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Bevezetés: Az egészségiigyi dolgozok kiégése jol ismert probléma. Eléfordulasaval, az okok felderitésével szimos ta-
nulmdny foglalkozott. A neonatalis intenziv osztilyokon dolgozé szakdolgozék mindennapi munkaja kiemelten ma-
gas fizikai és lelki megterheléssel, stresszhatdssal jar.

Célkitiizés: A kutatds a neonatalis intenziv osztilyokon dolgozé egészségiigyi szakdolgozok kozott a kiégési szindréd-
ma el6forduldsi gyakorisagat és intenzitisat mérte fel, valamint vizsgilta az intézményi szinttel, munkakorrel és mun-
katapasztalattal kapcsolatos Osszefiiggéseket.

Modszer: Az adatgy(jtés a Maslach és Jackson altal dsszedllitott Maslach Burnout Inventory (MBI-) kérd6iv felhasz-
nélasaval tortént 2019-ben.

Eredmények: A kiégési szindroma vizsgilt dimenzidi koziil a legjellemz8bb az érzelmi kimeriilés volt, amely kozel
30%-os gyakorisiggal és jellemz&en magas intenzitdssal fordult el§ a neonatalis intenziv osztilyon dolgozé szakdol-
gozok (n = 278) korében. Emellett egyotodiiket a deperszonalizicié magas gyakorisiga és intenzitdsa jellemezte.
Ugyanakkor a személyes hatékonysig csokkenését kozel egyharmaduk tapasztalta. A munkakor és az egészségiigyben
eltoltott idé nem mutatott jelentSs Osszefiiggést a kiégési szindroma elGforduldsaval, azonban a kiégési szindroma
magasabb gyakorisaggal és intenzitassal fordult el I1I. szint(i neonatalis intenziv osztilyon dolgozdok korében.
Kovetkeztetés: Magyarorszigon els6ként késziilt kiégésre vonatkozé felmérés kora- és Gjsziilott intenziv osztilyon
dolgozd egészségiigyi szakdolgozok korében atfogd jelleggel. A kiégési szindréma kovetkezményeinek ismeretében
fontos a megel6zés és a tiinetek miel§bbi felismerése.
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Burnout syndrome among healthcare professionals of neonatal intensive care
units

Introduction: Burnout syndrome among healthcare workers is a well-known problem. Its occurrence and the roots
have been addressed in several studies. The daily work of the specialist employees in the neonatal intensive care units
is extremely stressful physically and mentally.

Objective: The study assessed the frequency and intensity of burnout phenomenon among healthcare professionals
working in neonatal intensive care units and examined the relations between institutional levels, occupation, and
work experience.

Method: Data were collected in 2019 using the Maslach Burnout Inventory (MBI) questionnaire compiled by
Maslach and Jackson.

Results: In the field of examined dimensions of burnout syndrome, the most characteristic was emotional exhaustion,
which has occurred with a frequency of nearly 30% and with typically high intensity among professionals working in
neonatal intensive care units (N = 278). In addition, one-fifth were characterized by a high frequency and intensity
of depersonalization. At the same time, nearly a third of them experienced a decrease in personal effectiveness. Work-
place and time spent in healthcare did not show a significant connection with the incidence of burnout syndrome,
however, burnout syndrome occurred with a higher frequency and intensity among those working in level III. neo-
natal intensive care unit.
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Conclusion: This is the first comprehensive burnout survey among premature and new born intensive care units in
Hungary. Knowing the consequences of burnout syndrome, it is important to prevent and recognize symptoms as

carly as possible.
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Roviditések

COVID-19 = (coronavirus disease 2019) koronavirus-beteg-
ség 2019; MBI = (Maslach Burnout Inventory) Maslach Ki-
égés Leltar; SE RKEB = a Semmelweis Egyetem Regionalis,
Intézményi Tudomanyos és Kutatdsetikai Bizottsiga; TUKEB
= Tudomdnyos és Kutatasetikai Bizottsig

A kiégési szindroma fogalmat Herbert J. Freudenberger
irta le a Journal of Social Issues 1974. évi els6 szamaban.
Megfogalmazisa szerint a tiinetegyiittes hossz tava
kedvezdtlen stresszhatdsok és érzelmi megterhelések ko-
vetkeztében [étrejové mentalis, érzelmi és fizikdlis kime-
rilést jelent [1].

A kiégési szindroma elGforduldsaval kapcsolatos fel-
mérések Magyarorszigon is torténtek, melyek soran or-
vosokat, orvostanhallgatokat, apolodkat és sziilésznSket
vizsgaltak [2-5].

A kora- és Gjszilott intenziv osztalyok dolgozéi koré-
ben azonban ilyen felmérésrél sz6l6 Gsszefoglald tanul-
many nem jelent meg. Az Orvosi Hetilapban 2018-ban
megjelent kdzlemény a magyarorszagi I11. szintd neona-
talis intenziv osztilyokon dolgoz6 orvosok szocio-
demogrifiai jellemz6irSl, magan- és szakmai jellegi
nehézségeirdl, csalddi és a munkahelyi szerepiikrdl, az
egészséges életmod gyakorlasira vonatkozé elégedettsé-
glikrdl, valamint eréforrasaikrdl adott dtfogd helyzetké-
pet. A kutatasbdl kideriilt, hogy szamukra nem a csaladi-
magdanéleti, hanem a szakmai élet és az anyagi kihivdsok
okoznak nehézséget. A munkahelyi problémak miatt
csalddi konfliktusokkal is kiizdenek, elsGsorban a parva-
lasztis és a gyermekvallalas terén [6].

A kora- és tjsziilott intenziv osztilyon dolgozé szak-
emberek az egészségiigy nagyon kis csoportjat képezik.
Az intenziv osztilyos munka kiillonosen nagy fizikai és
lelki megterhelést jelent. A szakemberek itt naponta ta-
lilkoznak a sziiletés specidlis problémaival, de a munka
jelentGs részét a korasziilott-ellatas képezi. Jelenleg Ma-
gyarorszagon a korasziilés gyakorisiga a Kozponti Sta-
tisztikai Hivatal adatai alapjan 8-9%. A korasziilott j-
sziilottek donts tobbsége 1500 és 2499 gramm kozotti
stllyal sziiletik. Az élve sziiletett Ujsziilottek mintegy
1,5%-a az 1500 gramm sziiletési stlyt sem érte el, mig az
1000 gramm alatti sziiletési stlytiak aranya ezen beliil

mintegy 0,6% alatti volt Magyarorszigon 2017-ben [7].
A neonatalis intenziv osztilyok 1976. évi megalakuldsa
utdn a csecsemShalandésig latvinyosan csokkent. Az
utobbi évtizedek adatai is jol szemléltetik a valtozdst, hi-
szen mig 1990-ben az 1000 gramm alatti korasziilottek
19%-a élte meg az egyéves életkort, addig ez az arany
napjainkban kozel 80%. A tobbi stlycsoportban is hason-
16 emelkedés észlelhets: az 1000-1499 gramm kozotti
sziiletési stlya korasziilottek esetén 65%-r6l 92%-ra, mig
az 1500 grammndl nagyobb sziletési salyt korasziilot-
teknél 98%-ra emelkedett ez az arany [7]. A kora- és 0j-
szulott intenziv osztilyon dolgozék munkija a kordn,
egyes esetekben a tal kordn érkezett korasziilottek, az
asphyxids, a fert6zés vagy fejlédési rendellenesség miatt
intenziv ellatast igényls beteg Gjsziilottek dpolasara, gyo-
gyitasdra iranyul. Az ellatds sikerének zaloga a specidlis és
folyamatosan fejl6dé eszkozellatottsig, az egyre korsze-
riibb ellatdsi protokollok, a rendszeres tovabbképzések,
valamint az orvosok és szakipolok elhivatottsiga, magas
szintd szaktudasa, évtizedek alatt megszerzett szakmai
rutinja, a modern géppark biztonsigos tizemeltetéséhez
sziikséges specidlis ismerete [8§-10].

A jelen tanulmdny a kiégési szindroma eléforduldsi-
nak a neonatalis intenziv osztalyok II. és III. progresszi-
vitasi szintjén dolgozok korében végzett vizsgalatival
atfogd hazai helyzetkép felmérését célozta meg.

A kiégés vizsgalatihoz a Maslach és Jackson altal 6ssze-
allitott Maslach Burnout Inventory (MBI-) kérddivet
hasznaltuk [11, 12]. Ezt a kérdGivet kifejezetten a hu-
manszektorban dolgozok kiégésének vizsgilatara fejlesz-
tették ki. A kérd6iv felhasznalasaval évtizedek ota vizsgal-
jak a kiégés jelenségét a kiilonboz szakmacsoportokban.
A kiégés tiinetegytittesét Christina Maslach irta le 1981-
ben [13]. A kiégés tiinetegytittesében szenveddk jellem-
z6 panaszai az altalanos kimeriiltség, firadtsdg, almatlan-
sag, betegségekre vald hajlam és mas pszichoszomatikus
panaszok. A szindrématol szenveds egészségiigyi dolgo-
z6 dltalaban cinikus lelki beallitottsagt, mind betegeivel,
mind kollégaival szemben érzéketlen, allapota stlyosbo-
désaval egyre inkabb alkalmatlan a csapatmunkara. Térsa-
dalmi kapcsolatai besziikiilnek, visszahtiz6d6 lesz. Csok-
ken fizikai teherbird képessége, emiatt a sikertelenség és a
tehetetlenség érzése lesz Grrd rajta [14].
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A kérdSiv hirom dimenzié mentén mér; az elsé és ta-
lan a legfontosabb az érzelmi kimeriilés, amely arra utal,
hogy a személy érzelmi erSforrasai kifogynak, elapadnak.
A masodik dimenzié a deperszonalizicié, amely a nega-
tiv és személytelen attitid kialakitdsira utal a klienssel /
beteggel, valamint azokkal szemben, akikkel egytitt dol-
gozik. A harmadik dimenzi6 a személyes hatékonysagra,
a teljesitménycsokkenésre vonatkozik, mely szerint az
egyén teljesitménye erésen eltér attdl, amit dGnmagatdl
elvar/elvirhat, s mindehhez még nagy foka negativ 6n-
értékelés is tarsul /tarsulhat [15, 16].

Mobdszer

Az anonim felmérés a 2019. évben II. és I11. szint{ neo-
natalis intenziv osztilyok dolgozéi korében tortént.
A kutatdsi tervet a Semmelweis Egyetem Regiondlis
Tudomanyos és Kutatasetikai Bizottsiga jovahagyta
(TUKEB-engedély szama: SE RKEB 222 /2018).

A MBI-kérd6iv 22 tételt tartalmaz. A vilaszadok min-
den egyes tétel esetében megitélik egyrészt az adott pa-
raméter gyakorisagat 0-t6l 6-ig terjedS skdlan (0: soha,
6: mindennap), masrészt annak ergsségét 0-tol 7-ig ter-
jedd skdlan (0: egyaltalin nem, 7: igen erésen). A 22 té-
tel koziil az érzelmi kimeriiléshez 9 (Cronbach-alfa —
CAgyu = 0,854, CA;, = 0,858), a deperszonaliziciohoz
5 (CA, = 0,747, CA;, = 0,736), mig a személyes haté-
konysighoz 8 tétel (CAy, = 0,754, CA,, = 0,735) tar-
tozik. A hirom mért dimenziéhoz (érzelmi kimeriilés,
deperszonalizicié, személyes hatékonysig) ’alacsony’,
’kozepes’ és ’magas’ kategoriak tartoznak.

Az orszagos lekérdezés soran az intézményekbe a kér-
déivet elektronikus Gton, az osztilyvezetd f6orvosok se-
gitségével juttattuk el.

A statisztikai elemzések soran leir6 statisztikai mutat6-
ként a gyakorisigi eloszlasokat, atlag- és szérasadatokat
tintettiik fel. A szakdolgozék munkakor és intézményi
szint alapjan torténd Osszehasonlitasat fiiggetlen mintds
t-teszttel végeztiik. Az egészségiigyben eltoltott idS és a
kiégés egytitt jarasanak tesztelésére Spearman-féle rang-
korreldcids egytitthatét szamoltunk. A statisztikai elem-
zések sordn az alfa rogzitett szintje 0,05 volt (p<0,05

1. tablizat
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esetén tekintettiik statisztikailag szignifikinsnak az ered-
ményt). A statisztikai elemzéseket IBM SPSS Statistics
for Windows, Version 25.0 programmal (IBM Corp.,
released 2017; Armonk, NY, USA) végeztiik.

Eredmények

A kutatasbol kizartuk azokat, akik a kérdések tobb mint
50,0%-4ra nem valaszoltak. A III. szint( neonatalis in-
tenziv osztilyok 30,0%-4t6l nem érkezett vilasz. Ossze-
sen 163 szakdpold és 55 orvos toltotte ki a kérdbivet
értékelheté médon. A I1. szint(i neonatalis intenziv osz-
tilyok kozil az osztilyok 40,0%-at6l nem érkezett
vélasz. Osszesen 51 szakdpol6 és 9 orvos toltotte ki ér-
tékelhetSen a kérdbivet. Az adatok végleges feldolgoza-
sdhoz 6sszesen 214 szakipolé és 64 orvos altal kitoltott
kérdéiv adatait haszndltuk fel.

Intézményi szint szerint az életkor és ennek megfele-
16en a munkatapasztalat is statisztikailag szignifikdns kii-
lonbséget mutatott; a II. szintd osztilyokon dolgozdk
id6sebbek, és régebb 6ta is dolgoznak az egészségiigy-
ben. A munkakor szerint az apolok és orvosok életkora,
illetve munkatapasztalata nem kiilonbozott. A felmérés-
ben részt vevik életkordnak és az egészségiigyben eltol-
tott éveinek megoszldsat az intézményi szint és a munka-
kor alapjan szemlélteti az 1. tablizat.

Az életkor és az egészségiigyben eltoltott idS (ahogy
varhato is) szignifikins, pozitiv, magas egyiitt jirdst mu-
tat (p(276) = 0,924, p<0,001).

A felmérésben részt vevé dolgozok korében a kiégés
egyes dimenzidit vizsgilva az érzelmi kimertlés volt jel-
lemz6 a legnagyobb aranyban. Kozel 40,0% kozepes
érzelmi kimertilést mutatott alacsony/kozepes intenzi-
tassal, és majd 30,0% esetén magas gyakorisagua és inten-
zitast érzelmi kimertiilés volt jellemz6. A deperszonalizi-
ci6 viszonylag kisebb aranyban jelentkezett: a valaszadok
kozel egyharmada kozepes gyakorisigh és intenzitisa
értéket mutatott, egyotddilk magas gyakorisiga és in-
tenzitast deperszonalizaciordl szamolt be. Ugyanakkor a
személyes hatékonysag kozel 40,0% esetében magas gya-
korisagu és jellemzSen magas intenzitdsa is (1. abra).
Erdemes megjegyezni, hogy az egyes dimenziok eseté-

Az életkor és az egészségiigyben eltoltott évek megoszldsa az intézményi szint és a munkakér alapjian (n = 278)

Intézményi szint t p Munkakor t p

PIC 1. PIC III. Apolé Orvos

(n=064) (n=214) (n =214) (n=64)
Eletkor, min-max 20-65 21-65 20-65 27-65

3,453 | 0,001 -1,085 | 0,280

M £ SD 46,1 £ 11,9 40,4 £ 10,5 41,3 £ 11,1 43,1 £11,3
A'Az”cge.szscgugybcn eltoltott 1-45 1-43 1-45 241
id8, min-max 3,334 | 0,001 1,144 | 0,255
M £ SD 242 125 18,3+ 11,7 20,1 £ 12,3 18,2 £ 11,6

PIC = perinatalis intenziv centrum; SD = standard deviacié
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Erzelmi kimeriilés GYAKORISAG ben a gyakorisig és az intenzitds erés kapcsolatot mutat
(érzelmi kimerdilés: p(276) = 0,889, p<0,001; deperszo-

g o nalizicié: p(276) = 0,924, p<0,001; személyes haté-

& 50 42,1 konység: p(276) = 0,782, p<0,001).

§ 40 33,8

5 30 24,1 A kiégési szindroma o munkakor

lé 20 ¢s az egészsegiigyben eltoltott iAo fiiqyvényében

el

;g 10 A kiégés egyes dimenzidinak gyakorisiga és intenzitdsa

m O . Osszességében nem mutatott szignifikins kiilonbséget az

alacsony kbzepes magas dpolok és az orvosok kozott. A személyes hatékonysig

v 100 89,6 intenzitasa szignifikins mértékben nagyobb volt az dpo-
= 58,1 62,8 16k, mint az orvosok korében, de annak gyakorisigdban
§ 50 37,6 37,2 nem volt kiilonbség (2. #ibldzar).
= 10.4 |:| 43 |:| A kiégés dimenzidinak gyakorisiga és intenzitdsa az
Z | = egészségiigyben eltoltott évek szamaval szembedllitva

sem mutatott statisztikailag szignifikins kapcsolatot
(3. tablizat).

Deperszonalizicié GYAKORISAG A III. szinten dolgozdkra az érzelmi kimeriilés és a

3 00 deperszonalizacié magasabb gyakorisiggal és intenzitas-
= 50 48,2 sal, illetve a személyes hatékonysig alacsonyabb gyakori-
3 7 . 7 . . 7 Yoy
£ 40 siggal jellemzd, mint a II. szinten dolgozé kollégikra
2 30,2 (2. dbra).
& 30 21,6
i@ 20 2. tiblazat A kiégés dimenzidinak gyakorisiga és intenzitdsa dpolok és or-
2 1 vosok korében (n = 278)
= 10
2
55 . Apol(’) Orvos t* p
alacsony kozepes magas (n=214) (n = 64)
100 84,3 76,2 81,7 M SD M SD

Erzelmi | gyakori- | 24,59 | 11,05 | 26,03 | 10,07 | —0,983 | 0,328
kimeriilés | sag
15,5 18,3

142 8,3 intenzi- |29,74 | 12,46 | 30,84 | 11,10 | -0,676 | 0,500
O > o [ |:| tas
Deperszo- | gyakori- | 7,10 | 5,94 | 7,33 | 5,58 |-0,2850,776
nalizacié | sig

Személyes hatékonysig GYAKORISAG intenzi- | 942 | 7,23| 897| 6,30| 0486|0628
60 tas
50 Személyes | gyakori- | 35,09 | 7,10 |34,05| 6,23 | 1,136|0,258
hatékony- | sig
sag intenzi- | 37,86 | 7,04(35,67| 6,96| 2,197 (0,030

39,6
2 29,1 31,3 i
20 *Fuggetlen mintds t-teszt, robusztus t-érték
10 SD = standard devidcio

INTENZITAS
i
o

o

40

Eléfordulasi gyakorisag (%)

0
alacsony kozepes magas
3. tablazat A kiégés dimenzidinak gyakorisiga, intenzitdsa és az egészség-
igyben eltoltott évek kapcesolata I1. és I11. szinten dolgozé szak-
2 60 50,6 432 77,3 apolok és orvosok korében
E 40 49,5 -
E 35,6 218 Erzelmi Deperszo- Személyes
E 20 6.2 14,9 0.9 > kimertilés naliz4cié hatékonysig
& m [ I _ |:| gyako- inten- gyako- inten- gyako- inten-
risag zitds risag zitds risdg zitds
1. abra A k}eg651 szindréma g)j;}k(?rlsaga es.mteniz{t'asa szalfd)ol.gozok Az p 0,010 0,074 -0,025 -0,006 0,040 0,021
korében (n = 278). A kiégés egyes dimenzidi gyakorisagi kate- L,
goridinak (alacsony, kézepes, magas) eloszldsa és az egyes gya- ?gCSZSCg_ p 0868 0,219 0,680 0921 0,505 0,723
korisagi kategéridkhoz tartozo alacsony, kozepes, magas inten- ug}/_v beﬂn L
zitdsts kategoridk (azonos szinkéddal jelolve) elwoleseeids N 278 278 278 278 278 278
ORVOSI HETILAP 1271 2022 m 163. évfolyam, 32. szam
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2. ibra A kiégési szindroma gyakorisiga ¢és intenzitisa szakdolgozok
korében az intézményi szint alapjin (n = 278)
***p<0,001, **p<0,010, *p<0,05
PIC = perinatalis intenziv centrum
Megbeszélés

A kiégési szindroma megel&zése, korai felismerése és ke-
zelése Ossztarsadalmi érdek, hiszen a kiégési szindroma
az egyén betegségén tal jelentGsen befolyasolja az ellatis
mindségét, emeli a szovédmények eléfordulasi gyakori-
sagat [2].

A szindroma kialakuldsiban nagyon sok tényezd jat-
szik szerepet. A legfontosabb tényez6 a gyors dontési
helyzetek soran kialakul6 stresszhelyzetek mellett az ér-
zelmi és lelki megterhelés [17]. A kiégés soran kialakuld
egyéni tiinetek rendkiviil sokrétliek. A fizikalis tiinetek
— mint fejfajas, dlmatlansig, gastrointestinalis, cardiovas-
cularis tiinetek, magas vérnyomds, az immunhaztartds
zavara — mellett megjelenik a harag, a blintudat- és a szé-

gyenérzés, valamint a depresszio is. A betegek a kozossé-
gi élettd] egyre tavolabb kertilnek, gyakran és egyre hosz-
szabb id6ére mennek betegallomdnyba. A kialakulo
kiégési szindréma azonban nemcsak az érintett, egész-
ségiigyben dolgozé személy életmindségét befolyasolja,
hanem hatassal van a betegellitis minGségére is. A kiégés
miatt nchezebb a tévedések felismerése, valamint — kiilo-
nosen a nagy intenziv osztilyokon — a nosocomialis fer-
t6zések gyakorisiga is emelkedik. A kiégés miatt csokken
a betegekkel és a hozzatartozokkal valéd egyiittérzés, ez-
ltal a betegek bizalma, elégedettsége is kisebb lesz az
egészségiigyi dolgozok irant. Nem elhanyagolhatéd té-
nyez6, hogy a kiégési szindroma kialakuldsa munkahely-
valtoztatishoz, pilyaclhagyishoz vezethet, ami az ellato-
személyzet létszamdinak tovibbi csokkenését, hidnyat
idézheti el6, valamint az egyes intézmények gazdasigi
helyzetét is ronthatja [18-20].

Tobb tanulméany bizonyitotta, hogy a kiégési szindro-
ma az intenziv betegellatisban dolgozok korében maga-
sabb el6fordulasi gyakorisigot mutat [21-23]. Az Gjszii-
lottellatas, kiilonosen az életvégi dontési szituiciok
szorongashoz vezethetnek [24-26]. Buckley és mtsai 78,
Gjsziilott-korasziilott és gyermek-intenzivosztilyon dol-
g0z6 szakdpolok kiégésével foglalkozd kdzlemény meta-
analizise sordn azt taldltak, hogy a kiégés foka kozepes,
de az el6fordulas gyakorisiga nagyobb a magasabb prog-
resszivitasi szintd 0jsziilott-korasziilott és gyermek-in-
tenzivosztilyokon [27]. Tawfik és mtsai 41 neonatalis
intenziv osztaly bevonasaval végezték vizsgalatukat Kali-
forniaban. A szakipolok esetében magasabb volt a kiégé-
si szindréma el6forduldsi gyakorisiga, mint az orvosok
korében. Szignifikinsan gyakrabban alakult ki kiégési
szindréma a nagyobb, magas betegforgalmt osztilyo-
kon. A nagyobb, tobb dolgozot foglalkoztatd osztilyo-
kon a munkatirsak kozotti kapcsolat kevésbé csaladias,
az interperszondlis kapcsolatok mindsége romlik [20].
Sajat vizsgalatunk soran hasonl6 eredmény igazolodott.
Nem mutatkozott Osszefliggés a munkakor, az egészség-
tgyben eltoltott id6 és a kiégési szindroma eléfordulasi
gyakorisaga kozott, a kiégési szindréma azonban maga-
sabb gyakorisaggal és intenzitdssal fordult el$ I11. szintd
neonatalis intenziv osztilyon dolgozok korében.

A kiégés kialakuldsanak hatterében szamos stresszté-
nyezd szerepel. Az egyik stresszfaktor a neonatalis inten-
ziv osztalyok magas zajszintje. Zaj hatdsara emelkedik a
vérnyomas, tachycardia alakul ki, cs6kken a munka tel-
jesitménye, és nG a tévedések szama. Mindezek miatt a
neonatalis intenziv osztalyokon a javasolt zajszint nappal
40-45 dBA, mig éjszaka 35 dBA [19]. A magas zajszint
az ujsziilottek fejlédésneurologiai kimenetelét is negati-
van befolyasolja [28].

A stresszhelyzet kialakulasiban fontos tényezé a nagy
betegforgalom is, hiszen az 4j betegek felvétele gyors és
hatékony dontéshozatalt igényel.

Komoly feladat a sziil6k felvilagositasa és megfelel6
pszichés timogatisa. Az elektronikus dokumentacio be-
vezetésével megnovekedett az adminisztracié ideje, ami
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nemcsak a kozvetlen betegellatisra forditott id6t, hanem
a személyes kapcsolatok kialakuldsinak lehetdségét is
csokkentette [20].

Az elmult évtizedekben jelentSsen valtozd, fejl6dd
géppark is komoly technikai kihivast jelent. Ez a fejlédés
lehet6vé tette az extrém kis sulya korasziilottek ellatasat,
de ezzel egyidejiileg megn6tt a korhazi dpolasi napok
szama, ¢és fokozodott a sziiléi jelenlét mértéke is. Mind-
ez szoros kapcsolat kialakulasahoz vezet a sziilSk és az
egészségiigyi személyzet kozott [21].

Ausztral kutatok az érzelmi kimeriilés és a munkahely-
valtoztatds kapcsolatat vizsgiltak 6, III-IV. szintd neo-
natalis intenziv osztily bevondsival. A megkérdezett
szakdolgozok 23,0%-a kiildte vissza a kérddivet. Az ér-
zelmi kimertilés 6nmagiban nem jelezte a tervezett
munkahely-viltoztatast, de a kiégési szindroéma kialaku-
lisa és a munkahelyi 1égkor mar szignifikinsan utalt a
tervezett valtoztatisra [29].

Kanadai kutaték 31 kérhdz 54 neonatalis és gyermek-
intenzivosztalyan vizsgaltik az érzelmi kimertlés el6for-
dulasat. A vizsgilatba szakipolok és orvosok mellett [ég-
zésterapeutdkat is bevontak. Az érzelmi kimertilés a tobb
mint 30 éve az intenziv ellatisban dolgozo6 szakapolok
korében szignifikinsan magasabbnak bizonyult. A meg-
kérdezettek 22,5%-dndl magas szintdi deperszonalizicié
igazolodott, ami szignifikins Osszefliggést mutatott az
érzelmi kimertiléssel [30].

A kiégési szindroma tovabbi veszélye, hogy depresszio-
hoz és pszichoszomatikus betegségek kialakulasahoz is
vezethet [31].

A nemzetkozi vizsgilatokhoz hasonléan sajat eredmé-
nyeink is azt igazoltak, hogy a kiégés egyes dimenzidinak
gyakorisaga és intenzitasa szignifikinsan magasabb a III.
szint neonatalis intenziv osztilyon dolgozdk esetében.
Az életkor és az egészségiigyben eltoltott id6 a progresz-
szivitasi szinttdl figgetlentl szignifikins, pozitiv, magas
egylitt jardst mutatott. A kiégés egyes dimenzidinak gya-
korisaga és intenzitdsa 6sszességében nem mutatott szig-
nifikdns kiilonbséget az apoldk és az orvosok kozott.
A személyes hatékonysig intenzitisa szignifikins mér-
tékben nagyobb volt az dpoldk, mint az orvosok ko-
rében, de gyakorisagidban nem volt kiilonbség.

Kovetkeztetés

Kutatasunk jelent6ségét az adja, hogy a magas kockdzati
csoportba tartozé, hossza apoldsi id6t igénylS koraszii-
lotteket ellitdé neonatalis intenziv osztilyok szakdolgo-
z61 korében Magyarorszagon elsGként késziilt a kiégési
szindroma gyakorisiganak felmérésére vonatkozéd cél-
zott vizsgalat. A felmérés amiatt is jelentSs, mert nem-
csak a kiégési szindréma dimenzidinak gyakorisigit és
intenzitasat mutatja be a szakipoldk és orvosok korében,
hanem az egészségligyben eltoltott évek szamanak és az
intézmény progresszivitdsi szintjének viszonylatiban is
kutatja a kiégési szindréma jellemzdit.

Talan a legfigyelemreméltébb adat, hogy a vizsgilt
szakdolgozok korében a kiégés egyes dimenzidit vizsgal-
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va az érzelmi kimertilés volt koriikben jellemz6 a legna-
gyobb aranyban. A szakdolgozok kozel 40,0%-a kozepes
érzelmi kimertilést mutatott, alacsony/koézepes intenzi-
tassal. Tovabbi kozel egyharmadukra magas gyakorisiga
és intenzitasta érzelmi kimeriilés volt jellemzd.

Szintén figyelemre méltd eredmény, hogy a kiégési
szindréma el6forduldsi gyakorisiga nem mutatott szoros
Osszefiiggést a progresszivitasi szint emelkedésével és a
munkaban eltoltott évek szamaval, tehdt progresszivitasi
szinttl és munkahelyi tapasztalattol fiiggetleniil, a pre-
vencio szempontjabdl minden egyes szakdolgozé egytor-
man kiemelten fontos figyelmet érdemel. A szakidpolok és
az orvosok kozott a jelen vizsgalatban a kiégés dimenzio-
inak gyakorisigiban ¢és intenzitdsiban nem igazoldodott
kiilonbség, tehat a szakmai végzettségtdl /munkakortdl is
fiiggetlennek kell lennitik a kiégési szindrémdt megel6z6,
a szakembereket timogatd tevékenységeknek.

Kiemelten felhivjuk a figyelmet a kiégési szindroma
kialakuldsianak, a szakdolgozok érzelmi kimertlésének
megel6zésére, tekintettel arra is, hogy a tanulmanyban
bemutatott szakirodalmi koézlemények alapjin ez nem-
csak a szakdolgozdk, hanem — a fokozott betegbizton-
sdg, a szUl6i elégedettség stb. miatt — a korasziilottek és
sziileik, csaladtagjaik, az egész tarsadalom érdeke is.

A magasan képzett, specidlis feladatot ellité szakdol-
gozok megtartasa, az egyéni és a munkahelyi kozosségi
helyzetiikkel-allapotukkal torténd folyamatos torédés, a
nehézségeikre torténd mielGbbi reagilas nagyon fontos
lenne. Ennek szamos moédja kinalkozhat, mint példaul a
kollegialis, jo6 munkahelyi légkor megteremtése, a folya-
matos tovibbképzések, a megfelelS pihend- és szabadidé
biztositdsa, a munka sordn a stressztényezSk lehet8ség
szerinti minimalizdldsa, a megfelel§ szakdolgozdi 1ét-
szam biztositasa.

A téméban tovabbi kutatdsok végzését a téma fontos-
siga, allandé aktualitdsa, az adatfelvételiink 6ta zajlott
COVID-19-vilagjarviny, valamint az egészségiigyben
tortént valtozasok miatt is fontosnak tartjuk.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirasa, illetve a kap-
csol6dd kutatébmunka anyagi timogatisban nem része-
stlt.

Szerzdi munkamegosztis: L. K. 1.: A kutatasi terv készité-
se, adatosszesités, a kozlemény elkészitése. H. A.: Szak-
mai tandcsadds, adatgytjtés, a kozlemény készitése, szer-
kesztése és szakmai kiegészitése. D. M.: Kozremtikodés
a kutatasban, statisztikai elemzések végzése, grafikai
megjelenités, szakmai tanicsadds a kutatobmunka soran és
a kozlemény véglegesitésében. S. K. Zs.: Kozremtikodés
a kutatasi terv készitésében, a tanulmany sajat szakmate-
ritlet szerinti kiegészitése, szakmai tanidcsadas, a tanul-
miény véglegesitése. A cikk végleges valtozatit valameny-
nyi szerz6 elolvasta és jovahagyta.

Evdekeltségek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.
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