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Burnout az intenziv terapian dolgozok koreben
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Burnout syndrome among ICU personnel

ABSTRACT

Burnout syndrome has an increasing incidence among intensive therapists
because of high expectations and stress which leads to physical, mental and
emotional exhaustion. Our aim was to examine the causes and severity of
burnout in intensive care units.

Maslach Burnout Inventory questionnaires were distributed among inten-
sive care workers of an university and a town hospital. Socio-demographic
data were also collected.

The questionnaires were completed by 67 professionals, 28 doctors, 39
nurses. 43.4% suffered serious burnout, 23.52% high level of deperson-
alization, only 19.11% were satisfied with their accomplishments. Females
showed higher incidence of burnout, especially those with chronic diseases
(OR=3.33). According to our data, burnout was not related to family status
and working hours, however there was significant correlation between sat-
isfaction and weekly relaxation time (p = 0.0115).

Burnout syndrome is spreading among intensive care employees, therefore
its prevention should be a priority.
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KIVONAT

A ,burnout” szindroma idészerd, stressz hataséara az intenzfv terdpian dol-
gozok fizikailag, mentélisan és érzelmileg is kimerllnek. Célkitizésink volt
megismerni a kiégés szindroma mértékét és okait ezen dolgozdk kdrében.

Maslach Burnout Inventory kérddivet osztottunk ki egy egyetemi és
egy vidéki korhaz intenziv terapidjan dolgozd orvosok és apolok kozott.
Felmértik szociodemografids adataikat is.

A kérdéiveket 67 intenziv terdpian dolgozo toltotte ki, 28 orvos, 39 dpold,
atlagéletkoruk 35,3 év. A dolgozdk 4,34%-a szenvedett sulyos kiégésben,
23,52% sulyos elszemélytelenedésben, és minddssze 19,11% volt megelé-
gedve személyes megvaldsitasaival. A kiégés gyakoribb nék és orvosok
korében, sulyosabb krénikus betegségben szenvedéknél (OR=3,33), nincs
szignifikdns kapcsolat a ,burnout” és csaladi allapot, illetve a szakméban
eltoltott idd kozott. A megelégedettség és a heti kikapcsolddasra szant idd
kozott szignifikdns a kapcsolat (p=0,0115).

A kiégés szindréma az intenziv terdpian a fokozott stresszhatds miatt a dol-
gozok tobbségénél kialakul, emiatt fontos lenne a prevencidja.

Kulcsszavak: kiégés, intenziv terdpia, orvos, dpold
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Napjainkban a kiégés szindroma az egészségiigyi dol-
gozokat nagymértékben érinté jelenség. A szakiroda-
lom 1974 6ta haszndlja ezt a fogalmat, el6szor Herbert
Freudenberger pszichoanalitikus alkalmazta a szakmai
viselkedés leirasara [1]. Kozponti motivuma a negativ
beallitédas 6nmagunkkal, a munkaval, az élettel szem-
ben, valamint az idealizmus, az energia és a céltudatossag
elvesztése. Az emberi problémakkal valé foglalkozds ara
sok esetben a segit6k sajat pszichikai egyensulyanak fel-
borulasahoz vezet.

A kiégés szindromanak szamos oka van: az anyagi és
erkolcsi elismerés hianya, a tulsdgosan hosszd munka-
id6, melyet stlyosbithat egy rossz id6beosztds, az elég-
telen intézményi tamogatas, a karrierépitési lehetéségek
korlatozottsaga és az adminisztrativ terhek nagy aranya
szintén a probléma forrasa lehet, ugyanakkor nem sza-
bad megfeledkezni a személyiség meghatérozo szerepérél
sem [2, 3, 4, 5].

A tiinetek megjelenéséért nemcsak a pdaciens, hanem a
kornyezete is felel6s. Ha az er6bedobast nem koveti meg-
felel6 mértékd siker, nincs kell6en elismerve a munkaja,
akkor egy id6 utan az ember egyszerlien hitevesztetté
valik, és a kovetkezé tiinetek jelentkeznek: kimeriiltség,
reménytelenség, alacsony dnértékelés és negativ attitiid a
munkaval, munkatarsakkal szemben [6, 7, 8].

A szindréma szakaszokban zajlik. Az elsé az idealizacio

1. tablazat. A vélaszaddk szociodemografiai jellemz6i

szakasza, amikor talzott lelkesedés, fokozott teljesitmény
figyelhet6 meg. A masodik a realizmus fazisa, amikor
a lelkesedés alabbhagy, az egyén tisztdban van képessé-
geivel és korlataival, valdsagos képet alkot dnmagardl
és munkajardl. A kovetkezd szakasz a kidbrandulasé,
amikor a munka mar nem jelent 6romet, a motivaciok
csokkennek, a szakember a feladatait rutinszertien végzi.
Negyedik a frusztracié fézisa, az egyén ingerlékeny,
fesziilt lesz, stressztirése csokken. A végsé stadium az
apatia, amikor mar a palya elhagydsanak gondolata is fel-
mertll, az illetd mar a maganéletben sem talal 6romet [1].
A burnout, mint 6nallé diagndzis, vitatott, mivel a
szindroma a depresszié Osszes tiinetét megjeleniti, az
anhedoniat, a dontéshozatal képtelenségét, a lelkesedés
és a motivacié hianyat, ugyanakkor a kivalté tényezék
kozott is észrevehetiink hasonlosagot: hosszan tartd
stressz és a hatékonysdg hidnya. Ezzel magyarazhato,
hogy egyes szerzok inkabb a depresszié egyik valtozata-
ként fogadjak el [24, 25].

Dolgozatunkban az intenziv terapian dolgozokra fokuszal-
tunk, akik munkajuk jellegéb6l adéddan fokozottan veszé-
lyeztetettek. Célkittizésiink volt felmérni és bemutatni a
kiégés szindroma mértékét az intenziv terdpian dolgozok
korében, dsszehasonlitva egy egyetemi és egy varosi kor-
hazat, ugyanakkor megvizsgaltuk az esetleges okait, hogy
megfeleld stratégiat dolgozhassunk ki a megelézésére.

Szam %
Nem
Férfi 15 22,38
N6 52 77,61
Csaladi allapot
Egyediilall6 15 22,05
Kapcsolatban él6 12 17,64
Hazas 40 58,82
Gyermek
Nincs 31 46,26
Van 36 53,73
Foglalkozas
Orvos 28 41,17
Apols 39 57,35
Kronikus betegség
Nincs 57 85,07
Van 10 14,92
Munkahely
Egyetemi kozpont 53 77,94
Vidéki korhaz 14 20,58
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Modszer

A kutatast 2016-2017 kozott végeztiitk. A vizsgalatunk
alkalmaval Maslach Burnout Inventory (MBI) kérdéivet
[9] osztottunk ki egy egyetemi kozpont intenziv terapids
osztalyan és egy vidéki varos ugyancsak intenziv terapids
osztalyan. A 110 kiosztott kérd6ivbdl 67 érkezett vissza.
A megkérdezettek szociodemografias adataival egészitet-
tik ki az MBI-kérdéivet (1. tablazat).

Az MBI harom dimenzié mentén mér. Az érzelmi kime-
riilés — a kérdGiv leger6sebbnek bizonyult szintje, a kiégés
vezetd tiinete — arra utal, hogy a személy érzelmi eréforra-
sai kiapadnak, ugy érzi, hogy nincs semmi, amit masok-
nak pszichés szempontbdl adhatna. A deperszonalizacié
negativ és személytelen attitiid kialakitasa a pacienssel,
valamint azokkal szemben, akikkel egyiitt dolgozik. A
kérd6iv harmadik dimenzidja a személyes hatékonysdg,
teljesitmény csokkenése, arra vonatkozik, hogy az egyén
teljesitménye némileg eltér attdl, amit Gnmagatol elvar, és
ehhez még nagyfokd negativ 6nértékelés is tarsul [9].

Ez a rovid, 21 tételes kérdéiv konnyen kitolthetd, egy-
szerten értékelhetd, jo megbizhatosagi mutatokkal ren-
delkezik [9]. Az egyes alskalak Cronbach-alfa-értékei a
kovetkezok: érzelmi kimeriilés 0,90, deperszonalizacid
0,79, személyes hatékonysagérzet 0,71 [11]. A vélaszadd
feladata az, hogy egy hétfoku Likert-tipusa skaldn jeldlje
valaszait: milyen gyakran érzi a kovetkez6ket? O=soha,

2. tablazat. A kérddiv kiértékelése pontszamok alapjan

1=évente néhanyszor vagy kevesebbszer, 2=havonta egy-
szer vagy kevesebbszer, 3=havonta néhanyszor, 4=hetente
egyszer, 5=hetente néhanyszor, 6=naponta. A kiértékelést
lasd a 2. tablazatban.

A megkérdezettek kozil mindossze 3 esetben
(4,5%) volt sdlyos kimeriilés, 23,9%-ban magas foku
deperszonalizacid, és 19,4%-uk elégedetlen munkajaval,
életével.

A felmérés soran kideriilt, hogy a nék kozott gyakrabban
fordult el6 magas szintli érzelmi kimeriilés (5,72% vs.
0%), akarcsak magas szintli deperszonalizacio (25% vs.
20,00%). Erdekesség, hogy ugyanakkor a nék jobban meg
voltak elégedve személyes hatékonysagukkal (53,84% vs.
33,30%). Az eltérések kozott nem talaltunk szignifikdns
kiilonbségeket (p=0,62, p=0,12, p=0,33).

A csaladi allapot elemzésekor kideriilt, hogy az egyediil-
allok voltak jobb helyzetben: 6k voltak legkevésbé érintve
érzelmi kimeriilés és deperszonalizacié szempontjabol,
ugyanakkor 6k voltak legjobban megelégedve személyes
hatékonysagukkal. Szignifikans eredményt nem taldltunk
a csaladi allapot kiértékelésekor (3. tablazat).

Az érzelmi kimertlés szempontjabol legérintettebbek
azon csoportok voltak, amelyek 16-20 éve, illetve 21-25
éve (magas szintli érzelmi kimeriilés 25%, illetve 50%) dol-
goztak. Hasonl6 eredményt kaptunk a deperszonalizacio
vizsgalatakor: magas szint deperszonalizacié leg-
gyakrabban a 16-20 (50%), illetve a 21-25 éve (100%)

Alacsony Kozepes Magas
Erzelmi kimeriilés <17 18-29 >30
Deperszonalizacio <5 6-11 >12
Személyes hatékonysag >40 34-39 <33
Az adatok statisztikai feldolgozasat a GraphPad Prism 6-os programmal végeztiik.
3. tablazat. Csaladi allapot kiértékelése
Egyediilallok Kapcsolatban él6k Hazasok
Erzelmi kimeriilés Alacsony 93,33% 58,33% 60,97%
p > 0,05 Kozepes 0,00% 41,66% 34,14%
Magas 6,66% 0,00% 4,87%
Deperszonalizacio Alacsony 66,66% 50,00% 45,00%
p > 0,05 Kozepes 13,33% 33,33% 27,50%
Magas 20,00% 20,00% 27,50%
Személyes hatékonysag Alacsony 13,33% 25,00% 20,00%
p > 0,05 Kozepes 20,00% 33,33% 32,50%
Magas 66,66% 41,66% 47,5%
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dolgozdk csoportjaban volt. A személyes hatékonysag
tanulmanyozasakor ugyanezen csoportok magas szin-
ten elégedettek sajat megvaldsitasaikkal (16-20 év: 75%,
21-25 év: 100%). Erdekesség, hogy a 26, illetve ennél tobb
éve intenziv terapian dolgozok (3 személy) kozott nem
volt magas érzelmi kimeriilés, deperszonalizacid, viszont
kevésbé elégedettek munkajuk hatékonysagaval, mint a
kevesebb régiséggel rendelkez6 kollégaik.
Osszehasonlitottuk a burnout kialakuldsit a vélaszadok
heti kikapcsolddasra szant id6tartamanak fiiggvényében,
10 oras csoportokra osztva azt. A legkevésbé kimeriilve
azon csoport volt, amelyik >30 érat toltott kikapcsolo-
dassal (80%), ezt kovette a 20-30 oras csoport (72,72%),
a 10-20 oras csoport (58,33%) és a <10 o6ras csoport
(61,11%). Az eltérések kozott nem talaltunk szignifikans
kapcsolatot (p=0,59). A deperszonalizaciot elemezve szin-
tén nem talaltunk szignifikdns kiilonbséget a csoportok
kozott (p=0,82).

Szignifikans kiilonbséget taldltunk viszont a relaxdcioval
eltoltott id6 és a valaszadok személyes hatékonysaga kozott
(p=0,01).

Az érzelmi kimeriilés az orvosok kérében magasabb (7%-
nal kifejezetten magas, apoloknal mindéssze 2,6%-nal volt
jelen), a deperszonalizacié a két csoport kozott majdnem
megegyezl, viszont a személyes elégedettség az apolok
korében alacsonyabb (23,1% vs. 10,7%), de a kiilonbségek
kozott nincs statisztikailag szignifikans kiilonbség.
Osszehasonlitottuk egy vidéki korhdz és egy egyetemi kor-
héz dolgozo6inal fellépd burnout szindréoma incidencigjat
is. Magas szint(i érzelmi kimertilés gyakrabban fordult el6
a vidéki korhdz dolgozoéinak korében (7,14% vs. 3,77%),
azonban magas szintli deperszonalizacioban az egyetemi
korhaz alkalmazottjai szenvedtek (24,52% vs. 21,42%).
Erdekesség, hogy a magas szintli érzelmi kimeriilés elle-
nére a vidéki korhaz dolgozoéi voltak jobban megelé-
gedve személyes hatékonysagukkal (71,42% vs. 45,28%).
Szignifikans kiilonbséget egyik esetben sem talaltunk
(p=0,68, p=0,92, p=0,46).

Felmértiik, hogy a kronikus betegség jelenléte mennyire
befolyasolja az intenziv terapian dolgozdkat. Magas
szintl érzelmi kimeriilés gyakrabban volt jelen a kro-
nikus betegséggel rendelkez6k kérében (10% vs. 3,5%),
magas szintli deperszonalizacio is (30% vs. 22,8%). A sze-
mélyes hatékonysag szempontjabol ugyancsak a kronikus
betegséggel rendelkezé valaszadok voltak jobban megelé-
gedve (60% vs. 43,85%). Szignifikans eltérést talaltunk a
kronikus betegségben szenveddk kiégésének mértékében
(OR=3,33).

Megbeszélés

Dolgozatunkban szerettiik volna felmérni a kiégés stlyos-
sagat az intenziv terapian dolgozok korében. Az irodalmi
adatok szerint az orvoslas teriiletén ez a szak a leginkabb
veszélyeztetett, a betegek sulyos allapota és gyakori elha-
lalozasa miatt kevés a sikerélmény [11]. Emellett, valdszi-
ntleg ezen az osztalyon sziikséges a leggyakrabban rossz
hireket koz6lni, emiatt a személyzet sokkal inkabb ki van
téve a hozzatartozok, de sajnos gyakran a kollégak vadas-
kodasanak is, kiillonosen, ha nem elég jartas a kommuni-
kacios készségek elsajatitdsaban.

110 kérd6ivbél csak 67-et kaptunk vissza, és bar a kér-
déivek névtelenek voltak, sokan azzal okoltak a valasz-
adas hianyat, hogy nem szeretnék, ha kideriilne, hogy
wburnout” szindromaban szenvednek, és emiatt elveszi-
tenék a munkahelyiiket, masok id6hidnyra hivatkoztak.
Tobb a né, mint a férfi, mert a kozépkaderek jorészt nok,
és az intenziv terapids szakorvosok jo része szintén no.
Felmérésiink szerint a néi nemnél gyakrabban alakult ki
a burnout szindroma. Bér a tarsadalmi elvarasok sokat
valtoztak az elmult évtizedekben, a n6k csalddban betol-
tott szerepe még mindig kulcsfontossagu, a haztartasi
teenddk, a gyereknevelés még ma is leginkabb a nék
feladata, ezért gyakrabban mennek firadtan munkaba,
és természetesen magukkal viszik az otthoni gondo-
kat, ezért 6k tobb stresszforrassal kell megkiizdjenek.
Ugyanakkor nem szabad elfeledkezni, hogy eredménye-
ink kiértékeléséhez hasznalt kérddivek jelentés hanyadat
ndk toltotték ki (az dpoldk szinte teljes része a néi nemet
képviseli, és az osztilyon dolgozé orvosoknal is hasonld
a helyzet), igy a tanulmanyban szerepl6é néi nem magas
aranya Osszhang—ban van a valosaggal [12, 13, 15, 16].
Az irodalmi adatok szerint a csalddnak védé szerep jut
a kiégés szindroma kialakulasaban [14]. Ez valoszintileg
igy is van idedlis esetekben, ahol a haztartasi munkaban
és a gyereknevelésben segitenek a sziilék, esetleg egy haz-
tartasi alkalmazott, de ha ez nincs meg, nehéz megfelelni
otthon és a munkaban is, mindkét helyen felel6sséget val-
lalni. A munkahelyi gondok csaladban valé megbeszélése
sokat segithetne az érzelmi kiégés, a deperszonalizacié
megelézésében, de ehhez sziikséges a jo, nyugodt han-
gulat a csalddban, az egyiitt toltott id6 terjedelme is. A
hossz munkaidd, gyakori (ritkan megtfizetett) tuléra,
illetve az anyagi elismerés hianya miatt gyakran tobb
munka véllaldsa természetesen csokkenti a csaladokban
az egylitt toltott id6t, ez pedig a pihenést, a mindségi
beszélgetéseket [15, 16].
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Altalédban minél tébb idét tolt valaki egy munkahelyen,
anndl magasabb az érzelmi kiégés és a deperszonalizacid
foka. Ezt felmérésiink is igazolta. Erdekes, hogy a 26
évnél hosszabb ideig dolgozok korében ez nem igy volt,
de ez valdszintileg az idésebb korosztalybeli intenziv
terapias orvosok, asszisztensek kis szama miatt volt. Az
asszisztensek 10-15 intenziv terdpidn letoltott év utdn
kiilonosen gyakran valtanak munkahelyet a farasztd és
gyakran lehangolé6 munka miatt [14]. A szakirodalmi
adatokkal 6sszhangban, tanulmanyunkban is csokkent a
kiégés mértéke 55 év folott [26].

A szabadid®, a szorakozas természetesen segit a burnout
megel6zésében [17, 18].

Az intenziv terdpids orvosok korében gyakoribb az
érzelmi kiégés, valdszintileg a sikerélmények hidnya miatt.
Ugyanakkor nem szabad megfeledkezni, hogy egy beteg
elvesztése nemcsak érzelmileg hat a kezelorvosra (mint az
apoloszemélyzet esetén), hanem szakmai kudarcot is jelent
szamdra a mai versenyszellem vilagban [19, 20].
Egyetemi kozpontokban nagyobbak a kihivésok az inten-
ziv osztalyra keriil6 betegek sulyosabb allapota miatt,
a jobb felszerelhetdségnek koszonhetden pedig tobb a
sikerélmény, ami a kiégés szindroma megel6zésében fon-
tos szerepet jatszik. Ennek ellenére a deperszonalizacié gya-
koribb volt a vidéki kérhazhoz viszonyitva, valoszintileg a
szamosabb és sulyosabb allapott beteg miatt, de hozzajarult
a talora és a magasabb elvarasok is [21].

A személyzet korében a kronikus betegségek jelenléte nagy-
meértékben befolyasolja a kiégés szindroma kialakulasat [22].
A tulhajszolt élet miatt egyre gyakoribb kiégési szindroma
megel8zésére tobb probalkozas is tortént: a munkaidé
leroviditése, mozgasterapia, de a Balint-csoportok szer-
vezése talan a legsikeresebb eddig, ugyanis szignifikansan
csokkentette az érzelmi kiégést és a deperszonalizaciot
[23]. Hatékony lenne a sziirést elvégezni mar az egyete-
mistdk korében, hiszen azok korében, akik nem oOnzet-
lenségbdl és hivatastudatbdl valasztottak ezt a szakmat,
bizonyitottan nagyobb a kiégés esélye [27]. A kialakult
burnout kezelésére tobb probalkozas is tortént: eddig a
kognitiv viselkedésterdpia [28] és a Rhodiola rosea gyo-
kerének hasznalata [29] van bizonyitottan jotékony hatas-
sal a burnout kezelésében. Tobb tanulmanyban szerepel
a pszichoterapia, zeneterdpia, Onsegélyezé csoportok
kialakitasa és a meditacié mint lehetséges kezelési mod-
szer, azonban ezek eredménye megoszlik [28]. Sajnos a
mostani teljesitménykézpontd vilagunkban a munkalta-
tok figyelme az elvégzett munka mennyisége és esetleg
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mindsége felé iranyul, és hattérbe szorul a munkavallalok
testi és lelki egészségének meg6rzése. Azok a személyek,
akiknél a burnout kialakult, tobbnyire fel sem ismerik,
vagy egyszertien a napi rutin, faradtsag szamlajara irjak a
tiineteket, ezért nem fordulnak szakmai segitségért.
Kovetkeztetés

Osszességében elmondhatjuk, hogy a néi nem, a maga-
sabb végzettségi fok és a kronikus betegség rizikoténye-
z6nek tekinthetdek. Felmérésiinkbdl kideriilt, hogy azon
egészségligyi dolgozdk, akik egy vidéki korhazban van-
nak alkalmazva, kevésbé vannak kitéve a burnout szind-
réma veszélyeinek, mint az egyetemi klinikdn dolgozé
kollégaik. A szakirodalommal ellentétben, ahol a csalad
védo szerepe van kihangsilyozva, nalunk az egyediilallok
voltak kedvezébb helyzetben. Megallapitast nyert, hogy
a burnout szindroma kialakulasaban nemcsak az inten-
ziv terapian eltoltott id6, de a kikapcsoloddsra szant id6
mennyisége is hatassal van.

Roviditések jegyzéke

MBI - Maslach Bournout Kérddiv
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