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Bevezetés: Az orvosndk testi-lelki egészségére vonatkozd magyarorszigi vizsgilatok kiemelik a fokozott orvosndi
morbiditds problémajat. Célkitiizés: A szerzSk két orvosndi csoport, a 24—43 évesek és a 44-76 évesek testi-lelki
egészséggel, munkavégzéssel kapcesolatos mutatdit hasonlitottdk Ossze, és keresték azokat a potencidlis kockdzati
tényezSket, amelyek a fiatal orvosndket veszélyeztetve a kés6bbi megbetegedések szempontjabdl kulcsszereptek.
Modszerek: 2003-2004-ben lefolytatott, reprezentativ, kvantitativ vizsgilat (N = 408). Eredmények: Megillapitot-
tak, hogy a fiatal orvosndk szignifikinsan nagyobb arianyban litnak el tgyeleti és éjszakai munkdt, kevesebb sza-
badidével és szabadsiggal rendelkeznek, kevésbé elégedettek munkdjukkal, munkahelytikkel, a kollegialis timoga-
tassal és a munkajuk anyagi jellegl elismerésével. A fiatal orvosndi csoportban szignifikinsan magasabb a kiégés,
emociondlis kimertilés és teljesitménycsokkenés dimenzidja, Osszefiiggésben a magasabb depresszidpontszamokkal
¢és az ongyilkossigi gondolatok nagyobb aranyaval. Kovetkeztetések: A kés6bbi morbiditds szempontjabdl kulcssze-
repiinek tlnik a kiégés szindroma emociondlis kimeriilés komponensének nagyaranyd megjelenése. A kutatds ered-
ményei a prevencio és az intervencio sziikségességére hivjik fel a figyelmet. Orv. Hetil., 2013, 154, 20-27.
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Somatic and mental morbidity of young female physicians

Does emotional exhaustion constitute the missing link?

Introduction: The high prevalence of morbidity among female physicians in Hungary is well documented, however,
little is known about the prevalence of that in certain age groups. Aims: To assess the prevalence of somatic and
psychiatric morbidity in two age cohorts (Cohort 1: age 24—43 and Cohort 2: age 44-76) of female physicians and
to explore the relationship between morbidity and potential risk factors including work-related stressors. Methods:
Representative, cross-sectional, quantitative survey among representative samples of female physicians (N = 408).
Results: Physicians in Cohort 1 reported more frequent night shift rotation, less leisure time, and fewer days off
compared to physicians in Cohort 2. Physicians in Cohort 1 were less satisfied with their work, workplace, reported
less support from their colleagues, and received lower salary compared to physicians in Cohort 2. Physicians in
Cohort 1 scored significantly higher on the emotional exhaustion and the personal accomplishment scales MBI
as compared to Cohort 2 physicians. In Cohort 1 emotional exhaustion and personal accomplishment were associ-
ated with high depression scores and frequent suicidal ideation. Conclusions: The role of emotional exhaustion is
decisive of young physicians’ well-being. Future research should focus on understanding the psycho-social, individ-
ual, organizational, and societal correlates of the high prevalence of morbidity among young female physicians in
Hungary. Orv. Hetil., 2013, 154, 20-27.
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Az elmult évtizedek fontos vizsgalati teriilete az orvo-
sok és orvosndk testi-lelki egészségének kérdése. Sza-
mos vizsgalat, tanulmany litott napvilagot, amelyek
kozéppontjaban a gyogyitok morbiditisa, valamint a kér-
déskor szélesebb tiarsadalmi perspektivijanak elemzése
allt. Az orvosok szomatikus egészsége, mentalis meg-
betegedései, kiégése és az orvosndi szerepkonfliktus té-

mdja sok szempontt megkozelités targya lett: az utobbi
években példaul a betegelégedetlenség, a mihibak és
korhazi fertézések emelkedS tendencidjat szamos ku-
tatds Osszefiiggésbe hozza a gyodgyitok jollétével [1, 2].

A nemzetkozi kutatasok egy jelentds részében ugyan-
akkor a hangsaly még mindig a morbiditds kérdésén
van: szamos kutatas kiemeli, hogy az orvosok a mas ér-
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telmiségi szakmdkban tevékenyked6khoz képest jobb
szomatikus egészséggel birnak, kifejezetten hangsu-
lyozva, hogy példiul a dohdnyzas és az ezzel 6sszefiiggd
betegségek az utdbbi évtizedekben jelentésen vissza-
szorultak [3]. Nem ennyire egyértelmd a kép a mentilis
panaszok tekintetében: a szorongds, a depresszio, a kii-
lonféle addikciok és az ongyilkossiggal kapcsolatos
mutatok szerint kedvezGtlenebb az orvostirsadalom
helyzete [4, 5, 6]. Az orvosndk kilonos veszélyezte-
tettségét mind a depresszié, mind pedig a suicidium te-
riletén kiemelten fontos kérdésnek kezeli a szakiroda-
lom [6, 7, 8].

A magyarorszagi vizsgilatok a jelenség mds aspektu-
sara is raviligitanak: az orvosok és kiilonodsen az orvos-
nék szomatikus és pszichés megbetegedései mar az
1990-es éveket megel6z6 idGszak vizsgalataiban is ki-
emelt témaként jelentek meg [9]. Két évtized magyar-
orszagi vizsgalatainak Osszegzéseképpen elmondhatjuk,
hogy a magyarorszagi orvosok a krénikus megbetege-
dések, valamint a mentalis problémak tekintetében mds
diplomdsokhoz képest kedvez&tlenebb mutatékkal ren-
delkeznek [10, 11, 12, 13].

A fenti eredmények mellett egy masik tendencia ki-
rajzolodasit is megfigyelhetjiik: a magyarorszagi orvos-
nok testi-lelki morbiditasa a lakossdgi trendektdl eltérd
mintdzatot mutat, ¢s sokkal inkdbb a férfiak trendjeihez
illeszkedik [9, 10, 13]. Mindezen vizsgilatok inspiraltak
a 2003-2004-ben orvosndk korében lefolytatott, rep-
rezentativ, keresztmetszeti kutatasunkat is: ebben a ku-
tatasban nemcsak a morbiditds jellemz6it kivantuk be-
mutatni, hanem a hattérviltozék feltérképezésére is
kisérletet tettiink. Eredményeink szerint az orvosndk
korében magasabb a kronikus betegségek, reprodukcios
zavarok el6forduldsa, mint a diplomas kontrollcsoport
tagjainal. A krénikus betegségek egy része korabbi élet-
korban ¢és halmozottan jelentkezik. A megbetegedések
hattértényezbinek vizsgalatakor az egészségre drtalmas
anyagokkal val6 érintkezés, az alvaszavarok fokozott je-
lenléte, valamint a kozepes és erés mértékd szerepkonf-
liktus a hagyomanyos kockdzati tényezSk mellett egy-
arant jelentés magyardzé tényezGknek bizonyultak [14].

A fenti kutatdsi eredmények 0sztonozték jelen vizs-
galatunkat is, amelyben célunk az orvosnéi morbiditds
korai rizik6faktorainak beazonositisa volt. Munkdnk
alapjdul a fenti reprezentativ orvosndi vizsgalat szolgalt,
ahol a fiatalabb (2443 éves) és az idGsebb (44-76 éves)
orvosndi csoport helyzetét igyekeztiink Osszehasonli-
tani, és kerestiitk azokat a potenciilis rizikétényezSket,
amelyek a fiatal orvosnéket veszélyeztetve a késGbbi
megbetegedések szempontjabdl kulcsszereptiek.

Mobdszer

Kutatdsunk moédszeréiil keresztmetszeti kvantitativ szo-
ciolégiai vizsgilat szolgalt. A kvantitativ minta vizsgalati
populaciéjat a 2003-ban és 2004-ben lefolytatott fel-
mérés szolgdltatta (N = 650). Mintavélasztasi mddszeriil
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véletlen kezdopontii szisztematikus mintavételt alkalmaz-
tunk, amely a Magyar Orvosi Kamara (MOK) nyilvantar-
tasabol volt biztosithaté. A kivalasztott minta 62,7%-a
(N = 408) adott értékelhet§ valaszt anonim, postai 6n-
kitoltss kérdGiviinkre. Valaszaddink kozott nagyobb
aranyban voltak jelen az alapelltisban, illetve az tizem-
orvosi szakmdkban dolgozdk, igy a kapott 408 f&s min-
tat sulyoztuk a KSH és a MOK altal megadott munka-
helyi dimenzidk alapjan.

Az orvosndi célesoporton beliil a testi-lelki morbi-
ditas hattértényezdit elemeztiik, és jelen vizsgalatunk-
ban a fiatal (még potencidlisan gyermekvallaldsi korban
1év8) orvosnék mutatdit hasonlitottuk a minta id6sebb
tagjaiéhoz. Most bemutatott kutatdsunkban (N = 395)
vizsgalati mintankat tehdt a 164 f6bdl 4ll6 ,,fiatal orvos-
ndi minta” és a 231 f6bdl 4llo, 44 és 76 év kozott 1évh
orvosndi csoport adja.

Vizsgilatunk legfébb célkitizése az volt, hogy a fia-
tal orvosndk egészséggel, munkdval és szocialis szere-
pekkel kapcsolatos rizikotényezdit felmérjiik, és Ossze-
hasonlitsuk az id6sebb genericié hasonldé mutatéival,
valamint célul ttiztiik ki azt is, hogy a magas orvosnéi
morbiditas lehetséges korai elérejelz6it meghatirozzuk.

Felhaszndlt kérd6iviink az alabbi vizsgalt tertiletek
koré szervezédott:

1. Demogrifiai adatok: életkor, lakéhely, csaladi alla-
pot, gyerekszam.

2. Munkahelyre vonatkozé adatok: munkahelytipus, je-
lenlegi szak, szakvizsgik szama, tigyeletek szima,
mellékallasok, maganpraxisok, el6z6 munkahelyek,
munkaid§ és szabadid§ mennyisége, munkaval és
munkahellyel kapcsolatos attitGdok.

3. Egészségi allapotra vonatkozé adatok: 39 tételbdl
allo betegséglista, egészségi allapot Onbecslése, rep-
rodukcios zavarok.

4. DPszicholégiai tényezdk: depresszid, alviszavarok, 6n-
gyilkossagi magatartas, kiégés, szerepkonfliktus.

5. Az egészség-magatartds tényez6i: dohdnyzds, alko-
hol- és nyugtatéfogyasztds, sportolas, orvoshoz for-
dulas.

A depressziot a Roviditett Beck Depresszié Kérdbivvel
vizsgaltuk [15]. Kutatdsunkban a BDI Cronbach-alfa ér-
téke: 0,792. Az alvdszavarokat az Alviszavarok Skala
médositott valtozataval mértiik [16, 17]. A szerepkonflik-
tusra vonatkozdan egy kérdést tettiink fel: ,,Milyen
gyakran érzi magat ingeriltnek vagy elégedetlennek
amiatt, hogy munkahelyi, csaladi és hazastarsi vagy part-
neri kotelezettségei koziil az egyiket csak a masik rova-
sara tudja ellatni?” [18, 19].

A kiégés mérésére a Maslach Burnout Inventoryt
(MBI) haszniltuk. Az MBI egy 19 tételbdl dll6 kérd6iv,
amely a kiégést harom dimenziéban méri (emocionalis
kimeriilés, deperszonalizacié és teljesitményvesztés).
A résztvevk egy hétfokozatd (0-6-ig terjedd) Likert-
skdldn jelzik, hogy a munkdjukkal kapcsolatos egyes ér-
zéseiket milyen gyakran észlelik [20].
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1. tiblizat
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| Munkamegterheléssel kapesolatos tényezdk a két orvosndi csoportban

Viltozok 2443 éves orvosndk (N = 164), 44-76 éves orvosndk (N = 231), p*
% (N) % (N)

Gazdasagi aktivitas 0,001
Alkalmazott/kézalkalmazott 56,9 (93) 329 (73)
Villalkozé 29,4 (48) 51,6 (119)
Munkahelyek szdama 0,001
Egy 63,8 (104) 43,9 (101)
Kettd vagy tobb 34,1 (55) 52,4 (121)

Szakvizsgak szama 0,000
0 23,3 (38) 1,7 (4)
Egy 45,1 (74) 39,3 (91)
Kettd vagy tobb 31,6 (52) 59 (136)
Upyeletek 0,001
Nem tigyel 44,4 (73) 63,2 (145)
Tobb mint nyolc orat tigyel /hét 55,6 (91) 36,1 (83)

*A p-érték folytonos viltozok esetében a fiiggetlen mintds t-tesztnek vagy a Mann-féle U-prébénak, kategorialis valtozok esetében a y?-prébanak

megfelel§ szignifikanciaértéket jeloli.

2. tabldzat | Munkdval kapcsolatos attit(idok a két orvosndi csoportban

Viltozok 2443 éves orvosnék 44-76 éves orvosnSk p*
(N =164), % (N) (N =231), % (N)
Kozepesen,/nagyon elégedettek a munkajukkal 38,8 (63) 55,6 (128) <0,000
Kozepesen/nagyon elégedettek a munkahelytikkel 39,2 (64) 68,8 (158) <0,000
Kozepesen/nagyon elégedettek a munkakoriilményeikkel 41,4 (67) 58,6 (135) <0,000
Kozepesen/nagyon elégedettek a munkajuk anyagi elismertségével 11,4 (18) 20,5 (47) <0,000

*A p-érték folytonos viltozok esetében a fiiggetlen mintds t-tesztnek vagy a Mann-féle U-prébénak, kategoridlis valtozok esetében a y?-probanak

megfelelS szignifikanciaértéket jeloli.

A munkaval (munkahellyel, munkatarsi timogatassal,
munkakoriilményekkel, a munka anyagi és nem anyagi
jellegli elismerésével) vald elégedettséget egy otfoka
attitidskdldval mértiik (1 — nagyon elégedett, 5 — nagyon
clégedetlen). Az elemzés sorin a kovetkezd kategorid-
kat alakitottuk ki: 1 — egyaltalin nem vagy kevéssé elé-
gedett, 2 — kozepesen,/nagyon elégedett.

Vizsgélatunk soran az ongyilkossigi gondolatok méré-
sére Paykel ,,Ongyilkossigi gondolatok és kisérletek”
kérdbivének mdsodik kérdését hasznaltuk. Az o6ngyil-
kossdgi gondolatokra vonatkoz6 kérdés a kovetkezd
volt: ,,Foglalkoztattak-¢ ongyilkossigi gondolatok élete
soran?” [21].

A statisztikai értékelést az SPSS 15.0 statisztikai
programcsomag segitségével végeztiik. Elemzésiink so-
ran a két orvosndi csoport (24—43 évesek és 44-76 éve-
sek) Osszehasonlitdsara kerilt sor, ahol a folytonos val-
tozok esetében atlagokat, mig a diszkrét valtozok
kozott frekvencidkat vizsgaltunk. A vizsgilt viltozok
kozotti szazalékos eltéréseket is jeleztiik. A viltozok ti-
pusa szerint fiiggetlen mintas t-probit, Mann-Whitney-

téle U-tesztet, illetve x*-probat alkalmaztunk. Analizi-
seinkben a p = 0,05-0s szignifikanciaszintet hasznaltuk.

Eredmények

A minta szociodemogrifini
Jellemzoinek leivasa

Jelen vizsgilatunkban a 24-43 ¢év kozotti orvosndk
csoportjat (N = 164), valamint a 44 és 76 év kozotti or-
vosnSket (N = 231) hasonlitottuk 6ssze. A fiatal minta
orvosndinek atlagéletkora 35,25 év (SD = 5,741), mig
a masik csoporté 52,51 év (SD = 5,934). Lakéhelytiket
tekintve a vizsgilt minta tagjai kozel 40%-ban buda-
pestiek, 25, illetve 24%-ban megyeszékhelyen és viros-
ban élnek, és 11%-uk kozségi lakos. Leird elemzésiink
alapjan megallapitottuk, hogy a fiatal orvosndi csoport-
ban szignifikinsan nagyobb arinyban vannak jelen
azok, akik partnerrel élnek (77,3% vs. 68,3%, p = 0,053).
Gyerekszam tekintetében megdllapithaté, hogy a fia-
talabb orvosnék nagyobb arianyban gyermektelenek
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3. tiblazat | Az emociondlis kimeriilés alakuldsa a két orvosndi csoportban
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Alacsony emociondlis kimertiilés,

Kozepes emociondlis kimertilés, Magas emocionalis kimertiilés,

% (N) % (N) % (N)
2443 éves orvosndk (N = 164) 9,1 (15) 47,6 (78) 43,3 (71)
44-76 éves orvosnSk (N = 232) 12,5 (29) 58,3 (135) 29,3 (68)

4. tiblazat | A teljesitménycsokkenés alakuldsa a két orvosndi csoportban

Alacsony teljesitménycsokkenés,

Kozepes teljesitménycsokkenés, Magas teljesitménycsokkenés,

% (N) % (N) % (N)
2443 éves orvosnSk (N = 164) 297 (49) 13,3 (21) 57 (93)
44-76 éves orvosnSk (N = 232) 47,6 (110) 14,4 (33) 38 (88)

(27,3% vs. 7,.9%, p = 0,000). A munkahelytipust vizs-
galva agy taldltuk, hogy a fiatal orvosndi csoport szig-
nifikinsan nagyobb arinyban dolgozik fekvGbeteg-el-
latasban (37,8% vs. 16,3%, p = 0,000).

Munkaval kapcsolatos tényezik
a két orvosnoi csoportban

A munkaval kapcsolatos tényezdk vizsgilatakor szamos
dimenzié mentén hasonlitottuk 6ssze a két orvosndi
csoportot. Mindezek alapjan megéllapithat6, hogy a fia-
tal orvosnék nagyobb arinyban dolgoznak kozalkal-
mazottként (56,9% vs. 32,9%, p = 0,001), valamint,
hogy szignifikinsan kevesebb munkahellyel rendelkez-
nek (63,8% vs. 43,9%, p = 0,001). Megallapithat6 to-
vabba az is, hogy a fiatal doktornsk kevesebb szak-
vizsgaval rendelkeznek (45,1% vs. 39,3%, p = 0,000),
ugyanakkor tobb érit tigyelnek (55,6% vs. 36,1%, p =
0,001) (1. tdblizat). JelentSs killonbséget taldltunk a
napi szabadidg, valamint a szabadsigon toltott id6
mennyiségében: a fiatal orvosndk szignifikinsan na-
gyobb aranyban jelezték, hogy hétkoznap egydltalin
nem rendelkeznek szabadidével (9,3% vs. 1,3%, p =
0,050), illetve azt, hogy hétvégén is kevesebb mint
nyolc 6ra szabadidgvel rendelkeznek (57,3% vs. 35,5%,
p = 0,001). Jellemz6 ugyanakkor az is, hogy a fiatal or-
vosnSk kevesebb mint 20 napot toltenek szabadsigon
egy évben (10,1% vs. 24,8%, p = 0,000).

A munkaidé mennyiségén és a munkabeosztis jellem-
zGin tal rdkérdeztiink a munkaval kapcsolatos orvosnéi
attittidokre is. Vizsgilatunkban azt talaltuk, hogy a fiatal
orvosndk szignifikinsan kevésbé elégedettek munkajuk-
kal, munkahelyiikkel, munkakorilményeikkel és mun-
kajuk anyagi elismertségével (2. tablazat).

Megvizsgaltuk a kiégés szindroma egyes dimenzidi-
nak alakuldsat a két orvosndi csoportban. Ha a kiégés
szindroma egyes komponenseinek stlyossagi fokat te-
kintjiik 4t (alacsony, kozepes, magas), azt taldljuk, hogy
a fiatal orvosndi csoportban szignifikinsan magasabb
aranyd a kozepes és magas aranyd emociondlis kimertii-
lés (p = 0,001) és a teljesitménycsokkenés (p = 0,000),

mint az idGsebb orvosndi csoport esetében. A deper-
szonalizacié dimenzidjiban nem talaltunk szignifikins
kilonbséget a két vizsgalt csoport kozott (3. és 4. tab-
ldzat).

A kovetkezSkben megvizsgaltuk az emocionalis kime-
ritlés és a teljesitménycsokkenés hattértényezdit a fiatal
orvosndi csoportban. Az emocionalis kimertilés szig-
nifikdns kapcsolatban allt a talterheltségérzéssel, a fe-
szllt helyzetek meglétével (p = 0,002), az tigyeletek
vallalasaval (p = 0,000), az elégtelen alvismennyiség-
gel (p = 0,003), az alvashianybdl fakad6é napkozbeni
faradtsdagérzéssel (p = 0,005), a munkatarsakkal valo elé-
gedetlenséggel (p = 0,031). Mindezeken tal az emo-
ciondlis kimerilés szignifikins kapcsolatot mutatott a
depresszios tiinetekkel (p = 0,016) és a gyomorfekély-
problémakkal (p = 0,004).

A kiégés teljesitménycsokkenés dimenzidja szignifi-
kins kapcsolatban dllt az tigyeletek szamdval (p = 0,015),
a talterheltséggel (p = 0,008), a munkakorilményekkel
(p = 0,004), a munkatarsakkal val6 elégedettséggel (p =
0,004) és a munka anyagi elismerésével (p = 0,048).
A teljesitménycsokkenés mindezeken tal szignifikans
kapcsolatot mutatott az 6ngyilkossagi gondolatok meg-
jelenésével is (p = 0,018).

A csaladi és a munkahelyi szerepek konfliktusat te-
kintve elmondhaté, hogy a két orvosndi csoport kozott
nem talaltunk szignifikdns eltérést. Mig a fiatal orvosnéi
csoport tagjai 65,1%-ban éreztek gyakran, illetve na-
gyon gyakran konfliktust a kiilonb6z6 szerepek Ossze-
egyeztetése soran, addig a masik orvosndi csoportban
az észlelt magas szerepkonfliktus ardnya 61,2% volt.

A szomatikus és mentilis egészség, valamint
az egészseg-magatartis mutatoinak alakuliso

A kovetkez6kben megvizsgaltuk a két orvosndi csoport
szomatikus és mentalis egészségmutatoit, valamint az
egészség-magatartds meghatirozo tényezdit. Az egész-
ségi dllapot szubjektiv megitélésénél a jelenlegi egész-
ségi allapotot, valamint a sajat korosztalyhoz val6 viszo-
nyitast tekintve a fiatal orvosndi csoport szignifikinsan
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5. tiblazat | A depresszidpontszamok alakuldsa a két orvosndi csoportban

BDI 2443 év kozotti orvosndk  44-76 év kozotti orvosnSk
(N =164), % (N) (N =232),% (N)

Enyhe 20 (32) 11,1 (25)

Kozepes 3,3(5) 3,5(8)

Stlyos 2(3) 0(0)

tartja jonak, illetve nagyon jénak az egészségi allapotat
(63,9% vs. 36,1, p = 0,001). Ugyancsak szignifikinsan
kevesebb kronikus betegséggel is rendelkeznek és keve-
sebbet fordulnak orvoshoz, mint az idésebb orvosnéi
korcsoport tagjai (adat nem mutatva).

Korabbi vizsgilataink eredményeit alapul véve ki-
emelten fontosnak tartottuk, hogy az alvassal és alvés-
zavarokkal kapcsolatos mutatokat feltérképezziik. Jelen
eredményeink azt mutatjik, hogy a fiatal orvosndék sza-
mara szignifikinsan kevésbé elegendd a rendelkezésre
all6 napi alvismennyiség (51,8%-uk szdmdra nem ele-
gendd, mig a mdsik orvosndi csoportban 35,5% ez az
arany, p = 0,001). Ezzel parhuzamosan szignifikinsan
tobb fiatal orvosnd jelezte, hogy komoly problémait je-
lent szimdra a kialvatlansdg miatti firadtsig napkozben
(39,9% vs. 22.2%, p = 0,007). Ugyancsak szignifikins a
killonbség a tekintetben is, hogy ez a kialvatlansagbol
ered§ faradtsag jelentés mértékben befolyasolja a fiatal
doktornék napi teljesitményét (57,1% vs. 45,1%, p =
0,003). Az alvaszavarok tekintetében azonban nem ta-
ldltunk szignifikins kiilonbséget a két vizsgilt csoport
kozott.

A Beck-féle depresszidpontszimok alapjan a fiatal
orvosnéi mintiban az enyhe depresszié szignifikinsan
magasabb ardnyt (p = 0,000) (5. tdblizaz).

Az orvosndi minta mindkét csoportjiban megvizs-
galtuk az ongyilkossagi gondolatok és kisérletek el6-
forduldsat. A fiatal orvosndi csoportban a megkérdezet-
tek 26,1%-a szamolt be Ongyilkossigi gondolatokrol,
mig a mésik orvosndi csoportban 14,1% volt az ardny.
Ez szignifikans kiilonbséget jelent a két csoport kozott
(p = 0,001). Ugyanakkor az ongyilkossigi kisérletek
vizsgilatakor nem taldltunk kilonbséget a két csoport
kozott.

Az egészség-magatartds kiilonb6zdé tényezdit vizs-
galva megallapitottuk, hogy a fiatal orvosndk szignifi-
kansan kevesebbet dohinyoznak (25,6% vs. 41,1%),
tobbet sportolnak (66,9% vs. 51,2%), ugyanakkor — sajat
megitélésik szerint — kevésbé tiplalkoznak egészsége-
sen (55,6% vs. 42,1%).

Megbeszélés

Korabbi vizsgalataink eredményeit alapul véve, jelen ta-
nulmdnyunkban a fiatal (2443 év kozotti) orvosndk
helyzetét, valamint a kés6bbi megbetegedésekben sze-
repet jatszo potencidlis rizikdtényezoket igyekeztiink
beazonositani. Két orvosndi korcsoportot (24-43 év

és 44-76 ¢év) alapul véve kiséreltiik meg a munkabdl,
a munka és csaladi szerepek Osszeegyeztetésébdl, vala-
mint a szomatikus és mentalis egészségmutatokbol,
egészség-magatartasi tényez6kbdl kirajzolodd kiilonb-
ségeket leirni.

Vizsgalatunk nyomédn megdllapithaté, hogy a fiatal
doktorn6k nagyobb arinyban dolgoznak kozalkalma-
zottként és fekvébeteg-ellitisban. Nagyobb arinyban
latnak el tigyeleti munkat is, és szignifikinsan kevesebb
szabadid&vel /szabadsaggal rendelkeznek id&sebb kol-
légaiknal. A munkaval kapcsolatos attitGdok vizsgalata
egyértelmtien azt mutatja, hogy kevésbé elégedettek
munkdijukkal, munkahelytikkel, munkakoriilményeikkel
és munkdjuk anyagi elismerésével. A kiégés szindroma
tekintetében idGsebb kollégaiknal szignifikinsan jobban
érintettek az emociondlis kimeriilés és a teljesitmény-
vesztés dimenzidjaban. Ugyanakkor a szerepkonfliktust
vizsgilva nem talaltunk szignifikins kilonbséget a két
orvosndi csoport kozott: a munka és a csalddi szere-
pek 6sszehangoldsinak problémdjaban mindkét csoport
mintegy 60%-ban érintett.

A szomatikus egészségmutatok tekintetében a fiatal
orvosndi csoport egészségesebbnek bizonyult (szub-
jektiv egészségmutatok, megbetegedések, dohanyzas,
nagyobb ardnyt sporttevékenység), ugyanakkor a men-
talis egészség néhany aspektusa mdr problémait jelez.
Nem taldltunk kiilonbséget az alvaszavarok tekinteté-
ben, de elmondhatd, hogy a fiatal orvosndk komoly al-
vashiannyal kiizdenek: szignifikinsan kevésbé elegendd
szamukra a naponta rendelkezésre dll6 alvasmennyi-
ség, ¢és szignifikinsan jellemz§ a napkozbeni kialvatlan-
sdg és teljesitményromlas is a koriitkben. A Beck-féle de-
presszidpontszaimokat Osszehasonlitva megallapitottuk,
hogy az enyhe depresszié a fiatal orvosndkre szignifi-
kansan jellemz6bb. Az 6ngyilkossigi gondolatok alaku-
ldsiban is fiatal orvosndi tobbletet taldltunk, azonban
az ongyilkossagi kisérletek tekintetében nem tirtunk
tel kilonbséget.

Korabbi vizsgalatunk az orvosnéi morbiditds riziko-
faktorainak tekintetében hiarom tényezd kulcsszerepére
hivta fel a figyelmet: a karos anyagokkal val6 érintke-
z¢és, az alviszavarok és a szerepkonfliktus problémajara
[14]. A karos anyagokkal val6 érintkezés esetében nem
taldltunk szignifikins kiilonbséget a két orvosndi cso-
port kozott.

Ugyanakkor jelen vizsgilatunkban is fontos ténye-
zOként mutatkozott meg az alvaszavarok problémaja:
az elégtelen alvismennyiség, a fokozott tigyeleti terhek,
a valtoz6é miszakbeosztasbol fakaddan a cirkadian rit-
mus felboruldsa, a firadtsag és teljesitményromlds mind
a kés@bbi alvdszavarok ,,el6hirnokeiként” jelennek meg.

Harmadik tényez&ként a szerepkonfliktus problé-
maja mindkét csoportban 60%-ban fordul el; ez azt
jelzi, hogy minden bizonnyal mindkét életszakaszban
a csaladi és a munkahelyi szerepek Osszeegyeztetése
komoly problémit jelent. Bar eredményeink nem mu-
tatjak, hogy a fiatal orvosnék nagyobb nehézségként
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élnék meg szerepeik Osszeegyeztetését, mégis ugy taldl-
tuk, hogy a gyermekvallalds, valamint a kisgyermek-
gondozas és -nevelés szempontjabdl kitiintetett id6-
szakban (a 24. és 43. életév kozott) a legnagyobb az
orvosndk munkamegterhelése, és ebben az id&szakban
latnak el legnagyobb ardnyban ¢jszakai munkat. Vizs-
gilatunkkal pirhuzamosan szimos nemzetkozi kutatds
jelzi, hogy a valtozé munkabeosztis és az éjszakai mun-
kavégzés jelentds tényezd az orvosndi distressz és meg-
betegedések alakuldsiban [22, 23].

Korabbi vizsgilatunkban tgy talaltuk, hogy a kiégés
szindroma nem jelenik meg kozvetlen veszélyeztet$
tényezSként a krénikus betegségek kialakuldsiban, de
mind az alviszavarok, mind pedig a szerepkonfliktus
fontos héttérvaltozojaként kirajzolodik [14]. A két
orvosndi csoportot Osszehasonlitd vizsgalatunkban 1j
eredményként agy taldltuk, hogy a kiégés szindroma
emocionalis kimeriilés és teljesitménycsokkenés aspek-
tusa jelentSsen kiilonbozik: a fiatal orvosndk kiilondsen
érintettek az emociondlis kimeriilés és a teljesitmény-
csokkenés dimenzidjaban. Eredményeinkkel Osszhang-
ban a nemzetkozi szakirodalom megerésiti, hogy a ki-
égés tekintetében a fiatal orvosok vannak a legnagyobb
veszélyben: az idealisztikus elképzelések és a realitds ta-
lilkozasa sok esetben okoz problémat, valamint a nagy
munkamegterhelés és az alacsony munkavégzés feletti
kontroll is potencidlis veszélyeztetd tényezoként jele-
nik meg [24, 25, 26].

Szamtalan vizsgalat tirgya a kiégés egyes dimenzibi-
nak gender aspektusa is: ezek megerdsitik, hogy a na-
gyobb érzelmi bevonoddissal, magasabb empatids atti-
tiddel rendelkezSk (sok esetben inkibb az orvosnék)
hamarabb vilnak az emocionalis kimertilés aldozatava
[27, 28]. A személyiségtényezGk mellett fontos kérdés
a munkafeltételek, a munkakornyezet és a munkatarsi
tdimogatds kérdése is [29]. Ahogy az vizsgilatunkban
is kirajzolodik, a munkaval, a munkafeltételekkel és az
anyagi megbecsiiltséggel kapcsolatos tényez8k kulcssze-
repliek lehetnek a kiégés és kozvetve a kés6bbi megbe-
tegedések kialakuldsaban.

Kutatasunk eredménye azt mutatja, hogy a fiatal or-
vosnék mintegy 90%-ban kozepesen vagy magas ardny-
ban érintettek az emocionalis kimertilésben, s ennek a
jelenségnek minden bizonnyal kulcsszerepe van a fiatal
orvosndk testi-lelki jollétében — szoros Osszefliggésben
a jelenlegi depresszié és ongyilkossigi gondolatok mu-
tat6ival, valamint a késGbbiekben megjelend megbete-
gedések esetleges prediktoraként. A kiégés kiilonbozé
dimenzibit vizsgalé magyarorszagi kutatisokhoz képest
jelen vizsgdlatunk fiatal orvosnéi magasabb emociondlis
kimertilést mutatnak [30, 31, 32, 33]. A szakirodalom
alapjan elmondhatoé, hogy az emocionalis kimertilés hat-
terében tobb tényez4 hatdsa figyelheté meg: allando,
intenziv kapcsolat a betegekkel, negativ érzelmek, ese-
mények magas szdma, a bevonddis és a tavolsigtartds
egyensulydnak felboruldsa, gyakori krizishelyzetek [34].
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Néhany hazai vizsgilat mindezeket kiegészitve ki-
emeli, hogy az orvostanhallgaté nék palyaszocializa-
cidjuk soran altruistibb, csalddcentrikusabb, korin el-
kotelez8d6, idealisztikusabb elképzelésekkel birnak férf
kollégaiknal, illetve a mds egyetemeken (jogi palya) ta-
nulé néknél [35]. A fenti vizsgilatot erdsiti az a szakte-
ritlet-valasztasra vonatkozo kutatds is, amelyben kirajzo-
l6dik, hogy az orvosndk esetében mérhetGen magasabb
az altruisztikus motivaciok szerepe mind az orvosi palya-
valasztasban, mind a szakteriilet-valasztasban: agy tiinik,
hogy a leend6 orvosndk szamdara fontosabb az, hogy se-
gitsenck a betegeknek, mintsem, hogy jél kiszamithato
munkakort toltsenek be, amely talan konnyebb életko-
rillményeket teremthet szamukra [36]. Valoszindsithe-
téen a munkdra vonatkozé elképzelések és a valds hely-
zetbdl fakadé fesziiltségek, valamint az élet kilonféle
teriiletein valé maximalis megfelelés igénye sok esetben
olyan feloldhatatlan problémit jelent, amely a munka
— elébbiekben felsorolt — megterhelS elemei mellett
tovdbbi veszélyeztetd tényezoként jelenik meg. Mind-
ezeket megerdsitik a szerepkonfliktus és a kiégés kap-
csolatara vonatkozé kutatdsok is, amelyekben a szerep-
konfliktus magasabb szintje és a burnout-pontszamok
emelkedése kozott szoros osszefiiggés figyelhetd meg
[37, 38, 39].

Kutatdsunk céljaul tdztiik ki az orvosnéi morbidi-
tas korai rizikdfaktorainak beazonositisit. Jelen vizsga-
latunkban azokat a tényezdket kerestiik, amelyek jelen-
tések a késébbi megbetegedések szempontjabol. Kapott
eredményeink a fiatal orvosndk jelentés munkameg-
terhelését mutatjdk, illetve a nagyarinyd emocionilis ki-
meriilés és teljesitménycsokkenés kulcsszerepére hivjak
fel a figyelmet. Vizsgalatunk korlatai kozott kell meg-
emliteniink, hogy mind a szerepkonfliktus, mind pedig a
munkastressz mérése egy-egy tétellel tortént, valamint,
hogy a keresztmetszeti vizsgalat jellege a pontos ok-
okozati viszonyok meghatirozasit nem teszi lehet6vé.
Ugyanakkor reprezentativ orvosndi mintin mindeddig
még nem tortént hasonld vizsgilat Magyarorszagon,
igy jelen munkank fontos szerepet tolthet be a gyakor-
lati prevencié és intervencio teriiletén. Az orvosndi
mentilis morbiditds megelSzését és kezelését tekinti fel-
adatanak a 2012 tavaszin életre hivott Gyogyitdé Nékért
Alapitvany (www.gyogyitonokert.hu) is, amely anonim,
on-line tandcsadod szolgdlatival — Magyarorszdgon elsé-
ként — igyekszik professziondlis segitséget nyujtani a
mentdlis problémakkal, kiégéssel, kimeriiltséggel kiizd6
doktorndknek. Bizunk benne, hogy jelen vizsgalatunk a
megel6zés ehhez hasonlé moddszereinek hatékonyabb
kidolgozdsat segiti eld.

A tanulminy az elsé szerzé Bolyai Janos Kutatdsi Osz-
tondijanak tamogatisival késziilt.

Az orvosndi kutatist az OKTK 2004/0168-as és
2005/ 0109-¢s programja timogatta.
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