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Bevezetés: A kiégésszindréma vizsgilata a kiilonboz6 egészségligyi szakteriileteken kiemelten fontos és elengedhetet-
len a tiinetegytittes atfogd megértéséhez, a megfelel preventiv és intervenciés program kialakitasdhoz. A sebészeten
dolgozék rizikdesoportot jelentenek az egészségiigyi dolgozdk korében, igy a jelen vizsgilattal igyeksziink tovibb
b&viteni a hazai ismereteket, tovibba fényt deriteni a kiégésszindroma jellemzdire a Szegedi Tudomanyegyetem
Sebészeti Klinikdjan dolgozdk korében. Az ott kapott vizsgalati eredményeket 6sszehasonlitjuk a Szegedi Tudomany-
egyetem Siirg8sségi Betegellité Onallé Osztilyinak eredményeivel.

Célkitiizés: Célunk a Szegedi Tudomanyegyetem Sebészeti Klinikajan dolgozok kiégésének felmérése és kiillonbozé
valtozokkal valé osszefliggésének elemzése, tovabba az adatok sszehasonlitdsa a Szegedi Tudomanyegyetem Siirgds-
ségi Betegellité Onallé Osztilyinak korabban mar publikilt adataival.

Modszer: KérdGives vizsgilat, amellyel a demogrifiai adatok, a tirsas timogatottsig, a szomatikus panaszok adatfelvé-
tele mellett Oldh-féle Pszicholégiai Immunkompetencia Kérd6ivvel felmértiik a pszicholégiai immunrendszert, mig
a kiégésszindromat a Maslach Kiégés Kérdsivvel vizsgaltuk.

Eredmények: Statisztikai elemzésiink alapjan a kiégés mértéke szignifikinsan magasabb minél tobb munkadrit vallal a
vizsgalati személy, illetve minél tobb szomatikus tiinetrdl szamol be. Szignifikinsan alacsonyabb a kiégés azon dolgo-
z6kndl, akiknek nagyobb szdmd, jé mindség tirsas kapcsolatuk van, és akiknek erésebb a pszicholégiai immunrend-
szeriik. A Szegedi Tudomdnyegyetem Sebészeti Klinikdjanak és Stirg@sségi Osztalyanak mintajat dsszehasonlitva kii-
lonbséget taldltunk az életkornak és az egészségiigyben toltott évek szdmanak vonatkozidsiban, ahogy a tdrsas
tdmogatds érzésének megélésében és a kiégésnek a deperszonalizacidskalan elért pontszdmdban.

Kovetkeztetés: A kapott eredmények tovabbi Osszefiiggéseket mutatnak, és fényt deritenck protektiv és rizikdfaktorok-
ra, amelyek kulcsfontossdgtiak lehetnek a kiégésszindroma lekiizdésére tervezett preventiv és intervencids progra-
mokban.
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Investigation of the burnout syndrome among the employees of the Department
of Surgery at the University of Szeged and comparison with the results of the
Department of Emergency Medicine

Introduction: Examination of the burnout syndrome in various healthcare fields has paramount importance for a bet-

ter understanding of the disorder as well as for the establishment of a suitable preventive and intervention program.
The surgical departments’ employees are at risk among healthcare workers, so it is our objective to further expand
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the knowledge on the characteristics of the burnout syndrome among the Hungarian surgical staff. Additionally, we
compare the results obtained from the Department of Surgery at the University of Szeged with the results of the
Department of Emergency Medicine.

Aim: Aim of this study is to examine the burnout syndrome and its associations with different variables among the
workers of the Department of Surgery at the University of Szeged, and to compare the data with a previous study
conducted at the Department of Emergency Medicine at the University of Szeged.

Method: Cross-sectional design utilizing a self-administrated questionnaire was used to collect data from the staff.
Burnout was measured using the Maslach Burnout Inventory, while psychological immune competence was meas-
ured using the Psychological Immune Competence Questionnaire.

Results: Based on statistical analysis, the number of weekly working hours and the number of somatic symptoms have
a negative impact on burnout, while the greater number of high-quality social relationships and the stronger psycho-
logical immune competence have proven to be protective factors. Comparing the Department of Surgery and De-
partment of Emergency Medicine at the University of Szeged, we found a difference in the age of the workers, the
number of years spent in the healthcare as well as the scores on the burnout depersonalization scale.

Conclusions: The results obtained show further correlations and reveal protective and risk factors in burnout which
can be a key to establishing preventive and intervention strategies.

Keywords: burnout syndrome, employees of surgery department, employees of emergency department, psychologi-
cal immune system
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A kiégésszindroma emociondlis, mentdlis, kognitiv kime-
rilési tinetegytittes, amely a munkahelyen el6forduléd
érzelmi megterhelés és a stressz hatasara jelentkezhet.
Azon munkavallalok, akik an. segité szakmakban tevé-
kenykednek (példiul egészségiigyi dolgozdk vagy peda-
gbégusok) rizikbesoportot jelentenek a kiégésszindroma
kialakuldsa szempontjabdl [1, 2]. Az egészségiigyi dol-
gozok esetében a hosszti munkaidd, a késleltetett jutal-
mazds és pozitiv visszajelzés, a nehezen megtarthaté
egyensuly a munka és a maganélet kozott, az érzelmileg
megterhel$ betegkapcsolatok valtoz6 egészségiigyi kor-
nyezetben mind hozzdjarulnak a nagyobb mértékd ki-
égés kialakulasahoz [3-5]. A kiégés legtébb jellemzdi az
onmagunkkal, a munkaval és az élettel szembeni negativ
bedllitodas, a firadtsigérzés, a munkavégzéssel szemben
érzett ellenallas, a céltudatossig, az energia elvesztése
[6].

A kiégés tiinetei harom targykor koré csoportositha-
tok: érzelmi kimertilés, deperszonalizacié és teljesitmény.
Az érzelmi kimeriilés a legjelentGsebb mutatéja a szemé-
lyes kiégésnek: a pszichés és emociondlis eréforrasok
gyengiilése jellemzi. A deperszonalizacié tirskapcsolati
jellemzd, f6leg a betegkapcsolatokban mutatkozik, cini-
kus, negativ érzelmekkel tarsuld, személytelen viszonyu-
last jelent a beteg felé. A teljesitmény a személy és mun-
kaja kozotti kapesolatot leird dimenzid, a személy sajat
munkateljesitményének értékelésére vonatkozik [1, 7].

Gyorffy és munkacsoportja magyarorszigi orvosok ko-
rében térképezte fel a kiégés el6fordulasat, hattérténye-
z6it és rizikofaktorait. Kutatdsaik alatdmasztottak a mun-

kastressz, az erds fizikai és érzelmi megterhelés és a
kiégés kozotti kapcesolatot, tovabba meghatirozé6 ténye-
z6nek bizonyult az emocionalis kimertilés, a deperszona-
lizacio, a teljesitményvesztés, a kollégakkal val6 kapcsolat
¢és a kommunikacié megromlasa [6-9].

Az egészségligyi dolgozdk korében a kiégés prevalen-
cijja egyes szakteriileteken jelentsen magasabb: ilyenek
példdul a sebészeti osztalyok, a siirgGsségi osztilyok, az
intenziv osztilyok, a hiziorvosi praxis [3, 7, 10]. A ko-
rabbiakban mdr kozzétettiik a Szegedi Tudomanyegye-
tem Siirgsségi Betegellatd Onallé Osztilyinak eredmé-
nyeit [11]. Megegyez6 moddszertannal megvizsgiltuk a
szintén veszélyeztetett szakteriiletek kozé tartozo szege-
di Sebészeti Klinika dolgozdinak kiégését. Ezen oszti-
lyok kiégésprofilja hazai viszonylatban kevéssé ismert,
ezért fontosnak tartjuk az ismeretek bévitését. A Stirg6s-
ségi Osztilyon kapott eredmények és a szakirodalmi ada-
tok alapjan Osszefiiggést varunk a kiégésszindréma és a
nem, a csalddi dllapot, az életkor, a munkapasztalat, a
gyermekszam, a tarsas timogatas megélésének mértéke
és a pszicholégiai immunrendszer kozott.

Célkitiizés

Kutatdsunk célkittizése azon egészségiigyi osztilyok ada-
taival béviteni a tudomdinyos ismereteket, amelyek a
szakirodalom alapjin veszélyeztetettebbek a kiégésszind-
roma kialakulasa szempontjabdl [10, 12]. Egyrészt a
Szegedi Tudomdnyegyetem Sebészeti Klinikdja dolgo-
z6inak felmérésével atfogd képet kaphatunk a szegedi
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sebészeti osztilyok allapotirdl, ami elsegiti az ezen dol-
gozok szdmara elérhetd, a kiégést megcélz6 prevencids
és intervenciés program finomhangoldsit. Mdasrészt a
jelen vizsgalatban ezeket az eredményeket 6sszehasonli-
tottuk a Siirgésségi Betegellatd Onallé Osztily korabban
publikalt eredményeivel [11]. Célunk a két osztily ko-
zotti kiillonbségek és hasonlosigok feltérképezése, to-
vabbi a kapott eredmények Osszehasonlitisa a szakiroda-
lomban fellelhet6 adatokkal.

Mobdszer

Minta

A jelen vizsgilat a Szegedi Tudomanyegyetem Sebészeti
Klinikdjan dolgozok (200 6) kiégésének feltérképezésé-
re irdnyult. A részvétel onkéntes volt, a munkavallalok
52%-a toltotte ki a kérdSivesomagot; Gsszesen 103 6.
A kiégéskérd6iv valamely skdldjanak hidnyos kitoltése mi-
att kilenc f6t zdrtunk ki, igy statisztikai kiértékelés 94
kérddiv alapjan tortént.

Az eredményeket Osszehasonlitjuk a Szegedi Tudo-
mdnyegyetem Siirgésségi Betegellité Onallé Osztalyan
kapott adatokkal, ahol az ott dolgozék (190 £6) 42%-a
(80 t6) toltotte ki a kérdSivet. A kiégéskérdbiv hidnyos
kitoltése miatt nyolc f6 keriilt kizarasra, igy statisztikai
elemzés 72 £6 adataival késziilt [11].

Eszkozok, modszer

A kérdSivesomagot és a beleegyez§ nyilatkozatot 2018
juniusiban—jaliusiban adtuk oda a Sebészeti Klinika dol-
gozobinak. A kitoltott kérdbiveket név nélkiili lezart bori-
tékban kiilon gytjtottiik a beleegyezd nyilatkozatoktol,
amivel biztositva maradt az anonimitas.

A kérdbivcsomag bemutatd bevezetSvel kezdddik,
amely ismerteti a kitoltGvel a kutatas céljit és menetét,
tovabba jelige megaddsdval lehetséget nyajt a majdani
egyéni kiértékelésre. Kezdésként a szociodemogrifiai
adatok felvételére kertilt sor. Ezt kovették a testi tiinetek,
panaszok meglétére vonatkozé kérdések. A szomatikus
tinetek felméréséhez haszndlt tiinetlistit a Szegedi Tu-
doményegyetem Siirgésségi Betegellitd Ondllé Osztd-
lyan folytatott kutatisban szintén alkalmaztuk [11].
Ezen tiinetek az alvdszavar, a teststlyvéiltozas, a magas
vérnyomas, a fejfjas, az izzadds, a cukorbetegség, a gyo-
morpanaszok és egyéb. A tiinetlistat kovette a tarsas ta-
mogatottsag felmérése a Caldwell-féle Tarsas Tdmogatas
Kérdéiv (Caldwell Support Dimension Scale) [13] hazai
adapticidjinak [ 14] modositott valtozataval, amelyen az
credeti 14 kérdésbdl 11-re kérdeztiink rd (nehézség ese-
tén mennyire szamithat segitségre: sziilG, hazastirs, élet-
tars, szomszéd, munkatars, barat, f{6nok, egyhaz, rokon,
pszicholégus, mis kozosség). Azért dontottiink a sziki-
tés mellett, mert a korabbi felmérésben szintén ezeket a
kapcsolatokat térképeztiik fel [11], amelyeket a kitolt§ 4
fokt skdldn értékelhetett (egyaltalin nem — 0; keveset —

EREDETI KOZLEMENY

1; atlagosan — 2; nagyon — 3). Ezt kovetSen felvettiik a
Maslach Kiégés Kérd6iv 22 tételes magyar nyelvd vélto-
zatdt, amelyen a vélaszok 7 foku gyakorisdgi skdldn jelen-
tek meg 0-t6l 6-ig terjedS pontszimozdssal [2, 15].
A Maslach Kiégés Kérd6iv hairom skalajabol az érzelmi
kimeriilés és a deperszonalizicié skildjan a magasabb
pontszam erésebb kiégési szintre utal, mig a teljesit-
ményskaldn az alacsonyabb pontszam jelzi a kiégés erd-
sebb mivoltat [16]. A kérdGivcsomag utolsé eleme az
Olah-féle Pszichologiai Immunkompetencia Kérdoiv
[17]. A 80 tételes kérdSivben a vélaszadas 4 foka skilan
tortént (1-4 pontszdmmal), ahol a magasabb pontszim
az er6sebb pszicholdgiai immunkompetencidra utal.

A vizsgilatra a Szegedi Tudomdinyegyetem Szent
Gyorgyi Albert Klinikai Kézpont Regiondlis Human
Orvosbiolégiai és Kutatasetikai Bizottsigianak etikai
engedélyével keriilt sor. Az etikai engedély szdma:
127 /2018-SZTE.

Statisztika

A kiégés harom skaldjat (érzelmi kimertilés, deperszona-
lizacio, teljesitmény) korrelacids elemzésnek vetettiik
ala, és megvizsgaltuk az életkorral, a gyermekszdmmal,
az egészségiigyben eltoltott évek szamaval, a sebészeti
osztalyon eltoltott évek szdmaval, a heti munkadraszam-
mal, a testi tiinetek szdmdval, a tdrsas tAimogatottsig ér-
zésének mértékével és a pszichologiai immunrendszerrel
val6 kapcsolatukat. A csalddi dllapot és a kiégésskalak ko-
z0tti kapcesolatot fiiggetlen mintas t-probaval vizsgaltuk,
mig a nem ¢és a kiégés kapcsolatit Mann—Whitney-féle
U-teszttel. Végezetiil, a Sebészeti Klinikin és a Stirgds-
ségi Osztilyon kapott adatokat fiiggetlen mintas t-pré-
baval hasonlitottuk ossze.

A statisztikai elemzésekhez az SPSS statisztikai prog-
ram 23-as verziéjit (IBM Corporation, Armonk, NY,
Amerikai Egyesiilt Allamok) hasznéltuk, a szignifikancia-
szintet p<0,05 értékben hatiroztuk meg.

Eredmények

Minta

A kutatisban 19 és 67 év kozotti dolgozok vettek részt,
atlagéletkoruk 42,02 (SD = 11,31). A valaszadék 62%-a
ipold (58 18), mig 25% egyéb dolgozd (24 {&) és 13%
orvos (12 £6). Az egyéb dolgozok beteghorddk, orvosir-
nokok és adminisztritorok. Nemi eloszlasban a valasz-
adok 79%-a n6 (74 £6), 21%-a térfi (20 £6). 56% kapcso-
latban él (hézas, élettirsi kapcsolatban él), mig 44%
cgyediildllé (hajadon/nétlen, elvalt, 6zvegy). A gyerme-
kek szdma a gyermektelenségtdl 5 gyermekig terjedt, az
atlag 1,23 (SD = 1,08). Az egészségiigyben eltoltott
évek szama kevesebb mint egy év és 49 év kozott valto-
zott, dtlaga 19,12 év (SD = 12,9), mig a sebészeti oszti-
lyon toltott id§ szintén kevesebb mint egy évtdl 49 évig
terjedt, atlaga 12,83 év (SD = 11). A heti munkadraszam
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20 és 129 6ra kozott alakult, dtlagosan a munkavallalok
48,24 orat toltottek az osztilyon (SD = 19,05) (1. tib-
lazat).

A demografias adatok és a kiégés kapesolata

Korreldciés vizsgalatok alapjan szignifikins osszefiiggést
taldltunk a heti munkadrak szama és a kiégés érzelmi ki-
meriilési skalaja kozott (r = 0,266; p = 0,01), mig ten-
denciaszerd a kapcsolat az érzelmi kimertilési skdla és a
sebészeti osztilyon eltoltott évek szama kozott (r =
0,177; p = 0,089).

Hasonléan tendenciaszer kapcsolat fedezhetd fel a
kiégés teljesitményskaldja és a gyermekszam (r = 0,196;
p = 0,058), az egészségligyben eltoltott évek szdma (r =
0,180; p = 0,085), tovibb4a a heti munkadrik szima ko-
zott (r = 0,194; p = 0,061) (2. tablizat).

Az egészségiigyben toltott évek szama és a kiégés tel-
jesitményskalaja kozotti kapcesolat (tendencia) csak az
apoloknal lelhets fel (r = 0,201; p = 0,071), mig a heti
munkadraszam és a kiégés teljesitményskaldja kozotti
szignifikins kapcsolat csak az orvosoknal tapasztalhaté
(r=-0,194; p = 0,004).

A csaladi dllapot és a kiégés kapcsolatanak felderitésére
fiiggetlen mintas t-probat alkalmaztunk, adataink azon-
ban nem mutattak kiilonbséget (p>0,167). A nem és a
kiégés kapcsolatinak vizsgalatiban a férfiak és a nék ko-
z0tt szignifikins kiillonbség mutatkozott a deperszonali-
zacioskalan kapott atlagpontszam esetében (p = 0,013),
mig tendenciaszerd a kiilonbség a teljesitményskilan el-
ért dtlagoknal (p = 0,074) (3. tablizat).
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Egyéb viltozok és a kiégés

A teljes mintan a testi tiinetek szdma egyiitt jarast mutat
a kiégés érzelmi kimeriilési skildjaval (r = 0,225; p =
0,029) és a tirsas tAmogatottsig érzésének mértékével
(r = -0,272; p = 0,008), mig a pszicholdgiai immun-
rendszer erGssége szignifikinsan korrelal a kiégés mind-
hirom skaldjaval (p<0,01) (4 tdblizat).

Kiilon megvizsgalva az orvosok és az dpolok mintajat,
azt tapasztaljuk, hogy a testi tiinetek szima és az érzelmi
kimertilési skdla kapcsolata csak az apoldk esetében mutat-
haté ki (r = 0,255; p = 0,021). Ugyancsak kizardlag az
apoloknal tapasztalhaté a tarsas timogatottsig érzésének
mértéke és az érzelmi kimeriilési skdla kapcsolata
(r=-0,322; p = 0,003), ahogy a tarsas timogatottsig ér-
zésének mértéke és a deperszonalizacidskala kapcsolata is
(r = =0,257; p = 0,002). Az orvosok esetében ezek az
adatok nem bizonyultak szignifikinsnak, tovabbad a pszi-
cholégiai immunrendszer és a deperszonalizaciskala kap-
csolata orvosoknil csak tendencia (r =—-0,553; p = 0,078).

A Szegedi Tudomanyegyetem Sebészeti
Klinikdja és a Siirgésségi Betegelldté Onallé
Osztaly evedményeinek osszehasonlitasn

A Sebészeti Klinikanak a Maslach Kiégés KérdGiven ka-
pott atlagpontszama az érzelmi kimertilési skilan 21,17
pont (SD = 10,61), ami kozepes erdsséglinek tekinthetd.
A deperszonalizaciéskalan az dtlag 5,37 (SD = 5,33),
ami az alacsony és kozepes deperszonalizacié hatarérté-

1. tiblazat | A minta demogréfiai adatai
Eletkor Gyermekek szdma Az egészségiigyben A Sebészeti Klinikin ~ Heti munkadrak Nem (n)
(n=85) (n=94) eltoltott évek szdma  eltoltott évek szama szdma
(n=93) (n=93) (n=91)
Atlag 42,02 1,23 19,12 12,83 48,24 Férfi 20
Sz6ris 11,31 1,08 12,9 11 19,05 N§ 74

n = mintaclemszim

2. tablazat | Korrelaciés elemzés a demografiai adatok és a kiégés kozott
Eletkor Gyermekek szima Az egészségiigyben A Sebészeti Klinikin A heti munkadrak
(n=285) (n=94) eltoltott évek szima  eltoltott évek szima szama
(n=93) (n=93) (n=91)
Kiégés Erzelmi kimeriilés r=0,151 r=0,011 r=0,046 r=0,177 r=0,266
p=0,171 p=0,920 p = 0,662 p = 0,089 p=0,010"
Deperszonalizacié r=-0,076 r=-0,148 r=-0,037 r=0,105 r=0,134
p=0,493 p=0,155 p=0,723 p=0,315 p=0,196
Teljesitmény r=0,136 r=0,196 r=0,180 r=0,172 r=0,194
p=0,217 p =0,058t p = 0,085¢ p=0,100 p=0,061*

**esetén p<0,01; " tendenciit jeloli

n = mintaelemszam
p = szignifikanciaszint
r = korreldciés egytitthato
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3. tablazat A kiégés Osszefiiggése a nemmel és a csalddi dllapottal

EREDETI KOZLEMENY

Nem Csaladi allapot
Férfi Né p Egyediilallo Parkapcsolatban él p

(n = 20) (n=74) (n=41) (n=53)

Ki¢gés  Erzelmi kimeriilés At. =235 Ad. =2077 p=0451 | Ad. =20,68 Atl. = 21,55 p=0,706
SD = 14,14 SD = 9,68 SD = 12,05 SD = 9,44

Deperszonalizécié Ad. = 8,44 Ad. =472  p=0,013" | At =549 Ad. =528 p=0,859
SD = 5,83 SD = 5,01 SD = 6,05 SD = 4,75

Teljesitmény Ad. = 39,56 At.=37,81  p=0,074 | Ad. =36,61 Atl. = 39,06 p=0,167
SD =11,27 SD = 7,59 SD =10,58 SD = 6,33

*esetén p<0,05; fa tendenciat jeloli
n = mintaclemszim

p = szignifikanciaszint

SD = standard deviacié

4. tablazat

| A kiégés osszefiiggése a testi tiinetek szdmadval, a tirsas timogatottsig érzésének mértékével és a pszicholégiai immunrendszerrel

A testi tiinetek szima

A tdrsas timogatottsig Pszichol6giai immunrendszer

(n=94) érzésének mértéke (n = 93) (n=84)
Kiégés Erzelmi kimeriilés r=0,225 r=-0,272 r=-0,432
p = 0,029 p =0,008" p<0,001""
Deperszonalizicié r=0,116 r=-0,156 r=-0,279
p =0,266 p=0,135 p=0,010"
Teljesitmény r =-0,049 r=0,129 r=0,484
p=0,641 p=0,217 p<0,001""
*esetén p<0,05; **esetén p<0,01
n = mintaclemszam
p = szignifikanciaszint
r = korreldciés egytitthato
5. tiblazat | A Sebészeti Klinikan és a Siirgésségi Betegellité Ondllé Osztilyon (SBO) dolgozok kiégésének dsszehasonlitisa
Erzelmi kimeriilés Deperszonalizicié Teljesitmény
SBO Ad. =2258 At = 8,42 Ad. = 36,94
(n=72) SD =12,28 SD = 6,95 SD = 6,96
- p=0,420 - p=0,001" - p=0,383
Sebészeti Klinika Atl. =21,17 Atl. = 5,37 Atl. = 37,99
(n=94) SD =10,61 SD =5,33 SD = 8,49

**esetén p<0,01
SD = standard deviacié

ke, mig a teljesitményskalan az atlag 37,99 (SD = 8,49),
ami kozepes teljesitménycsokkenésként értelmezhetd.
A StirgGsségi Osztilyon mért adatoknal az érzelmi kime-
riilési skalan az atlagpontszam 22,58 (SD = 12,28), a de-
perszonalizicioskilin elért pontszim 8,42 (SD = 6,95),
mig a teljesitményskalin 36,94 (SD = 6,96). Ezek az ér-
tékek mind kozepes er6sségi kiégésre utalnak.

A kiégésskilik Osszehasonlitisakor egyediil a deper-
szonalizaciéskalan taldltunk szignifikins kilonbséget
(p =0,001) (5. tablizat). Ez a kiillonbség csak az dpolok
esetében maradt szignifikins (p = 0,006), az orvosok
esetében nem (p = 0,155).

Eltérést tapasztaltunk a két minta életkori atlaga ko-
zott (p = 0,020), tovibba az egészségiigyben eltoltott
évek szamanak dtlaga kozott (p = 0,001). A tarsas timo-
gatottsagra vonatkozé kérdSiv pontszimdnak dtlaga
szintén eltért a két minta kitoltSi kozott (p = 0,039)
(6. tablazat). A fenti kiilonbségek csak az dpoldkra jel-
lemz6k (életkor: p = 0,02; az egészségiigyben toltott
évek szdma: p = 0,008; tirsas timogatottsag érzése: p =
0,034), mig az orvosok esetében ezek a kiilonbségek
nem bizonyultak szignifikinsnak (életkor: p = 0,957;
az egészségiigyben toltott évek szama: p = 0,103; tdrsas
tdmogatottsag érzése: p = 0,918).
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6. tablazat A Sebészeti Klinikdn és a SiirgSsségi Betegellité Onallé Osztilyon (SBO) dolgozoék adatainak ésszehasonlitdsa
Eletkor Az egészségiigyben eltoltott évek szama A tarsas timogatottsig érzésének
mértéke

SBO Ad. = 38,17 Ad. = 13,20 Ad. = 13,61
(n=72) SD =9,01 SD =10,33 SD = 4,69

- p = 0,020 - p=0,001" - p=0,039"
Sebészeti Klinika Atl. = 42,02 Atl. = 19,12 Atl. = 12,06
(n=94) SD =11,31 SD =129 SD = 5,00

*esetén p<0,05; **esetén p<0,01
SD = standard devidcié

Megbeszélés

Kapott eredményeink 6sszhangban vannak a korabbi ha-
zai és kilfoldi vizsgilatok adataival [1, 3, 4, 8, 9, 12].
Egyiitt jarast tapasztaltunk az alacsonyabb kiégés és a
munkadrik alacsonyabb szidma, a tirsas tAmogatottsig
érzésének magasabb mértéke, a kevesebb testi tiinet, to-
vabbd az erésebb pszicholdgiai immunrendszer kozott.
Tendenciaszer( kapcsolatot fedeztiink fel a kiégésszind-
roma és a gyermekszam, illetve az egészségiigyben eltol-
tott évek szdma kozott, mig nem talaltunk kapcsolatot a
kiégés és az életkor vagy a kiégés ¢és a csaladi allapot ko-
zott [5, 18].

A SiirgGsségi Osztalyon végzett koribbi vizsgalathoz
hasonléan azt tapasztaljuk, hogy a kiégés hirom skaldja
kilonbozé egylitt jarast mutat egyes valtozokkal [11].
Mig az érzelmi kimertilési skdla a testi tiinetek szamaval,
a heti munkadrik szamdval és a tdrsas timogatottsag ér-
zésének mértékével szignifikinsan, az egészségiigyben
eltoltott évek szamaval tendenciaszertien korreldl, addig
a kiégés teljesitményskaldja a gyermekek szamaval és az
egészségiigyben eltoltott évek szdmdval mutat egyiitt
jarast. KiemelendS, hogy mindhiarom skala (érzelmi
kimeriilés, deperszonalizici6, teljesitmény) szignifikans
Osszefliggést mutat a pszicholdgiai immunrendszer erés-
ségével, miszerint a személy pszicholdgiai immunrend-
szerének er@ssége a legjobb clbrejelzdje a kiégésre vald
hajlamnak. Ily médon a pszicholégiai immunkompeten-
cia fejlesztése megfeleld intervenciés pont lehet az egész-
ségiigyi dolgozok kiégési prevencidjira kialakitott prog-
ramok szamdra. A pszicholégiai immunkompetencianak
mint a stresszel valé megkiizdési stratégidkat osszefogla-
16 eszkoztirnak a kiégéssel vald kapcsolata egy irdnyba
mutat azokkal a kiilfoldi és hazai eredményekkel, ame-
lyek kiemelik a megkiizdési stratégiak medialé szerepét a
munkastressz és a kiégésszindroma kialakuldsa kozott
[19-21].

Eredményeink alapjan a munkadrak magas szima ma-
gasabb foka érzelmi kimeriiléshez vezet. A szakiroda-
lomban nincs egységes vélemény a munkaid6 és a
kiégésszindroma kozotti kapesolatrél. Mig egyes vizsga-
latok — ahogy jelen eredményeink is — azt timasztjak ald,
hogy a sebészeti osztilyon dolgozék korében a munka-
terhelés jelentGs rizikotényezd a kiégésszindroma kiala-
kulasaban, mas tanulmanyok nem talaltak 6sszefliggést a

munkaidé és a kiégés kozott [3, 12, 22]. A szegedi Sebé-
szeti Klinika kitolt6i kozott vannak dolgozok, akik mé-
sodallassal egyiitt heti 108 vagy akdr 126 o6rit toltenek
munkavégzéssel, ami igen kevés id6t hagy mds tevékeny-
ségek végzésére, kapcsolatok dpoldsira és a kiégés elleni
védotrontok kiépitésére [12].

A munkaterheléshez hasonldan a tirsas timogatottsig
szerepe a kiégés kialakulasaiban még tisztizatlan [1, 5,
18, 19]. Eredményeink dsszecsengenek azokkal a tanul-
ményokkal, amelyek amellett érvelnek, hogy a j6 ming-
ségii személykozi kapcsolatokbol kiépitett szocidlis hald
csokkenti a kiégésszindroma kialakuldsanak veszélyét.
Ezek a tarsas kapcsolatok ,,pufferként” is szolgalhatnak a
munkahelyi nehézségek ellen, és megkonnyithetik a
stresszel valo megkiizdést [1, 5, 15, 18].

Kapcsolatot taldltunk az egészségiigyben eltoltott
évek szama, illetve a sebészeti osztilyon toltott évek szd-
ma és a kiégés kozott. Eredményeink szerint a nagyobb
munkatapasztalat kisebb mértéki kiégéssel jar egyiitt.
Ennek lehetséges oka, hogy aki hosszt ideje dolgozik az
egészségiigyben és a sebészeti osztilyon, idGvel kidol-
gozza azokat a megkiizdési stratégidkat és védémecha-
nizmusokat, amelyek segitségével szembe tud nézni a
mindennapi stresszel, és ezdltal kevésbé van kitéve a ki-
égés veszélyének [10]. Szintén tendenciaszerd kapcsola-
tot fedeztiink fel a gyermekek szima és a kiégés kozott.
Minél tobb gyermeket nevel egy dolgozé, annil kisebb
mértékid kiégésrol szamol be, méghozza anndl kevésbé
csokken a munkahelyi teljesitménye. A gyermekszam ki-
égéssel valo osszefliggése dsszhangban van a szakiroda-
lommal [8,9, 12, 23]. Ennek egyik lehetséges oka, hogy
azok a munkavillalok, akik egy id6ben sziilSk is, kevésbé
vonédnak be a munkahelyi problémakba, és szigoribban
valasztjak el a munkaid6t a maginélettSl. A gyermekne-
velés szamos olyan tevékenységet megkovetel, amely
munkahelytdl fiiggetlen, ellenben feltolt6désre ad lehe-
t6séget. Ezenfelil feltételezhets, hogy azok a dolgozok,
akik jobban ki vannak téve a kiégés tiineteinek, vagy
akiknek megkiizdési stratégidi kevésbé adaptivak, keve-
sebb gyermeket is vallalnak.

Nemi kiilonbséget a deperszonalizicio- és teljesit-
ményskalan taldltunk. Mig a férfiak jelentGsen magasabb
pontsziamot értek el a deperszonaliziciéskildn, a néi dol-
gozokra jellemz6bb volt a teljesitmény csokkenése [23].
Eredményeink alapjan nem volt hatdssal a kiégésre az
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életkor vagy a csaladi dllapot. Az életkor jellemz&en vé-
défaktor a kiégésszindroma kialakuldsiaban [7, 10, 12].
Ezt a jelen vizsgilattal nem tudtuk alatimasztani, azon-
ban kapcsolatot taldltunk az egészségiigyben eltoltott
id6 és a kiégés kozott, ami rendszerint magasabb élet-
korral jar. A csaladi dllapotot a szakirodalom szintén pro-
tektiv tényez6ként emliti [7, 10, 12, 23]. Ebben a vizs-
galatban a csaladi 4llapot nem volt hatissal a kiégésre,
ellenben a tirsas timogatottsig megélésének mértéke
igen, ami egyebek mellett a parkapcsolatokra szintén vo-
natkozik.

A Szegedi Tudomanyegyetem Sebészets
Klinikdjn és a Siirgésségi Betegelldté Ondlls
Osztaly evedményeinek osszehasonlitasa

A Sebészeti Klinika és a Stirg&sségi Osztaly eredményei-
nek osszehasonlitasakor azt tapasztaltuk, hogy a Siirgés-
ségi Osztaly dolgozoi fiatalabbak, mint a Sebészeti Klini-
ka dolgozéi [11]. Szintén kiilonbséget taldltunk az
egészségiigyben eltoltott évek szimaban, ami magyariz-
hat6 a minta magasabb életkoraval. Jelent&sen tobb jo
mindségi tarsas kapcsolattal rendelkeznek a StirgGsségi
Osztaly dolgozdi, amibdl azt virndnk, hogy 6sszehason-
litisban kisebb mértékd a kiégés is. Ezt azonban nem
taldltuk; eredményeink szerint egyediil a deperszonalizi-
ciéskalan tapasztalhatd eltérés a két csoport kozott,
méghozzi a SiirgGsségi Osztaly dolgozdi esetében talal-
tunk magasabb deperszonalizacidértéket. A kiégés mér-
téke mindhdrom skila tekintetében erésebbnek mutat-
kozott a StirgGsségi Osztily mintdjan, de szignifikins
eltérést csak a deperszonalizacidskalan talaltuk.

Az eredmények bemutatdsakor tobb izben kitériink az
orvosok és az dpolok kozotti kiilonbségekre. Ezen kii-
lonbségek a minta nagysdga miatt egyediil az dpolok ese-
tében informativak. Az orvosi minta mindkét esetben kis
clemszamu (Sebészeti Klinika: 12 {6; SBO: 13 £6), ezért
ezen adatok Osszehasonlitisinak megbeszélésére a min-
taclemszdm novelése utin térnénk ki, amikor a minta
nagysiga lehetséget biztosit kovetkeztetések levona-
sdra.

Kutatdsunk eréssége, hogy tovibb béviti az ismerete-
ket a hazai veszélyeztetett egészségiigyi osztilyok adata-
ival, amivel drnyaltabb képet kapunk a kiégésszindréma
kialakuldsarol. A leirt Osszefiiggések ismeretében terviink
tovabb pontositani a célzott prevencids és intervencids
programot, amely ezen osztilyok dolgozbi szimara elér-
het8. A Szegedi Tudomanyegyetem Siirg@sségi Osztd-
lydnak és Sebészeti Klinikdjanak dolgozdi szamara jelen-
leg elérhet§ hirom témakort feldolgozé tréning, amely
megcélozza a kiégés prevencidjit és a kiégés tiineteivel
valé megkiizdési készségek fejlesztését. A tréning harom-
alkalmas, ahol a kiégés, a kommunikacid, tovibba az ag-
resszié és indulatkezelés témakorok kertilnek megvita-
tasra.

EREDETI KOZLEMENY

Vizsgalatunk viszonylag alacsony mintaszimmal ké-
szilt, ennek b@vitése a leendd kutatisok célkittizése. A
jov6ben a mintaszimot tovibbi osztilyok bevonasaval
tervezziik gyarapitani. Kiemelked§ fontossagtnak tart-
juk a hazai sebészeti és siirg8sségi osztilyok dolgozdinak
edukacioéjat a kiégésszindroma tiinetegytittesérél, tovab-
bd elérhet program megszervezését, amellyel a dolgo-
z0k élettel valo elégedettsége javithatd, ahogy kozvetet-
ten a betegellatas is.

Anyagi tamogatds: A kozlemény az EFOP 3.6.3-
VEKOP-16-2017-00009. szamu palyazat timogatasaval
késziilt.

Szerzdi munkamegosztis: S. M.: Az adatok bevitele és
clemzése, a kézirat megszovegezése, a hipotézisek meg-
fogalmazasa. T. A.: Az adatok bevitele és elemzése, a
kézirat tobbszori javitisa és lektoraldsa, a hipotézisek
megfogalmazasa. L. Gy.: A kézirat lektoraldsa, a kutatds
koordinalasa. P. Z.: A kézirat lektoralasa, a kutatds koor-
dinaldsa. A kézirat végleges valtozatit valamennyi szerzé
clolvasta és jovihagyta.

Evdekeltségek: A szerz8knek nincsenek érdekeltségeik.
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