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A csalddorvosok szerepe a betegellatasban kdzponti jelent8ségii. A nagyszamu orvos-beteg talalkozds, a fizikai és érzelmi megterhe-
1és munkahelyi stresszhez és kiégéshez vezethet. Tudomdsunk szerint eddig nem folyt olyan vizsgalat Magyarorszigon, amely a
csalddorvosok kiégéssel kapcesolatos mutatéit térképezte volna fel. Célkitiizés: A kiégés prevalencidjinak feltirisa magyarorszagi
csalddorvosok és csalddorvosi rezidensek korében. Mddszerek: Feltird /leird jellegl keresztmetszeti vizsgalat 6nkitolt8s kérdSives
felméréssel 453 haziorvos és 43 hidziorvosi rezidens részvételével. A kiégés mérésére a Maslach Burnout Inventory-t (MBI-GS)
hasznaltuk. A kiégés szintjének megillapitisihoz az emociondlis kimeriilés, a cinizmus/deperszonalizici6 és a teljesitménycsokke-
nés dtlagat (SD) szdmoltuk ki férfiak és nSk, valamint orvosok és rezidensek kozott. A kiégés szintjének, illetve fokdnak (alacsony,
kozepes, illetve magas foka kiégés) nemek és foglalkozasi csoportok (orvos vs. rezidens) kozotti dsszehasonlitasat a kiégés Osszes
dimenziéjiban fiiggetlen mintds #teszttel, illetve y?-teszttel végeztiik. A kiégés szociodemogrifiai stresszorait linedris regresszios
analizissel vizsgaltuk. Eredmények: A rezidensek szignifikinsan kisebb szint(i cinizmusrdl/deperszonalizaciordl [ ¢ (df): 2,8 (476);
< 0,01)] és teljesitménycsokkenésrdl [ £ (df): 2,0 (485); p < 0,05] szamoltak be, mint a csalidorvosok. A kiégés szintjében szigni-
fikins nemi kiilonbséget nem taldltunk. Szignifikinsan tobb haziorvos szdmolt be magas [3? (df) = 5,9 (1); p < 0,05] és kozepes
[ (df) = 4,6 (1); p < 0,05] foka deperszonalizdciordl, mint rezidens. Az orvosok kozel harmada szamolt be magas fokti emociona-
lis kimertlésrdl, kozel 60%-uk magas foka deperszonalizaciorol, és kozel 100%-uk magas foka teljesitménycsokkenésrél. A foglalko-
zas jellege, vagyis a rezidencia bizonyult a deperszonalizicié legerésebb negativ prediktordnak (8 = —0,09, 95%-o0s CI -0,22 —
-0,002). Kivetkeztetések: A magyar csalddorvosok korében a kiégés prevalencidja kiemelkedSen magas, a magas foka
teljesitménycsokkenés pedig majdnem minden haziorvost érint. A rezidensi munka szignifikins védé kapcsolatot mutatott a
deperszonaliziciéval. Eredményeink 6j adatokat szolgdltatnak a kiégés magyarorszagi és nemzetkozi kutatisihoz.
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Frequent occurance of level burnout among general practitioners and residents

General practitioners (GPs) play a central role in patient care and are exposed to high levels of work strain and consequent burnout
due to the large number of stresstul patient-doctor relationships. Despite the high likelihood of burnout among GPs, limited infor-
mation is available about this topic. Aéms: To explore the prevalence of burnout among GPs and residents in Hungary. Methods:
Exploratory/descriptive, cross-sectional study with self-administered questionnaires among 453 GPs and 43 residents. To assess
burnout, the Maslach Burnout Inventory (MBI-GS) was used. To evaluate the level of burnout, mean (+ SD) scores on the emo-
tional exhaustion, cynicism/depersonalization, and personal accomplishment dimensions of the MBI were determined among male
and female GPs and residents. Differences in the level or degree of burnout (high, intermediate and low) in all three burnout di-
mensions between male and female GPs and residents were examined by independent samples #-test and y*-tests. Socio-demograph-
ic antecedents to burnout were assessed by linear regression analyses. Results: Residents reported significantly lower cynicism/de-
personalization [ (df): 2.8 (476); p < 0.01] and personal accomplishment [ #(df): 2.0 (485); p < 0.05] compared to GPs. No gender
differences were identified in the level of burnout. Significantly more GPs then residents reported high [* (df) =5.9 (1); p < 0.05]
or intermediate [y* (df) = 4.6 (1); p < 0.05] degree of depersonalization. Emotional exhaustion, depersonalization, and low per-
sonal accomplishment were reported by around 30%, 60%, and 100% of the physicians, respectively. Being a resident emerged as the
strongest negative predictor of depersonalization (8 = -0.09, 95% CI -0.22 — -0.002). Conclusions: The prevalence of burnout is
high among GPs, and almost all GPs report low degree of personal accomplishment. Residency emerged as a significant protective
correlate of depersonalization. These findings provide further data for cross-cultural burnout research.
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A stressz mindennapos jelenség az orvosi hivatisban.
A kronikus lelki-fizikai stressz és a veliik valé megkiizdés
hidnya szdmos pszichés és szomatikus megbetegedés-
hez, koztik kiégéshez vezethet [1]. 1974-ben Freuden-
berger haszndlta elGszor a kiégés szakkifejezést a pszichi-
atriai dolgozok korében megfigyelt érzelmi kimeriilésre
[2]. 1982-ben Maslach tovabb finomitotta a kiégés fo-
galmat, igy a kiégés definicidéjaban a mentalis, affektiv és
fizikai tényez6k egyardnt helyet kaptak [3]. Maslach és
munkatdrsai a kiégés jelenségét a kovetkezEképpen fo-
galmazzik meg: ,,Akkor beszélhetiink kiégésrél, amikor
ugy érezziik, hogy egy szamunkra fontos, értelmes, ki-
hivasokkal teli munka unalmassa, egyhangava, egyre ter-
hesebbé valik. Energiaink kimeriilnek, cinikusak lesziink,
és kevéssé hatékonyak” [4].

Maslach a kiégés definicidjat kiterjesztette mind-
azon foglalkozasi agakra, amelyekre jellemz§ az intenziv,
emberekre irinyulé6 munkavégzés. Felhivta a figyelmet
ugyanakkor arra is, hogy a kiégés egy lassan kialakuld
folyamat végeredménye, amelyben a stresszel teli mun-
kavégzés és a rossz munkakorilmények kulcsszerepet
jatszanak. Maslach és Jackson elmélete szerint a kiégés
tlinetegytittese hdrom f6 dimenziébdl dll: az emocio-
nalis kimeriilésbdl, a deperszonalizacioébdl és a teljesit-
ménycsokkenésbdl [5]. A kutatok szerint az emociondlis
kimertilés jelentkezik el6szor, amelynek soran egyre fi-
radtabba vélunk, olyanokka, akik egyre kevesebb ener-
gidt tudnak és akarnak munkdjukba befektetni. Ezt az
allapotot koveti a deperszonalizacié dimenzidja, amely-
nek soran egyre kevésbé tudunk és akarunk kapcsolatot
teremteni betegeinkkel és kollégainkkal. Mindez atvezet
a kovetkez6 fazishoz, ahol teljesitményiink szinte min-
den dimenzidjiban romlik.

A magyar egészségligy rossz helyzete (példaul a mun-
kaerdShidny, az erGforrasok hidnya, a munkahelyi kérnye-
zet egyre romlé dllapota), valamint az orvosokra hiruld
kovetelmények novekedése magas foku stresszt okozhat,
ami a kiégési szindroma kialakuldsihoz vezethet. A ki-
égés kialakuldsa orvosok korében fontos tarsadalom-
orvostani és kozegészségiigyi jelentéséggel bir, mivel a
kiégés egyrészt pszichoszomatikus tiinetek megjelenésé-
hez, alviszavarhoz, krénikus firadtsigérzéshez, koros
mértékd koftein-, nikotin-, alkohol- és gyégyszerfiggd-
séghez, szorongishoz, depresszidhoz, masrészt pedig
teljesitménycsokkenéshez, szakmai és onértékelési prob-
lémakhoz, valamint munkahelyi hiinyzashoz vezethet,
ami negativan befolyasolhatja az orvosok egészségi alla-
potat és a betegellatas szinvonalit [6, 7].

A csaladorvosok kozponti szerepet jatszanak a be-
tegellatasban, ,kapudr szerepiikbdl kifolydlag” elsGsor-
ban 6k felel6sek a betegek széles kord egészséggondo-
zasdért, és ha sziikséges, a legtobbszor 6k iranyitjak a
betegeket szakorvoshoz. A csalidorvosok a szakorvo-
sokhoz képest nagyobb hangsulyt fektetnek a mélyebb és
hosszabb ideig tartd orvos-beteg kapcsolat kialakitasara.
Ennek kovetkeztében gyakrabban szembesiilnek érzel-
mileg ¢s fizikailag megerdltets és kimeritS helyzetekkel,
amelyek kiégéshez vezethetnek [8, 9]. Annak ellenére,
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hogy a kiégés prevalencidja a csalidorvosok korében
magas lehet, errl nem all rendelkezésiinkre megtelel$
mennyiségli adat. A kiégés irodalmanak tobbsége nyu-
gat-curdopai eredményeken alapul, és kevés informd-
cionk van a kiégés prevalencidjarél mds kultarakban.
Ezért e hipotézisgeneral6 kutatdsunk célja a kiégés pre-
valencidjanak feltardsa volt magyarorszagi csaladorvosok
és csaladorvosi rezidensek korében.

Minta és mddszerek

A feltar6 /leird jellegii keresztmetszeti vizsgalathoz kér-
déives felmérést alkalmaztunk. Az onkitoltds kérdGive-
ket az oktaté csalidorvosok konferencidjin és a hazi-
orvosi kotelezd, szinten tart6é tanfolyamon osztottuk ki
a részt vevl csaladorvosoknak 2007-ben. Felkéréstinkre
453 orvos (260 né és 193 férfi) és 43 rezidens (33 nd és
10 férfi) valaszolt (68%-os valaszarany). A résztvevéket
irasban biztositottuk az adatok bizalmas kezelésérol.

A kiégés mérésére a Maslach Burnout Inventory-t
(MBI-GS) haszndltuk. Az MBI-GS a kiégést hirom
dimenziéban méri: emocionalis kimeriilés, cinizmus
(deperszonalizacid) ¢és  teljesitménycsokkenés  skalk.
A résztvevSk egy 7 fokozata Likert-skidlan (0 = soha,
6 = minden nap) jelzik, hogy egyes, munkdjukkal kap-
csolatos érzéseiket milyen gyakran észlelik. A kérdésekre
adott véilaszok alapjan a kiégés mindegyik dimenzidjara
egy érték jellemzd. Az értékeket hirom csoportba (ala-
csony, kozepes, magas) soroltuk, megfelel6 ponthata-
rok alkalmazdsival [5]. A csoportositis alapjiul egy
normativ minta értékei szolgaltak. A magas foka kiégést
a kovetkez6 értékek jelzik: emocionalis kimeriilés 23,2
pont, deperszonalizacié 22,2 pont és teljesitménycsok-
kenés <4 pont. A vilaszadok 2%-a (N = 12) hidnyosan
toltotte ki a kérddivet. Ezeket a kérdGiveket nem hasz-
naltuk fel az elemzéshez.

Az 1. tablazat az orvosok demografiai profiljat mu-
tatja be. A medidn életkor 54 ¢év volt (26 évestdl 80 éve-
sig), és a teljes minta kozel 68%-a 50 év feletti orvosok-
bdl dllt. A nSk kozott tobb volt a 40 év alatti, mint a
térfiaknal. Az orvosok 78%-a hazastarsi/élettarsi kap-
csolatban ¢l (a n6k 74%-a, a férfiak 84%-a). A minta 84%-
anak volt gyermeke (a nék 81%-dnak, a férfiak 89%-anak).
A minta 55%-4nak két gyermeke volt.

77

o1ve

Statisztikai elemzés

Leiré statisztikai elemzést haszndltunk (tlag, széras SD,
gyakorisig) a kiégés mértékének szdmitisihoz az MBI
mindhdrom alskdldjan a teljes mintdban, valamint kiilon
a férfiak és a nék korében. A kiégés mértékének férfiak
és nék, valamint orvosok ¢s rezidensek kozotti Ossze-
hasonlitasat fliggetlen mintds z-teszttel végeztiik. A ki-
égés fokaban (alacsony, kozepes, illetve magas foka ki-
égés) vald, nemek kozotti kiillonbség vizsgalatihoz a
kiégés osszes dimenzidjiban y*-tesztet alkalmaztunk.
A kiégés szociodemogrifiai stresszorait linedris regresz-
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1. tablizat | A minta szociodemogréfiai jellemzsi
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Viltozé Teljes minta® Orvosndk? Férfi orvosok®
N (%) N (%) N (%)
Teljes minta 496 (100) 293 (59,1) 203 (40,9)
Korcsoport (év)
<30 24 (4,8) 19 (6,5) 5(2,5)
30-39 47 (9,5) 34 (11,6) 13 (6,4)
40-49 88 (17,7) 48 (16,4) 40 (19,7)
50-59 198 (39.,9) 131 (44,7) 67 (33,0)
=60 139 (28,0) 61 (20,8) 78 (38,4)
Csaladi allapot
Hazastarsi/ 387 (78,2) 216 (74,0) 171 (84,2)
élettdrsi kapcsolatban ¢l
Egyediil ¢l 108 (21,8) 76 (26,0) 32 (15.,8)
Gyermekek
Nincs 77 (15.,5) 55 (18,8) 22 (10,8)
Van 419 (84,5) 238 (81,2) 181 (89,2)
1 75 (17,9) 51(214) 24 (13,3)
2 231 (55,1) 127 (53,4) 104 (57.5)
>3 113 (27,0) 60 (25,2) 53(29,2)

* A csalddorvosok és rezidensek

szi0s analizissel vizsgaltuk. A fliggs valtozéd (emocionalis
kimertilés, cinizmus/deperszonalizacié, teljesitmény-
csokkenés) és a magyarazé valtozok (életkor, nem, gye-
rekszam, csaladi dllapot és foglalkozds jellege) kozotti
kapcsolat iranyat és erdsségét a regresszids koefficiens
(standardizalt ), a 95%-os konfidenciaintervallumok
(95%-0s CI) és -teszt statisztika kiszdmoldsival mértiik.
Annak meghatarozasara, hogy a magyarazo valtozok mi-
lyen mértékben felel6sek a fiiggd valtozod variancidjaért,
korrigalt R?-et szdmitottunk. Az adatfeldolgozast az
SPSS 13.0 (SPSS Inc., Chicago, Illinois, Egyesiilt Alla-
mok) program felhaszndldsaval végeztiik, és a 95%-os
szignifikanciaszintet (p < 0,05) fogadtuk el az értékelhe-
t0ség minimumadnak.

Eredmények

Szignifikansan alacsonyabb szintii kicgeés
(cinizmus/deperszonalizicio

és teljesitménycsokkenés)

a rezidensek korében az orvosokhoz viszonyitva

A kiégés szintjének megillapitisahoz az emocionilis
kimeriilés, a cinizmus/deperszonalizici6 és a teljesit-
ménycsokkenés atlagit (SD) szamoltuk ki férfiak és ndk,
valamint orvosok és rezidensek kozott. Az emociondlis
kimeriilés atlaga 2,7 (1,3), 2,5 (1,5) és 2,7 (1,4) volt
térfi orvosok és orvosnék kozott, valamint a teljes mintd-
ban. A cinizmus/deperszonalizacié atlaga 2,3 (0,9) volt

orvosnék korében, 2,4 (1,0) férfi orvosok korében és
2,4 (1,0) a teljes mintdban. A teljesitménycsokkenés at-
laga 2,3 (1,4) volt orvosndk, 2,4 (1,0) férfi orvosok ko-
rében, valamint 2,3 (1,3) a teljes mintidban. Az emocio-
nélis kimertilés dtlaga 2,2 (0,9), 2,6 (1,1) és 2,5 (1,1)
volt férfi rezidensek és rezidensndk kozott, valamint a
teljes mintdban. A cinizmus/deperszonalizicié atlaga
2,0 (0,8) volt rezidensndk, 1,8 (0,5) férfi rezidensek ko-
rében és 2, 0 (0,8) a teljes mintaban. A teljesitménycsok-
kenés dtlaga 2,2 (0,7) volt rezidensndk, 1,8 (0,7) térfi
rezidensek kozott, valamint 2,1 (0,7) a teljes mintdban.
A fuggetlen mintds #teszt szignifikinsan alacsonyabb
szintd cinizmust,/deperszonalizaciét [ £ (df): 2,8 (476); p
< 0,01] és teljesitménycsokkenést [ (df): 2,0 (485); p <
0,05 ] mutatott rezidensek korében az orvosokhoz viszo-
nyitva (2. tablazat). A férfiak és nék kozott nem talal-
tunk szignifikans kiilonbséget egyik kiégési dimenzidéban
sem.

Gyakori magas fokn kicgés o haziorvosok

és o rezidensek korében:

szignifikansan magasabb deperszonalizacio
haziorvosok korében n rezidensekhez viszonyitva
A kiégés prevalencijjanak intenzitas (kozepes és magas
fok) szerinti bontasat a kiégés hirom dimenzidjaban a
3., 4. és 5. tablizar mutatja. A kiégés gyakorisiga hasonlo

volt az orvosndk és a férfi orvosok esetében. Az orvosok
kozel harmada szamolt be magas fokti emocionalis ki-
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2. tiblazat | A kiégés szintjének 6sszehasonlitdsa hiziorvosok és rezidensek kozott
Hiziorvosok Rezidensek Kiilonbozdségi vizsgalat (df)
Kiégés szintje
Emocionilis kimertilés (dtlag+SD) 2,7£14 2,5+1,1 NSz*
Cinizmus/deperszonalizicio (atlag+SD) 2,410 2,0+0,8 t(df) = 2,8 (476)**
Teljesitménycsokkenés (atlag+SD) 2,3+1,3 2,1+0,7 t(df) = 2,0 (485)*
* NSz: Nem szignifikins
* p<0,05
** p<0,01
3. tabldzat | A kiégés prevalencidja ndi és férfi hiziorvosok kozott
Orvosndk Férfi orvosok Kiilonbozdségi vizsgalat (df)
Magas foku kiégés
Emocionilis kimertilés N (%) 91 (35,7) 65 (33,7) NSz
Cinizmus/deperszonalizicié N (%) 145 (59,4) 120 (62,8) NSz*
Teljesitménycsokkenés N (%) 245 (97,2) 181 (94,3) NSz
Kozepes foka kiégés
Emocionilis kimertilés N (%) 56 (22,0) 55(28.,5) NSz*
Cinizmus/deperszonalizacié N (%) 82 (33,6) 60 (31,4) NSz
Teljesitménycsokkenés N (%) 5(2,0) 7 (3,6) NSz
* NSz: Nem szignifikins
4. tabldzat | A kiégés prevalencidja néi és férfi rezidensck kozote
RezidensnSk Férfi rezidensek Kiilonbozdségi vizsgalat (df)
Magas foku kiégés
Emocionilis kimertilés N (%) 9(27,3) 2(20,0) NSz
Cinizmus/deperszonalizacié N (%) 14 (42,4) 4 (40,0) NSz
Teljesitménycsokkenés N (%) 32 (97,0) 10 (100,0) NSz
Kozepes foku kiégés
Emocionilis kimertilés N (%) 11 (33,3) 30 (30,0) NSz*
Cinizmus/deperszonalizicié N (%) 16 (48,5) 5(50,0) NSz
Teljesitménycsokkenés N (%) 1(3,0) - NSz
* NSz: Nem szignifikins
5. tiblazat | A kiégés prevalencidja orvosok és rezidensek kozott
Haziorvosok Rezidensek Kiilonbozdségi vizsgalat (df)
Magas foku kiégés
Emocionilis kimeriilés N (%) 156 (34,8) 11 (25,0) NSz
Cinizmus/deperszonalizacié N (%) 265 (60,9) 18 (41,9) ¥ (df) =59 (1)*
Teljesitménycsokkenés N (%) 426 (95,9) 42 (97,7) NSz
Kozepes foku kiégés
Emocionilis kimertilés N (%) 111 (24,8) 14 (32,0) NSz
Cinizmus/deperszonalizicié N (%) 142 (32,6) 21 (48.8) ¥ (df) =4,6 (1)*
Teljesitménycsokkenés N (%) 12 (2,7) 1(2,3) NSz

* NSz: Nem szignifikins
* p<0,05
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6. tibldzat | A ki¢gés stresszorai hdziorvosok és rezidensek korében

Fiiggd valtozo Magyarazé valtozo Standardizalt 8 95%-0s t Korrigalt R?

konfidenciaintervallum
Deperszonalizaci6 ~ Munka jellege -0,09 -0,2 - -0,002 -2,00* 0,01
(haziorvos vs. rezidens)
* p<0,05
7. tiblazat | A magas foku kiégés prevalencidjanak nemzetkdzi dsszehasonlitdsa hiziorvosok kérében
Magas foku Magas foku Magas foku
emocionalis kimeriilés (%) deperszonalizaci6 (%) teljesitménycsokkenés (%)

Magyar haziorvosok (2008) N = 496 34 59 96

Olasz csaladorvosok (2000) [11] N =182 32 27 13

Svdjci csalddorvosok (2005) [13] N = 1784 19 22 16
Spanyol csalidorvosok (2003) [14] N = 244 43 35 38
Kanadai csalddorvosok (2008) [15] N =123 48 46 17

meriilésrél, kozel 60%-uk magas fokt deperszonalizicio-
rol és kozel 100%-uk magas foka teljesitménycsokke-
nésrél. A kozepes foka kiégés prevalencidja ugyancsak
hasonlé volt orvosndk és térfi orvosok korében. Az emo-
ciondlis kimertilés és deperszonalizacié prevalencidja ko-
zel 30%-os volt, mig a kozepes foka teljesitménycsok-
kenés prevalencidja mindéssze néhdny szazalék volt
(3. tablizat). Szignifikins nemi kilonbséget a kiégés
prevalencidjidban nem tudtunk kimutatni. Az orvosokra a
teljesitménycsokkenés jellemz§ a leginkdbb, amelyet a
deperszonalizicid, majd pedig az emociondlis kimeriilés
prevalencidja kovet.

A rezidenseknél kapott értékek hasonld tendenciat
mutatnak. Szignifikins nemi kiilonbséget a kiégés pre-
valencidjaban nem tudtunk kimutatni. Magas foka emo-
cionalis kimertilésrdl a rezidensek 20-30%-a szamolt be,
mig magas foka deperszonalizaciérél kozel 40%-uk.
A magas foku teljesitménycsokkenés prevalencidja az
orvosokéhoz hasonléan majdnem 100%-os volt. Ko-
zepes foktt emociondlis kimeriilés a rezidensek 30%-ara
volt jellemz§. A kozepes fokt deperszonalizacié pre-
valencidja kozel 50%-os volt rezidensek korében (4. tdb-
ldzat). Az orvosokhoz hasonldéan a rezidensekre is a
teljesitménycsokkenés jellemz6 a leginkabb, amelyet a
deperszonalizacié és az emociondlis kimeriilés kovet.

Szignifikinsan tobb hdziorvos szimolt be magas és ko-
zepes fokt deperszonalizaciorél, mint rezidens [y? (df) =
5,9 (1); p < 0,05 a magas fokd, illetve y* (df) = 4,6 (1);
p < 0,05 a kozepes foka deperszonalizicidra] (5. tiab-
ldzat).

A kiégés szociodemogrifini stresszorai:
rezidenslét mint védotényezo

A kiégés stresszorainak vizsgilatihoz stepwise linedris
regresszids analizist végeztliink. Az emociondlis kime-

riillést, a deperszonaliziciot és a teljesitménycsokkenést
egy modell vizsgalta. A modellek minden egyes [épésnél
szignifikdnsak voltak, amelyet F-statisztikdval ellenériz-
tink. A magyaraz6 tényezSk koziil [életkor, nem, gye-
rekszam, csaladi allapot és foglalkozis jellege (hdziorvos
vagy rezidens)], a foglalkozis jellege (8 = 0,09, 95%-o0s
CI -0,22 - -0,002), vagyis a rezidencia volt a deper-
szonalizacié leger8sebb elSrejelzbje. Az emocionalis ki-
meriilés és a teljesitménycsokkenés nem mutatott szig-
nifikins korrelaciot egyik vizsgilt szociodemografiai
tényezével sem. A foglalkozis jellege a deperszonalizicid
variancidjanak 1%-at magyarazta (0. tablazat).

Megbeszélés

Az altalunk vizsgalt mintaban a kiégés prevalencidja ma-
gas volt. A csalddorvosok és a rezidensek korében a ma-
gas fokti emociondlis kimeriilés prevalencidja mintegy
30%-0s, a magas fokti deperszonalizacié prevalencidja
40-60%-o0s és a magas foka teljesitménycsokkenés pre-
valencidja kozel 100%-os volt. Hasonlé eredményeket
kaptunk férfiak és ndk, valamint haziorvosok és rezi-
densek korében. A csalidorvosok szignifikinsan maga-
sabb deperszonalizicioétdl szenvedtek, mint a rezidensek.
Ezen eredményeink elsGként szdmolnak be a magyar
csaladorvosok korében fennallé magas pszichés morbi-
ditasrol.

Egyre tobb adat all rendelkezésre a kiégés magas
prevalencidjirél orvosok korében [7, 10, 11, 12]. Ered-
ményeinket mas orszagok haziorvosai korében végzett
kutatdsokkal Osszehasonlitva megéllapithatjuk, hogy a
magas emociondlis kimeriiléstdl szenved§ magyar orvo-
sok szama hasonl6 az olasz hdziorvosokéhoz, magasabb,
mint a svijci orvosoké, de alacsonyabb, mint a spanyol
vagy a kanadai haziorvosoké. A kiégés két masik dimen-
zibjanak (deperszonalizacié és teljesitménycsokkenés)
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tekintetében a magyar haziorvosok vezetd helyen van-
nak [11, 13, 14, 15]. Kilonosen figyelemremélt6 a
magyar orvosok korében megfigyelt teljesitménycsok-
kenés kimagasléan magas prevalencidja (7. tdblizat).
Jelen eredményeink 6sszhangban vannak a magyar orvo-
sok korében végzett korabbi vizsgilatunk eredményei-
vel, amelyek szintén a teljesitménycsokkenés magas
prevalencidjat mutattdk [16]. Bar a teljesitménycsokke-
nés kevésbé szoros kapcsolatban all az emocionalis kime-
riiléssel és a deperszonaliziciéval — amelyeket a kiégés
két legfontosabb dimenzidjinak tartanak —, a kimertlés-
sel egyidejtileg és attdl fiiggetlendil is kialakulhat [17].
Ezt olyan kornyezetben figyelték meg, amelyre a magas
szintli szerepkonfliktus és talterheltség jellemzd. Ezen
utébbi tényezbk egyrészt novelik a kimertilés szintjét,
midsrészt rontjak az egyén dontéshozd képességét, ami
teljesitménycsokkenéshez vezet [5]. Ezek, valamint az
orvosok korében megfigyelt teljesitménycsokkenés ma-
gas prevalencidjat mutaté jelen eredményeink felvetik
annak sziikségességét, hogy az MBI teljesitménycsok-
kenés dimenzidjinak a masik két dimenzidhoz (emocio-
nalis kimertlés és deperszonalizicid) képest fontosabb
szerepet tulajdonitsunk az orvosok kiégésszintjének
megallapitdsaban, kiilondsen olyan kultarakban, ahol a
ndk szama a munkaerépiacon magas, és ahol a csalddi és
munkahelyi szerepek kozotti konfliktus gyakorisiga nagy
lehet. Feltételezhets, hogy a kiégés e vizsgilatunkban
megfigyelt magas prevalencidgjanak hatterében a hazi-
orvosok korében fellép6 magas munkahelyi stressz
htzédik meg, amely tovabbi kutatdsokat igényel.

A kiégés stresszorainak meglehet8sen nagy az iro-
dalma. A munkahelyi elégedettség forditott ardnyban all
a kiégéssel [18], és a praxisban eltoltott idStartam is
emeli a kiégés mértékét [19]. Van Ham és munkatirsai
a csalddorvosok korében végzett vizsgalatok irodalmi at-
tekintésében (1990-2006 kozott) a kovetkezd, a mun-
kahelyi elégedettséget novel6 és a munkahelyi kiégés
cléforduldsit csokkentS tényezdket taldltak: munkahelyi
valtozatossag, megfelel6 munkatarsi kapcsolat és ta-
mogatas, valamint az orvostanhallgatok oktatisa volt.
A munkahelyi elégedettséget csokkentette az alacsony
fizetés, a tal hosszt munkaidd, a tdl nagy munka- vagy
adminisztrativ teher, az idShidny és az elismerés vagy
tamogatds hidnya [20]. Ezek a munkahelyi stresszorok
kilonosen fontosak Magyarorszagon, mivel az egész-
ségligy dtalakitdsa a munkahely biztositottsiganak csok-
kenéséhez, valamint az er6forrasok kronikus hidnyahoz
vezetett. Ezek a valtozasok az emocionalis és kvantitativ
munkahelyi kovetelmények (példaul a megndtt munka-
id6, a feladatok elvégzéséhez sziikséges id6 hianya) no-
vekedéséhez, a dontéshozatali képesség csokkenéséhez,
valamint statusvesztéshez vezethetnek az orvosok koré-
ben, ami novelheti a munkahelyi stressz szintjét és ko-
vetkezésképpen pszicholégiai morbiditishoz — beleértve
a kiégés szindrémit is — vezethet. Vizsgalatunkban csak
a foglalkozis jellege (rezidensi munka) mutatott szignifi-
kans korrelaciot a kiégéssel. A rezidensi munka szignifi-
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kansan csokkentette a deperszonalizicié valoszintiségét,
amit azzal lehet magyarazni, hogy a hdziorvosi reziden-
sek talterheltsége, illetve az ebbdl fakadé stressz és ko-
vetkezményes pszichés morbiditds nem olyan nagyfoka,
mint a hdziorvosoké. Egyrészt, mert a rezidensek fiata-
labbak, vagyis kevesebb idSt toltottek el még a praxis-
ban, mdsrészt a hatdlyos jogszabdlyok szerint csak fel-
igyelettel dolgozhatnak. Egy masik hipotézis szerint az
is lehetséges, hogy a megterhelés mindkét foglalkozasi
csoportban hasonld, de a stresszt csokkentd mechaniz-
musok, mint példaul a timogatds, a rezidensek korében
nagyobb, aminek alacsonyabb stressz és kovetkezéskép-
pen alacsonyabb pszichés morbiditds az eredménye.
Vizsgilatunk azon eredménye, miszerint szignifikinsan
kevesebb rezidens szenvedett magas fokt kiégéstdl
(deperszonaliziciotol), mint haziorvos, fontos eredmény
és tovabbi vizsgalatokat igényel.

Megelizés, kezelés

A kiégés a gyakorisiga és veszélyessége miatt kiemelt
figyelmet érdemel. MegelGzése, korai felismerése csak
akkor lehet sikeres, ha tisztiban vagyunk a tiineteivel.
A magyarorszagi csalidorvosok egészségi allapotirdl
csak nagyon kevés tanulmany késziilt, s mas orszagok ha-
sonl6 felmérésébdl is kevés adat all rendelkezésiinkre.
Ugyanakkor fontos lenne ennek a szakmanak a gyako-
ribb vizsgalata, mivel a csalddorvosok egészségi dllapota
befolyasolhatja a hétkoznapi betegellatas szinvonaldt, ez-
altal pedig kozvetleniil a paciensek egészségi allapotat is.

A vidéki csaladorvosokat a praxiskdzosség (amely le-
het6vé teszi a megfelel§ szabadnapot és szabadsigot)
és a szakmai tamogaté egyesiilet megvédheti a vidéki/
falusi szakmai élet negativ hatdsaitél (tal sok tigyelet,
a gyermekek mds varosban torténd tanittatasa/kollé-
giumi elhelyezése) [21]. A szakmai érdekl6dés, a mo-
tivacié megdlrzése preventiv hatdst lehet. Az orvostan-
hallgatok és orvosok oktatisa mellett, tovabbképzési
csoportokban valé részvétel is alacsonyabb kiégéssel tar-
sulhat. A részmunkaidé nagyobb alkalmazasa ugyancsak
csokkentheti a kiégés szintjét, mivel a részallasban vég-
zett munka a nagyobb kontroll és a kisebb terhelés miatt
védgGhatast lehet.

Eredményeinkbdl azt a kovetkeztetést vonhatjuk le,
hogy a magyar csalidorvosok korében a kiégés preva-
lencidja magas, a magas fokua teljesitménycsokkenés pe-
dig majdnem minden haziorvost érint. Eredményeink
Uj adatokat szolgaltatnak a kiégés kiilonboz6 kultarak
kozotti kutatasihoz. Hasznos lehetne a pszichés problé-
mikkal kiizd§ csalidorvosok kotelezé foglalkozas-egész-
ségiigyi vizsgilata, szdmukra Balint-csoportos foglal-
kozasok szervezése, autogén tréning és pszichoterapids
csoportok kialakitasa, amelyek segitségével a csalador-
vosok egészségi dllapotanak javitasara, kozvetve pedig a
betegellitis szinvonalinak emelésére lenne lehetGség.
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