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Kiégés (burnout) szindréoma az orvosi

hivatasban

Absztrakt

Bevezetés: A kiégés pathomecha-
nizmusdban a munkahelyi stressz
fontos szerepet jatszik. Az orvo-
sok jelent6s munkahelyi stressz-
terheltségnek vannak kitéve, igy a
kiégés el6forduldsa koriikben vér-
hatéan magas. Mindezek ellenére
az orvosok kiégésének gyakorisaga-
rél Magyarorszagon atfogé felmérés
eddig még nem sziiletett.

Célkitiizések: A kiégés prevalen-
cidjanak felmérése magyarorszagi
orvostdrsadalom korében a Maslach
Burnout Inventory (MBI) felhaszna-
lasaval, valamint a kiégés prevalen-
cidja és az orvosok szomatikus és
pszichés egészségi allapota, egész-
ségmagatartdsa, szociodemogréfiai
véaltozdi, valamint a munkdval és
otthoni élettel kapcsolatos tényezdi
kozotti kapesolat feltdrasa.

Modszerek: Kvantitativ epidemio-
l6giai vizsgdlat (N=187) orszdgos
reprezentativ orvosi minta alapjan.

Eredmények: Az MBI 3 kiégési
dimenzidjat tekintve, az orvosok
21,2%-éra jellemz8 az emociondlis
kimeriilés, 7,7%-dra a deperszona-
lizacié és 33,1%-ara a teljesitmény-
vesztés. A kiégés egyes alskéldi szo-
ros Osszefiiggésben allnak a szoma-
tikus és pszichés megbetegedések
prevalencidjaval, az egészségmaga-
tartds egyes tényezdivel, a munka-
val, munkahellyel, munkakoriilmé-
nyekkel val6 elégedetlenséggel és a
munkahely-otthon kozotti szerep-
konfliktus meglétével.

Kulcsszavak: kiégés, orvosok,
egészségmagatartds, egészségi dlla-
pot, munkastressz, szerepkonfliktus
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szamu programja tdmogatta. Ezen-
nel szeretnénk koszonetet mon-
dani minden orvosnak, akik nagy
munkaterheltségiik és kevés idejiik
ellenére vallaltdk a vizsgalatunkban
val6 részvételt.

Bevezetés

1974-ben Freudenberger hasznal-
ta el6szor a kiégés szakkifejezését,
a pszichidtriai dolgozdk koérében
megfigyelt érzelmi kimertilésre.! A
kiégés empirikus vizsgdlataval fog-
lalkoz6 jelenlegi kutatdsunk a Mas-
lach, Jackson és Leiter &ltal kidol-
gozott modellen alapul, amely a
kiégést a kdvetkezSképpen definidl-
ja: ,az érzelmi kimertilés, deperszo-
nalizacid, és az egyéni teljesitmény-
csOkkenés tiinetegyiittese, amely
emberekkel foglalkoz6 személyek
korében 1ép fel”.> A kiégés patho-
mechanizmusdban az emociondlis
kimertilés jelentkezik el8szor, mely-
nek sordn egyre faradtabba vélik az
egyén és egyre kevesebb energidt
tud vagy akar munkdjdba befektet-
ni. Bzt az allapotot koveti a deper-
szonalizdcié dimenzidja, melynek
soran cinikussa vdlik a betegekkel
és egyre kevésbé tud vagy akar
kapcsolatot teremteni klienseivel és
kollégdival. Mindez 4tvezet a kovet-
kez$ fazishoz, ahol egyéni teljesit-
ménye romlik. A kiégés egy lassan
kialakul6 folyamat végeredménye,
melyben a stresszel teli munkavég-
zés és munkakoriilmények kulcs-
szerepliek.

Az orvosok és egészségtligyi dol-
gozok a munkahelyi stresszterhelt-
ség szempontjdbol mindig kiiléno-
sen veszélyeztetettnek szdmitottak,
igy a stressz okozta pszichikai meg-
betegedések — mint példdul a kiégés
— el6forduldsa koritkben magas
lehet. Mindezek ellenére a kiégés
gyakorisdgdrél Magyarorszagon
atfogo felmérés eddig még nem szii-
letett. Ezért vizsgélatunk els6dleges
célja a kiégés prevalencidjanak fel-
tdrdsa volt a magyarorszagi orvos-
tarsadalom korében.

A kiégés empirikus vizsgélata-
nak egyik fontos célja a lehetséges

okok és kovetkezmények megisme-
rése. Az orvosok kiégésének sza-
mos jelentés kovetkezménye lehet.
A kiégés ronthatja az orvosok altald-
nos pszichikai és szomatikus egész-
ségi dllapotdt, ami a munkatelje-
sitmény romldsdhoz, a hidnyzdsok
szdmédnak novekedéséhez, palyael-
hagyédshoz, a munkahelyi megelé-
gedettség és a betegellatds szinvo-
naldnak csokkenéséhez vezethet.*
Vizsgdlatunk masik célja ezért az
volt, hogy feltarjuk a kiégés preva-
lencidja és az orvosok szomatikus és
pszichés egészségi dllapota, egész-
ségmagatartdsa, szociodemogréfiai
véaltozoi, valamint a munkdval és
otthoni élettel kapcsolatos tényezoi
kozotti kapcsolatot.

Minta és mddszer

2004 6szén a Magyar Orvo-
si Kamara adatbdzisa alapjan 500
magyar orvost valasztottunk ki kor,
teleptiléstipus, valamint szakag sze-
rint reprezentativ médon. Az 6nki-
toltés kérdSiveket postdn juttattuk
el a kivéalasztott résztvevékhoz. Fel-
kéréstinkre 187 orvos (108 né és 79
férfi) valaszolt (37%-os vélaszardny).
A résztveviket frasban biztositottuk
az adatok bizalmas kezelésérdl.

A kiégés mérésére a Maslach Bur-
nout Inventory-t (MBI) hasznéltuk.
Az MBI egy 22 tételbdl 4ll6 kérd6iv,
mely a kiégést hdrom dimenziéban
méri (emociondlis kimeriilés, deper-
szonalizdcié és teljesitménycsok-
kenés skaldk)? A résztvevlk egy
7-fokozatd Likert skdaldn (O=soha,
6=minden nap) jelzik, hogy egyes
munkdjukkal kapcsolatos érzéseiket
milyen gyakran észlelik. Az emocio-
ndlis kimeriilést 9 kérdés (pl. Kifa-
csartnak érzem magam a munka
utdn.), a deperszonalizaciét 5 kérdés
(pl. Midta ezt a munkat végzem,
érzéketlenebb vagyok az emberek
irdnt.) és a teljesitményvesztést 8
kérdés méri (pl. Ugy érzem, hogy
a munkdmon keresztiil pozitivan
befolydsolom az emberek életét.). A
kérdésekre adott vélaszok alapjan
a kiégés mindegyik dimenzidjdra
egy érték jellemzd. Az értékeket
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1. tdbldzat

Nemi bontés
Viltozo N (%) Orvosndk (%) Férfi orvosok (%)
Osszes 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)
Csaladi allapot
Hajadon, egyediildllé 12 (6,4) 7 (6,5) 5(6,3)
Hazas, hdzastarsaval egyiitt él 149 (79,7) 81 (75,0) 68 (86,1)
Hézas, hézastdarsaval nem él1|3 (1,6) 2(1,9) 1(1,3)
egyutt
Elvélt 16 (8,6) 12 (11,1) 4 (5,1)
Ozvegy 4 (2,1) 4 (3,7) -
Elettarsi kapcsolat 3 (L,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 (204) 15 (19,0)
2 88 (52.7) 54 (50,0) 34 (43,0)
>3 42 (25,1) 20 (35,7) 22 (27,9)
Fémunkahely, f6foglalkozas
Klinika, kérhéz 84 (45,2) 37 (34,3) 47 (60,3)
Haziorvosi rendeld 41 (22,0) 27 (25,0) 14 (17,7)
Szakrendeld 26 (14,0) 18 (16,7) 8 (10,1)
Egyéb 35 (18,8) 26 (24,1) 9 (11,5)
Foglalkozds, beosztds
Hazi gyerekorvos 14 (7,5) 12 (11,1) 2 (2,5
Feln6tt haziorvos 30 (16,0) 17 (15,7) 13 (16,5)
Belgy6gydsz 21 (11,2) 8 (7,4) 13 (16,5)
Sebész 11 (5,9) 2(1,9) 9 (114)
Sziilész-, n6gyogydsz 9 (4,8) 2(1,9) 7 (8,9)
Radiolégus 11 (5,9) 9 (8,3) 2 (2,5)
Szemész 9 (4,8) 8 (7,4) 1(1,3)
Gyermekgybgydsz 16 (8,6) 7 (6,5) 9 (11,3)
Egyéb 66 (35,3) 43 (39,8) 23 (29,1)

harom csoportba (alacsony, koze-
pes, magas) soroltuk. A csoportosi-
tas alapjaul egy normativ minta érté-
kei szolgéltak. Az orvosok korében
a magas foku kiégést a kovetkezd
értékek jelzik: emociondlis kimerti-
lés >27 pont, deperszonalizacié >10
pont és teljesitménycsckkenés <33
pont. Az MBI-t a szerz6k engedélyé-
vel leforditottuk és validdltuk.

A szomatikus és pszichés egész-
ségi allapotot egy 39 tételbdl allo
betegséglistdval, az egészségi dlla-
pot Likert skdlds onbecslésével, az
ongyilkossdgi gondolatok preva-
lencidjaval és egy alvaszavar-skdld-

A minta szociodemogrifiai jellemz6i

val® vizsgéaltuk. Az orvosok egész-
ségmagatartdsdit a dohanyzdsra,
alkohol- és nyugtatéfogyasztasra
vonatkozé kérdésekkel vizsgaltuk.
A munkdval kapcsolatos attit(idok,
mérése (munkastressz, munkaidd,
szabadid6 mennyisége, munkahe-
lyek szdma, iigyeletek mennyisé-
ge, fesziilt helyzetek el6fordulésa)
Likert tipusu kérdéseket alkalmaz-
tunk. Vizsgédlatunk néi résztvevéit
terhességiik, a sziilés, és a munka-
hely-otthon konfliktus (tin. szerep-
konfliktus) részleteirdl is megkér-
deztiik. Mintankban az aldbbi szo-
ciodemografiai tényezSket mértiik

fel: kor, csalddi allapot, gyerekszdm,
munkahely, és foglalkozds.

Az adatfeldolgozast az SPSS 9.0
(SPSS Inc, Chicago, Illinois, USA)
program felhasznaldsaval végeztiik,
és a 95%-os szignifikanciaszintet
(p<0.05) fogadtuk el az értékelhetd-
ség minimumadnak.

Eredmények

A minta szociodemografiai jel-
lemzd&inek leirdsa

Az 1. tdbldzat az orvosok szo-
ciodemografiai profiljat mutatja be.
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2. tibldzat

MBI alsk&ldk

Kiégés foka Emocionalis Deperszonalizacio (%) Teljesitménycsckkenés (%)
kimeriilés (%)

Alacsony 54,3 70,9 41,4

Kozepes 245 21,4 25,5

Magas 21,2 7,7 33,1

A kiégés hdrom dimenzidjdnak prevalencidja intenzitds szerint orvosok koérében

A mintdba keriilt orvosok 4tlag-
életkora 47,1 év (SD 8,7) volt és a
minta 59%-a 50 év alatti orvosokbdl
allt. A csaladi allapot megoszla-
sat tekintve az orvosnéi csoport-
ban jellemz§ az elvalt és 6zvegyek
nagyobb ardnya a férfi orvosoké-
hoz viszonyitva, de a minta egészét
nézve a hazastarsi kapcsolat van a
legnagyobb ardnyban. Gyerekszam
tekintetében jellemz8, hogy a férfi
és ndi orvosok korében nagyobb
ardnyu a 2 vagy tobb gyermek vél-
laldsa, és kisebb ardnyban gyer-
mektelenek. Mintankban kérhazi és
klinikai munkat nagyobb aranyban
vallalnak férfiak, mig a jardbeteg-
szakrendelésen dolgozék nagyobb
aranyban ndék. Az orvosok 69,2%-a
tigyel, mig az orvosnéknél ez az
arany 50,9% (adat nem mutatva). A
térfi orvosok korében a haziorvosok
(16,5%) és belgydgydszok (16,5%),
mig a nék korében a felnétt hazi-
orvosok (15,7%) és hazi gyerekorvo-
sok (11,2%) voltak tobbségben.

3. tdbldzat

A kiégés prevalencidja

Az orvosok kozel fele szamolt be
kozepes és magas fokd emociondlis
kimeriilésrél valamint teljesitmény-
vesztésrdl, mig a kozepes és magas
fokt deperszonalizdcié prevalencia-
ja kb. 30% volt (2. tdbldzat). A kiégés
dimenzidi és egyes szociodemogra-
fiai tényez8k kozotti kapcesolat leird
jellegti vizsgdalata azt mutatta, hogy
orvosnSkre az emociondlis kime-
riilés dllapota, mig a férfi orvosok-
ra a deperszonalizacié jellemzd (3.
tdbldzat). A teljesitménycsokkenés
a hézassagban él6k kozott nagyobb
aranyban fordul el§. A koérhdzban
dolgozé orvosok gyakrabban sza-
moltak be emociondlis kimertilésrél
és deperszonalizédciérdl, mig a szak-
rendel8kben és haziorvosi praxisok-
ban dolgoz6 orvosok gyakrabban
észleltek teljesitménycsokkenést. (3.
tabldzat)

A kiégés és az egészségi dllapot, az
egészségmagatartds, egyes szociode-

mogrdfiai valamint a munkahelyi és
otthoni tényezék kozotti kapcsolat kor-
reldcids vizsgdlata

A 4. tdblizat az orvosok szo-
matikus és pszichés egészségi alla-
potdnak, egészségmagatartdsanak,
egyes szociodemografiai tényezdi-
nek valamint a munkahellyel és
otthoni élettel kapcsolatos ténye-
z8knek a kiégés egyes dimenziodival
val6 Osszefiiggéseit mutatja be. A
Pearson-féle korreldcids egytitthatd
(PKE) a vizsgalt véltozo és a kiégés
dimenzidinak intenzitdsa kozotti
kapcsolat erésségét jelzi.

Az emocionalis kimertilés szignifi-
kans Osszefiiggést mutatott az aldbbi
szociodemogréfiai valtozokkal: nem-
mel (nd), a csalddi allapottal (hazas),
valamint az életkorral (<40 év). Egye-
nes ardnyud kapcsolatot taldltunk az
emociondlis kimeriilés és a rossz szo-
matikus valamint pszichés egészségi
allapot (az egészségi allapot negativ
onértékelése, az allergia és az izom-

MBI alskalak

Szociodemografiai véltozo Emociondlis | Deperszonalizacio (%) Teljesitménycsokkenés (%)
kimertilés (%)
Nem
Férfi 19,2 14,1 74,7
N6 22,6 2,9 82,1
Csalddi éllapot
Hazas 21,1 18,0 40,3
Nem hazas 21,9 31,2 28,1
Munkahely jellege
Korhéz 22,4 11,9 28,0
Szakrendel§ 23,1 8,3 42,3
Haziorvosi praxis 18,4 51 36,8

A kiégés prevalencidja a nem, csalddi dllapot, valamint munkahely fiiggvényében
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4. tiblizat

MBI alskalak
Véltozo Emocionalis kimerii- | Deperszonali- | Teljesitménycsok-
lés Z4cio kenés
(P) (P) P)
Szocio-demogrifiai jellemz8k
Nem 0,008 (orvosndk) 0,016 (orvo-
sok)
Csaladi allapot (hazas) 0,027
Eletkor (<40 év) 0.004 0,003
Szomatikus és pszichés egészségi dllapot
Rossz szubjektiv egészségi dllapot 0,003 0,05
Allergia 0,01
Izom- és csontrendszeri betegség 0,014
Panikbetegség 0,031
Ongyilkossdgi gondolatok prevalencidja 0,000 0,041
Alvaszavar (,Kialvatlansdg miatt gyakran|0,000 0,001 0,002
vagyok fdradt.”)
Munkaterheltség 0,000 0,000
Munkahelyi stressz 0,000 0,041
Munkahelyi drtalom 0,013
Munkahelyi drtalom terhesség alatt 0,045 0,013
Munkahelyi elégedetlenség (munka, munka-|0,001 0,000 0,000
hely, munkakoériilmények, munkatérs, elismerés, bete-
gekre jutott id6 mennyisége)
Egészségmagatartds
Egészségtelen tapldlkozds 0,046 0,038
Anxiolytikum szedése 0,000 0,041
Egészségiigyi prevencié hidnya 0,021
Szerepkonfliktus (orvosnék esetében) 0,007 0,018

A kiégés és egyes szociodemogrdfiai vdltozék, az egészségi dllapot, egészségmagatartds valamint a munkahe-

lyi és csalddi élettel kapcsolatos tényezGk kozotti 6sszefiiggések

csontrendszeri megbetegedések, a
pénikbetegség, az dngyilkossagi gon-
dolatok, az alvdszavar, a nagy mun-
katerheltség, a jelent6s munkahelyi
artalom, a munkahelyi stressz és meg-
elégedetlenség prevalencidja) kozott.
Az emociondlis kimeriilés tovabba
Osszefiigg az egészségmagatartas
egyes kérdéseivel (a helytelen taplal-
kozéssal és a rendszeres anxiolytikum
szedéssel). A munkahely-otthon konf-
liktusdnak megléte szoros kapcsolatot
mutatott az emociondlis kimertilés
prevalencidjdval orvosndk esetében. A
deperszonalizdcié a nemmel (férfi), az
ongyilkossagi gondolatok, az alvas-
zavar, a nagy munkamegterheltség,
a munkahelyi stressz és a munkaval
vald elégedetlenség prevalencidjaval,
valamint az egészségtelen taplalozas-
sal és rendszeres anxiolytikum sze-
déssel volt szoros kapcsolatban. A
teljesitményvesztés szignifikans Osz-
szefliggést mutatott a csalddi dllapot-
tal (hazas), az életkorral (<40 év), az
egészségi allapot negativ onértékelé-

sével, az alvdszavarok, a magas mun-
kahelyi artalmak és a munkahellyel
val6 elégedetlenség prevalencidjaval,
valamint az egészségiigyi prevencié
hidnyaval illetve a szerepkonfliktus
meglétével orvosndk esetében.

Megbeszélés

Epidemiolégiai felmérésiink els6d-
leges célja a kiégés prevalencidjanak
feltdrdsa volt a magyarorszdgi orvos-
tarsadalom korében. Vizsgdlt min-
tank 21,2%-4ra jellemz6 a magas fokud
emociondlis kimertilés, 7,7%-dra a
deperszonalizaci6 és 33,1%-ara a telje-
sitményvesztés. Nemzetkozi 6sszeha-
sonlitdsban, a magyar orvosok kiégési
mutatdi hasonléak a mds orszdgokban
dolgozé orvosokéhoz képest. 2001-
ben 1824 amerikai és 1435 holland
orvost vizsgdltak a kutatdk, melyek
korében a kiégés (emociondlis kime-
riilés) el6forduldsi gyakorisdga 22%
illetve 11%-os volt.” Svéjci haziorvo-
sok és brit sebészek korében a kiégés

(emociondlis kimeriilés) prevalencidja
ugyancsak hasonlé értéket mutatott
a magyarorszagi orvosokéhoz képest
(19% valamint 27%).5

Eredményeink alapjdn elmondha-
t6, hogy az emociondlis kimeriilés
leginkdbb a korhédzi- és szakren-
delékben dolgozdkra a legjellem-
z6bb. A deperszonalizacié a kérhazi
orvosok kozott a legmagasabb, mig
a teljesitményvesztés leginkdbb a
szakrendel6kben dolgozok sajatja.
Hasonl6 eredményeket kozolt Olki-
nuora, aki a finn orvosok korében
végzett vizsgdlatot a kiégés preva-
lencidjardl. A finn orvosok esetében
a legmagasabb kiégési pontszamok
azokndl volt megfigyelhets, akik
nagy egészségligyi kozpontban dol-
goznak (f6leg altaldnos orvosok és
nem szakorvosok). E teriileteket a
magas munkaterhelés, a kiszamit-
hatatlan munkaid6 és az éllandé
bizonytalansdg problémai jellemez-
nek. A legalacsonyabb kiégési pont-
szamok azoknal fordult els, akik
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magdanpraxist folytatnak, egyeteme-
ken, kutat6 intézetekben dolgoz-
nak.”

Vizsgalatunk masik célja ezért az
volt, hogy feltdrjuk a kiégés pre-
valencidja és az orvosok egészsé-
gi allapota, egészségmagatartdsa,
egyes szociodemografiai valtozéi
valamint a munkahelyi és otthoni
élet tényez8i kozotti Osszefliggése-
ket. Eredményeink szerint megalla-
pithaté, hogy a kiégés mindhdrom
dimenzidja szoros kapcsolatban all
bizonyos szociodemogréfiai ténye-
z6kkel, mint pl. a fiatalabb életkorral
vagy a hdzas csaladi allapottal. Az
emociondlis kimertilés tendenciasze-
rlien inkdbb az orvosn@ket érinti,
mig a deperszonalizici tiinete a
térfi orvosokra jellemzd. A kiégés
egyenes ardnyu kapcsolatot muta-
tott a szomatikus és pszichés megbe-
tegedések prevalencidjaval, a rossz
egészségmagatartdssal és a munka-
hely-otthon ko6z6tti szerepkonfliktus
meglétével. A kiégés és a munkahe-
lyi stressz szoros kapcsolata a kuta-
tds sordn nyilvanvaléva valt.

Eredményeink felvetik tovédbbi
kutatdsok sziikségességét, melyek
sordn szélesebb korben vizsgdlnank

a magyarorszdgi orvostarsadalom
megbetegedési mutatoit és kiégett-
ségét, és kapott eredményeinket 6sz-
szehasonlitandnk mads segit foglal-
kozastuakéval. Ugyancsak tovabbi
vizsgalatokat igényel a kiégés és a
rossz szomatikus/pszichés egészség-
tigyi allapot, valamint egészségma-
gatartds kozotti ok-okozati viszony
pontosabb feltdrdsa. Eredményeink
felhividk a figyelmet a munkahe-
lyi stressz valamint az orvosndék
korében fellép§ szerepkonfliktus
(munkahelyi és otthoni szerepek
kozott) kozponti fontossdgu szere-
pére a kiégés pathomechanizmusa-
ban és ravildgitanak a munkahelyi
stressz valamint a szerepkonfliktus
minimalizéldsdnak sziikségességére,
amely a kiégés fokdnak csokkenésé-
hez és kovetkezésképpen az orvosok
egészségi dllapotanak javuldsdhoz
vezethet.
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