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Bevezetés: A kiégés gyakran el8fordulé jelenség az egészségiigyi dolgozok, igy az orvosok korében is. Célkitiizés:
A kiégés esetleges Osszefiiggésének feltirdsa az egészséggel, pszichoszomatikus tiinetekkel, életérzéssel, alvaskortil-
ményekkel. Midszer: Kvantitativ keresztmetszeti vizsgilat online kérd&ivvel 186 orvos részvételével. A kiégés méré-
sére Pines és Aronson 21 tételbdl all6 kérdéssorozatat alkalmazta a szerz§. Az adatok tipusainak megfelelGen
x-probat, figgetlen kétmintds T- és Mann-Whitney-tesztet, korreldcidanalizist végzett a szerz8. A kiégés stresszora-
inak vizsgdlata linedrisregresszid-analizissel tortént. Eredmények: A kiégés mértéke negativan korrelalt az életkorral
(p = 0,040; r = -0,151), az egészségiigyben eltoltott évek szamdval (p = 0,027; r = -0,162), a pozitiv jolléttel
(p<0,001, r = —-0,670), és pozitivan korrelalt a negativ jolléttel (p<0,001; r = 0,585), az élettel vald elégedettséggel
(p<0,001; r = -0,532). A burnout dltal érintettek rosszabbnak itélték meg egészségi dllapotukat (p<0,001), gyakrab-
ban jelentkeztek pszichoszomatikus tiinetek (p<0,001), daganatos (p = 0,007), allergias (p = 0,030), pszichidtriai
(p = 0,025) megbetegedésck és alvaszavar. Kovetkeztetések: A kiégés a vilaszad6 orvosok egyharmadat érinti; a maga-
sabb életkor és a tobb gyermek protektiv tényez6nek bizonyult. Orv. Hetil., 2016, 157(16), 623-630.
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Burnout among doctors and its correlations with health,
life satisfaction and sleep

Introduction: Burnout is common among health care providers and doctors. A#m: The correlations between burnout
and health, psychosomatic symptoms, life satisfaction and sleep were investigated. Method: An online quantitative
cross-sectional questionnaire was administered to 186 doctors. Burnout was assessed by the means of the 21-item
questionnaire of Pines and Aronson (1981). Data were analysed with chi-square probe, Mann-Whitney test, correla-
tional analysis and linear regression. Results: Level of burnout correlated negatively with age (p = 0.040; r = -0.151),
years spent in the health care system (p = 0.027; r = —=0.162) and positive well-being (p<0.001, r = —0.670), while
there was a negative correlation with negative well-being (p<0.001; r = 0.585) and life satisfaction (p<0.001; r =
-0.532). Doctors with burnout reported worse health (p<0.001), more frequent psychosomatic symptoms (p<0.001),
tumours (p = 0.007), allergies (p = 0.030), psychiatric disorders (p = 0.025) and sleep disturbances. Conclusions:
One-third of the doctors were affected by burnout in the present study. Higher age and having more children served
as a protective factor.
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A kiégés jelenségét egészségiigyi dolgozok korében Her-
bert Freudenberger irta le 1974-ben [1]. Krénikus érzel-
mi megterhelés, stressz hatdsira fellépd érzelmi, fizikai,
mentalis kimertilés, amelyre jellemzd6 a reménytelenség,

céltalansiag. Az orvosi hivatisban gyakori jelenség a
stressz, amely hozzajarulhat pszichés és szomatikus be-
tegségek kialakuldsidhoz [2]. Egy Ausztridban végzett
felmérés szerint minden harmadik orvost érint a kiégés
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valamilyen foka [3]. Shanafelt és mtsai megallapitottik,
hogy az orvosok 30-65%-a kiégett, amely erésen fiigg a
szaktertilettSl. A siirgGsségi ellitasban és a belgyogyasza-
ton dolgozok a leginkabb érintettek [4], a nemek meg-
oszlasat tekintve pedig kifejezetten a nék veszélyeztetet-
tek [5]. A burnout szoros dsszetiiggést mutat az egészség
rossz megitélésével [6], a munkahelyen megélt stresszel
[7], megnoveli a munkahely elhagyasanak esélyét [8],
rontja a betegekkel valé kapcsolat min&ségét [9].

Tobb hazai kutatés is vizsgilta mar az orvosok kiégé-
sét, valamint szomatikus egészségét. Addm és mtsai rep-
rezentativ felmérésiikben azt taldltdk, hogy a kiégés 40
év alatti és hizas orvosok korében gyakoribb, valamint
szoros Osszefiiggést mutat a szubjektiv egészségi dllapot
rossz megitélésével, az allergias, izom- és csontrendszeri
betegségek, valamint a panikbetegség és alvaszavar kiala-
kulasaval [10]. Ugyancsak 6k szamoltak be a magyar csa-
lidorvosok magas pszichés morbiditasarél [11]. Gydrffy
és Girasek szintén a fiatalabb orvosok korében tapasztalta
leginkdbb a burnout jelenségét, valamint a fekvSbeteg-
ellaitasban dolgozok korében. A sajat gyermekek védd
tényezs szerepét is bizonyitottdk [12]. Papp és Tnry pa-
lyakezdd orvosok korében magas prevalencidju kiégést
mutattak ki [13]. Orvosok esetében a kiégés egyik ko-
vetkezménye lehet, hogy kevesebbszer keresik fel bete-
geiket a betegidgynal [14], romlik a betegellatas minGsé-
ge [15], valamint gyakoribbd valnak a mthibak [16].

Az orvosok kiégését vizsgildé hazai kutatisok a Mas-
lach Burnout Inventoryt alkalmaztik, amely a kiégést
hirom dimenzidéban (emocionalis kimertlés, cinizmus,
teljesitménycsokkenés) méri [17]. Ezt a mér6eszkozt ak-
kor alkalmazzik inkibb, amikor az egyes komponensek
onmagukban torténd vizsgalata is fontos [18]. A kiégés
mértékének, el6forduldsi gyakorisaganak vizsgalatara al-
kalmazhat6 Pines és Aronson 21 tételbdl allé kérdéssoro-
zata [19], amelyet eddig Magyarorszigon még nem al-
kalmaztak orvosokkal kapcsolatos felmérésekben, de
egészségiigyi szakdolgozok, dpolok vizsgalatiban mar
tobbszor méréeszkozok részét képezte [20-24]. Vizsga-
latom célja volt feltirni az orvosok kiégettségének mér-
tékét Pines és Aronson [19] kérdéssorozata alapjin, és
megvizsgalni annak esetleges Osszefliggését az egészség-
gel, pszichoszomatikus tiinetekkel, életérzéssel, alvasko-
rillményekkel.

Mobdszer

A kvantitativ keresztmetszeti vizsgilat 2015. oktéber—
december hénapokban tortént egy sajat szerkesztésd on-
line kérd&ivvel, amely az egészségi dllapotra, gyogyszer-
szedési szokasokra, kiros szenvedélyekre vonatkozo
kérdéseken tal tartalmazta a kiégés [19], az egészségi
dllapot szubjektiv megitélésére szolgdl6é skalit [25], a
kortarsakhoz viszonyitott egészség értékelésére szolgald
skdldt [26], a pszichoszomatikus tiineti skaldt [27], a jol-
létet [28] és az élettel vald elégedettséget [29] vizsgild
kérdéseket is. A mérbeszkozt tobb, orvosokat tomo-
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rit6 kozosségi oldalon, e-mailen keresztil, valamint a
WebDoki hirlevelének és a Magyar Orvosok Szovetségé-
nek segitségével terjesztettem. A 193 beérkezett vilasz-
b6l 186 bizonyult értékelhetének. Hét valaszadd kizara-
sa tortént nem orvosi végzettség, illetve dupla valaszadas
miatt.

Az adatelemzést IBM SPSS 22.0 for Windows statisz-
tikai programmal, y’-prébdval (nomindlis adatoknal),
fiiggetlen kétmintas T-teszttel (F-prébaval), korrelacio-
analizissel (intervallumskalin mért adatok esetén) és
Mann-Whitney-teszttel (ordindlis valtozék esetén) vé-
geztem. A kiégés stresszorainak vizsgilatdra linedrisreg-
resszid-analizist alkalmaztam. A szignifikancia kritérium-
hatara p<0,05.

Eredmények

A vélaszad6 186 16 66,7%-a n6, 33,3%-a férfi, atlagélet-
koruk 51,14 év (medidn = 53; SD = 12,93; minimum =
25; maximum = 82). Vas megye kivételével mindenhon-
nan érkeztek valaszok. A Pest megyeick teszik ki a vilasz-
adok 27.4%-at, a Csongrad megyeiek 21%-at, a tobbi
megyébsl 1,1-8,6% a valaszadok megoszlasa, illetve
négy kiilfoldon €16 orvos is kitoltotte a kérdSivet. A fog-
orvosok szdma (7 f6) elenyészé a mintiban. A csaladi
llapotot tekintve 62,4% hazas, 13,4% egyedilallo, 9,1%
¢l kapcsolatban, 7,5% elvalt, 4,8% élettarsi kapcsolatban
¢l, 2,7% ozvegy. Az egészségiigyben atlag 26,63 éve dol-
goznak (mediin = 29; SD = 13,43; minimum = 1 hénap;
maximum = 57 év).

A burnout vizsgilatira szolgal6é 21 kérdést [19] 1-7-
ig lehetett pontozni (1 = soha, 2 = egyszer vagy kétszer,
3 = ritkdn, 4 = néha, 5 = gyakran, 6 = dltaldban, 7 = min-
dig), a skila megbizhat6 (Cronbach-a = 0,902). A kiégés
mértékét egy képlet segitségével kellett meghatirozni,
majd az igy kapott atlagpontszam alapjin csoportositani
a valaszadokat az aldbbi négy csoportba: ,,0rokos eufod-
ria” (1,9 pont alatt; a valaszadok 25,3%-a), ,,jol csindlja”
(2-2,9 pont; a valaszadok 37,1%-a), ,,valtoztatas sziiksé-
ges” (3-3,9 pont; a vilaszadok 14,5%-a), ,,kezelés sziik-
séges” (4 pont felett; a vilaszadok 23,1%-a). A ,,viltoz-
tatds sziikséges” csoportba tartozok esetében mdr
jelentkeznek a kiégés tiinetei, a ,,kezelés sziikséges” cso-
port tagjai mar kiégetteknek tekinthetdk.

A kiégés atlagpontszamanak osszefiiggését kiilonbozé
folytonos valtozokkal, korrelacidanalizissel vizsgaltam.
A korreliciés mitrix eredménye alapjan megallapithato,
hogy a kiégés mértéke negativan korrelal az életkorral
(p = 0,040; r = —=0,151) és az egészségiigyben eltoltott
évek szamaval (p = 0,027; r =-0,162).

A Dburnout négy kategéridjait dichotomizdltam: a
Hhincs kiégés” csoportba soroltam az ,,0rokos euféria”
és a ,,jol csindlja” csoportba tartozékat (116 £6; 62,4%);
a ,kiégettek” csoportjaba pedig a masik két csoportba
sorolt vilaszadOkat, 6k valamilyen mértékben mar érin-
tettek a kiégés dltal (70 £6; 37,6%). A tovibbiakban ezen
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Hasmenés (p<0,001) |} 0,36

Gyengeség/faradtsag (p<0,001)

Nincs kiégés ® Van kiégés

Hat- és derékfajas (p = 0,010)

Gyors szivdobogas (p<0,001)

Gyomorégés (p = 0,001) ||

Pszichoszomatikus tiinetek

Alvasi problémak (p<0,001) 519

Fejfajas (p<0,001) 0,97

Atlagpontok

1. dbra

két csoport Osszehasonlitasibodl szarmazé eredményeket
mutatom be.

A szociodemogrifiai adatok koziil egyediil a gyermek-
szam kalonbozik jelentds mértékben (p = 0,003; t =
2,970) a két csoport kozott. A, nincs kiégés” csoport
tagjainak atlag 1,84 gyermekiik van (SD = 1,184; mini-
mum = 0; maximum = 5), mig a mdsik csoport tagjainak
1,33 (SD = 1,086; minimum = 0; maximum = 4).

A ,,nincs kiégés” csoport 48,3%-a dolgozik az alapella-
tasban, 25,9%-a a jar6beteg-ellatasban, 25,8%-a a fekvs-
beteg-ellatisban. A masik csoport tagjai esetében az
aranyok a kovetkezdSk (alap-jard-fekvs): 31,4%-17,1%-
51,4%. A kiilonbség jelentds (p = 0,002). A munkahelyi
stressz szubjektiv megitélésére a kovetkezd kérdést alkal-
maztam: ,Mennyire itéli stresszesnek o mindennapi mun-
kajat?” (1 = egyaltalin nem; 4 = teljes mértékben). A ki-
égés altal érintettek csoportjiba tartozok szignifikinsan
(p<0,001; U = 2528) stresszesebbnek itélik meg min-
dennapi munkdjukat, mint a masik csoport valaszadoi.
A tobbi munkahelyi tényez6 nem mutatott jelentSs kii-
l6nbséget a két csoport kozott.

Egészseg vizsgalata

Az egészség szubjektiv onértékelését egy otfokozatt Li-
kert-skaldval mértem (1 = nagyon rossz, 2 = rossz, 3 =
clfogadhaté, 4 = jo; 5 = kivald) [25]. A kiégettek és a
nem kiégettek csoportja kozott szignifikins kiilonbség
(p<0,001; U = 2133) mutatkozott ebben a paraméter-
ben. A kiégettek csoportjaba tartozék atlag 3,01-ra
(SD = 0,732), a nem kiégettek 3,69-ra (SD = 0,703)
értékelték sajat egészségi allapotukat.

A sajat kortarsakhoz viszonyitott egészséget a kovet-
kez6 kérdéssel vizsgiltam: ,Sajidt kortiarsaihoz hasonlitva

| A pszichoszomatikus tiinetek dtlagpontjainak 6sszehasonlitasa (N = 186)

hogyan mindsiti sajit egészségi allaporar?” (1 = sokkal
rosszabb, 2 = rosszabb, 3 = ugyanolyan, 4 = jobb, 5 =
sokkal jobb) [26]. A két csoport kozott jelentSs kiilonb-
ség (p<0,001; U = 2405) mutatkozott ennek a kérdés-
nek a megitélésében is. A kiégéssel kiizdSk dtlag 2,97-ra
(SD = 0,900), a kiégés dltal nem érintettek 3,64-ra
(SD = 0,739) értékelték sajit egészségiiket a kortarsaik-
hoz viszonyitva.

A pszichoszomatikus tiinetek megjelenését egy hét
kérdésbdl allo, 4 foka Likert-skalaval mértem (0 = soha,
1 = ritkdn, 2 = idénként, 3 = gyakran) [27]; Gsszesen 21
pontot lehetett elérni. Magasabb pontszim rosszabb
pszichoszomatikus allapotot jelent. A ,,nincs kiégés” cso-
portba tartozok atlag 7,14 (SD = 3,265), a ,,van kiégés”
csoportba tartozok 11,79 (SD = 3,671) pontot értek el
ezen a skdlan, a kiilonbség szignifikins (p<0,001;
t =-8,972). Mindegyik vizsgilt pszichoszomatikus tiinet
szignifikinsan gyakrabban fordul el a kiégettek csoport-
jaban (1. abra). Leggyakrabban hat- és derékfijis, gyen-
geség és faradtsdg, valamint alvdsi problémdk fordulnak
el pszichoszomatikus tiinetként a megkérdezettek ko-
rében. Ez a hirom tiinet a kiégéstSl szenved6k tobb
mint 40%-at érinti (1. tdblazat). A vizsgilt minta eseté-
ben megallapithatd, hogy a kiégés és a pszichoszomati-
kus tlinetek kozott pozitiv iranya erGs korreldcios kap-
csolat all fenn (p<0,001; r = 0,650), vagyis minél
kiégettebb valaki, anndl gyakrabban jelentkezik pszicho-
szomatikus tiinet.

A kroénikus betegségeket vizsgilva elmondhaté, hogy
a kiégés dltal nem érintettek 65,5%-dnak, a kiégés altal
érintettek 74,3%-anak van legalabb egy szervrendszert
érint6 krénikus megbetegedése, a kiilonbség a két cso-
port kozott nem szignifikins (p = 0,211). Az els§ cso-
port valaszadéi dtlag 1,03 (SD = 0,959), a kiégés altal
érintettek 1,53 (SD = 1,452) krénikus megbetegedést
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mult 12 honapban?” A ,nincs kiégés” csoportba tarto-
zOk dtlag 1,01-szor (SD = 2,006; minimum = 0, maxi-

mum = 15), a masik csoportba tartozdk 1,7-szer (SD =

3,061; minimum = 0; maximum = 12) kerestek fel or-
vost. A kiilonbség a két csoport kozott nem jelentSs (p =

0,095; t = —1,684). A tippénzes napok szamait tekintve
az els§ csoport valaszadéi atlag 1,03 napot (SD = 5,009),

a ,,van kiégés” csoport tagjai 3,53 napot (SD = 11,823)

voltak tippénzen a kérd6iv kitoltését megel6z6 egy év-

ben. A kiilonbség nem szignifikins (p 0,09¢6;

t=-1,682).

Kiilon kérdésben ratértem az altatd- és nyugtatdsze-

désre is. Mindkét gyogyszer szedésének gyakorisigiban
szignifikins kilonbség van a két csoport kozott. Az alta-

tét (p = 0,032) és a nyugtatét (p = 0,002) is jelentSsen

gyakrabban szedik azok a vilaszadok, akiknél mar jelent-

kezik a kiégés (2. tablizaz).

A napi kavéfogyasztis gyakorisiga nem kiilonbozik je-

lentés mértékben a két csoportban (p = 0,648). A vilasz-

adok osszességét nézve 17,2% soha nem fogyaszt kivét,

28,5% naponta egyszer, 33,3% naponta kétszer, 21% na-
ponta tobbszor fogyasztja. A dohdnyzds mértékében

1. tablazat A pszichoszomatikus tiinetek gyakorisiganak megoszlasa a vi-
laszadk korében (N = 186)
Pszichoszomatikus  Csoportok Eléfordulas gyakorisiga
tlinet Soha  Ritkin Idén-  Gyak-
ként ran
Fejtdjas Nincs kiégés 27,6% 53,4% 13,8%  5.2%
Van kiégés 7,1% 48,6% 30,0% 14,3%
Alvasi problémdk  Nincs kiégés  31,0% 31,9% 24,1% 12,9%
Van kiégés  11,4% 24,3% 22,9% 41,4%
Gyomorégés Nincs kiégés 42,2% 31,9% 17,2%  8,6%
Van kiégés  24,3% 30,0% 17,1% 28,6%
Gyors Nincs kiégés 50,9% 31,9% 16,4%  0,9%
szivdobogis Van kiégés  27,1% 32,9% 24,3% 157%
Hit- és derékfajis Nincs kiégés 12,1% 31,9% 30,2% 25,9%
Van kiégés  10,0% 11,4% 38,6% 40,0%
Gyengeség és Nincs kiégés 16,4% 43,1% 31,9%  8,6%
firadtsig Van kiégés  0,0% 11.4% 27.1% 61,4%
Hasmenés Nincs kiégés 68,1% 28,4%  2,6% 0,9%
Van kiégés  44,3% 27,1% 17,1% 11,4%
soroltak fel, a kiilonbség szignifikins (p = 0,013; t =

—2,533). A pszichiatriai, allergids és daganatos megbete-
gedések ardnya szignifikinsan magasabb a kiégettek cso-
portjaban (2. dbra).

Az orvoshoz forduls gyakorisigit az aldbbi kérdéssel
vizsgaltam: ,Betegséy esetén hanyszor volt orvosndl az el-

sem mutatkozott szignifikins kiilonbség a kiégést6l nem
szenvedsk és az azaltal érintettek csoportja kozott (p =
0,921). A valaszadok egészét nézve 62,9% soha nem is
dohanyzott, 20,4% kordbban dohanyzott, de mér leszo-
kott, 7% (13 £6) dohanyzik alkalmanként, 9,7% (18 f6)
pedig rendszeresen. A 31 f6 dohinyos 41,9%-a 5 szl
cigarettandl kevesebbet sziv naponta, 12,9% 5-10 szdlat,
29% 11-19 szalat, 16,1% egy doboznal tobbet.
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2. abra | A krénikus betegségek megoszldsa a vélaszadok kérében (N = 1

86)

2016 m 157. évfolyam, 16. szam

ORVOSI HETILAP



2. tablazat | Az altaté- és nyugtatdszedés megoszlisa (N = 186)
Szedés gyakorisaiga ~ Gyogyszer tipusa  Nincs kiégés ~ Van kiégés
Nem Altato 90,5% 77,1%

Nyugtatd 88,8% 68,6%
Alkalmanként Altatéd 7,8% 15,7%
Nyugtatd 9,5% 22.9%
Rendszeresen Altatéd 1,7% 7,2%
Nyugtatd 1,7% 8,5%

Az alkoholfogyasztis gyakorisigit elemezve szintén
nem sikertlt szignifikins kiilonbséget kimutatni a két
csoport vilaszai kozott (p = 0,862). A vilaszadok egé-
szét nézve 1,6% fogyaszt naponta tobbszor alkoholt,
9,7% naponta egyszer, 18,3% hetente 1-2-szer, 25,3%
havonta pérszor, 28% ritkibban, mint havonta, 17,2%
pedig soha.

Eletérzés vizsgilata

A jollétet egy hét kérdésbdl dll6, haromfoka Likert-ska-
laval mértem (1 = soha, 2 = ritkdn, 3 = gyakran) [28].
Négy kérdés vizsgilta a pozitiv jollétet, hairom a negati-
vat. A pozitiv jolléti skilan magasabb pontszdm jobb al-
lapotot, mig a negativ jolléti skilan magasabb pontszam
rosszabb dllapotot jelent. A pozitiv jolléti skalan a ,,nincs
kiégés” csoportba tartozék dtlag 10,88 (SD = 1,326)
pontot, a mdsik csoportba tartozok 8,69 (SD = 1,9)
pontot értek el. A kilonbség szignifikins (p<0,001;
t=38,491). A negativ jolléti skildn az elsé csoport tagjai
atlag 4,72 (SD = 1,193) pontot, a ,,van kiégés” csoport
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tagjai 6,27 (SD = 1,25) pontot értek el. A kiilonbség itt
is szignifikins (p<0,001; t = —8,464). A megkérdezett
orvosokrdl elmondhaté, hogy esetiikben a kiégés és a
pozitiv jollét kozott erds, negativ iranya (p<0,001;
r=-0,670), a kiégés és a negativ jollét kozott erds, pozi-
tiv irdnya (p<0,001; r = 0,585) korrelaciés kapcsolat
mutathaté ki. Vagyis minél kiégettebb egy vilaszadé, po-
zitiv jollétének mértéke anndl alacsonyabb, negativ jollé-
tének mértéke pedig annil magasabb.

Az élettel vald elégedettséget egy ot kérdésbdl allo,
hétfokozatt Likert-skdlaval mértem (1 = egyaltalan nem,
7 = teljes mértékben ért egyet az dllitdssal) [29]. Maxi-
mum 35 pontot lehetett elérni. (A magasabb pontszdm
az élettel valé nagyobb clégedettséget jelzi.) A ,,nincs
kiégés” csoport tagjai dtlag 25,03 (SD = 5,957) pontot,
a ,,van kiégés” csoportba tartozok 18 (SD = 6,852) pon-
tot értek el ezen a skaldn. A kiillonbség a két csoport ko-
zott jelentSs (p<0,001; t = 7,359), vagyis a kiégés altal
érintettek élettel vald elégedettsége szignifikinsan ala-
csonyabb, mint a kiégés dltal nem érintetteké. A kiégés és
az élettel valo elégedettség kozott erds, negativ iranyd
korreldciés kapesolatot taldltam (p<0,001; r = -0,532),
vagyis minél kiégettebb valaki, élettel val6 elégedettsége
anndl alacsonyabb.

Alvaskoriilmények vizsgalata

A napi alvismennyiség tekintetében nincs szignifikins
kiillonbség a ,,nincs kiégés” és a ,,van kiégés” csoport ko-
zott (p = 0,681). A vilaszadok Osszességét nézve 15,1%
alszik naponta 8 6rat vagy anndl tobbet; 81,7% 5-7 6rat;
3,2% négy vagy anndl kevesebb 6rat. Az alvis szubjektiv
érrékelését a kovetkezd kérdéssel vizsgaltam: ,Milyennek

Nincs kiégés B Van kiégés
62,9%
57,8%
47,1%
41,4%
25,7%  26,7%
21,4%
12,99 12,1%
7,1% o
= 0% -4’3 . 1,7%2,9%
I
Nyugodtan Kipihenten Tobbszor  Nehezen alszom  Gyakran Féradtan Egyéb
alszom ébredek felébredek el (p=0,127) ébredek heves ébredek (p = 0,606)
(p<0,001) (p=10,001) ¢éjszaka szivdobogasra, (p<0,001)
(p =0,005) izzadasra
(p=0,025)
Alvaskoriilmények
3. 4bra | Az alviskoriilmények 6sszehasonlitdsa (N = 186)
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3. tablazat A kiégés stresszorai a vizsgalt orvosok korében (N = 186)

Figgs Magyarizé viltozo Standardizilt 95%-os konfidenciaintervallum t R? Korrigilt R? p

viltozo B

Kiégés Eletkor -0,151 —-0,028 —0,001 -2,068 0,023 0,017 0,040
Egészségiligyben -0,162 —-0,028 -0,002 2,234 0,026 0,021 0,027
eltoltott évek
Gyermekszam -0,254 -0,419 -0,120 -3,556 0,064 0,059 <0,001
Havi taléra 0,050 0,003 0,006 0,677 0,003 -0,003 0,499
Pszichoszomatikus 0,650 0,164 0,231 11,59 0,422 0,419 <0,001
tiineti skdla pontszdma
Tappénzes napok 0,169 0,004 0,047 2,324 0,029 0,023 0,021
szama
Elettel valé -0,532 -0,114 -0,071 -8,528 0,283 0,279 <0,001
clégedettség
Pozitiv jollét -0,670 -0,512 -0,370 -12,24 0,449 0,446 <0,001
Negativ jollét 0,585 0,407 0,612 9,773 0,342 0,338 <0,001

itéli meyg alvdsat?” (1 = nagyon rossz; 2 = rossz; 3 = jo;
4 = kivalé). Azon csoport tagjai, akiknél nem jelentkez-
nek a kiégés tiinetei, szignifikinsan jobbnak itélték meg
alvasukat (p = 0,002; U = 3052), mint a kiégés altal érin-
tettek.

Az alvaskorilményeket egy hat vélasztasi lehet8séget,
valamint az egyéb megjel6lésének lehetGségét felkindld
kérdéssel kutattam. A ,,nincs kiégés” csoport tagjaira je-
lentésen gyakrabban jellemz§ a nyugodt alvas és a kipi-
hent ébredés; mig a ,,van kiégés” csoport tagjainal a
tobbszori felébredés, heves szivdobogas és firadt ébre-
dés fordul el szignifikinsan gyakrabban (3. 4bra).
Egyéb vilaszlehetGséget négy 6 jelolt meg: CPAP-t
hasznal; felébredés utin nehéz visszaalvds; hajnali ébre-
dés; nyugtalan 1ab szindréma.

Linedrisregresszi6-analizissel elemeztem a  kiégés
stresszorait a felmérésben részt vevs orvosok korében.
A kiégésben a havi taléra mennyisége nem jatszik szere-
pet. A leger@sebb magyarizoéerével a pszichoszomatikus
tiinetek, az élettel val6 elégedettség, a pozitiv és a nega-
tiv jOllét rendelkezik. A pszichoszomatikus tiinetek a ki-
égés variancidjanak 41,9%-at, az élettel val6 elégedettség
27.9%-4t, a pozitiv jollét 44,6%-4t, a negativ jollét pedig
33,8%-at magyarazza. A kiégéshez az életkor, az egész-
ségiigyben eltoltott évek, a gyermekek és a tippénzes
napok szdma is szignifikinsan hozzdjirulnak (3. zdbld-
zat).

Megbeszélés

Orszagos, nem reprezentativ felmérésemben az orvosok
kiégését kivantam feltarni Osszefiiggésben az egészség-
gel, pszichoszomatikus tiinetekkel, életérzéssel, alvasko-
rilményekkel. Az eredmények ravilagitottak arra, hogy a
vizsgalatban szerepl6 orvosok 37,6%-it érinti a kiégés,
amely eredmény hasonlé mas hazai, a Maslach Burnout
Inventory alkalmazisival készitett felmérésekhez

[10, 11], illetve az osztrik [3] és amerikai [4] eredmé-
nyekhez. Leginkabb a fiatalabb, palydja elején 1évS kor-
osztalyt érinti ez a jelenség, és a fekvbeteg-ellitisban
dolgozdk korében fordul el gyakrabban. A fiatal orvo-
sok kiégettségét tobb kutatis is bizonyitotta mdr
[10, 12, 13], illetve a fekvSbeteg-ellatisban végzett
munka szintén oki tényezéként szerepelt [12]. Tobb
gyermek a kiégés protektiv tényezdjének bizonyult a
megkérdezettek korében, hasonlbéan, mint Gydrffy és
Girasek kutatisiban [12]. A fiatalabb orvosok kiégettsé-
ge czzel is magyardzhatd, mivel 6k még életkorukboél
adédodan kevesebb gyermeket nevelnek, igy a gyermekek
protektiv hatdsa a burnouttal szemben esetiitkben nem
vagy csak alig érvényestil.

Bebizonyosodott a kiégés és a munkahelyi stressz ko-
zotti szoros kapcsolat is, aldtdmasztva ezzel tobb kutatod
eredményét [2, 7, 10]. Azok a vilaszaddk, akiknek ki-
égéspontszama alacsonyabb, jelentésen jobbnak itélik
meg sajit egészségiiket, és kortirsaikhoz hasonlitva is
jobbnak értékelik azt, mint a magas kiégéspontszimmal
rendelkezd8k, akarcsak a kordbbi felmérésekben [6, 10].

A kiégés szoros Osszetiiggést mutatott a pszichoszo-
matikus tiinetképzéssel is, mindegyik vizsgdlt tiinet je-
lent8sen gyakrabban fordult el$ a kiégés altal érintettek
csoportjaban. Hat- és derékfijas, gyengeség és faradtsag,
valamint alvési problémak fordultak el6 leggyakrabban
pszichoszomatikus tiinetként a megkérdezettek koré-
ben. A kiégés és a pszichoszomatikus tiinetek gyakorisa-
ga kozotti sszefliggést kordbbi felmérésekben is bizo-
nyitottdk mdr, Papp és Tury kutatisiban is a hat- és
deréktdjis, valamint a firadtsdg jelentkezett leggyakoribb
pszichoszomatikus tiinetként a kiégéssel Osszetiiggésben
[13].

A kiégés mértéke a kronikus betegségek szamaval is
szoros Osszefiiggést mutatott. A pszichiatriai, allergids és
daganatos betegségek jelentésen gyakrabban fordulnak
el6 a kiégéssel kiizd6 valaszadoknal, valamint 6k szednek
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gyakrabban altatét és nyugtatét is. A burnout megléte a
pozitiv jollét érzetét csOkkenti, a negativ jollét érzetét
pedig noveli, kovetkezményesen az élettel vald elége-
dettség mértéke is jelentGsen csokkent, valamint alvassal
kapcsolatos problémdk is gyakrabban jelentkeznek.
Addm és mtsai panikbetegség ¢s allergids megbetegedé-
sek, valamint alvdszavar kialakuldsat hoztik osszefiiggés-
be a kiégéssel [10]. Jelen felmérésben az orvoshoz for-
dulas gyakorisiga és a tippénzes napok szdma nem fiigg
Ossze szignifikinsan a kiégés mértékével, az azonban
megallapithatd, hogy a kiégett valaszadék 3,5-szer any-
nyit voltak tippénzen, mint a kiégés altal nem érintett
kollégaik. A kavé-, dohdny- és alkoholfogyasztis sem
fiigg Ossze jelen esetben a kiégettség mértékével.

A kiégés prevencidja az egészségiigy egyik legnagyobb
kihivasa, nem csupan az orvosok, hanem minden, egész-
ségiigyben dolgoz6 szdmdara hangstalyos kérdéssé kell,
hogy viljon. A megel6zésre, pszichés allapot javitisira
tobb lehetséges megoldis is 1étezik. Linzer és mtsai sze-
rint az orvosok kiégésének megel6zésében tobb tényezd
is szerepet jatszhat: teammunka, munkakornyezet feletti
magasabb ellendrzés, részmunkaidds foglalkoztatds [5].
Pines és Aronson is a munkahelyi tarsas tAmogatist és a
pozitiv 1égkord munkahelyet hangsalyozza a kiégés pre-
vencidja szempontjabdl [19]. Léteznek stressztiinetek
enyhitésére szolgalé modszerek is, amelyek hozzijarul-
hatnak a kiégés csokkenéséhez (példaul: viselkedéstera-
pia, mediticid, relaxicid, bio-feed-back-tréning, test-
mozgis novelése) [30]. Az érzelmi megterhelés
csOkkentése szempontjabol lényeges a ,megfeleld tavolsig
bedllitasa o betey felé”, vagyis fontos a tavolsagtartd atti-
tlid és higgadtsig, amely hozzajarul az objektivitis meg-
Grzéséhez, ugyanakkor az orvos megért§ kapcsolatban
marad betegével [31].

A hazai egészségiigyi dolgozdk szamara hatékony
modszer lehet a kiégés csokkentésében a pozitiv pszicho-
l6giai moddszereken alapulé kiégésmegel6z6  tréning
[12]. Egészségiigyi szakdolgozok korében mar korab-
ban is zajlottak a kiégés szempontjabdl javulast hozé be-
avatkozasok [21, 23], amely az orvosok korében is haté-
kony lehet.

Anyagi tamogatds: A kutatds és a kozlemény megirisa
anyagi timogatasban nem részestilt.

Szerzdi munkamegosztias: A cikk végleges valtozatit a
szerzG clolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzének nincsenek érdekeltségei.

Koszonetnyilvanitas

Ezaton szeretném koszonetemet kifejezni a WebDoki Hirlevél Szer-
kesztéségének és a Magyar Orvosok Szovetségének, hogy kozrem-
kodtek kérdSivem terjesztésében.
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