0,795 9,083 3,865
Misok hibdztatdsa 0,71 0,1 0,82 8,731 3,219

meg, hogy egy stresszes helyzet sordn vagy utin milyen
gyakran alkalmazzak a kérdGivben szerepl$ kognitiv me-
chanizmusokat annak érdekében, hogy a keletkezett ér-
zéseket szabalyozni tudjik. A kérdSivben minden egyes
skdldhoz négy tétel tartozik, forditott tételeket egyik sem
tartalmaz. A skaldk értékei a kérdésekre adott vilaszok
pontszdmainak 0sszegébdl szamolhaték ki [6].

A 2. tdblazat mutatja a kérdSivek Kolmogorov—
Szmirnov-teszttel folytatott normalitdsvizsgilatinak
eredményeit, valamint a Cronbach-« értékeit, amelyek
alapjan kimondhaté, hogy a tesztek megbizhaténak szd-
mitanak, normdl eloszlastak, és belsG konzisztencidjuk
elfogadhato6.

A kiégés mérésére a Maslach Kiégés Leltart (MBI) [8]
haszniltuk — a hivatalos honlapon keresztil torténd
licenc megvdsarlasa utin —, amelynek magyar validaldsat
Addm és Mészdros [9] végezte. Ez a kérddiv a kiégés ha-
rom dimenziéjit méri, amelyek a kovetkezdk: érzelmi

3. tablazat | A korreldciés elemzés eredményei

kimeriilés, deperszonalizacio és a személyes hatékonysiy
csokkenésének érzése [10].

A kérd6iv 22 kérdést tartalmaz, amelyek a munkavég-
zésre vonatkoznak, és a vizsgalati személyek feladata az,
hogy egy hétfoka Likert-skilan (0 = soha, 6 = minden
nap) megdllapitsak, az adott allitdisok mennyire jellemz6-
ck a munkdjukra, valamint milyen gyakran élik meg a
kérdések dltal megfogalmazott érzéseket munkdjuk so-
ran. A kérdSivben az érzelmi kimeriiltség dimenziéjihoz
9 item, a deperszonalizicié6 dimenzidjahoz 5, a szemé-
lyes hatékonysig csokkenésének érzéséhez pedig 8 kér-
dés tartozik; az utobbi 8 forditott tételnek szamit. A ska-
lik értékei a kérdésekre adott vilaszok pontszdmainak
osszegeibdl szamolhaték ki, és a dimenzidk egymadstdl
fiiggetlentil értelmezenddk [11].

A 2. tablizat mutatja a kérdSivek Cronbach-a-értékeit,
amelyek alapjan kimondhat6, hogy a tesztek megbizha-
ténak szamitanak, bels§ konzisztencidjuk elfogadhat6.

MBI, Erzelmi kimeriilés MBI, Személyes hatékonysig MBI, Deperszonalizicid
Kognitiv érzelemregulicio p r p r p R
Misok hibdztatdsa <0,001 0,362 0,048 0,19 <0,001 0,339
Onvad <0,001 0,343 0,001 0,305 <0,001 0,423
Elfogadas 0,05 0,189 0,727 -0,03 0,013 0,239
Ruminacié <0,001 0,334 0,031 0,208 0,001 0,314
Pozitiv fékuszviltas 0,22 -0,119 0,013 -0,24 0,15 -0,14
Tervezés 0,135 —0,145 <0,001 -0,33 0,003 -0,28
Pozitiv atértékelés 0,001 -0,324 <0,001 —0,43 <0,001 -0,36
Perspektiviba helyezés 0,213 -0,121 0,233 -0,12 0,567 —-0,06
Katasztrofizalds <0,001 0,496 0,001 0,305 <0,001 0,38

MBI = Maslach Kiégés Leltir
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Eredmények

Kutatdsunkban egyrészt Pearson-féle korrelaciot végez-
tiink, amelynek eredményeit a 3. tablizat foglalja maga-
ban. A kapott eredmények alapjan az MBI-nek az érzel-
mi kimeriilés dimenziéja a CERQ-nak a mdsok
hibaztatdsa, 6nvad, elfogadds, ruminicié, katasztrofiza-
l4s faktoraval mutat pozitiv irdny, szignifikins kapcsola-
tot, emellett pedig a pozitiv atértékelés alskildval mutat
forditott iranya, szignifikins egytittjarast.

A kiégésnek a személyes hatékonysig csokkenése di-
menzidja pozitiv irdnyt, szignifikins egytittjirast mutat
a kognitiv érzelemszabalyozasnak a masok hibdztatisa,
onvad, rumindcié és katasztrofizdlas alskdlaival, illetve
forditott irdnyt szignifikins kapcsolatban 4ll a pozitiv
fokuszviltds, a tervezés és a pozitiv atértékelés takto-
rokkal.

A kiégésnek a deperszonalizacié dimenzidja pedig po-
zitlv irdnyt, szignifikins kapcsolatot mutat a kognitiv
érzelemregulaciénak a masok hibdztatdsa, 6nvad, elfoga-
dds, rumindcio és katasztrofizalas alskalaival, a tervezés és
a pozitiv atértékelés faktorokkal viszont forditott iranya,
pozitiv egylittjarast mutat.

A tobbszoros linedris regresszidés modell alapjan lat-
hatjuk, hogy a kognitiv érzelemreguliciénak a katasztro-
fizalas (B = 0,351; p<0,001), a rumindcié (f = 0,191;p =
0,037) és a pozitiv atértékelés (fp = —0,23; p = 0,009)
faktorai egyiittesen szignifikinsan jelzik el6re a kiégés ér-
zelmi kimeriilés dimenzidjanak magasabb szintjét, a po-
zitlv atértékelés forditott irainyban. A vizsgalt viltozok a
teljes modell variancidjanak 31,3%-at (R? = 0,313) ma-
gyarazzik (F = 15,758; p<0,001; df = 105).

A kognitiv érzelemszabdlyozasnak az onvad (fp =
0,263; p = 0,002) és a pozitiv atértékelés (B = —-0,400;
p<0,001) alskdlai egyiitt szignifikinsan jelzik elére a ki-
égés személyes hatékonysig dimenzidjanak magasabb
szintjét, a pozitiv dtértékelés forditott iranyban. A vizs-
galt viltozok a teljes modell variancidjanak 25,6%-4t

4. tablazat | A t6bbszoros linedris regresszios elemzés eredményei
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(R? = 0,256) magyarazzak (F = 18,187; p<0,001; df =
106).

A kognitiv érzelemregulaciénak az onvad (f = 0,41;
p<0,001), masok hibdztatdsa (f = 0,282; p = 0,001) és
tervezés (B = —0,307; p<0,001) faktorai egytitt szignifi-
kansan jelzik el6re a kiégés deperszonalizicié dimenzié-
janak magasabb szintjét, a tervezés forditott irinyban.
A vizsgilt viltozok a teljes modell variancidjanak 35,6%-
it (R? = 0,0,356) magyarazzik (F = 19,146; p<0,001;
df = 105). A kapott eredményeket a 4. tdblazat mutatja.

Megbeszélés
Kiéyés

A kiégés definicidjat el6szor Freudenberger német pszi-
chiater fogalmazta meg 1974-ben, pszichiatriai dolgo-
z0k korében megfigyelt érzelmi kimeriilésre vonatkozé-
an. A kiégésben vezetd tiineteknek a kronikus faradtsagot
és a depresszios tiineteket tartotta. Ugy gondolta, hogy
ennek az allapotnak az eredete egy olyan tigynek vald
odaszentel6désre vezethet§ vissza, amely nem hozta
meg az cl6zetesen elvirt sikert, jutalmat [12]. Maslach és
mtsai pedig a munkavégzés sordn jelentkez§ stresszre
adott valaszként irtak le a kiégést mint jellegzetes tiinet-
egytittest [8].

A kiégés legatfogdbb megfogalmazasa szerint ez egy
olyan fizikai és érzelmi kimertléssel jaréd dllapot, amely
munkavégzés kapcesin kialakuld, hosszan fennallo stressz
hatasara jon [étre, és befolyasolja a személy jollétét, pszi-
chés, mentalis, egészségi dllapotdt, illetve teljesitményét
is[13].

Maslach alapjan a kiégés hirom dimenzié mentén ir-
hato le: az érzelmi kimeriilés, amely a motivicié hianya-
nak, a fairadtsagnak és a tehetetlenség érzésének meglétét
jelenti; a deperszonalizicio, amely a masik személy — ese-
tiinkben a paciensek — felé mutatott empatia, egytittérzés
hidnyat takarja, tehat egy érzelmi eltivolodast; valamint

Standard hiba RS B B p F p df
MBI, érzelmi kimeriilés 0,313 15,758 <0,001 105
Katasztrofizilas 0,338 1,259 0,351 <0,001
Pozitiv atértékelés 0,345 -0,922 -0,23 0,009
Ruminacié 0,326 0,689 0,191 0,037
MBI, személyes hatékonysag 0,256 18,087 <0,001 106
Pozitiv tértékelés 0,22 -1,054 -0,406 <0,001
Onvad 0,217 0,673 0,263 0,002
MBI, deperszonalizicié 0,356 19,146 <0,001 105
Onvad 0,163 0,84 0,41 <0,001
Tervezés 0,211 -0,821 -0,307 <0,001
Maisok hibédztatdsa 0,176 0,625 0,282 0,001

MBI = Maslach Kiégés Leltir
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az utolsé dimenzid a személyes teljesitménycsokkenésének
érzése, amely azt az érzést mutatja, miszerint az elvégzett
munka mindsége, szinvonala romlik [8]. A hiarom di-
menzié mérésére Maslach és Jackson 1981-ben készitett
kérd&ivét (MBI) haszndljik a legszélesebb korben [9].

A kiégés kovetkeztében tobb teriiletet is érintd szind-
réma kialakuldsa jellemz6. Megjelenhetnek pszichés tii-
netek, tgymint krénikus szorongas, reaktiv depresszid,
ingerlékenység, agresszio, a reménytelenség érzése, on-
értékelési nehézségek. Fizioldgiai tiinetként jelenhet
meg példiul a testsulyvaltozis, az alvaszavar, a kilon-
b6z6 pszichoszomatikus tiinetek és a kronikus faradtsag
érzése. A cinizmus, a tevékenységek iranti érdekl6dés
csokkenése, a kilonbozé fiiggdségek viselkedésbeli val-
tozasokként mutatkoznak meg. Szocidlis tiinet lehet a
baratoktdl valé eltivolodas, elszigetel6dés. A munka te-
riletén megjelend tiinetek pedig a teljesitmény romldsa,
a munka iranti elkotelez6dés megvaltozasa, a kollégak-
hoz val6 viszonyulas megvaltozasa, valamint a munkahe-
lyi nézeteltérések megnovekedése lehet [14-171.

A kiégés szempontjibol az orvosok rendkiviil veszé-
lyeztetett csoportnak szdmitanak: mas diplomds csopor-
tokhoz képest sokkal magasabb értékeket mutatnak a
kiégés mindhirom dimenzidja terén, ezért mondhatjuk,
hogy napjainkban az egészségiigy teriiletén a kiégés
szamit az egyik olyan nehézségnek, amely a legnagyobb
kihivast jelenti. A kiégés tiinetei az orvosok korében fa-
radékonysagban, dekoncentriltsagban, a betegek allapo-
taval kapcsolatos érdekl6dés elvesztésében, szakmai tu-
ddsuk megkérddjelezésében, a munka irdnt mutatott
lelkesedés elvesztésében nyilvinulhat meg [18]. Mindez
megnoveli az orvosi mithibdk, szévédmények és fert6zé-
sek el6fordulasanak szamdt is [ 19-21].

Az egészségligyben jelentkezd, magas fokt ,,burnout”
szindrémdnak szdmos oki tényezdje van. Ilyen kompo-
nens lehet a kiégés hatterében 4ll6 dltalinos faktorok
mellett példaul a munkaidd jelentSs hossza, a dokumen-
tacié talzott mennyisége, az tigyeletek magas szdma, a
pihenénapok alacsony szdma, a munkavégzés rutinnd
vilisa, a munka megterhel6 mivolta mind fizikailag,
mind pedig lelkileg és a timogatd kollegialis viszony hi-
dnya [22]. A kiégés forrasa lehet még a magas beteg-
szdm, a kezelésck sikertelensége és a betegek haldlozasa
is [23].

Egy 2020. évi, egyesiilt allamokbeli tanulmany 15 000
orvost vizsgalt kozel 29 szakteriiletrdl a kiégés tekinteté-
ben. A kutatds eredményei azt mutattak, hogy a kiégés
magas szdzalékban érinti a segité hivatistakat (42%); a
,Hburnout” altal leginkabb érintett szakteriiletek a teljes-
ség igénye nélkil: uroldgia, neuroldgia, nefrolédgia,
endokrinolégia, csaldidorvostan. A nemek ardnyit tekint-
ve tobb ndi orvos (51%) szamolt be kiégésrdl, mint férfi
(43%) [24].

Az orvosok kiégését vizsgilo tovabbi amerikai kutata-
sok szerint az orvosok 50%-a érintett a kiégés szempont-
jabol [25].
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Gyorffy és Girasek 2015-ben végzett orszigos repre-
zentativ kutatdsinak eredménye alapjan lathatjuk, hogy a
magyar orvosok korében rendkiviil magas a kiégés szint-
je (54%) mindhdrom dimenzi6t tekintve [23]. Az élet-
kort figyelembe véve érdekes eredményekre jutottak a
kutatdsok, miszerint a kezd§ rezidensek a kiégés mind-
hirom dimenzidjat tekintve magasabb értékeket mutat-
nak, mint az id&sebb orvosok. Ennck oka feltételez-
het6en az, hogy a fiatalok még nagy lelkesedéssel,
clkotelez6déssel és magas elvirdsokkal vagnak neki a
munkdnak, de sok esetben olyan helyzetek és teladatok
el6tt talaljak magukat, amelyekre még nincsenek felké-
szitve /felkésziilve, a talzott mértékd felel6sség pedig
nagy stresszforrst jelenthet szamukra [18, 26].

A nemzetkozi tanulmanyokhoz viszonyitva a magyar
orvosok kiégési aranya nemzetkozi 6sszehasonlitasban is
magas. Ennek hatterében elsGsorban a magyar egészség-
ugy rossz allapota dllhat, ami az egyre romlé munkahelyi
kornyezetben, illetve a munkaerd folyamatosan csokke-
né szdma mellett tovabb fokozddhat [27].

A COVID-19-jarvany sajnos tovabbi, nem vart terhet
r6 a szektorban dolgozékra, aminek hatdsit az is jelzi,
hogy a kordbbi adatokkal 6sszehasonlitva az elmult id6-
szakban az egészségiigyi dolgozok 3—4-szerese szamolt
be a kiégés tiineteirdl [4].

Mindez bizonyitja, hogy a kiégés tirgykore nem ha-
nyagolhaté el, és nagy figyelmet kell szentelni mind a
kiils6, mind pedig a belsé okozati tényez6k feltdrisara,
valamint a fennall6 tiinetek kezelésére. Ahogy errdl fen-
tebb mar sz6 esett, sok esetben a fokozott érzelmi hata-
sok, valamint ezek szabdlyozisi nehézségei allnak a
kiégés hitterében. Ezért a tovabbiakban roviden ismer-
tetjiik a kognitiv érzelemszabalyozas jellegzetességeit.

Kognitiv érzelemregulicio

Kutatdsunk kozéppontjaba az érzelemszabalyozas kogni-
tiv néz6pontjat emeltiik: e szerint az érzelemszabalyozas
olyan tudatos és nem tudatos kognitiv folyamatok 6sz-
szessége, melyek elGsegitik a kiillonb6z6 érzelmi toltettel
rendelkez$ informéciok feldolgozasat. Az érzelemregu-
ldcié azt a folyamatot jelenti, amelyben az érzelmi valasz
kivaltédasat kovetSen képes az egyén az érzelem minGsé-
gét, intenzitdsdt ¢s idétartamat modositani [6].

Azokat a kognitiv mechanizmusokat, amelyek segitsé-
gével az érzelmek tudatos szabalyozisit folytatjuk, kog-
nitiv érzelemregulicids stratégidknak nevezziik. Ezek a
stratégidk lehetnek adaptivak, amelyek elésegitik az ér-
zelmek szabdlyozasa révén adott életeseményhez vald
igazodasunkat. Az adaptiv mechanizmusok kozé sorol-
juk a pozitiv fokuszviltist, amely a negativ tényez8krdl a
pozitiv komponensekre valé figyelematiranyitast jelenti.
Ilyen adaptiv stratégia még a tervezés és az dtértékelés to-
lyamata is. Az elGbbi stratégia azt jelenti, hogy a személy
egy negativ helyzetben igyekszik arra koncentralni, mi-
lyen stratégia alkalmazdsival lenne képes az esemény
konstruktiv megolddsit cléremozditani. Az dtértékelés
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stratégidja pedig azt takarja, hogy az egyén a fejlédés ér-
dekében igyekszik pozitiv tartalommal ellatni az adott
életeseményt. Végiil pedig a perspektivaba helyezés straté-
gidjat is az adaptiv folyamatok kozé soroljuk, amelynek
segitségével az egyén olyan modon prébalja megoldani a
negativ élethelyzetet, hogy a megélt élményeit mas sze-
mélyek élményeivel hasonlitja 0ssze. A maladaptiv érze-
lemregulacids stratégidk alkalmazasa viszont a kéros ér-
zelmi vélaszok létrejottét és hosszabb tivon vald
fennallasat taplalja. A maladaptiv stratégiak k6zé tartozik
az onvad mechanizmusa, amely azt jelenti, hogy a sze-
mély egy negativ szitudcié bekovetkeztéért oGnmagat hi-
baztatja. A rumindcio soran az egyén folyamatosan a ne-
gativ helyzethez kapcsol6dé gondolataival és  atéle
érzelmeivel van elfoglalva. A katasztrofizalis stratégiaja
olyan folyamat, amely sordn a személy a negativ életese-
mény kovetkeztében kialakuld karokat, elénytelen ko-
vetkezményeket a valés stlyukhoz képest elttlozza. Vé-
gl pedig az utolsé maladaptiv stratégiak kozé sorolandd
mechanizmus a mdsok hibdztatdsa, amikor is az egyén
egy rossz kimenetel bekovetkeztéért mds személyeket
okol, tesz felelGssé [6].

Kevés kutatas sziiletett korabban, amely a specifikus
kognitiv érzelemregulacios stratégiak kiégésre gyakorolt
hatdsat vizsgilta. Bamonti és mtsai atfogd vizsgalatukban
egyestlt dllamokbeli, 4polisi osztilyokon dolgozd névé-
reket vizsgaltak arra iranyul6an, hogy az alkalmazott
megkiizdési stratégiik, valamint a kognitiv érzelemsza-
bélyozé mechanizmusok milyen kapcsolatban dllnak a
kiégéssel, illetve a kiégés mely dimenzidira gyakorolhat-
nak befolyast. A kutatdsi eredmények alapjan azt kaptik,
hogy a nagyobb mértékd elfogadas, a ruminacid, illetve
a masok hibaztatdsa a kiégés dimenzidi koziil az érzelmi
kimertilés magasabb szintjével jart egytitt. Azokndl a sze-
mélyeknél, akik magasabb szint(i pozitiv fokuszviltisrol
szamoltak be, a kiégés dimenzibi koziil a deperszonaliza-
ci6 alacsonyabb mértéke volt megfigyelhetd. A kognitiv
érzelemszabilyoz6 stratégidk kozil pedig a tervezés és a
pozitiv fékuszviltis forditott Osszefliggést mutatott a ki-
égésnek a személyes hatékonysig csokkenése kompo-
nensével [28].

Jelen kutatisunkban megvizsgiltuk, hogy a kognitiv
érzelemregulacié kiillonbozd alskilai milyen Osszefiig-
gésben allnak a kiégés egyes dimenzibival, illetve hogy az
egyes érzelemszabalyozasi technikik egyiittes elGfordu-
ldsa milyen hatassal van a kiégés faktorainak megjelené-
sére.

A kognitiv érzelemszabalyozasi stratégiak és a depresz-
sziv, szorongasos zavarok, valamint a PTSD 0Osszefiiggé-
sét szamos tanulmany igazolta koribban [5, 29-31].
A kiégés és a kognitiv érzelemszabalyozds azonban sok-
kal kevésbé vizsgalt tertilet.

Az eredmények alatimasztottik azt a feltételezésiin-
ket, hogy a maladaptiv kognitiv érzelemreguliciés mod-
szerek alkalmazasa egyenes Osszefiiggést mutat a kiégés
dimenzidéinak megjelenésével. Masok hibaztatasa, az 6n-
vad, a rumindcié, a katasztrofizalds a kiégés mindhdrom
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dimenzi6javal egyenes irdnya szignifikins kapcsolat-
ban all.

Ezzel szemben az adaptiv érzelemszabilyozisi techni-
kik forditott egyiittjarist mutatnak a kiégés skaldival.
A pozitiv atértékelés mindhirom kiégésdimenziéval for-
ditott iranyt kapcsolatot mutat, emellett a tervezés a ki-
égésnek a személyes hatékonysag csokkenése, valamint a
deperszonalizicié dimenziéjaval van Osszefiiggésben, a
pozitiv fékuszvaltis pedig a kiégésnek a személyes haté-
konysdg csokkenése faktorival, és ezek a kapcsolatok
mind forditott irdnyudak.

Ha a kognitiv érzelemregulacié skaldinak egyiittes
megjelenését tekintjiik, akkor a magasabb szint( kataszt-
rofizdlds, ruminacié, valamint az alacsony mértékd pozi-
tiv atértékelés egylittesen a kiégés érzelmi kimertilés di-
menzidjinak magasabb szintd megjelenését feltételezi.
Az 6nvad nagyobb értékd megjelenése, valamint az ala-
csonyabb szintd porzitiv atértékelés egyiittesen novelik
a kiégés személyeshatékonysig-csokkenésének értékét.
A magasabb szintd 6nvidnak, masok hibaztatasinak és az
alacsonyabb szintd tervezésnek a tridsza pedig fokozza a
kiégés deperszonalizaci6 komponensének el6fordulasat.

A fenti Osszefiiggések felvetik azt a kérdést, hogy a
kapott eredmények olyan egyéni mintizatokhoz kothe-
t6k-e, melyekben a maladaptiv érzelemszabdlyozasi stra-
tégidk kiégést okozhatnak, vagy a fokozott érzelmi meg-
terhelés okoz merevebb szabalyozasi stratégiakat.
Korabbi kutatasok alapjan tudjuk, hogy a fokozott
stressz hatassal van az idegrendszer miikodésére oly moé-
don is, hogy a rugalmasabb kognitiv mtkodés helyett a
merevebb mikédésmodok irdnydba tolédik el a hang-
stly [32]. Ez a stresszfiiggs cltolddas a kognitiv érze-
lemszabélyozasban is észlelhetS [7]. Mindezek alapjin
feltételezhetS, hogy az egészségiigyi dolgozdkat érd fo-
kozott stresszhatasok tolhatjak el az érzelemszabalyozast
egy kevésbé flexibilis, maladaptiv irinyba. Ezek a vilto-
zasok azonban visszafordithaték [33], tehit a megfeleld
intervencidkkal ezen stratégidk tudatositdsa, a nem adap-
tiv kognitiv érzelemszabilyozasi folyamatok gatlasa, va-
lamint az adaptivak facilitalasa fontos lehet a kiégés men-
talis ¢és fizikai tiineteinek mérséklésében. Mindezek
alapjan a kiégés prevencidja és kezelése szempontjabol
fontos elem az adaptiv érzelemszabdlyozast timogaté in-
tervenciok alkalmazdsa.

Az egészségiigyi dolgozok sok esetben egy-egy kudarc
utan 6nmagukat hibdztatjik, hosszan ruminalva a tor-
ténteken, ami tovabb fokozza a megélt stresszt. Példaul
az onelfogadassal kapcsolatos, vezetett meditaciok olyan
miés nézépont kialakitasit célozzdk meg, amelyben a sa-
jat negativ érzések elfogadasa, feldolgozasa kozponti je-
lentGségi, a sajat maga destruktiv hibaztatasival szem-
ben [34]. Emellett szimos mas modszer hasznilhat a
rugalmas érzelemszabalyozas kialakitdsara (Balint-cso-
portok, autogén tréning, progressziv relaxacié, ,,mind-
fulness” technikak, halagyakorlatok stb.) [3]. Ezek koziil
tobb beiktathatd egy-egy miiszak utan, vagy online meg-
hallgathat6, végezhetd.
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A mir aktivan dolgozé orvosok korében a szupervizid
elésegiti a bels6 maladaptiv korok felismerését és azok
megtorését azaltal, hogy egy kiilsé nézEpontbdl segit ra-
litni az adott megterhelé életeseményre. Jovanovié és
misai 2016-ban pszichiatriai rezidensek korében végzett
kutatdsinak eredményei azt mutatjak, hogy a rezidensek
kiégése szoros Osszefliggést mutat a szupervizié hidnya-
val, alitdimasztva azt a tényt, hogy az orvosok munkdja
soran nagy jelentGséggel bir a szupervizié jelenléte [35].

A jarvanyhelyzetben a fokozott stresszel jir6 helyze-
tekkel valé megkiizdés, az egészségiigyi munka sorin
tapasztalt krizisek, traumak kezelése, feldolgozisa érde-
kében még kiemeltebb fontossigt a konkrét modszerek,
technikdk ismerete, mint példdul a viselkedésaktivicio, a
tudatosjelenlét-gyakorlatok, a hdla és az onegyiittérzés
gyakorlasa, illetve az dtkeretezés alkalmazasa [ 3].

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirasa, illetve a kap-
csol6dd kutatémunka anyagi timogatasban nem része-
stilt.

Szerzdi munkamegosztis: Absztrakt: G. Z. Bevezetés,
empirikus rész, Megbeszélés, Kovetkeztetés : F. E., G. Z.
A cikk végleges viltozatat valamennyi szerzé elolvasta és
jovihagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.

Az etikai engedély szama: 2019 /237.
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PALYAZATI FELHIVAS

Palosvorosmart Kozségi Onkormanyzat palyazatot hirdet
vegyes haziorvosi feladatok ellatasara

Palosvorosmart kézségben, vegyes haziorvosi korzetben, vallalkozasi formaban, hatarozatlan idére szdlo feladatellatasi
szerzGdés keretében heti 40 6raban, a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6 altal kotott szerzédés szerinti kdzvetlen finan-
szirozassal, vagy énkormanyzati finanszirozas mellett, a Palosvorosmart, Rakdczi u. 106. szam alatti haziorvosi rendeld és
a rendeld targyi eszkozeinek téritésmentes hasznalataval.

Palyazati feltételek:

4/2000. (II. 25.) EGM rendeletben meghatarozott képesités,

18/2000. (II. 25.) Korm. rendeletben eldirt egyeb feltételek megléte,

részletes szakmai dnéletrajz,

végzettséget igazold okmanyok masolata,

OONYI kartya masolata,

érvényes MOK tagsagi kartya megléte,

3 hénapnal nem régebbi erkélcsi bizonyitvany,

hozzajarulas a palyazati anyag elbiralasaban résztvevék betekintési jogahoz.

A palyazat benyujtasanak hatarideje: az Orvosi Hetilapban torténd felhivas megjelenésétél szamitott 30 nap.

A palyazat elbiralasanak hatarideje:
A benyujtasi hatéridét kdvetd soron kdvetkezd Képviseld-testlleti dlés.

A palyazat benyujtasanak maédja: i

— személyesen vagy postai Uton Palosvorosmart Kézségi Onkormanyzat, Boddcs Attila polgarmester részére
(3261 Palosvorésmart, Rakoczi u. 116.) torténd atadasaval/megkuldésével,

— akizérélag elektronikus Uton t6rténd jelentkezés érvénytelennek mindsl.

A palyazatban be kell mutatni a feladatellatas vallalt formajat, annak személyi és finanszirozasi feltételeit, a palyazo
feladatellatasra iranyulé egyéb igényeit.

Afeladat ellatasanak idépontja:

Afeladat a Képviselé-testillet dontését kdveté megegyezés szerint, de legkorabban 2022. marcius 1-t6l lathato el.

Tovabbi felvilagositas kérhetd: i
Boddcs Attila polgarmestertdl (tel.: 37/560-072 e-mail: polgarmester@palosvorosmart.t-online.h), Gyongydsi K6z6s Onkor-
manyzati Hivatal Kozigazgatasi és Intézményiranyitasi Igazgatésag: dr. Horvath Gabor igazgatétol a 06-37/510-329 telefonon
vagy személyesen el6zetes idépont egyeztetést kdvetden.
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