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Bevezetés: A kiégés jelenségének legtobbszor vizsgalt teriilete az egészségiigy, tekintettel arra, hogy az egészségiigyi
dolgozék lelki egészsége jelentds mértékben befolydssal van az altaluk gondozott/dpolt személyek lelki egészségére.
Célkitiizés: Tanulmanyunk célja volt, hogy a 2014-ben és a 2022-ben végzett adatfelvételek alapjan megvizsgiljuk,
tortént-¢ viltozds a sziilésznbk kiégését jellemz8 dimenzidkban, illetve hogyan alakultak a kiégés, valamint az azt
befolydsold egyéni tényezSk és munkakorilmények kozotti osszefliggések.

Modszer: Az anonim, onkéntes alapu, kérddives felmérésre kizdrdlag sziilészeti osztilyokon dolgozé sziilésznSk ko-
rében kertilt sor a kiégést jelz6 Maslach Burnout Inventory kérdéivvel, illetve a vilaszolok demografiai jellemz8ire és
munkakoriilményeire vonatkozé kérdések felhasznaldsaval. A kiégés és a vilaszadok jellemz8i kozotti sszefiiggések
feltirdsira tobbvaltozés ordinalis logisztikai regressziét alkalmaztunk, az osszefliggéseket esélyhdnyadosokkal jelle-
meztik.

Eredmények: A kiégést jellemz6 dimenzidk koziil 2022-ben a deperszonaliziciéban nem tapasztaltunk viltozdst, de
az érzelmi kimertilésben és a személyes hatékonysigesokkenésben egyardnt szignifikinsan gyakoribb volt a stlyosabb
szint( kiégés, mint 2014-ben. 2014-ben 224, 2022-ben 152 sziilésznd vilaszait értékeltiik. A befolydsolé tényezSket
vizsgalva a kiégés stlyosabb szintje szignifikinsan 6sszefliggott 2014-ben a rosszabb vélt egészséggel, a tarsnélkiili-
séggel, a dohdnyzdssal, az egészségiigyben eltoltott rovidebb idGvel, a nagyobb Iélekszdmt virosi munkahellyel, a
talterheltség és az elégedetlenség érzésével. Ettd] eltéréen 2022-ben a fiatalabb életkorral, a dohdnyzassal, az egész-
ségligyben eltoltott rovidebb iddvel, a talterheltség, az elégedetlenség és a meg nem becsiiltség érzésével fiiggott
Ossze a kiégés sulyosabb szintje. A tényez8k egyiittes hatdsit vizsgilva, az egészségtejlesztési elGadds meghallgatdsira
val6 hajlanddsag és a mellékillisban dolgozas is szignifikins hatdst mutatott a kiégésre 2022-ben.

Megbeszélés: A szerz8k megtargyaljik a sziilészndk kiégésében bekovetkezett valtozdsnak, valamint a kimutatott 9sz-
szefliggéseknek a lehetséges okait.

Kovetkeztetés: A sziilésznSk korében Magyarorszigon els6ként végzett kiégésvizsgalat eredményei ramutatnak arra,
hogy a csalddbarit sziilészet miikodtetéséhez nélkiilozhetetlen a sziilészn6k munkakoriilményeinek javitdsa. A fen-
tieken tdl a kiégés megelézéséhez a képzésben és a tovabbképzésben nagyobb hangsulyt kell fektetni a vizsgilatban
taldlt kockdzati tényezSk prevencidjira.
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Burnout syndrome among Hungarian midwives in 2014 and 2022

Introduction: The healthcare sector is the most studied area of burnout, as the mental health of healthcare workers
has a significant impact on the mental health of the people they care for.

Objective: The aim of our study was to investigate whether there have been changes in the dimensions of burnout
among midwives, and how the relationships between burnout and the individual factors and working conditions that
influence it have evolved, using national data from 2014 and 2022.

Method: An anonymous, voluntary, questionnaire-based survey of midwives working exclusively in maternity units
was conducted using the Maslach Burnout Inventory questionnaire, which measures burnout, and questions on re-
spondents’ demographic characteristics and working conditions. Multivariate ordinal logistic regression was used to
explore associations between burnout and respondent characteristics, and associations were characterized by odds
ratios.

Resunlts: Among the dimensions of burnout, no change in depersonalization was observed in 2022, but both emo-
tional exhaustion and personal ineffectiveness were significantly more common in 2022 than in 2014. Responses
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from 224 midwives in 2014 and 152 midwives in 2022 were analyzed. Looking at the influencing factors, higher
levels of burnout in 2014 were significantly associated with poorer perceived health, lack of a partner, smoking,
shorter time in healthcare, having a job in a larger city, feeling overworked and dissatisfied. In 2022, on the other
hand, younger age, smoking, shorter time in healthcare, feeling overworked, dissatisfied and unvalued were associ-
ated with higher levels of burnout. Looking at the combined effect of these factors, willingness to attend a health
promotion lecture and having a second job also showed a significant effect on burnout in 2022.

Discussion: The authors discuss the change in burnout among midwives and the possible reasons for the correlations
shown.

Conclusion: The results of the first study on burnout among midwives in Hungary show that improving the working
conditions of midwives is essential for the functioning of family-friendly midwifery. In addition, to prevent burnout,
more emphasis should be placed on the prevention of the risk factors identified in the study in education and training.

Keywords: midwifery, burnout, psychological test
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Roviditések kozott a testsulyvaltozas, az alvaszavar, a szocialis tiine-
BSc = (Bachelor of Science) f8iskolai szintli diploma; | tek kozott példaul a baritoktdl vald elszigetel6dés [5].

COVID-19 = (coronavirus disecase 2019) koronavirus-beteg-
ség 2019; MBI = (Maslach Burnout Inventory) Maslach Ki-
égés Leltar; OKJ = Orszagos Képzési Jegyzék

A kiégésszindroma fogalmat Freudenberger irta le 1974-
ben [1]. Szerinte ez egy tlinetegyiittes, mely a hossza
tava kedvezbtlen stresszhatisok és érzelmi megterhelé-
sek kovetkeztében létrejové mentilis, érzelmi és fizikalis
kimeriilést jelenti [1]. A kiégésjelenség vizsgalata 50 év-
vel ezel6tt kezdett igazan elterjedni és valt altalanossa.
A legtobbszor vizsgilt teriilet az egészségiigy, hiszen az
egészségligyi dolgozok lelki egészsége jelentds mérték-
ben befolyidssal van az altaluk gondozott/dpolt szemé-
lyek lelki egészségére [2].

A sziilészn6i munka — ugyanagy, mint az egészségiigy
mds apolasi teriiletein folyé munkavégzés — nagyon 0sz-
szetett és érzelmi megterhelésekkel jaréd folyamat, hiszen
a sziil6szobdn az anyai-magzati életjelek észlelése, a szii-
lés haladisinak nyomon kovetése édllando figyelmet,
dontésképességet, nagy szaktudast igényel a sziilésznbk
részérél. Eppen ezért a sziilészn6k kozott nem ritka,
hogy elfaradnak, kiégnek napi munkdjuk sorin, ezaltal
képtelenné vélnak arra, hogy adni tudjanak a masik em-
bernek [3].

A segits szakemberek, igy a sziilésznSk lelki egészsége
sem maganiigy, hiszen a segitGk akarva-akaratlanul meg-
nyilvanulasaikkal, viselkedésiikkel, egészségi jollétiikkel
is hatassal lehetnek azokra, akiket segitenek, apolnak,
gondoznak [4]. A rovidebb-hosszabb ideje fennall6 ki-
égés, egy tartdsabb érzelmi nyomads el§bb-utdbb valami-
lyen pszichés, fiziolégiai, de akar szocialis tiineteket is
el fog idézni. A pszichés tiinetek koziil megjelenhet a
kréonikus szorongds, az ingerlékenység, az onértékelési
nehézség, de akir az agresszié is, mig a fizikai tiinetek

A kiégés vizsgalatira Maslach és Jackson allitott Ossze
kérdSivet (Maslach Burnout Inventory, MBI-kérd6iv)
[6, 7]. A kérdSivet a humdnszektorban, a segité szakma-
ban dolgozok kiégésének vizsgilatira fejlesztették ki.
A kérd6iv hairom dimenzié mentén mér: az egyik és talan
a legfontosabb az érzelmi kimeriilés, amelybdl arra lehet
kovetkeztetni, hogy a személy érzelmi eréforrasai kifogy-
tak, elapadtak. A mdsik dimenzid, a deperszonalizicié a
negativ és személytelen attitid kialakitdsira utal a kliens-
sel/beteggel és azokkal szemben, akikkel a szakember
egytitt dolgozik, akdr a team 6sszes tagjaval. A harmadik
dimenzié a személyes hatékonysigra, a teljesitmény
csokkenésére utal, amely szerint az egyén teljesitménye
erGsen elmarad attdl, amit dnmagatél elvar/elvarhat, s
mindehhez még nagy fokt negativ 6nértékelés is tarsul-
hat. A kérd6iv alapjan dimenzidénként meghatarozott
hatirpontok segitségével megallapithatok a kiégés para-
métereihez tartoz6 alacsony, kozepes és magas szintek
savértékei is [8-10].

A magyar egészségligyben dolgozé dpoldk, orvosok és
fogorvosok kiégését tobb szakcikk is elemezte az utdbbi
években [11-13]. A sziilésznSk korében az els6 kiégés-
vizsgilatra — az MBI-kérdGiv alkalmazasaval — 2014-ben
keriilt sor Magyaroroszagon. Az akkori adatok alapjin
megallapithaté volt, hogy a deperszonaliziciéban koze-
pes vagy magas szintd kiégés volt kimutathat6 a sziilész-
n6k mintegy 60%-andl. Az érzelmi kimeriilés esetében
75%, a személyes hatékonysagcsokkenésben pedig vala-
mivel tobb mint 60% volt ez az érték. Az életkor, vala-
mint az egészségiigyben eltoltott évek szama kozott
nem volt kimutathaté szignifikans kiilonbség, mig a tal-
terheltség, az elégedettség, a megbecsiiltség tekinteté-
ben szignifikdns kiillonbség volt megfigyelhets [14].

Tanulmdanyunk célja volt, hogy a 2014-ben és a 2022-
ben végzett adatfelvételek alapjin megvizsgaljuk a szii-
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1észndk kiégésjellemzdit, megtudjuk, hogy kiilonbozik-e
a 2014-ben és a 2022-ben vizsgilt sziilészndi mintiban
a kiégés, tovabba vilaszt kapjunk arra, hogy hogyan fiigg
Ossze a kiégés a sziilészndk egyéni jellemzbivel, illetve
munkakoriilményeivel 2014-ben és 2022-ben.

Mobdszer

Az anonim, onkéntes alapt, kérdéives felmérésre 2014-
ben és 2022-ben keriilt sor. A 2014. évi adatfelvétel bu-
dapesti és vidéki egészségiigyi intézmények sziilészeti és
négyodgyaszati osztalyain, az intézetvezetd orvosigazga-
tok, az intézetvezetS dpolodk, valamint az osztalyvezetd
f6orvosok engedélyével tortént, részben személyesen,
részben a vezets sziilészndk segitségével. A 2022. évi
adatfelvételre szintén orszdgos lekérdezés atjan kertilt
sor, sziilésznGk szamara megrendezett orszagos konfe-
rencidkon. A kutatdsban kizardlag kérhizak sziilészeti
osztalyan dolgoz6 sziilésznSk vettek részt.

Kutatasunkhoz az MBI-kérd6ivet haszndltuk [6, 7].
A kérd6iv 22 tételt tartalmaz. A valaszadék minden
egyes tétel esetében megitélik az adott paraméter gyako-
risagat 0-t6l 6-ig terjedd skalan (0: soha, 6 mindennap).
A 22 tétel koziil az érzelmi kimeriiléshez 9, a deperszo-
nalizicidhoz 5, mig a személyes hatékonysiagcsokkenés-
hez 8 tétel tartozik. A harom mért dimenziéban a meg-
adott hatirpontok alapjan alacsony, kozepes és magas
szintd kiégés allapithaté meg.

A statisztikai elemzéshez a numerikus adatokra dtlagot
és szorast, a kategoridlis valtozok esetében relativ gyako-
risigokat szdmoltunk. A numerikus valtozék osszeha-
sonlitdsira kétmintds #probat, a kategoridlis viltozok
esetében khi-négyzet-probat hasznaltunk. A kiégés és a
valaszadok jellemz6i kozotti Osszefiiggések feltarasara
tobbviltozés ordindlis logisztikai regressziot alkalmaz-
tunk. Az Osszefiiggéseket esélyhanyadosokkal jellemez-
tik. Egy esélyhanyados minél nagyobb (vagy kisebb)
1-nél, annal nagyobb (vagy kisebb) az esélye annak,
hogy az adott befolyasolé tényezs noveli (vagy csok-
kenti) a kiégés szintjének magasabb (vagy alacsonyabb)
kategoriaba kertilését, vagy egyszertibben, noveli (vagy
csokkenti) a kiégés esélyét.

Eredmények

Az elemzések elvégzésére 2014-ben 224 db és 2022-ben
152 db kitoltott kérdSiv allt rendelkezésre. A valaszadok
egyéni jellemz&it és munkakorilményeit az 1. tablizat-
ban foglaltuk 6ssze. A két vilaszadéi minta a vélt egész-
ség, az egészségtejlesztési el6adason vald részvételi haj-
landésig, a képzettség, a mellékillis, az elégedettség,
illetve a megbecsiiltség valtozdkban legalibb 5%-os szig-
nifikanciaszinten eltért.

A kiégés hirom szintjének relativ gyakorisagait mutat-
juk be az 1. dbrdan, a két vizsgilt évre és a harom dimen-
zi6ban. Mindhiarom dimenziéban, mindkét vizsgilt id6-
pontban a vilaszadok tobb mint fele a kiégés kozepes és
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1. tablazat A valaszadok egyéni jellemzdi, illetve munkakoriilményei 2014-

ben (n = 224) és 2022-ben (n = 152)

A vizsgilt paraméterek 2014 2022 Az egyezés
valdszintisége
(p)

Egyéni jellemzsk Eredmények

Eletkor években (SD) 40,1 (10,4) 42,7 (11,7) 0,989

Csaladi allapot: 0,752
férjezett 48,7% 50,7%
egyediil ¢l 51,3% 49,3%

Vélt egészség: 0,002
tlirhetd 25,6% 12,5%
kitin6/nagyon j6/j6  74,4% 87,5%

Dohanyzik: 0,317
igen 29,0% 24.,3%
nem 71,0% 75,7%

Alvasidé: 0,246
4-6 6ra 46,9% 53,0%

7-10 6ra 53,1% 47,0%

A stresszkezelési modok 1,7 (1,2) 2,1(1,2) 0,998

szama (SD)

Egészségtejlesztési 0,000

el6addson részt venne:
igen 40,2% 79,6%
nem 59,8% 20,4%

Munkajellemz&k Eredmények

Az egészségligyben 199 (11,3) 21,4 (13,9) 0,876

ledolgozott évek szima

(SD)

Képzettség: 0,000
fGiskolai 14,0% 44.7%
f&iskolanal kevesebb 86,0% 55,3%

Mellékallds: 0,049
igen 17,9% 26,3%
nem 82,1% 73,7%

A munkahelyi teleptilés 0,477

mérete:
<40 ezer 25.5% 25.7%
41-75 ezer 11,6% 15,8%
>75 ezer 63,0% 58,6%

Tulterhelt: 0,122
mindig/gyakran 68,3% 75,7%
ritkan /soha 31,7% 24.3%

Elégedett: 0,007
tobbnyire /teljesen 64,6% 77,6%
nem/kozepesen 35,4% 22.4%

Megbecsiilt: 0,049
tobbnyire /teljesen 52,9% 63,2%
nem/kozepesen 47,1% 36,8%

SD = standard deviacidé

magas szintjét mutatta. Az idébeli viltozds mentén a
deperszonalizicié6 mindhidrom szinten emelkedett, Osz-
szességében nem mutatott szignifikins valtozast. Az id6-
beli valtozast tekintve, az érzelmi kimeriilés kozepes és
magas szintjén novekedés volt tapasztalhatd; az érzelmi
kimeriilés dimenzidjiban az ’alacsony’ kategoéridban
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1. 4bra A kiégés hiarom szintjének gyakorisigai mindhdrom dimenziéra

2014-ben (n = 224) és 2022-ben (n = 152) (p = az id6beli vél-
tozds valészintisége)

nagy foka visszaesés, a ’kozepes’ és a “magas’ kategorid-
ban emelkedés mutatkozott, ami erre a dimenzidra sta-
tisztikailag szignifikinsnak bizonyult. A személyes haté-
konysagcsokkenés dimenzidjaban 2014-r6l 2022-re az
alacsony és a magas szinten csokkenés, a kozepes szinten
kiugré novekedés lathat6é, ami Osszességében szignifi-
kans id6beli valtozast igazolt.

A 2. tiablazat az egyéni tényezdk és a kiégés hirom
dimenzidja kozotti dsszetiiggések elemzésének eredmé-
nyeit foglalja 6ssze. A statisztikailag szignifikins esélyha-
nyadosok alapjan elmondhaté, hogy 2014-ben annal, aki
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csupan tlrhetének mindsitette egészségi dllapotat, két—
hidromszor nagyobb esély volt a kiégés magasabb szintjé-
re, mint anndl, aki a tlirhet6nél jobbnak {télte egészsé-
gét. Ez mindhdrom kiégési dimenzidban megfigyelhetd
volt. Hasonl6 volt a helyzet a deperszonalizacié dimen-
zi6jaban azoknal, akik egyediil ¢éltek, szemben a férjezet-
tekkel, valamint a dohidnyzéknal, szemben a nem
dohanyzokkal. 2022-ben azonban ettdl eltéré esélyhd-
nyados-mintazatot talaltunk. A vélt egészség csupdn a
deperszonalizacié dimenzidéjaban mutatott szignifikins
osszefiiggést, 2014-hez hasonléan. A deperszonalizicid
és az érzelmi kimeriilés dimenzidiban a magasabb élet-
kor csokkentette a kiégés esélyét évente mintegy 5-5%-
kal. Az egészségfejlesztési elGaddson valo részvételi haj-
landésig ennél joval nagyobb mértékben, mintegy
60%-kal csokkentette a kiégés esélyét az érzelmi kimerii-
1és és a személyes hatékonysagcsokkenés dimenzidiban.

A munkakorilmények és a kiégés harom dimenzidja
kozotti Osszefiiggés-clemzés eredményeit a 3. tdblizat
foglalja 6ssze. A 2014. évi mintiban a deperszonalizicio
és az érzelmi kimeriilés dimenzidiban szignifikins 6ssze-
fiiggés volt kimutathaté az egészségiigyben ledolgozott
évek szdma és a kiégés kozott: 1 évvel hosszabb munka-
viszony 3-3%-kal csokkentette a kiégés esélyét. Kétsze-
resre novelte a kiégés esélyét az érzelmi kimertilés di-
menzidjiban az, ha a munkahely 75 ezer lakosndl
nagyobb lélekszama telepiilésen volt, azokhoz viszonyit-
va, akik 40 ezresnél kisebb telepiilésen dolgoztak. Mind-
hidrom dimenzidban jelent&sen novelte a kiégés esélyét a
talterheltség és az elégedettség érzésének hidnya. Némi-
leg eltérs volt a kép 2022-ben: az egészségiigyben eltol-
tott id6 csak a deperszonalizacié esélyét csokkentette,
ebben a dimenziéban megjelent a mellékillis mint a ki-
égés esélyét noveld tényez6; a munkahelyi telepiilésmé-
ret nem bizonyult szignifikins befolyasolé tényezdnek, a
talterheltség csak az érzelmi kimeriilés dimenzidjaban,
az elégedettséghiany érzése pedig csak a személyes haté-
konysidgcsokkenés dimenzidjaban volt szignifikans.
A megbecstiltség érzésének hidnya a 2022. évi mintidban
szignifikinsan, kozel hiromszorosra novelte az érzelmi
kimertilés esélyét.

Megbeszélés

Ebben a vizsgilatban a sziilésznGk 2014. évi mintdjanak
kiégésérdl felvett adatait hasonlitottuk dssze egy 2022.
évi sziilésznGi minta hasonld adataival. A két minta szig-
nifikinsan kiilonbozott néhany egyéni és munkakortiil-
mény-jellemzSben, emiatt a mintdkat nem vontuk Ossze,
hanem kiilon-kiilon elemeztiik. A kiégésnek a deperszo-
nalizacié dimenzidjiban nem, az érzelmi kimertilés és a
személyes hatékonysagcsokkenés dimenzidiban azonban
2022-re szignifikins ndvekedés volt megfigyelhetd. A ki-
égést befolydsold egyéni és munkajellemz8k hatasa elté-
rének bizonyult a két mintdban, azaz a két id6pontban a
befolyasol6 tényezdk szerepe kiillonbozott [15-171].
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2. tablazat

fikins eredményeket délt betiivel emeltiik ki; ref. = referenciakategéria)

Az egyéni tényezdk és a kiégés hirom dimenzidja kozotti dsszefiiggéseket jellemzd esélyhdnyadosok (*: p<0,05; **: p<0,01; ***: p<0,001; a szigni-

A vizsgilt paraméterek 2014 (n =224) 2022 (n=152)
Deperszonali- Erzelmi Személyes Deperszonali- Erzelmi Személyes
zacio kimeriilés hatékonysig- Z4cio kimeriilés hatékonysag-
csokkenés csokkenés

Eletkor években 0,98 0,98 1,00 0,95*** 0,96** 0,99
Csaladi allapot:

ref.: férjezett

egyediil ¢l 2,04* 1,39 1,01 0,58 0,55 0,83
Vélt egészség:

ref.: kiting/nagyon j6/jo

tlirhetd 2,22** 3,46*** 3,32*** 2,65* 1,57 0,99
Dohanyzik:

ref.: nem

igen 2,54** 1,67 0,93 0,80 0,61 0,92
Alvasidé:

ref.: 4-6 ora

7-10 6ra 0,79 0,80 1,18 0,85 0,84 1,43
A stresszkezelési modok szama 0,95 0,82 0,83 1,08 0,86 0,89
Egészségftejlesztési elGaddson részt venne:

ref.: nem

igen 1,00 1,44 1,39 0,50 0,40* 0,38*
3. tablazat A munkakoriilmények és a kiégés hirom dimenzidja kozotti dsszefiiggéseket jellemzd esélyhdanyadosok (*: p<0,05; **: p<0,01; ***: p<0,001;

a szignifikins eredményeket délt betiivel emeltiik ki; ref. = referenciakategéria)

A vizsgilt paraméterek 2014 2022
Deperszonali- Erzelmi Személyes Deperszonali- Erzelmi Személyes
74ci6 kimertilés hatékonysag- 74cio kimertilés hatékonysag-
csokkenés csokkenés

Az egészségligyben ledolgozott évek szama 0,97* 0,97* 1,00 0,97* 0,98 1,00
Képzettség:

ref.: f6iskolai

fGiskolanal kevesebb 0,84 1,14 1,36 0,57 0,71 0,86
Mellékallds:

ref.: nem

igen 1,23 1,00 0,78 2,55% 1,90 1,65
A munkahelyi teleptilés mérete:

ref.: <40 ezer

41-75 ezer 2,18 2,36 1,00 1,64 2,15 0,74

>75 ezer 1,53 2,02* 1,15 1,05 1,64 0,98
Tulterhelt:

ref.: ritkdn /soha

mindig/gyakran 2,4* 4,54*** 2,02* 1,54 3,13** 0,77
Elégedett:

ref.: tobbnyire /teljesen

nem/kozepesen 2,98*** 4,74*** 3,4*** 1,78 1,58 3,44**
Megbecsiilt:

ref.: tobbnyire /teljesen

nem/kozepesen 0,79 1,57 1,00 1,71 2,93** 1,18
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A sziilészn8knél az életkor elérehaladtaval egyre ki-
sebb eséllyel jelentkezett a kiégés; ez kifejezettebben
mutatkozott 2022-ben a deperszonalizaciéban és az ér-
zelmi kimertilésben. Az egészségiigyben eltoltott évek
— az életkorhoz hasonldan — csokkentették a kiégés esé-
lyét a deperszonalizicidban és az érzelmi kimeriilésben.
Némileg eltérd volt a kép 2022-ben, az egészségiigyben
eltoltott id6 csak a deperszonalizacié esélyét csokken-
tette.

A magasabb életkor és az egészségiigyben eltoltott
hosszabb id§ kiégésprevencios hatdsa vélhetGen betud-
haté a mar rendezett csaladi életnek, a magan- és szak-
mai élet teriiletén megszerzett tapasztalatoknak. Ered-
ményeink alapjin a pdlyakezd6k korében nagyobb a
kiégés kockdzata, ami magyarazhaté mas irodalmi kozle-
ményekben is olvashaté [18-20], a munkdba éalliskor
gyakran jelentkezd, ugynevezett ,reality shock” jelen-
séggel, amikor a fiatalok szembestilnek a sziilészndi
munka arnyoldalaival, nehézségeivel.

A sajat egészségi allapotukat csupdn tlrhetének ming-
sité sziilészn6knél 2014-ben mindhiarom dimenzidéban
két-haromszor nagyobb volt az esély a kiégés magasabb
szintjére. Jollehet ez a minGsités 2022-ben csupan a de-
perszonalizicié dimenziéjiban mutatott szignifikins
osszefiiggést, a sajat egészségi dllapot kedvez6 megitélé-
se még mindig fontos védéfaktort jelentett a kiégés
szempontjabodl — szerepének valtozasa tovabbi tisztizast
igényel. Magyarazatként talin felmeriilhet, hogy az
egészségi dllapot kedvezbtlen mindsitése a valdésigban is
romlott egészséget jelenthet, emiatt ezek a sziilésznbk a
munkavégzésiikben is korlatozottabbak, a sajit munka-
juk elldtasat is rosszabbnak latjak. Ez kozvetlentil ossze-
fiigghet a kiégéssel. Nem zarhato ki tovabba, hogy ezek
a sziilészndk csak bordsan itélik meg a jovojiket, bele-
értve az egészségiiket. A boras jové ugyancsak Ossze-
fiigghet a kiégéssel.

A 2014. évi adatfelvétel alapjin a dohdnyzas 2,5-szere-
sére novelte az esélyt a kiégésnek a deperszonalizacio di-
menziéjiban a nem dohdnyzékhoz képest; ez a 8 évvel
késGbbi adatfelvételkor mar nem volt jellemz§, a do-
hinyzds és a kiégésdimenzidk kozott nem mutatkozott
szignifikans Osszefliggés. Feltételezésiink szerint ennek
hatterében a dohdnyz6 sziilésznSk aranyanak csokkenése
allhat.

A tars hidnya megnovelte az esélyt a kiégésre a deper-
szonalizdcié dimenzidjiban, de ez a hatds csak a 2014.
évi mintaban volt kimutathaté. Tudott, hogy a csaldd al-
taliban fontos védéfaktor [21], melyet a kiégés vonatko-
zasiban is igazolt a 2014. évi adatfelvételiink. Elgondol-
kodtatd, hogy a 2022. évi eredmények ezt mar nem
tadmasztottdk ald, ennek magyarizata tovabbi vizsgilatot
igényel.

Az alvashossz nem mutatott befolydst a kiégésre, az
egyéni alvisigény kielégitésére vélhetSen kell§ figyelmet
forditottak a kutatasban részt vevd sziilésznok.

Az egészségfejleszté el6adisokon torténd részvételi
hajlandésag jelentGsen csokkentette a kiégés esélyét
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2022-ben az érzelmi kimertilés és a személyes hatékony-
sdgesokkenés dimenzidiban. Ennek alapjan az egészség-
tgyi ismeretek iranti igény kielégitése a figyelemre méltd
kiégésmegel6zb lehetGségek egyike Iehet.

A masodik vizsgalat alkalméaval az id6kozben atalakult
képzési rendszer kovetkezményeképpen mir jéval na-
gyobb volt a kérdéivet kitolté BSc-végzettségil sziilész-
ndk ardnya. Erdekesnek taliltuk, hogy a képzettség szint-
je nem befolydsolta szignifikinsan a kiégés esélyét, tehdt a
kiégés szempontjabol nem tehetd kiilonbség a sziilésznSk
4-6 szemeszteres OKJ- és 8 szemeszteres BSc-képzése
kozott. A képzési szintek kozti kiillonbség az elméleti és a
gyakorlati oktatis eltér$ oraszimaban mutatkozik meg, a
kompetencidk tekintetében azonban nincs kiilonbség
[22]. Mivel a nem BSc-s képzés gyakorlatorientiltabb
volt, a nagyobb gyakorlati 6raszdm vélhetSen kompenzal-
ja a kiégés szempontjabol a hosszabb BSc-képzésbdl faka-
d6 elényoket. Ez Osszecseng a korabban leirt ,reality
shock” okozta kiégés nagyobb gyakorisigaval.

Amennyiben a munkahely kisebb telepiilésen volt, gy
kisebb volt a kiégés esélye a deperszonalizicidban és az
érzelmi kimeriilésben, kiilénosen 2014-ben. Ugy gon-
doljuk, hogy ez az eredmény 6sszhangban van azzal,
hogy a kisebb Iélekszam teleptilések az intenzivebb sze-
mélyes kapcsolatok révén egyfajta védelmet jelentenek az
ott dolgozdk kiégése szempontjabol.

A misodik vizsgalat alkalméval a résztvevSknek mdr
tobb mint az egynegyede rendelkezett mellékallassal.
Az egészségligyi szolgalati jogviszonyrdl szold 2020. évi
C. torvény [23] jelentSs valtozasokat hozott az egész-
ségiigy teriiletén. A torvény 2021. janudr 1-jén Iépett
hatalyba, s rendelkezései alapjan komoly biintetSjogi
szankciokat szabhatnak ki arra, aki hdlapénzt ad vagy fo-
gad el. A rendelkezés nemcsak a szabad orvosvilasztisra
volt hatdssal, hanem a sziilés kisérésére, a sziilésznSk
munkavégzésére is.

Egy, a magyarorszagi perinatalis intenziv centrumok-
ban dolgozé orvosok korében 5 évvel ezel6tt késziilt or-
szagos kutatds szerint az orvosoknak tobb mint az 50%-a
miésodélldsban is dolgozott. A mellékallasban végzett
munka nehézséget jelentett szamukra a parvalasztds, a
csaladalapitds sordn [24]. A mellékdllasban végzett mun-
ka vélhetSen a szlilésznSknél is neheziti a parvalasztast és
a csaladalapitast, novelve az egyeddl ¢élés esélyét. Kutati-
si eredményeink alapjan viszont az egyediil é16k korében
nagyobb a kiégés kockdzata, a megnovekedett munka-
végzés tehat novelheti a kiégés esélyét.

Szamunkra nem volt meglep6 a 2014. évi eredmény,
mely szerint a talterheltség, valamint az elégedettségér-
z¢s hidnya mindhdrom dimenzidban jelent&sen novelte a
kiégés esélyét, ugyanakkor egy kicsit elgondolkodtaté a
8 évvel kés6bbi adat, mely szerint a talterheltség csak az
érzelmi kimeriilésnek, mig az elégedettségérzés hidnya
csak a személyes hatékonysignak a dimenziéjaban novel-
te a kiégés esélyét. Kézenfekvé magyarazatként adodik,
hogy bar 2022-ben a mellékillisnak a kiégésben vald
szerepe csupan a deperszonalizicidban volt szignifikins,
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mindhdrom dimenziéban jelentésen nagyobb volt, mint
2014-ben (2. tablazat), ami — a nyilvinvalé atfed§ hata-
sok miatt — csokkentette a talterheltség és az elégedet-
lenség hatasat.

A 2014. évi adatfelvételkor a megbecsiiltség érzése
még nem szerepelt jelentds kiégést befolyasold tényezd-
ként, 2022-ben ugyanakkor a megbecsiiltség érzésének
hidnya szignifikinsan, kozel hiaromszorosra novelte az
érzelmi kimertlés esélyét. A megbecsiiltség érzését az
anyagi juttatisok — mint példdul jutalmak addsa — vagy a
havi bérek emelkedése is jelentGs mértékben befolydsol-
hatja. A fentieken tal a 2014-ben hozott rendelkezés
[25], miszerint a sziilésznSk varandosgondozast is véllal-
hatnak kis rizik6ju esetekben, hozzdjirulhatott motiva-
cidjuk gazdagodasihoz, vélhetSen a kiégés esélyét csok-
kent6 egyik fontos tényezs lehet. Mindemellett tovabbi
kérdéseket vet fel a témaban a hazai ellatérendszer jelen-
legi hierarchiaja, a szakorvosi személyzet kotelezd invol-
valdsa a sziilésnél (felvételi és kétérankénti orvosi vizsga-
lat dekurzussal) kis rizik6ja esetekben is. Ez nemcsak
ellentmond a nemzetkozi tapasztalatnak, mely szerint a
kis kockazatti varandéssagok ¢s vajudasok kisérése a szii-
1észnbk kizardlagos tevékenységébe tartozik — s az orvo-
sok bevondsara csak koros esetekben kertl sor —, hanem
tovabbi, a sziilészndk kiégési folyamata szempontjabdl is
vélhetSen fontos szakmai, tisztazandd kérdéseket vet fel,
mint példaul a kis rizikéja sziilés fogalmat, ez ugyanis
nem ugyanaz, mint a Magyarorszagon hatalyban 1év6 —a
gondozasba vételkor rogzitett — rizikdbesorolds. A 2020.
évi C. torvény [23] nemcsak a halapénz szigoritasardl
rendelkezett, hanem az orvosi béremelések mértékérsl
és szakaszairdl is. A béremelés a szakdolgozok korében
nem volt az orvosokhoz hasonlé mértékd, attdl jelentd-
sen elmaradt, ami gyengithette a szlilészn6k megbecsiilt-
ségérzését. A megbecsiiltség érzésének hidnya szerepet
jatszik az érzelmi kimeriilés esélyének 2022-ben megfi-
gyelt novekedésében.

A kutatds korlatai k6z¢é tartozik a két mintavétel ko-
zott fellépd COVID-19-jarvianynak mind az egyénekre
haté, mind a munkakorilményeket érint6 erételjes hata-
sa. A vizsgilt, kiégést befolyasold tényezbk nagy szama-
hoz viszonyitva — kiilonosen 2022-ben — talan nem volt
elegendd a mintaba keriilt sziilészn6k szama. Ez magya-
razhatja a szignifikins 6sszefiiggések esetenként nehezen
magyardazhaté mintazatdt.

Kovetkeztetés

Tanulmanyunkban — Magyarorszagon els6ként —a 2014-
ben és a 2022-ben végzett adatfelvételek alapjan sikertilt
megvizsgilnunk a sziilésznék kiégésjellemz&it, ezek val-
tozasat.

Az Emberi Er6forrasok Minisztériumanak 2019. 12.
17-t61 hatalyos, a csalddbarat alapelvekre épild sztilésze-
ti és Gjsziilottellatasrol sz616 egészségligyi szakmai irdny-
elve [26] meghatirozza a csalidbarit sziilés és a csaldd-
bardt sziilészet alapfogalmakat, valamint a sziilészng
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szerepét a csaladbarit sziilészeti ellitas soran. Mindemel-
lett 2019-ben elindult a Csaladbarat sziilészet palyazat
programja [27], amelynek keretein beliil sor kertilt a szii-
1észeti osztalyok, sziil@szobdk feltjitasara, ezzel is bizto-
sitva a minGségi csaladbarit ellatast. Mindezek jol kifeje-
zik az egészségiigyi szakpolitika elkotelezettségét a
csaladbarat sziilés feltételeinek biztositisa irant. Eredmé-
nyeink alapjin elmondhatjuk, hogy a munkakorilmé-
nyek javitdsa mellett a sziilészndk erkolesi és anyagi meg-
becstiltsége — mint a sziilésznSk érzelmi kimeriilését
megel6z6 relevins tényezSk — is nagyon fontos ténye-
z06k, ezek hidnyaban a csalddbarat célkitiizés nem telje-
stilhet.

Eredményeinkre alapozottan a kovetkez§ ajanlisokat
gondoljuk megfontolandénak: A kiégés megelGzése cél-
jabdl a fiatal sziilésznSket a munkakezdési nehézségekre
jobban fokuszald szakmai felkészitéssel, a munkakezdés-
mentoraldsi rendszer bevezetésével és megerGsitésével, a
csalddalapitds-gyermekvillalis-csalddi élet és a szakmai
karrierépités Osszehangolasat segit életvezetési tandcs-
adassal lenne fontos timogatni. Mindemellett az id6-
sebb, tobb éve az egészségligyben dolgozé sziilésznsk
megbecsiiltségét novelni lenne sziikséges, hiszen Gk
azok, akik a fiatalabb kollégikat mentordljik, és atadjak
szakmai tapasztalataikat.

A kutatas eredményeire épitve, béviteni kellene a szii-
1észndk kiégésre vonatkozo ismereteit. Kiemelten foku-
szalni kellene a fiatalokat érint6 veszélyeztetd tényezbkre
¢és ezek megelGzésének lehetbségeire, kiilonos tekintettel
a sajat életitkre vonatkozoban. A kiégés esélyének csok-
kentése érdekében nagyobb hangsulyt kellene helyezni a
pélyakezdd fiatalok kezdeti szakmai nehézségeire és az
ezek megoldasit segité gyakorlati oktatdsra is. Fontos-
nak tartanink, hogy a sziilésznShallgatok minél el6bb
megismerjék a sziilészndi foglalkozis mindennapi nehéz-
ségeit, akdr kérhdzi kornyezetben, akdr — ha ez a gyakor-
latban megvalosithatatlan — példdul az ezt bemutat6 ok-
tatofilmek segitségével, valamint valosight szimuldcids
gyakorlatokkal, feladatokkal.

A sziilésznbket foglalkoztaté egészségiigyi intézmé-
nyek, a sziilészn6k képzését, tovibbképzését biztositd
cgyetemek, szakmai szervezetek szdmdra igen figyelem-
reméltd eredményiink, hogy az egészségtejlesztési el6-
adason valo részvételi hajlandésag 60%-kal csokkentette
a kiégés esélyét az érzelmi kimeriilés és a személyes haté-
konysagcesokkenés dimenzidiban. Az egészségfejlesztd
el6adasok kinalatinak bévitése, az ezeken torténd rész-
vétel motivalasa és timogatisa igen jelentSs kiégéspre-
venciés lehetdségek.

Ugy gondoljuk, hogy a kiégés esélyét névels elemek,
mint a mellékallds, a munkahelyi talterheltség, valamint
a megbecstiltségérzés és az elégedettség hidnya helyes
szllészndi szakmapolitikdval orvosolhatok. Olyan inter-
venciok johetnének itt szamitdsba, mint a végzett szii-
lésznbk palyan tartdsinak timogatisa, valamint a tobb
éve a palyan 1évSk szakmai és anyagi elismerésének folya-
matos novelése.
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Anyagi tamogatis: A kozlemény megirisa, illetve a kap-
csol6dd kutatébmunka anyagi timogatisban nem része-
stlt.

Szerzdi munkamegosztds: L. K. 1.: Kutatsi terv készitése,
adatosszesités, a kozlemény elkészitése. D. M.: Kozre-
miikodés a kutatasban és a kozlemény véglegesitésében.
V. J.: Statisztikai elemzések végzése, grafikai megjelenités,
kozremtkodés a kozlemény véglegesitésében. S. K. Zs.:
Kozremiikodés a kutatasi terv készitésében, a tanulmany
irasa, sajit szakmaterilet szerinti kiegészitése, szakmai
tandcsadds, a tanulmany véglegesitése. A cikk végleges
valtozatat valamennyi szerzd elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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