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Absztrakt

Jelen tanulmdny arra a kérdésre keresi a vdlaszt, hogy az orvosok milyen kiégési értékekkel
rendelkeznek, és ezek milyen Osszefiiggésben dllnak az esetiikben mért munkahelyi
elégedettséggel, szervezeti elkotelezettséggel és motivdcioval. Vajon az az orvos, aki elégedett
a munkdjdval, elkotelezett a szervezet irdnt és megfelelo motivdcios szinttel rendelkezik,
valoban alacsonyabb kiégési értékeket fog mutatmi? Milyen lehet az dsszefiiggés e hdrom
tényezo kozott? Kiilonbozo szakteriileten dolgozo orvosok kiilonbozo értékeket fognak
mutatmi? Kutatdsunkban négy csoportot vizsgdltunk: belgyogydszok, hdziorvosok/hdzi
gyermekorvosok, traumatologusok és pszichidterek csoportjdt. Az eltérd tipusi munka és
betegszam elég okot adhat a kiilonbségekre. Vizsgdltuk az életkor, a nem és az iigyelet
vdllaldsdnak befolydsdt a kiégés szindroma kialakuldsdra.

Kulesszavak: kiégés szindroma, elégedettség, elkotelezettség, motivacid

Diszciplinak: tarsadalomtudomany, szocialpszicholégia

Abstract

RESEARCH OF BURN-OUT WORK SATISFACTION DEPENDING ON
ORGANIZATIONAL COMMITMENT AND MOTIVATION AMONG DOCTORS

The aim of this study is to measure the level of the burnout of the doctors asked and to find
what connections it has with job satisfaction, the commitment of employees and motivation.
We wonder if a doctor who is satisfied with his work, committed to his organisation and has a
proper motivation level, is less burnout? What can be the connection among these three
factors? Can it be suppposed that the doctors with different specializations will have different
results? We have conducted a research on four special groups: the research of internists, GP
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(General Practitioners), traumaologists and psychiatrists. The different type of works and the
different number of patients can be good reasons for getting different results. Moreover, we
would like to know what influence age, sex, and being on duty have on the development of
burnout syndrome.

Keywords: burnout syndrome, satisfaction, commitment , motivation

Disciplines: social sciences, social psychology

A 21. szazad orvoslasanak egyik legnagyobb kihivast okozé probléma a ki€égés szindroma,
mely a munkavégzéssel kapcsolatos betegség. A jelenséggel csak az 1970-es években kezdtek
el foglalkozni, Herbert J. Freudenberger német pszichoanalitikus irta le el6szor. Foleg segitd
szakmdkban jelenik meg, pedagdégusokndl, iigyfélszolgalati és egészségiigyi dolgozdknal,
tehat olyan szakmdkban, ahol a dolgozék mds emberek problémdival foglalkoznak, de
eléfordulhat jogdszokndl vagy politikusokndl is. A kiégés oka valdsziniileg a hosszi ideig
fennalld, krénikus, folyamatos munkahelyi stressz, ami kimeriiltségen, deperszonalizicion,
valamint csokkent elégedettségen alapulhat. A kiégett személy mentélisan, érzelmileg és
fizikdlisan is kimeriilt, gtoltta vélik a munkavégzésben (Onody, 2001).

Az orvosok kiilondsen veszélyeztetett csoportot alkotnak a ki€égés szindroma szempontjabol.
A kiégett orvos kevésbé érdeklddik a betegek allapota irdnt, megkérddjelezi a sajat szakmai
kompetencidjat és tuddsat, kevésbé élvezi a munk4jat, firadékonnyd, dekoncentralttd és
stresszessé valhat. Nemcsak a munkahelyén viselkedhet szarkasztikusan és kritikusan, hanem
élete egyéb teriiletein is. Azért kiilonosen fontos az orvosok kiégésére kitiintetett figyelmet
szentelni, mert esetiikben egy hiba akar végzetes kovetkezményekkel is jarhat, igy nem
engedhetik meg maguknak a kiégés bizonyos fazisaival jaré nagyobb hibazas valészinliséget.
Orvosnak lenni nemcsak mentalisan megterheld, hanem érzelmileg és fizikailag is; a kiégés
szindroma pedig mind a hdrom teriileten erdsebb terheléseket eredményezhet (Kopp és
Berghammer, 2005).

Ennek ellenére az orvosi tarsadalom a kutatisok alapjan nagyobb kiégési értékekkel
rendelkezik, mint a normal lakossdg, a magyar orvosok esetében pedig ez kiilondsen igaz.
Egy eldvizsgalat elvégzése alapjan valdszintisithetd, hogy ebben tobbek kozott az alacsony
fizetés, a nem megfeleld6 munkakoriilmények, a kiszdmithatatlan tigyeleti id6, a hosszi
munkaidd, valamint a nem megfeleld tarsas kozeg jatszik szerepet.

A kiégést rengeteg tényezd befolyasolhatja, ilyen a munkdval vald elégedettség, a szervezeti
elkotelezettség és a motivacid is. Ezzel a hdrom jelenséggel valdszinilileg csokkenthetdk a
kiégési értékek. Bizonyos vizsgélatok szerint az az orvos, aki elégedett a munkdjival,
elkotelezett a munkahelye irdnt és megfeleld motivacids szinttel rendelkezik, sokkal
alacsonyabb kiégési értékeket fog mutatni, mig az elégedetlenség, a motivélatlansig és
alacsony elkotelezettség noveli az értékeket. Mindhdrom emlitett tényezdt sok-sok mds
tényezd is befolydsolhat. Tarsadalmunk k&zos érdeke, hogy orvosaink ne legyenek kiégettek
és orommel végezzEk a munkdjukat.

Témafelvetés

Jelen tanulméany célja kideriteni, hogy az A4ltalunk vizsgilt orvosok milyen kiégési
értékekkel rendelkeznek, és ezek milyen Osszefiiggésben dllnak az esetiikben mért
munkahelyi elégedettséggel, szervezeti elkotelezettséggel és motivaciéval. Vajon az az orvos,
aki elégedett a munkdjaval, elkotelezett a szervezet irdant és megfeleld motivacids szinttel
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rendelkezik, valéban alacsonyabb kiégési értékeket fog mutatni? Milyen lehet az Osszefiiggés
e hiarom tényez6 kozott? Kiilonbozd szakteriileten dolgozé orvosok kiilonbozd értékeket
fognak mutatni? Kutatdsunkban négy csoportot vizsgiltunk - ezek: belgydgyaszok,
haziorvosok/hazi gyermekorvosok, traumatolégusok és pszichidterek. Az eltérd tipusi munka
és betegszam elég okot adhat a kiilonbségekre. Az életkor, a nem €s az iigyelet vallalasanak
hatdsat is vizsgaltuk a kiégés szindréma kialakuldsa szempontjabol.

Az orvosi palya megprobaltatasai

Amikor valaki dgy dont, hogy orvosi tanulmédnyokba kezd, nagyon komoly elkotelezddést
véllal, hiszen nem csak szakmdt, hanem életmoddot és hivatdst is vélaszt. Mar az egyetemi
felvételi is jelentOs stresszhelyzetnek szamit, emellett a képzés két felében eltérd nehézségek
jelentkeznek, illetve a klinikai gyakorlatban eltoltott évek sordn is (Shaw, Wedding, Zeldow
és Diehl, 2001, idézi Kopp és Berghammer, 2003). Tobbek kozott az idOnyomds és a
kudarctdl val6 félelem szerepel a stresszorok listdjan. A szoros id6beosztds megszervezése
Ujszerii feladatként jelentkezhet a hallgatok életében, ha életiik minden teriiletére szeretnének
elegendd id6t forditani. Emiatt fontossdgi sorrend feldllitasa vélik sziikségessé. A kudarctol
valé félelem pedig az esetek nagy tobbségében azért jelentkezik, mert a kozépiskolasként
kivaléan teljesitd didkok az egyetemen azzal szembesiilnek, hogy sokkal erdsebb
teljesitményt kell nydjtaniuk azért, hogy hasonl6an eredményesen végezzEk el az egyetemet.
A klinikai évek sordn a csapatmunka nehézségeit kell elsajatitani, mikdzben a hierarchia aljan
helyezkednek el. Az emiatt kialakul6 konfliktusok az egészségiigyi személyzet és a hallgaté
kozott egy olyan stresszor, amire még nincsenek eléggé felkésziilve a hallgatok. Emellett
megnovekedik a hallgatokban a fesziiltség a hirtelen érkez6 hatalmas felelosség révén (Kopp
és Berghammer, 2003).

Ahhoz, hogy az orvosok képesek legyenek ellendllni ezeknek a stresszoroknak, és a
késObbiekben lehetOségiik legyen a szakmabeli érvényesiilésre, sziikség van bizonyos
alapvetd kompetencidkra és képességekre. Ezeknek a kompetencidknak koszonhetéen az
1900-as évektdl az orvoslds soha nem latott eredményeket ért el — alapvetdéen nétt az
atlagéletkor, tobbek kozott a fertdzd betegségek el6forduldsdnak csokkentésével —, ennek
ellenére az orvosokkal és az orvosldssal vald elégedetlenség gyakorta kifejezésre keriil a
betegek részérdl. Emiatt is nagyon fontos megdrizni az orvos lelki egészségét. Az orvosi
pszicholdégia alapvetéen a szomatikus és pszicholdgiai kezelési mdédok integrdldsa és
bemutatdsa, emellett fontos eszkoz lehet az orvosok lelki és mentélis egészségének a
megOrzésében is. Az orvosi pszicholdgia szorosan 0sszefiigg az orvosi kommunikécidval is,
mivel a gyakorld orvos élete sordn tobb szdzezer pacienssel taldlkozhat, és nem megfeleld
lelki egészség esetén a taldlkozds frusztrdléva valhat. Tovabba a betegek kezelése sordn is
segitséget jelenthet az orvosi pszicholdgia elsajatitisa (Kopp és Berghammer, 2003).

Az orvosok kozott eléforduld leggyakoribb mentalis betegségek kozé tartozik a depresszio,
az Ongyilkossdg — ez a masodik leggyakoribb haldlok a balesetek utin — és a kiilonféle
addikcidok. A néi hallgatokra €s orvosndkre jellemzd a stressz és az Ongyilkossdg magas
kockazata. Az oOngyilkossdg esélyét bizonyos személyiségtényezOk novelhetik, mint a
depresszid, az ellenségesség, a negativizmus, a gyanakvds, a dependencia és az impulzivitas.
Emellett hozzajarulhat az elkovetéséhez a merev személyiség, az idogazdalkodas zavarai, a
perfekcionizmus és az omnipotencia. Hattértényezok is befolyassal lehetnek az ongyilkossag
valészinliségére, példaul a vezetési stilus, a munkaidd hossza, az iigyelet, az alvismegvonds
és az ellenséges légkor. Mindemellett az egészségiigyben dolgozdkra, igy az orvosokra is
kiilonosen nagy veszélyt jelent a kiégés (burnout) szindroma, melyr6l az aldbbiakban
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olvashatunk. A gyakorlé orvosok koriilbeliil 10-20%-a betegszik meg valamely pszichidtriai
zavarban (Kopp és Berghammer, 2005).

A kiégés szindroma

Eredetileg a burnout, azaz a kiégés a technoldgidban haszndlatos fogalom, mellyel az
energia-forrds gyengiilésének a folyamatit szeretnék leirni egészen a megsemmisiilésig.
Fontos kiemelni, hogy ez a fogalom folyamatot jelol — tehat egy folyamatos, tobb szakaszbodl
all6 format, mely visszafordithaté —, nem pedig végs6 allapotot, melyet burned-out cimszéval
emlithetnénk (Onody, 2001).

A fogalmat Herbert J. Freudenberger (1974) német sziiletésti amerikai pszichoanalitikus irta
le eldszor. Foként emberekkel foglalkoz6 munkatipusokndl — Onsegitd csoportokban,
krizisintervencios és egészségiigyi intézmények dolgozdéindl - vizsgdlta a kiégés
problémakorét. Herbert munkdssdga 6ta tobben is kutattdk a burnout szindrémat, ezéltal egyre
tobb adatot taldlhatunk mind elméleti, mind gyakorlati szocidlpszicholégiai megkdzelitésben
(Freudenberger, 1974; ()nody, 2001).

A burnout szindrémat a BNO-10 (2006) a betegségek kozé sorolja a z73 kategoridba. Ez a
kategéria azokat a betegségeket foglalja magidba, melyek az életirdnyitdssal és az
onmenedzsment problémaival kapcsolatosak, mint amilyen a stressz és a szocidlis szerepzavar
(BNO 10, 2006). A burnout szindréma a kimeriiltségen, a deperszonalizicion és a
teljesitménnyel vald csokkent elégedettségen alapszik. Legtobb esetben a krénikus stressz
kovetkeztében alakul ki. Az dpoldi és a szocidlis munkakorok esetében fedezhetjik fel,
tobbek kozott szocidlis munkdsoknal, tandrokndl és pedagdgusokndl, ndvéreknél, orvosoknal
és fogorvosoknal (Weber és Jaekel-Reinhard, 2000).

Kopp és Berghammer (2003) a kiégés szindrémanak 6t f6 tiinetcsoportjat kiillonboztette meg:
affektiv (példaul érzelmi kimeriilés),

kognitiv (példaul koncentraciés zavarok),

testi-fizika (példaul fejfajas, taplalkozasi zavarok),

viselkedéses (példaul csokkent munkateljesitmény),

motivacios (példaul a célok elvesztése, elszemélytelenedés) (Kopp és Berghammer,
2003).

Egyes becslések szerint az orvosok 30-40%-ndl megjelenik a kiégés szindréma olyan
szinten, hogy az mdir befolydsolhatja nem csak a szakmai teljesitményt, de a személyes
viselkedésiiket is (WHO, 2000). Linzer és munkatérsai 2001-ben 5700 orvost vizsgéltak meg.
Az eredményekbdl kideriilt, hogy a kiégési szindréma gyakorisiga az Egyesiilt Allamokban
tevékenykedd orvosok korében 22 szdzalékos volt. Hollandidban 2400 orvost vizsgaltak,
akiknek 11 szdzalékdndl diagnosztizdltdk a szindrémat. Whippen és Canellos 1991-ben az
egyesiilt dllamokbeli onkoldgusok 56 szdzalékdndl tapasztalt kiégést (Linzer, Visser, Oort és
mts., 2001; Whippen és Canellos, 1991) .

A kiégés nem csak a finn orvosok korében szamit gyakorinak, hanem alapvetden az egész
orvostarsadalomban. Amerikdban, Hollandidban, Anglidban és Olaszorszdgban mind 20-30%
kozott van a kiégésben szenvedd orvosok ardnya (Major, Ress, Hulesch és Tury, 2006). A
magyarorszagi orvosok kozott Gyorffy és Girasek (2015) végzett reprezentativ felmérést, ahol
kozel 5000 orvost vizsgaltak. Arra jutottak, hogy az orvosok 65%-a érzi, hogy vesztett
teljesitményébdl €s 49%-a, hogy érzelmileg kimeriilt.

A szakorvosok kozott kevésbé jellemzo a kiégés, mint a szakvizsgdval nem rendelkezok
kozott. Altaldban azokat emlitik veszélyeztetettebbnek, akik rendszerint haldlos vagy
gyoOgyithatatlan betegségekkel foglalkoznak. Tovabba a néi orvosok kiégése is gyakoribb, és
nagyobb a hajland6sag a depresszidra, valamint az ongyilkossagra is. Ennek valdsziniileg a
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szerepkonfliktus lehet az oka, mely az orvosi szakmat a csalddanya szereppel allitja szembe
(Gy6rffy és Adam, 2004; Gy6rffy és Girasek, 2015).

Gyorffy és Girasek (2015) vizsgalataban a fiatal orvosok, a rezidensek és a fekvdbeteg-
ellatisban dolgozok értek el magas értékeket a kiégés dimenzidiban. Az iigyeleti
munkavégzés és a parhuzamosan tobb munkahely vallaldsa is szoros Osszefiiggéseket mutat a
kiégéssel.

Néhdny befolydsolo tényezo

A kiégés szindroma egyik befolydsold tényezdje lehet a munkahelyi elégedettség. Krasz
Katalin 2002-es publikédcidja szerint a kutatok kizdrdlag a személyes sziikségletekhez
kapcsolodé tényezoként gondoltak az elégedettségre, ebbdl pedig az kovetkezik, hogy az
elégedettség a munkdval jar6 haszon filiggvénye, mely hozzdjarul a munkavallal6
sziikségleteinek a kielégitéséhez. Tehdt amennyiben a munka lehetévé teszi a munkavéllald
sziikségleteinek a kielégitését, akkor elégedettségrdél szdmol be, ha nem, akkor viszont
elégedetlenségrol (Krasz, 2002; 2007). Feltételezhetjiilk, hogy nyilvdnvalé a kapcsolat az
elégedettség mértéke és bizonyos szervezeti jelenségek kozott, mint amilyen a hidnyzas, a
fluktudcié vagy a teljesitmény (Kun, 2002). Eppen ezért a szervezeteknek érdemes arra
torekedniiik, hogy a dolgozoik elégedettsége a lehetd legnagyobb szintet érje el.

A kiégés kialakuldsdra a szervezeti elkotelezettség is hatdssal lehet. Olyan hivatasok esetén,
ahol a munkavillal6 kozvetlen kapcsolatban van a fogyasztéval — ezaltal befolyasolja a
szervezetrol kialakult véleményt —, kiilonosen fontos a dolgozoba valé befektetés, mely révén
emelkedhet a szolgéltatds mindsége (Hallowell, 1996). Ilyen az orvosi hivatés is, mely soran
kiemelten 1ényeges a szervezeti elkotelezettség megléte. Magyarorszagon ,,dltaldnos
vélemény, hogy a munkaadonak gazdasdgi érdeke a képzett és motivdlt munkavdllalok
megtartdsa, foleg olyan teriileteken, ahol nehezen potolhato a tobb év alatt megszerzett
szaktudds. A vdllalatok szdmdra a csalddbardt hozzddllds tehdt nem karitativ tevékenység,
hanem olyan program, amelynek a gazdasdgi, pénziigyi megtériilésével is szdmolnak”
(Borbird, Juhdsz, Nagy és Pal, 2007, 61. o.). Az elkotelezettség megértésére szamos elméleti
modellt dolgoztak ki, példaul a cél-egybeesési elméletet, mely a humanisztikus pszicholdgia
azon allitdsara lett alapozva, miszerint az emberek esszencidlis tulajdonsiga a célirdnyossag,
melynek koszonhetden minden cselekedetiinknek jol koriilhatdrolhaté célja és értelme van. A
modell azt allitja, hogy amennyiben a munkavdllal6 céljai és a szervezeti célok azonosak,
illetve, ha a sajat célok megvaldsithatok a szervezeti keretek kozoétt, akkor a munkavallalé
elkotelezett lesz a szervezet irdnt. A szervezeti szocializdcid sordn a munkavallalok
megtapasztaljdk a szervezeti értékrendet, célokat és elvardsokat, tovabba képesek
megéllapitani, hogy mekkora az egyezés a sajat értékrenddel. Amennyiben kicsi az egyezés, a
dolgoz6 elégedett lesz (Janos, 2005).

Pines amerikai szocidlpszicholoégus gy gondolta, hogy a motivacio és a kiégés szindroma
kozott ok-okozati Osszefiiggésekre lelhetiink azon személyek esetében, akik segitd
foglalkozasuak. Ennek bizonyitdsa érdekében elvégzett egy longitudindlis vizsgélatot, mely
soran a kovetkezo tiineteket jegyezte le: kronikus faradtsag, fejfajas, alvaszavar, emociondlis
kimeriiltség, negativ onértékelés, depresszid, szakmai inkompetencia érzése, reménytelenség
érzése és csokkent produktivitds (Pines é€s Keinan, 2005). A szervezet szaméra az a kedvezo,
ha a dolgozdik motivaltak. A motivicié az, amely meghatirozza, hogy az egyén energidja
mekkora részét hajland6 a munkéjaba fektetni megfeleld koriilmények kozott. Amennyiben a
dolgoz6 megfeleléen motivalt, akkor j6 teljesitményt lehet elérni, még gyengébb képességii
dolgoz6 esetén is. Ennek tudatiban mar a munkaerd kivédlasztasandl is figyelmet lehet
forditani az egyén képességei és személyisége mellett a motivacidra, tehat a viselkedés
hajtéerejére és okdra (Csukonyi, 2002). A kutatisban haszndlt motivicids szintet mérd
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kérd6iv McClelland motivaciés elméletén alapul, mely nagyobb hangsilyt helyez a tanult
sziikségletekre a belsO sziikségletekkel szemben. A hatalom, a teljesitmény és a kapcsolatok
irdnti sziikségletekkel prébalta magyardzni az emberek motivacids rendszerét. Kiemeli, hogy
ezek a motivumok tanultak, és eltérd tarsadalmakban vagy eltérd fejlodési stddiumokban mas-
mas jellemzoket mutathatnak. A Maslow-féle sziikséglethierarchidval ellentétben nem szamol
be hierarchikus elrendez6désr6l. McClelland szerint mindhdrom motivacié megtaldlhatd
minden emberben eltéré mintdzattal, és mind fejleszthetd kiilonbozo képzésekkel,
tréningekkel (Csukonyi, 2002; Fodor, 2007).

Kutatas bemutatasa

Vizsgalatunkban arra a kérdésre kerestiik a vdlaszt, hogy vajon a vizsgélt orvosok milyen
mértékben vannak kiégve. Vajon a négy csoport — a belgydgyaszok, a traumatolégusok, a
haziorvosok/hazi gyermekorvosok és a pszichidterek — eredményei kozott lesz-e kimutathat6
eltérés? Tovabba kérdés, hogy a munkahelyi elégedettség, a szervezeti elkotelezettség és a
motivacié mutat-e barmilyen Osszefiiggést a kiégés értékeivel. Vajon a nem, az életkor és az
tigyelet befolyasolja-e a kiégés megjelenését? A hipotézisek a kovetkezok:

HI: A traumatolégusok és a belgydgydszok érzelmileg kimeriiltebbek lesznek, mint a
pszichiaterek és a haziorvosok.

H2: A haziorvosokat kevésbé érinti a deperszonalizdcié problémdja, mint a masik 3
orvoscsoportot.

H3: A pszichidter szakorvosok és a traumatolégusok a legérintettebbek a teljesitmény-
vesztés dimenzidjaban.

H4: Az alacsony kiégési értékekkel rendelkezd orvosok magas értékeket érnek el a
motivacios teszten, az elégedettség teszten €s az elkotelezettség teszten is.

H5: A ndi orvosok kiégési mutatéi magasabbak lesznek, mint a férfiaké.

H6: A kiégési mutatok az életkor novekedésével aranyosan nonek.

H7: Az tigyeletet vallalé orvosok magasabb értékeket érnek el a kiégési teszten, mint az
tigyeletet nem vallalok.

A vizsgalati minta
Eredetileg négy csoport kiégési értékeinek vizsgélata volt a cél, melyek a kovetkezok:
¢ Traumatolégusok
e Belgydgydszok
e Pszichidterek
e Haziorvosok és Hazi gyermekorvosok
Azért ezekre a teriiletekre esett a vdlasztds, mert ezen csoportok szakorvosai merdben eltérd
koriilmények kozott dolgoznak és eltérd betegszdm jellemzi munkdjukat. Tobbek kozott
Gyorffy és Girasek 2015-6s munkéja miatt keltették fel ezek a csoportok a figyelmemet.
Kutatdsuk eredményéiil azt kaptdk, hogy a belgydgydszok, a traumatolégusok és a
pszichidterek magas kiégési mutatokkal rendelkeznek. Mig a traumatolégusokra,
pszichiaterekre és belgydgydszokra a kérhdzi koriilmények jellemzok, addig a hiziorvosok és
hazi gyermekorvosok inkdbb rendeldkben tevékenykednek. Az elsé harom csoport
szakorvosainak munkdja sordn joval tobb kollégdval kell egyiitt dolgozniuk, mig a
haziorvosok kisebb kozosségek tagjai. A magas betegszdm mind a négy csoportot jellemzi,
am a haziorvosoknak bizonyos idészakokban — példdul influenza idején — kiillondsen magas
betegszammal kell megbirkéznia.
A kérddivet oOsszesen 140 {6 toltotte ki, ebbdl 63 traumatolégus szakorvos, 39
haziorvos/hazi gyermekorvos, 33 belgyogyasz szakorvos és 5 pszichidter, melynek a
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szdzalékos megoszldsa az 1. dbran lathatd. A pszichidter szakorvosok csoportjabdl igen
kisszdmu minta érkezett, ezért ez a csoport csak azokndl a hipotéziseknél volt szdmitasba
vehetd, ahol a kérdések nem szakteriiletspecifikusak.

1. dbra: Szakteriilet szerinti megoszlds (forrds: a Szerzd)

3,

=240,

m [Taziorvos/ I laz gvenneliorvos

B Beigvogvasz

A nemek ardnyét tekintve joval tobb férfi (89 {6, 63,6%) valaszadd volt, mint néi (51 f6,
36,4%). 26 éves kortol 73 éves korig oszlik meg a kitoltdk életkora, a megoszlds a 2. dbran
lathato.

2. dbra: A kitoltok kormegoszldsa (forrds: a Szerzd)

Katoltok szama
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A kovetkez6 egységek segitették a kutatdsi mintdm 6sszegyiijtését elektronikus forméban:

Semmelweis Egyetem Altaldnos Orvostudomanyi Kardnak I. sz. Belgyégydszati
Klinikdja

Magyar Traumatolégus Tarsasig

Kastélypark Klinika Kft.

Hazi Gyermekorvosok Orszagos Egyesiilete

Falusi Korzeti Orvosok Orszdgos Szdvetsége

Magyar Orvosi Kamara Hajdd-Bihar Megyei Teriileti Szervezete

A Debreceni Egyetem harom tansz€kérdl papir alapon gy(ijtottem be a teszteket:
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e Debreceni Egyetem Csalddorvosi Tanszék
e Debreceni Egyetem Traumatoldgiai és Kézsebészeti Tanszék
e Debreceni Egyetem Pszichiatriai Tanszék

Modszer

A vizsgdlati minta OsszegyUjtése onkitoltds kérddiv segitségével tortént, kitdltése dtlagosan
20 percet vett igénybe. A kérddiv 6t kisebb kérddivbol all, dsszesen 90 kérdést tartalmaz. A
felhasznalt kérd6ivek a kovetkezok:

e Személyes adatok, demogréfiai kérd6iv

Maslach Burnout Inventory kérd6iv (MBI)
Szervezeti elkotelezettség kérdoiv (OCQ)
Munkahelyi elégedettség kérddiv (MSQ)
Diak Karrier Teszt (DKT)

Személyes adatok, demogrdfiai kérdoiv

Ez a kérdoiv a kutatds szempontjabdl relevans demografiai és személyes valtozokra kérdez
ra. Osszesen 13, tobbnyire eldontendd kérdéseket tartalmaz, 4m bizonyos esetekben révid
valaszokat var. Rdkérdez az altalanos mutatokra — mint amilyen a nem, az életkor, a csaladi
allapot, illetve a szakteriilet és a beosztds —, a jovObeli, munkaval kapcsolatos tervekre,
tovabba az idedlis munkahelyrdl valé vélekedésre.

Maslach Burnout Inventory (MBI) kérdoiv

A kiégés szindroma mérésére a Maslach nevével fémjelzett kérddiv a legéltaldnosabban
haszndlt nemzetkozileg elismert kérd6iv (Maslach és Jackson, 1981). Jelentds attorést
jelentett a téma vizsgalatanak torténetében. Hirom dimenzi6 alapjdn méri a kiégési értékeket,
melyek a kdovetkezok (Maslach, Jackson és Leiter, 1996):

e FErzelmi kimeriilés
e Deperszonalizicid
e Személyes teljesitmény és hatékonysag

Az érzelmi kimeriilés a kiégés egyik legjellemzObb tiinete, mely szerint a kiégett személy
ugy érzi, hogy érzelmi erd6forrdsai nap végére elfogynak. A deperszonalizici6é a negativ és
rideg hozzdallast jelez a pacienssel vagy kollégdkkal szemben, emellett a kialakult helyzetért
masok okoldsit. A harmadik dimenzié megmutatja, hogy az egyén az 6nmagétdl elvarthoz
képest milyen szinten teljesit, mely negativ onértékelést idézhet el6 (Tandari-Kovacs, 2010).

A kérddiv 22 kérdést tartalmaz, mely elsdsorban a segitd szakmdkban dolgozok szamara
késziilt. A vélaszadoknak egy hétfokd Likert-tipust skdlan kellet jelolniiik valaszaikat, mely
szerint az 1-es érték jelentette, hogy egyaltaldn nem jellemzo ra egy éllitas €s a 7-es érték,
hogy teljes mértékben jellemzo.

Megalkot6i a kiégést folyamatként értelmezik, értéke alacsonytél magasig terjedhet. Ha
valaki magas pontszamot ér el az érzelmi kimeriiltség és a deperszonalizici6é skaldkon, és
alacsony pontszamot a személyes hatékonysag skdlan, az magas kiégettségrol szamolhat be
(Maslach és Jackson, 1993; idézi Tandari-Kovacs, 2010).

Szervezeti elkotelezettség kérdoiv (OCQ)

A szervezeti elkotelezettség mérésére az OCQ, azaz az Organizational Commitment
Questionire kérdéiv magyar adaptacidjat alkalmaztam, melyet eredeti nyelven elsdként Porter
és munkatdrsai dolgoztak ki, majd Meyer és Allen (1997) médositottdk. A kidolgozds sordn
nagy hangsulyt fektettek a Mowday és munkatdrsai dltal l1étrehozott rendszerre, mely a
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szervezeti elkotelezettség strukturdjat probalja definidlni. Ez a kérdéiv a globalis
elkotelezettséget méri (Naser, 2007; Kanning és Hill, 2013).

Meyer és Allen haromkomponensii elkotelezettségelméletét szamos orszag kutatdi
vizsgéltdk, példaul Iverson és Buttigieg, Chang, Wastii és Mueller. Meger0sito faktoranalizis
segitségével képesek voltak igazolni azt a feltételezést, hogy a haromfaktoros modell mutatja
a legnagyobb egyezést az adatokkal (Naser, 2007).

A szervezeti elkotelezettség Meyer és Allen altal meghatarozott hirom komponensén —
affektiv, normativ, folyamatos — alapul. A kérddéivben a kovetkezOképpen jelennek meg
(Balogh, 2008):

(1) a szervezet céljaival és értékelésével valé azonosuldsi képesség;
(2) a szervezetért tenni akards megléte, a hajlandésédg a cselekvésre a szervezet javira;
(3) a hosszt tavu tagsag irdnti vagy.

A kérddivet kitoltok ebben az esetben is egy hét fokozatd Likert-tipusd skéldn jelolhették a

vélaszaikat. 15 kérdést tartalmaz.

Munkahelyi elégedettség kérdoiv (MSQ)

A Minnesotai Egyetem egyik kutatdsdhoz hoztak létre. Létezik rovidebb és hosszabb
valtozata is, utobbi 100 kérdést tartalmaz (Weiss, Davis és England, 1967). Lefedi a legtobb
munkéval kapcsolatos értéket. A rovidebb valtozat tobbek kozott vizsgdlja az 6ndllosag, a
stabilitds, a képességek felhaszndlasa és a fizetés témakorét, és a dolgozdk ezekkel
kapcsolatban érzett elégedettségét (Kun, 2002). A kérddiv kitoltése sordn 20 kérdés esetében
otfoku Likert-skélan sziikséges jelolni a valaszokat.

Didk Karrier Teszt

A Didk Karrier Teszt a teljesitménymotivacid feltarasara ad lehetdséget. McClelland 1985-
6s motivaciéelméletén alapszik. Ot dimenziéra osztva vizsgilja az 4ltaldnos
teljesitménymotivaciot, a célra irdnyuld- és az elkeriil6 teljesitménymotivaciot, illetve a
hatalmi és a kotddési motivaciét. Minden dimenzié vizsgélatira 4 kérdést tesz fel. Az
altaldnos teljesitménymotivicié azt a véagyat jeloli, hogy hatékonyak és eredményesek
legyiink magunkhoz és madasokhoz képest is. A teljesitménymotivacié vizsgdlatakor
figyelembe kell venniink, hogy a motivacionk elkeriild vagy kozelitd jellegli, ez alapjan
beszélhetiink célra irdnyuld és elkeriild teljesitménymotivaciordl. A hatalmi motivacio szintje
megmutatja, hogy az egyén mennyire igényli a masok folotti kontrollt, a presztizst, a poziciét
és a befolydst. A kotddési motivacid a kapcesolatok és a tirsasdg irdnti igénylinket mutatja meg
(Miinnich, 2002).

Feldolgozas
A kérddiv segitségével szerzett adatok feldolgozdsa az SPSS statisztikai program
hasznélataval tortént.

Eredmények

Az els6é harom hipotézis vizsgdlata parhuzamosan tortént. Els6 l€pésként ellendriztiik, hogy
a kiégés hiarom dimenzidja a hirom csoporton belill normal eloszlast kovet-e. Ehhez
egymintds Kolmogorov-Smirnov prébat haszndltunk. Az eredmények azt mutattdk, hogy a
kiégés dimenziéi nem kovetnek normdl eloszlast (p<0,05), ezért a tovabbiakban nem
paraméteres statisztikai eljardsokat haszndltunk az elemzéshez.
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Kruskal-Wallis prébaval néztiikk meg, hogy a csoportok kozott van-e szignifikans kiillonbség.
Ezutéan a kiilonbségek pontosabb meghatarozasa érdekében Mann-Whitney probat végeztiink,
mellyel lehetdség volt 6sszehasonlitani parosaval is a csoportokat.

Kruskal-Wallis préba alapjan szignifikans (p=0,01) kiilonbséget taldltunk a harom vizsgalt
csoport kozott az Erzelmi kimeriilésben. A haziorvosok median értéke volt a legalacsonyabb
(Median = 23), ez szignifikdnsan kiilonbozott a belgyogyaszokétdl (Median = 30, p = 0,001)
és a traumatologusokétol (Median =31, p = 0,01).

Szignifikdns (p=0,002) kiilonbséget kaptunk a Deperszonalizdcio szempontjabdl is. Ebben
az esetben is a hdziorvosok mediin értéke a legalacsonyabb (Medidn = 8), és szignifikdnsan
eltér a belgyogyaszokétdl (Medidn = 14, p = 0,001) és a traumatolégusokétdl (Medidn = 12, p
=0,001).

Személyes hatékonysdg szempontjabol nem taldltunk szignifikdns kiillonbséget a hirom
csoport kozott (p= 0, 239), a medidnértékek is hasonldak voltak: a hdziorvosoké 38, ez nem
sokban tért el a belgydgyadszokétdl (Medidn = 36, p = 0,08) és a traumatolégusokétdl (Median
=36,p=0,124).

Ezekbdl az eredményekbdl egyértelmiien kideriil, hogy az Erzelmi kimeriilés és a Deperszo-
nalizdcio dimenzidk esetében szignifikans kiillonbség van a hdziorvosok/hazi gyermekorvosok
és a masik két csoport kozott. Igy az els6 és a masodik hipotézist (HI: A traumatolégusok és
a belgydgyaszok érzelmileg kimeriiltebbek lesznek, mint a haziorvosok. H2: A haziorvosokat
kevésbé érinti a deperszonalizacié problémdja, mint a masik két orvoscsoportot.) igaznak
tekinthetjiik: valéban alacsonyabb kiégési értékekkel rendelkeznek a haziorvosok az Erzelmi
kimeriilés €és a Deperszonalizdcio dimenzidk esetében, mint a traumatolégusok és a
belgy6gyéaszok. A harmadik hipotézis (H3: A traumatolégusok a legérintettebbek a Személyes
hatékonysdg dimenzidjaban.) kérdésében nem sikeriilt szignifikans kiilonbséget kimutatni a
harom csoport kozott, igy a harmadik hipotézist nem sikeriilt igazolni.

A negyedik hipotézis szerint azok az orvosok, akik kevésbé kiégettek, magas értékeket
fognak mutatni a munkahelyi elégedettség, a szervezeti elkotelezettség és a motivacio
szempontjabol is. A kérdés vizsgilata elott végzett egymintds Kolmogorov-Smirnov-féle
normalitdsvizsgdlat eredménye szerint a vizsgalt valtozok nem normdlis eloszldsiak. A
tovabbiakban ezért Spearman-féle rangkorreldcidés probat alkalmaztunk a kapcsolatok
vizsgélatdra, melynek eredményeit az 1. tdbldzatban lathatjuk.

1. tabldzat: Spearman-féle rangkorreldciok a vdltozok kozott. Forrds: a Szerzo.

Maslach-féle kiégés kérdoiv

Valtozé Erzelmi Deperszona- Személyes
kimeriilés lizécio hatékonysag

0CQ -0,457%* -0,388*:* 0,412%*
MSQ -0,319%:* -0,357%* 0,469%**
Altaldnos teljesitménymotivacio -0,131 -0,282%% 0,457%**
Célra irdnyul6 teljesitménymotivacid -0,194%* -0,307%* 0,295%%*
Elkertiil6 teljesitménymotivacié -0,167* -0,254%* 0,233%*
Hatalmi teljesitménymotivacid -0,152 -0,098 0,261%*
Ko6todési teljesitménymotivacio -0,046 -0,132 0,198%*

* p<0,05
*#* p<0,01
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Altaldban véve gyenge, legfeljebb mérsékelt (Irl = 0,167 és 0,469 kozott) szignifikans
korrelacidkat tapasztaltunk.

Az érzelmi kimeriilés szempontjabdl igazolt a mérsékelt negativ korrelacié 0,01-es
szignifikancia-szinten a munkahelyi elégedettséggel és a szervezeti elkotelezettséggel, 0,05-0s
szignifikanciaszinten pedig a célra irdnyul6 és az elkeriild teljesitménymotivacioval (ezek
gyenge azonban gyenge kapcsolatok). Tehat azok az orvosok, akik alacsony pontszamot értek
el a Maslach-féle kiégés kérddiv Erzelmi kiemeriilés dimenziéjiban, azaz kevésbé kimeriiltek
érzelmileg, elégedettebbek és elkotelezettebbek a munkahelyiik irdnt, és valdszinlibben magas
célra irdnyuld és elkeriild teljesitménymotivacidval rendelkeznek — s forditva.

A Deperszonalizdcié alskdla szempontjabdl igazoldsra keriilt a mérsékelt negativ korrelacié
0,01-es szignifikanciaszinten a munkahelyi elégedettséggel, a szervezeti elkotelezettséggel, az
altaldnos-, a célra irdnyuld- és az elkeriild teljesitménymotivécidval is. Tehat akiket kevésbé
érint a deperszonalizdcié problémdja, azok az orvosok valdsziniibben elégedettebbek,
elkotelezettebbek a munkdjuk irdnt €s magas a teljesitménymotivacidjuk — s forditva.

A Személyes hatékonysdg pozitivan (de legjobb esetben is mérsékelt szinten) korreldl az
Osszes vizsgalt tényezdvel, 0,01-es szinten a munkdval valé elégedettséggel, a szervezeti
elkotelezettséggel, az altalanos-, a célra irdnyulo- és az elkeriil teljesitménymotivacioval és a
hatalmi motivaciéval, 0,05-0s szignifikanciaszinten a k6t6dési motivacidval.

Az 6todik hipotézis szerint a ndéi orvosok kiégési mutatéi magasabbak, mint a férfi
orvosoké. Tekintve, hogy a Kolmogorov-Sirnov préba szerint a valtozok nem normalis
eloszlasuak, igy Mann-Whitney probat alkalmaztunk. Nem sikeriilt szignifikans kiilonbséget
kimutatni a két csoport kozott sem érzelmi kimeriilésben (p = 0,96, Median: néknél = 25,
férfiaknal = 29), sem deperszonalizicioban (p = 0,236, Median: n6knél = 10, férfiaknal = 11),
sem személyes hatékonysagban (p = 0,436, Median: noknél = 37, férfiaknal = 36).

A hatodik hipotézis szerint az életkor novekedtével a kiégési értékek is nonek. Az elvégzett
Spearman-féle rangkoreldcids vizsgélat relevins eredményeit az 5. tablazat 6sszegzi.

5. tdabldzat: Az életkor és a kiégési mutatok Osszefiiggése Spearman-féle rangkorreldcio
vizsgdlatban. Forrds: a Szerzo.

Maslach-féle kiégés kérdoiv

Erzelmi kimeriilés Deperszonalizacio Személyes hatékonysag
Eletkor -0,224%%* -0,238%** 0,169*
* p<0,05
** p<0,01

Gyenge negativ korrel4ciét sikeriilt kimutatni az életkor és az Erzelmi kimeriilés, valamint a
Deperszonalizdcio dimenzidk kozott, €s gyenge pozitiv kapcsolat mutatkozott az életkor és a
Személyes hatékonysdg kozott. Az életkor elrehaladtiaval egyre kevésbé jellemz6 az érzelmi
kimeriilés és a deperszonalizici6 az orvosokndl, mig a személyes hatékonysidgot egyre
jobbnak érzik. Ennek az lehet az oka, hogy a pdlyakezdd orvosok nagy lelkesedéssel és
elvardsokkal rendelkeznek (Kopp és Berghammer, 2005), de hirtelen nagy mennyiségi
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stresszorral taldlkoznak, melyekkel szembe kell nézniiikk. Az id6sebb orvosok megtanuljak
kezelni ezeket a stresszorokat, valdésziniilleg emiatt alacsonyabbak a kiégési mutatéi. A
hatodik hipotézist tehit nem sikeriilt igazolni, az eredmények szerint az ellenkezéje igaz.

A hetedik, egyben utols6 hipotézist szintén Mann-Whitney prébaval elemeztik, és
szignifikans kiilonbséget taldltunk az tigyeletet végzOk és nem végzék kozott az Erzelmi
kimeriilées (p = 0,000, Median: iigyeletet végzoknél = 30, nem végzoknél = 22) és a
Deperszonalizdacio (p = 0,001, Medidn: ligyeletet végzdknél = 12, nem végzoknél = 8)
dimenzidkban. Frekvenciaanalizis sordn kideriilt, hogy az tligyeletet vallalok magasabb
értékeket érnek el az eldbb emlitett két dimenzidban. Személyes hatékonysdg (p = 0,05,
Medidn: iigyeletet végzOknél = 36, nem végzOknél = 38) szempontjabdl nem tapasztalhatd
kiilonbség.

Kovetkeztetések és javaslatok

A tanulmdny célja az volt, hogy megismerjiik négy orvoscsoport kiégési mutatdit, és feltirja
az Osszefiiggéseket a kiégés és a munkahelyi elégedettség, a szervezeti elkotelezettség és a
motivacié kozott. Hét hipotézist éllitottunk fel, melyeket n = 140 f8s minta segitségével
vizsgéltam.

Az eredmények tobbnyire igazoljdk a szakirodalmi bevezetOben allitottakat. Mint minden
kutatdsi teriilet esetében, a pszicholdgiai kisérleteknek is fontos részlete a mintaszdm
méretének a megvalasztasa. Egyes kutatdsokat 50%-os eséllyel kudarcra itélhet a kis minta
véalasztdsa, ha a méret meghatdrozdsa sordn téves, intuitiv felfogds szerint dontiink. Az
optimdlis méretet statisztikai programcsomagokkal elére meg lehet hatarozni, igy
elkeriilhetok az esetleges miitermékek (Cohen, 1962; Tversky, 1971).

Az els6 harom hipotézis elemzése azonos statisztikai eljarassal tortént, melyek szerint az
Erzelmi kimeriilés és a Deperszonalizdcié dimenzokban a haziorvosok és hazi
gyermekorvosok alacsonyabb pontszdamokat értek el, mint a traumatoléogusok és a
belgydgyaszok, tehit a haziorvosok kevésbé kimeriiltek érzelmileg, és nem érinti 6ket olyan
mértékben az elszemélytelenedés problémdja, mint a belgydgydszokat és a traumatoldgusokat.
Ez az eredmény leginkdbb arra vezethetd vissza, hogy e harom orvoscsoport merdben eltérd
koriilmények kozott végzik a munkdjukat. A haziorvosok kevésbé stresszes légkorben
dolgoznak, altaldban rendeldkben, kisebb munkacsoportban, mig a traumatolégusok klinikai
koriilmények kozott nagyobb munkacsoport segitségével tevékenykednek. A haziorvosoknak
kialakult betegkoriik van, a péacienseikkel tobb évtizedes kapcsolatot is dpolhatnak, emiatt
kozelebbrdl is megismerheti egymdst az orvos €s a péaciens, kisebb lesz a személytelenség
kozottiik. A traumatolégusok és a belgydgyaszok kevesebb személyes interakciot folytatnak
egy beteggel, és kordntsem biztos, hogy a jovében djra taldlkoznak. A harmadik hipotézist
nem sikeriilt igazolni, ugy tiinik, hogy személyes hatékonysagukat hasonlénak itélik meg az
orvoscsoportok. Fontos kiemelni, hogy 6nkit6ltos tesztekrdl van szo6, tehat a kitoltd szubjektiv
véleményét ismerhetjitkk meg a kérd6iv altal.

A tanulminynak szintén célja volt felderiteni, hogy vajon a munkahelyi elégedettség, a
szervezeti elkotelezettség €s az orvosok motivacids szintje milyen mértékben befolyésolja a
kiégésiiket, van-e kozottiik barmilyen Osszefiiggés. A varakozdsoknak megfelelden sikeriilt
igazolni az Osszefiiggést a kiégés és az emlitett harom tényez6 kozott. Azok az orvosok, akik
alacsony kiégési mutatokkal rendelkeztek, elégedettebbek voltak a munk4jukkal,
elkotelezettebbek a munkahelyiik irdnt €s magasabb motivacios szinttel rendelkeztek. Ezt az
allitast érdemes forditva is szemiigyre venni: azok az orvosok, akik elégedettek a
munkdjukkal, elkotelezettek a munkahelyiik irdnt, és megfelel6 motivacids szinttel
rendelkeznek, kevésbé veszélyeztetettek a kiégés szempontjabdl. Mivel orvosaink megfeleld
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mentélis és lelki egészsége kozos érdekiink, ugy gondolom, hogy ezt minden munkaltaténak
érdemes figyelembe vennie, mikor meghozzak a szervezettel kapcsolatos, orvosokat is érintd
dontéseiket.

Osszehasonlitdsra keriiltek a néi és a férfi orvosok kiégési mutatéi. A szakirodalom alapjin
feltételezhetd volt, hogy a néi orvosok magasabb kiégési mutatdkkal fognak rendelkezni,
mivel felléphet nidluk a szerepkonfliktus, mely szembe éllitja az anyai szerepet az orvosi
szakmdaval, 4m ezt nem sikeriilt igazolni. Elképzelhet6, hogy nagyobb szdmud minta esetén
lathat6va valt volna az eltérés a ndi és férfi kiégési értékek kozt.

Hatodik hipotézisiink arra vonatkozott, hogy az életkor elérehaladtdaval novekedni fognak a
kiégési mutatok is. Feltételeztiik, hogy az orvosok iddsebb korukra a pécienseket egyre
inkdbb ,adatként” fogjadk kezelni, ennek alapjit pedig az szolgdltatta, hogy a gyogyitd
tevékenységet folytaté emberek, mint amilyenek az orvosok is, fokozottan veszélyeztetettek a
kiégés szindroéma szempontjabol. A tobb évtizeden keresztiil tarté folyamatos fizikai, mentélis
és lelki leterheltség, az dllando6 stressz és feleldsség eredményezheti a kiégés kialakuldsat az
id6ésebb orvosok esetében. Ezzel szemben ellenkezd eredményt kaptunk: a kiégés szintje
forditottan ardnyos a korral, mind a hirom dimenzié esetében (Erzelmi kimeriilés,
Deperszonalizdcio és Személyes teljesitmény és hatékonysdg). Ennek az lehet az oka, hogy a
fiatal orvosok nagy lendiilettel, lelkesedéssel, és magas elvarasokkal érkeznek a szakmadba,
am hirtelen velilk szemben lesznek magasak az elvardsok. Nagy felel6sséggel és ujszerd,
nehéz feladatokkal kell szembenézniiik. Kopp és Berghammer (2003, 2005) szerint mar az
egyetemi felvételi is jelentOs stresszhelyzet, am az egyetem és kezdetben a klinikai évek
nehézségei folyamatosan megkovetelik az alkalmazkodast. Az alapveté kompetencidk
elsajatitisa hosszas folyamat, de feltétleniil sziikséges ahhoz, hogy az orvosok képesek
legyenek felvenni a harcot a kiégés szindrémaval szemben.

Logikusnak tiinhet az utolsé hipotézis eredménye, miszerint az iigyeletet vallalok érzelmileg
kimeriiltebbek, és deperszonalizaltabbak, mint azok az orvosok, akik nem vallalnak iigyeletet.
Az iigyelet egy nagy mentélis és fizikai megterhelést jelent, féleg, ha az orvos kozvetleniil a
munkdja utdn végzi.

A kérdoiv rakérdezett arra is, hogy milyen az idedlis munkahely a kitolt0k szerint. Rengeteg
védlasz érkezett, de volt néhdny tényezd, amit szdmos kitoltd emlitett. Legtobb esetben a
korrekt munkahelyi koriilményeket és a megfeleld eszkdzhatteret emelték ki az orvosok, de
ezen kiviil sokszor fordult el a stabilitds, a megbizhatdsdg, az elismerd 1égkor fontossaga, a
megfelelden magas jovedelem, presztizs, a szakmai kihivds, az Ondllésdg, a nyugodt és
bardtsagos, esetenként csalddias 1égkor, a vezetd alkalmassdga és a kiszdmithaté munkaidd és
tigyelet. A haziorvosok és hizi gyermekorvosok koziil tobben gy gondoltdk, hogy az idedlis
munkahely olyan, mint a jelenlegi munkahelyiik. Ezek olyan tényez0k, amikre fontos lenne
tobb figyelmet forditani.

Szeretnénk a jovOben tovéabbi kutatdsokat végezni ebben a témakorben nagyobb mintaval.
Ennek érdekében helyet kapott a kérdéivben néhany kérdés, melyek érdekes vizsgilatokat
tesznek lehet6vé a késObbiekben. A csalddi allapot (ami nem csak a kiégés szindroma
kialakuldsat befolydsolhatja, de a motivaciéra is hatdssal lehet) tekintetében ndéknél és
férfiaknal eltéré eredményekre szamitunk. A szakmaban eltoltott évek szama is fontos valtozo
lehet, valamint érdekes lehet megvizsgdlni azt is, hogy ebbdl hiny évet toltott a kitolto a
jelenlegi munkahelyén, illetve milyen beosztasban tevékenykedik. Sokat kiderithetiink abbdl
is, hogy a valaszadé hany évre tervez a jelenlegi munkahelyén. Kérdés lehet az is, hogy a
kiilfoldi munkavéllalds milyen hatdssal van a kiégési értékekre, illetve a kiégési értékek
milyen hatdssal vannak a kiilfldi munkavéllaldsi szandékra.

Manapsidg mér szdmos tréning és technika létezik annak érdekében, hogy a kiégés
szindroma veszElyét csokkentsék a dolgozokndl. Ezek nagyon fontosak, hiszen lényeges,
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hogy az orvost elkeriilje a kiégés és megfeleld elégedettséggel, elkotelezettséggel és
motivacidval végezze a munkajat.

Osszefoglalas

A kiégés szindroma a 21. szdzad orvosldsdnak egyik legégetobb problémdja. Az orvosok
kiilonosen veszélyeztetett csoportot alkotnak a kiégés szempontjabol, mely gétolja Oket a
munkavégzésiitkben. A kiégett orvos kevésbé érdeklodik a betegek dllapota irdnt,
megkérddjelezi a sajat szakmai kompetencidjat és tuddsat, kevésbé élvezi a munkdjat,
faradékonnyd, dekoncentrélttd és stresszessé vdlhat. Szdmos befolydsold tényezdje koziil
harom véltozora fektettiink nagyobb hangstlyt e tanulmdnyban: a munkahelyi elégedettségre,
a szervezeti elkotelezettségre és a motivaciora.

E kutatési teriilet szimos tovdbbi vizsgalatra ad lehetdséget. Kérddiviinkben elhelyeztiink
néhéany kérdést a jovire valé tekintettel, melyeket szindékunkban 4ll egy kovetkezd vizsgilat
keretében felhaszndlni.
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