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Absztrakt

Bevezetés: A kiégés pathomecha-
nizmusában a munkahelyi stressz 
fontos szerepet játszik. Az orvo-
sok jelent"s munkahelyi stressz-
terheltségnek vannak kitéve, így a 
kiégés el"fordulása körükben vár-
hatóan magas. Mindezek ellenére 
az orvosok kiégésének gyakoriságá-
ról Magyarországon átfogó felmérés 
eddig még nem született. 

Célkit&zések: A kiégés prevalen-
ciájának felmérése magyarországi 
orvostársadalom körében a Maslach 
Burnout Inventory (MBI) felhaszná-
lásával, valamint a kiégés prevalen-
ciája és az orvosok szomatikus és 
pszichés egészségi állapota, egész-
ségmagatartása, szociodemográfiai 
változói, valamint a munkával és 
otthoni élettel kapcsolatos tényez"i 
közötti kapcsolat feltárása.

Módszerek: Kvantitatív epidemio-
lógiai vizsgálat (N=187) országos 
reprezentatív orvosi minta alapján.

Eredmények: Az MBI 3 kiégési 
dimenzióját tekintve, az orvosok 
21,2%-ára jellemz" az emocionális 
kimerülés, 7,7%-ára a deperszona-
lizáció és 33,1%-ára a teljesítmény-
vesztés. A kiégés egyes alskálái szo-
ros összefüggésben állnak a szoma-
tikus és pszichés megbetegedések 
prevalenciájával, az egészség ma ga-
tar tás egyes tényez"ivel, a munká-
val, munkahellyel, munkakörülmé-
nyekkel való elégedetlenséggel és a 
munkahely-otthon közötti szerep-
konfliktus meglétével.

Kulcsszavak: kiégés, orvosok, 
egészségmagatartás, egészségi álla-
pot, munkastressz, szerepkonfliktus

Köszönetnyilvánítás

A kutatást az OKTK A/0109/2004 

számú programja támogatta. Ezen-
nel szeretnénk köszönetet mon-
dani minden orvosnak, akik nagy 
munkaterheltségük és kevés idejük 
ellenére vállalták a vizsgálatunkban 
való részvételt.

Bevezetés

1974-ben Freudenberger használ-
ta el"ször a kiégés szakkifejezését, 
a pszichiátriai dolgozók körében 
megfigyelt érzelmi kimerülésre.1 A 
kiégés empirikus vizsgálatával fog-
lalkozó jelenlegi kutatásunk a Mas-
lach, Jackson és Leiter által kidol-
gozott modellen alapul, amely a 
kiégést a következ"képpen definiál-
ja: &az érzelmi kimerülés, deperszo-
nalizáció, és az egyéni teljesítmény-
csökkenés tünetegyüttese, amely 
emberekkel foglalkozó személyek 
körében lép fel'.2 A kiégés patho-
mechanizmusában az emocionális 
kimerülés jelentkezik el"ször, mely-
nek során egyre fáradtabbá válik az 
egyén és egyre kevesebb energiát 
tud vagy akar munkájába befektet-
ni. Ezt az állapotot követi a deper-
szonalizáció dimenziója, melynek 
során cinikussá válik a betegekkel 
és egyre kevésbé tud vagy akar 
kapcsolatot teremteni klienseivel és 
kollégáival. Mindez átvezet a követ-
kez" fázishoz, ahol egyéni teljesít-
ménye romlik. A kiégés egy lassan 
kialakuló folyamat végeredménye, 
melyben a stresszel teli munkavég-
zés és munkakörülmények kulcs-
szerep#ek.

Az orvosok és egészségügyi dol-
gozók a munkahelyi stresszterhelt-
ség szempontjából mindig különö-
sen veszélyeztetettnek számítottak, 
így a stressz okozta pszichikai meg-
betegedések ! mint például a kiégés 
! el"fordulása körükben magas 
lehet. Mindezek ellenére a kiégés 
gyakoriságáról Magyarországon 
átfogó felmérés eddig még nem szü-
letett. Ezért vizsgálatunk els"dleges 
célja a kiégés prevalenciájának fel-
tárása volt a magyarországi orvos-
társadalom körében.

A kiégés empirikus vizsgálatá-
nak egyik fontos célja a lehetséges 

okok és következmények megisme-
rése. Az orvosok kiégésének szá-
mos jelent"s következménye lehet. 
A kiégés ronthatja az orvosok általá-
nos pszichikai és szomatikus egész-
ségi állapotát, ami a munkatelje-
sítmény romlásához, a hiányzások 
számának növekedéséhez, pályael-
hagyáshoz, a munkahelyi megelé-
gedettség és a betegellátás színvo-
nalának csökkenéséhez vezethet.3-5 
Vizsgálatunk másik célja ezért az 
volt, hogy feltárjuk a kiégés preva-
lenciája és az orvosok szomatikus és 
pszichés egészségi állapota, egész-
ségmagatartása, szociodemográfiai 
változói, valamint a munkával és 
otthoni élettel kapcsolatos tényez"i 
közötti kapcsolatot. 

Minta és módszer

2004 "szén a Magyar Orvo-
si Kamara adatbázisa alapján 500 
magyar orvost választottunk ki kor, 
településtípus, valamint szakág sze-
rint reprezentatív módon. Az önki-
tölt"s kérd"íveket postán juttattuk 
el a kiválasztott résztvev"khöz. Fel-
kérésünkre 187 orvos (108 n" és 79 
férfi) válaszolt (37%-os válaszarány). 
A résztvev"ket írásban biztosítottuk 
az adatok bizalmas kezelésér"l.

A kiégés mérésére a Maslach Bur-
nout Inventory-t (MBI) használtuk. 
Az MBI egy 22 tételb"l álló kérd"ív, 
mely a kiégést három dimenzióban 
méri (emocionális kimerülés, deper-
szonalizáció és teljesítménycsök-
kenés skálák).2 A résztvev"k egy 
7-fokozatú Likert skálán (0=soha, 
6=minden nap) jelzik, hogy egyes 
munkájukkal kapcsolatos érzéseiket 
milyen gyakran észlelik. Az emocio-
nális kimerülést 9 kérdés (pl. Kifa-
csartnak érzem magam a munka 
után.), a deperszonalizációt 5 kérdés 
(pl. Mióta ezt a munkát végzem, 
érzéketlenebb vagyok az emberek 
iránt.) és a teljesítményvesztést 8 
kérdés méri (pl. Úgy érzem, hogy 
a munkámon keresztül pozitívan 
befolyásolom az emberek életét.). A 
kérdésekre adott válaszok alapján 
a kiégés mindegyik dimenziójára 
egy érték jellemz". Az értékeket  
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három csoportba (alacsony, köze-
pes, magas) soroltuk. A csoportosí-
tás alapjául egy normatív minta érté-
kei szolgáltak. Az orvosok körében 
a magas fokú kiégést a következ" 
értékek jelzik: emocionális kimerü-
lés !27 pont, deperszonalizáció !10 
pont és teljesítménycsökkenés "33 
pont. Az MBI-t a szerz"k engedélyé-
vel lefordítottuk és validáltuk.2

A szomatikus és pszichés egész-
ségi állapotot egy 39 tételb"l álló 
betegséglistával, az egészségi álla-
pot Likert skálás önbecslésével, az 
öngyilkossági gondolatok preva-
lenciájával és egy alvászavar-skálá-

val6 vizsgáltuk. Az orvosok egész-
ségmagatartását a dohányzásra, 
alkohol- és nyugtatófogyasztásra 
vonatkozó kérdésekkel vizsgáltuk. 
A munkával kapcsolatos attit#dök, 
mérése (munkastressz, munkaid", 
szabadid" mennyisége, munkahe-
lyek száma, ügyeletek mennyisé-
ge, feszült helyzetek el"fordulása) 
Likert típusú kérdéseket alkalmaz-
tunk. Vizsgálatunk n"i résztvev"it 
terhességük, a szülés, és a munka-
hely-otthon konfliktus (ún. szerep-
konfliktus) részleteir"l is megkér-
deztük. Mintánkban az alábbi szo-
ciodemográfiai tényez"ket mértük 

fel: kor, családi állapot, gyerekszám, 
munkahely, és foglalkozás. 

Az adatfeldolgozást az SPSS 9.0 
(SPSS Inc, Chicago, Illinois, USA) 
program felhasználásával végeztük, 
és a 95%-os szignifikanciaszintet 
(p<0.05) fogadtuk el az értékelhet"-
ség minimumának.

Eredmények

A minta szociodemográfiai jel-
lemz"inek leírása

Az 1. táblázat az orvosok szo-
ciodemográfiai profilját mutatja be. 

1. táblázat
Nemi bontás

Változó N (%) Orvosn"k (%) Férfi orvosok (%)
Összes minta 187 (100) 108 (57,8) 79 (42,2)
Korcsoport (év)
 <30 7 (3,7) 4 (3,7) 3 (3,8)
 30-39 30 (16,0) 15 (13,9) 15 (19,0)
 40-49 74 (39,6) 43 (39,8) 31 (39,2)
 50-59 57 (30,5) 34 (31,5) 23 (29,1)
 !60 19 (10,2) 12 (11,1) 7 (8,9)
Családi állapot
 Hajadon, egyedülálló 12 (6,4) 7 (6,5) 5 (6,3)
 Házas, házastársával együtt él 149 (79,7) 81 (75,0) 68 (86,1)
 Házas, házastársával nem él 
együtt

3 (1,6) 2 (1,9) 1 (1,3)

 Elvált 16 (8,6) 12 (11,1) 4 (5,1)
 Özvegy 4 (2,1) 4 (3,7) -
 Élettársi kapcsolat 3 (1,6) 2 (1,9) 1 (1,3)
Gyermekek
 Nincs 20 (10,7) 12 (11,1) 8 (10,1)
 Van 167 (89,3) 96 (88,9) 71 (89,9)
  1 37 (22,2) 22 (20,4) 15 (19,0)
  2 88 (52.7) 54 (50,0) 34 (43,0)
  !3 42 (25,1) 20 (35,7) 22 (27,9)
F"munkahely, f"foglalkozás
 Klinika, kórház 84 (45,2) 37 (34,3) 47 (60,3)
 Háziorvosi rendel"  41 (22,0) 27 (25,0) 14 (17,7)
 Szakrendel"  26 (14,0) 18 (16,7) 8 (10,1)
 Egyéb 35 (18,8) 26 (24,1) 9 (11,5)
Foglalkozás, beosztás
 Házi gyerekorvos 14 (7,5) 12 (11,1) 2 (2,5)
 Feln"tt háziorvos 30 (16,0) 17 (15,7) 13 (16,5)
 Belgyógyász 21 (11,2) 8 (7,4) 13 (16,5)
 Sebész 11 (5,9) 2 (1,9) 9 (11,4)
 Szülész-, n"gyógyász 9 (4,8) 2 (1,9) 7 (8,9)
 Radiológus 11 (5,9) 9 (8,3) 2 (2,5)
 Szemész 9 (4,8) 8 (7,4) 1 (1,3)
 Gyermekgyógyász 16 (8,6) 7 (6,5) 9 (11,3)
 Egyéb 66 (35,3) 43 (39,8) 23 (29,1)

A minta szociodemográfiai jellemz!i
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A mintába került orvosok átlag-
életkora 47,1 év (SD 8,7) volt és a 
minta 59%-a 50 év alatti orvosokból 
állt. A családi állapot megoszlá-
sát tekintve az orvosn"i csoport-
ban jellemz" az elvált és özvegyek 
nagyobb aránya a férfi orvosoké-
hoz viszonyítva, de a minta egészét 
nézve a házastársi kapcsolat van a 
legnagyobb arányban. Gyerekszám 
tekintetében jellemz", hogy a férfi 
és n"i orvosok körében nagyobb 
arányú a 2 vagy több gyermek vál-
lalása, és kisebb arányban gyer-
mektelenek. Mintánkban kórházi és 
klinikai munkát nagyobb arányban 
vállalnak férfiak, míg a járóbeteg-
szakrendelésen dolgozók nagyobb 
arányban n"k. Az orvosok 69,2%-a 
ügyel, míg az orvosn"knél ez az 
arány 50,9% (adat nem mutatva). A 
férfi orvosok körében a háziorvosok 
(16,5%) és belgyógyászok (16,5%), 
míg a n"k körében a feln"tt házi-
orvosok (15,7%) és házi gyerekorvo-
sok (11,2%) voltak többségben.

A kiégés prevalenciája

Az orvosok közel fele számolt be 
közepes és magas fokú emocionális 
kimerülésr"l valamint teljesítmény-
vesztésr"l, míg a közepes és magas 
fokú deperszonalizáció prevalenciá-
ja kb. 30% volt (2. táblázat). A kiégés 
dimenziói és egyes szociodemográ-
fiai tényez"k közötti kapcsolat leíró 
jelleg# vizsgálata azt mutatta, hogy 
orvosn"kre az emocionális kime-
rülés állapota, míg a férfi orvosok-
ra a deperszonalizáció jellemz" (3. 
táblázat). A teljesítménycsökkenés 
a házasságban él"k között nagyobb 
arányban fordul el". A kórházban 
dolgozó orvosok gyakrabban szá-
moltak be emocionális kimerülésr"l 
és deperszonalizációról, míg a szak-
rendel"kben és háziorvosi praxisok-
ban dolgozó orvosok gyakrabban 
észleltek teljesítménycsökkenést. (3. 
táblázat) 
A kiégés és az egészségi állapot, az 
egészségmagatartás, egyes szociode-

mográfiai valamint a munkahelyi és 
otthoni tényez"k közötti kapcsolat kor-
relációs vizsgálata

A 4. táblázat az orvosok szo-
matikus és pszichés egészségi álla-
potának, egészségmagatartásának, 
egyes szociodemográfiai tényez"i-
nek valamint a munkahellyel és 
otthoni élettel kapcsolatos ténye-
z"knek a kiégés egyes dimenzióival 
való összefüggéseit mutatja be. A 
Pearson-féle korrelációs együttható 
(PKE) a vizsgált változó és a kiégés 
dimenzióinak intenzitása közötti 
kapcsolat er"sségét jelzi.

Az emocionális kimerülés szignifi-
káns összefüggést mutatott az alábbi 
szociodemográfiai változókkal: nem-
mel (n"), a családi állapottal (házas), 
valamint az életkorral (<40 év). Egye-
nes arányú kapcsolatot találtunk az 
emocionális kimerülés és a rossz szo-
matikus valamint pszichés egészségi 
állapot (az egészségi állapot negatív 
önértékelése, az allergia és az izom- 

2. táblázat

MBI alskálák

Kiégés foka Emocionális 
kimerülés (%)

Deperszonalizáció (%) Teljesítménycsökkenés (%)

Alacsony 54,3 70,9 41,4

Közepes 24,5 21,4 25,5

Magas 21,2 7,7 33,1

A kiégés három dimenziójának prevalenciája intenzitás szerint orvosok körében

3. táblázat

MBI alskálák

Szociodemográfiai változó E m o c i o n á l i s 
kimerülés (%)

Deperszonalizáció (%) Teljesítménycsökkenés (%)

Nem

 Férfi 19,2 14,1 74,7

 N" 22,6 2,9 82,1

Családi állapot

 Házas 21,1 18,0 40,3

 Nem házas 21,9 31,2 28,1

Munkahely jellege

 Kórház 22,4 11,9 28,0

 Szakrendel" 23,1 8,3 42,3

 Háziorvosi praxis 18,4 5,1 36,8

A kiégés prevalenciája a nem, családi állapot, valamint munkahely függvényében
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csontrendszeri megbetegedések, a 
pánikbetegség, az öngyilkossági gon-
dolatok, az alvászavar, a nagy mun-
katerheltség, a jelent"s munkahelyi 
ártalom, a munkahelyi stressz és meg-
elégedetlenség prevalenciája) között. 
Az emocionális kimerülés továbbá 
összefügg az egészségmagatartás 
egyes kérdéseivel (a helytelen táplál-
kozással és a rendszeres anxiolytikum 
szedéssel). A munkahely-otthon konf-
liktusának megléte szoros kapcsolatot 
mutatott az emocionális kimerülés 
prevalenciájával orvosn"k esetében. A 
deperszonalizáció a nemmel (férfi), az 
öngyilkossági gondolatok, az alvás-
zavar, a nagy munkamegterheltség, 
a munkahelyi stressz és a munkával 
való elégedetlenség prevalenciájával, 
valamint az egészségtelen táplálozás-
sal és rendszeres anxiolytikum sze-
déssel volt szoros kapcsolatban. A 
teljesítményvesztés szignifikáns ösz-
szefüggést mutatott a családi állapot-
tal (házas), az életkorral (<40 év), az 
egészségi állapot negatív önértékelé-

sével, az alvászavarok, a magas mun-
kahelyi ártalmak és a munkahellyel 
való elégedetlenség prevalenciájával, 
valamint az egészségügyi prevenció 
hiányával illetve a szerepkonfliktus 
meglétével orvosn"k esetében. 

Megbeszélés

Epidemiológiai felmérésünk els"d-
leges célja a kiégés prevalenciájának 
feltárása volt a magyarországi orvos-
társadalom körében. Vizsgált min-
tánk 21,2%-ára jellemz" a magas fokú 
emocionális kimerülés, 7,7%-ára a 
deperszonalizáció és 33,1%-ára a telje-
sítményvesztés. Nemzetközi összeha-
sonlításban, a magyar orvosok kiégési 
mutatói hasonlóak a más országokban 
dolgozó orvosokéhoz képest. 2001-
ben 1824 amerikai és 1435 holland 
orvost vizsgáltak a kutatók, melyek 
körében a kiégés (emocionális kime-
rülés) el"fordulási gyakorisága 22% 
illetve 11%-os volt.7 Svájci háziorvo-
sok és brit sebészek körében a kiégés 

(emocionális kimerülés) prevalenciája 
ugyancsak hasonló értéket mutatott 
a magyarországi orvosokéhoz képest 
(19% valamint 27%).8,9

Eredményeink alapján elmondha-
tó, hogy az emocionális kimerülés 
leginkább a kórházi- és szakren-
del"kben dolgozókra a legjellem-
z"bb. A deperszonalizáció a kórházi 
orvosok között a legmagasabb, míg 
a teljesítményvesztés leginkább a 
szakrendel"kben dolgozók sajátja. 
Hasonló eredményeket közölt Olki-
nuora, aki a finn orvosok körében 
végzett vizsgálatot a kiégés preva-
lenciájáról. A finn orvosok esetében 
a legmagasabb kiégési pontszámok 
azoknál volt megfigyelhet", akik 
nagy egészségügyi központban dol-
goznak (f"leg általános orvosok és 
nem szakorvosok). E területeket a 
magas munkaterhelés, a kiszámít-
hatatlan munkaid" és az állandó 
bizonytalanság problémái jellemez-
nek. A legalacsonyabb kiégési pont-
számok azoknál fordult el", akik 

4. táblázat
MBI alskálák

Változó Emocionális kimerü-
lés
(P)

Deperszonali-
záció
(P) 

Teljesítménycsök-
kenés
P)

Szocio-demográfiai jellemz"k
 Nem 0,008 (orvosn"k) 0,016 (orvo-

sok)
 Családi állapot (házas) 0,027
 Életkor (<40 év) 0.004 0,003
Szomatikus és pszichés egészségi állapot
 Rossz szubjektív egészségi állapot 0,003 0,05
 Allergia 0,01
 Izom- és csontrendszeri betegség 0,014
 Pánikbetegség 0,031
 Öngyilkossági gondolatok prevalenciája 0,000 0,041
 Alvászavar (&Kialvatlanság miatt gyakran 
vagyok fáradt.')

0,000 0,001 0,002

 Munkaterheltség 0,000 0,000
 Munkahelyi stressz 0,000 0,041
 Munkahelyi ártalom 0,013
 Munkahelyi ártalom terhesség alatt 0,045 0,013
 Munkahelyi elégedetlenség (munka, munka-
hely, munkakörülmények, munkatárs, elismerés, bete-
gekre jutott id" mennyisége)

0,001 0,000 0,000

Egészségmagatartás
 Egészségtelen táplálkozás 0,046 0,038
 Anxiolytikum szedése 0,000 0,041
 Egészségügyi prevenció hiánya 0,021
Szerepkonfliktus (orvosn"k esetében) 0,007 0,018
A kiégés és egyes szociodemográfiai változók, az egészségi állapot, egészségmagatartás valamint a munkahe-

lyi és családi élettel kapcsolatos tényez!k közötti összefüggések



HIPPOCRATES VIII/2   2006. március!április!május 117

Magatartástudomány

magánpraxist folytatnak, egyeteme-
ken, kutató intézetekben dolgoz-
nak.10

Vizsgálatunk másik célja ezért az 
volt, hogy feltárjuk a kiégés pre-
valenciája és az orvosok egészsé-
gi állapota, egészségmagatartása, 
egyes szociodemográfiai változói 
valamint a munkahelyi és otthoni 
élet tényez"i közötti összefüggése-
ket. Eredményeink szerint megálla-
pítható, hogy a kiégés mindhárom 
dimenziója szoros kapcsolatban áll 
bizonyos szociodemográfiai ténye-
z"kkel, mint pl. a fiatalabb életkorral 
vagy a házas családi állapottal. Az 
emocionális kimerülés tendenciasze-
r#en inkább az orvosn"ket érinti, 
míg a deperszonalizáció tünete a 
férfi orvosokra jellemz". A kiégés 
egyenes arányú kapcsolatot muta-
tott a szomatikus és pszichés megbe-
tegedések prevalenciájával, a rossz 
egészségmagatartással és a munka-
hely-otthon közötti szerepkonfliktus 
meglétével. A kiégés és a munkahe-
lyi stressz szoros kapcsolata a kuta-
tás során nyilvánvalóvá vált. 

Eredményeink felvetik további 
kutatások szükségességét, melyek 
során szélesebb körben vizsgálnánk 

a magyarországi orvostársadalom 
megbetegedési mutatóit és kiégett-
ségét, és kapott eredményeinket ösz-
szehasonlítanánk más segít" foglal-
kozásúakéval. Ugyancsak további 
vizsgálatokat igényel a kiégés és a 
rossz szomatikus/pszichés egészség-
ügyi állapot, valamint egészségma-
gatartás közötti ok-okozati viszony 
pontosabb feltárása. Eredményeink 
felhívják a figyelmet a munkahe-
lyi stressz valamint az orvosn"k 
körében fellép" szerepkonfliktus 
(munkahelyi és otthoni szerepek 
között) központi fontosságú szere-
pére a kiégés pathomechanizmusá-
ban és rávilágítanak a munkahelyi 
stressz valamint a szerepkonfliktus 
minimalizálásának szükségességére, 
amely a kiégés fokának csökkenésé-
hez és következésképpen az orvosok 
egészségi állapotának javulásához 
vezethet. 
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