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Bevezetés: A rezidensévek az orvosi hivatds egyik legnagyobb kihivast jelent$ idGszaka. Célkitiizés: Jelen vizsgilat a
hazai rezidensndk (n = 380) munkamegterhelésére, munkaval valé elégedettségére és kiégésének feltérképezésére
irdnyult. Médszer: Orvosok korében végzett orszigos reprezentativ felmérés, rezidensekre vonatkozé eredményeinek
bemutatisa. Az adatok szélesebb kord értelmezése céljabodl a valaszadé férfi rezidenseket (n = 176) kontrollcsoport-
ként vontik be az elemzésbe. Evedmények: A rezidensn6k dtlagos munkaideje heti 66 6ra volt, és 70%-uk talterhelt-
nek érezte magit. A kozepes és magas foka kiégés legnagyobb aranyban a teljesitményvesztés dimenzidjiban jelent-
kezett (75,9%), ezt kovette 58%-os ardnnyal az érzelmi kimeriilés komponense, majd a deperszonalizicié faktora
(53%). A rezidensek legkevésbé munkakoriilményeikkel, anyagi helyzetiikkel és munkdjuk nem anyagi, illetve anyagi
clismerésével voltak elégedettek. A magyar egészségiigyi rendszerrel val6 elégedetlenség mintegy 80%-os aranyt mu-
tatott, és a valaszadok kozel negyede fontolgatta a kiilfoldi munkavallalast. Kovetkeztetések: A fiatal orvosok ,,derék-
hadat” alkot6 rezidensn6k munkaval valé elégedettsége és kiégése kozvetve és kozvetleniil is a betegellatds meghata-
roz6 indikatora. Orv. Hetil., 2014, 155(46), 1831-1840.
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Workload, work satisfaction and burnout among Hungarian female residents.
Results of representative, online survey

Introduction: Years of residency are the most challenging period of a medical carrier. Asm: The aim of this study was
to analyze female residents’ (n = 380) workload, work satisfaction and burnout. Method: Data in this representative,
cross-sectional epidemiological study were obtained from online questionnaires completed by 380 female residents.
For a wider interpretation of the data, male residents (n = 176) were included in the analysis as a control group.
Results: The average weakly work hours of female residents were 66 hours and 70% of them felt overloaded. The
medium and high level personal accomplishment was 75.9%, the emotional exhaustion was 58% and the medium and
high level of depersonalization subscale was 53%. Female residents were mostly dissatisfied with working conditions,
financial status, and prestige of her work. Dissatisfaction with the Hungarian health system was about 80% and
nearly a quarter of respondents were considering working abroad. Conclusions: Female residents represent the “criti-
cal mass” of the young doctors. Residents’” well-being is an important indicator of the functioning and effectiveness
of the health care system.
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Rovidités
MBI = Maslach Burnout Inventory

A rezidensévek id6szaka talan az orvosi hivatds egyik leg-
nchezebb szakasza. Szdmtalan stresszforrassal kell szem-
benéznitik a fiatal orvosoknak. Ezek kozé tartoznak a
rendkiviili elvirisok, a nagy felelésség, az érzelmileg és
fizikailag megterheld helyzetek és az alvashidny. Mind-
ezekkel a tényezékkel valé sikeres megkiizdést sok eset-
ben a bizonytalansdg ¢és a rutin hidnya is neheziti. Meg-
hatarozé tényezd tovabba a munkavégzés feletti kontroll
hidnya. Gareis és Barnett [1] orvosndi vizsgalatukban
ugy talaltdk, hogy a hosszii munkaid6 nem feltétlentl
vezet pszichés distresszhez, hanem a munkavégzés feletti
kontroll (munkaidd feletti kontroll) alacsony szintje a
distressz prediktora. Carr és munkatirsai [2] azt is ki-
mutattak, hogy a teljes és a részmunkaidében dolgozé
orvosnék kozott nincs kilonbség a szerepek kozotti
konfliktus szintjében, a munkaval val6 elégedettségben,
a kiégés kiilonboz6 dimenzidiban, amennyiben rendel-
keznek a munkaidejiik feletti kontrollal.

A nagyfoka stresszterhelésre adott valaszok ,,sokszi-
nd” képet mutatnak. Depresszio, szorongis, nagyaranya
szuicid gondolatok és pszichoszomatikus tiinetek a leg-
gyakrabban el6fordulé negativ ,,valaszreakciék”. A szak-
irodalmi eredmények azt mutatjik, hogy rezidensek ko-
rében a depresszid el6forduldsa 20% koriili, mig a
szorongds 10-15%-os ardnyban jelenik meg [3, 4]. Van
der Heijden és munkatarsai gy taldltik, hogy az ongyil-
kossagi gondolatok a rezidensek mintegy 6todét foglal-
koztatjik [5]. A nemzetkozi adatok azt mutatjak, hogy a
fiatal orvosok korében igen magas ardnyt, 50% feletti az
észlelt stressz magas pontszimdinak elSfordulasa [6].
Ugyanakkor Tyssen és munkatdrsai longitudinilis vizsga-
latukban els6ként mutattik ki, hogy a fentieken tal bizo-
nyos személyiségjellemz8k — magas neuroticizmus és
talzott lelkiismeretesség — a nagyaranyt orvosi stresszér-
zékenységgel szoros korrelaciét mutatnak [7]. Ugyan-
csak a személyiségtényez8k szerepére hivja fel a figyelmet
Alemany Martinez és munkacsoportja: a narcisztikus és
borderline személyiségtényezbk, vizsgalatuk eredményei
szerint, korreliciét mutatnak a kiégéssel [8].

A rezidensek kiégése fontos vizsgilati teriilete a nem-
zetkozi szakirodalomnak, amely az érintettek szdmat
25-75% kozé teszi [4, 9, 10, 11]. A kutatisok egy része
azt az igen fontos kérdést jarja korbe, hogy pozitiv 6sz-
szefiiggés figyelhet6 meg a rezidensek kiégése és az elko-
vetett miihibak, valamint rosszabb minGségli betegella-
tds kozott, igy a rezidensek jollétének kérdése fontos
egészségpolitikai kérdéssé valt [12, 13].

A kiégés alakuldsaban a férfiak és a n6k kozott jelentSs
kiilonbség figyelhetd meg. A kiégés emociondlis kimerii-
1és komponense a n6k koérében, mig a deperszonalizicid
(tavolsagtartis) faktora a férfiak esetében meghatiroz6
[14]. A nemi kiilonbségek vizsgalatiban igen jelentGs az
a holland hosszmetszeti kutatds, amely 3 id6dimenzi6-
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ban (2002, 2004, 2006) vizsgalt tobb mint 600 ndi és
térfi haziorvost. E longitudindlis vizsgalat eredménye azt
mutatja, hogy a férfiak esetében els6ként a deperszonali-
zaci6 jelenik meg, majd ez indukdlja az érzelmi kimerti-
1és megjelenését. A férfiak esetében a teljesitménycsokke-
nés dimenzidja, gy tlnik, fiiggetlen a kiégés masik két
faktoratdl. A ndéknél ugyanakkor a kiégés dimenzidi
»egymadsra épiilnek”: elséként az érzelmi kimeriilés jele-
nik meg, amely tavolsigtartishoz vezet, majd megjelenik
a munkaval, képességekkel, kompetencidkkal valé elége-
detlenség, vagyis a teljesitménycsokkenés komponense.
A férfiak kiégésének alakuldsaval szemben az orvosndi
teljesitménycsokkenés szoros kapcsolatban all mind az
érzelmi kimeriiléssel, mind pedig a deperszonalizicidval
[15].

Jelen vizsgalatunk a hazai rezidensn6k munkamegter-
helésére, munkdval valé elégedettségére és kiégésének
teltérképezésére iranyul. Kutatdsunk kiindulépontjit ko-
rabbi vizsgalatunk jelenti: a 2003-2004 kozott vizsgalt
fiatal orvosnék (25-40 évesek) esetében gy talaltuk,
hogy idGsebb kollégandikkel 6sszevetve a fiatal orvosndi
csoportban szignifikinsan magasabb a kiégés emociond-
lis kimertiilés és teljesitménycsokkenés dimenzidja, Ossze-
fiiggésben a magasabb depresszidopontszamokkal és az
ongyilkossagi gondolatok nagyobb aranyaval [16]. A re-
zidensndk vizsgilata azért is kiemelt jelentSségii, mert
Sk alkotjik a fiatal egészségligyi szakemberek ,,derékha-
dat”: a Kozponti Statisztikai Hivatal adatsora alapjan el-
mondhaté ugyanis, hogy a fiatal (26-29 éves) korosz-
talyban az orvosnék ardnya kétszerese a férfi kollégaikénak
[17].

A fenti kihivisok inspirdltdk 2013-as kutatdsunkat,
amelynek soran orszagos, reprezentativ kutatds kereté-
ben 380 rezidensnét kérdeztiink meg objektiv és szub-
jektiv. munkamegterhelésiik mértékérél, és mértiik ki-
égésmutatdikat. Kordbbi vizsgdlataink tapasztalatait
alapul véve igyekeztiink a migraciés szandékrdl, a ma-
gyar egészségliggyel kapcsolatos vélekedésrdl és a jove-
delmi viszonyok alakuldsirdl is képet kapni. Adataink
szélesebb kori értelmezése céljabol a vilaszado férfi rezi-
denseket (n = 176) kontrollcsoportként vontuk be az
elemzésbe.

Mobdszer

Kvantitativ, online felmérésiink a magyarorszigi orvo-
sokra (4ltalinos orvosokra és fogorvosokra) dsszpontosi-
tott. Az orvosi minta esetében alapsokasagnak a Magyar
Orvosi Kamara (MOK) adatbazisiban megtalalhato, ér-
vényes e-mail cimmel rendelkezé orvosokat tekintettiik
(N =42 324). Elemzésiink sordn a fogorvosokat sajitos
foglalkoztatasi helyzetiik miatt kiilon csoportként ele-
meztik.

Vizsgilatunkat 2013. majus 9. és jalius 15. kozott
folytattuk le, az anonim, 6nkitoltés kérdSiv linkjének ki-
kiildése utin négy emlékeztet levél Osztonzésével. A
vizsgalatot a MOK és a Semmelweis Egyetem Etikai Bi-
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zottsdginak engedélyével folytattuk le. (Etikai engedély
szama: 60,/2013.)

A valaszadasi arany 16,18%-os volt (n=5607). Ez a va-
laszadasi ardny az online kutatasok részvételi hajlandésa-
gi adataihoz viszonyitva megfelel6nek mindsithets [18].
A kutatas lezarasa utan az adatokon elvégeztiik a sziiksé-
ges adattisztitast. A felmérés adatain korrekcids stlyozast
végeztiink nem, kor és szak (orvos, fogorvos) szerint,
ahol az alapsokasiagi adatokat a Magyar Orvosi Kamara
tagsigi adatai jelentették. A hiromdimenzids sulyozdis
elvégzése utan a teriileti és munkahelytipus szerinti meg-
oszlasokat ellen6rzés céljabol osszevetettiik az elérhetd
KSH-adatokkal, és mivel nem tapasztalhaté szignifikdns
eltérés sem a tertileti (megye szerinti), sem pedig a mun-
kahelytipus/szakfeladat szerinti megoszlasokban (alapel-
latas, szakellatas, fekvGbeteg-ellatas), igy a felmérésiink e
dimenziék tekintetében is reprezentativnak tekinthetd.

Jelen vizsgilatunk a rezidensnékre vonatkozik
(n = 380). A vilaszadé férfi rezidenseket (n=176) kont-
rollcsoportként vontuk be az elemzésbe.

Mérieszhiozok

Tanulmédnyunk fékusziban a kovetkezd méréeszkdzok
allnak:

A kidgés mérésére a Maslach Burnout Inventoryt
(MBI) hasznaltuk [19, 20]. Az MBI egy 22 tételbdl allo
kérd&iv, amely a kiégést harom dimenziéban méri (emo-
ciondlis kimertilés, deperszonalizicié és teljesitmény-
vesztés). A résztvevlk egy hétfokozatth Likert-skilan
(0—-6-ig terjedGen) jelzik, hogy egyes, munkdjukkal kap-
csolatos érzéseiket milyen gyakran észlelik. Az egyes fak-
torokon beliili 6sszpontszam harmadolasaval hirom osz-
talyt alakitottak ki a szerzék: 1. alacsony, 2. kozepes, 3.
magas. Az orvosok korében a magas foka kiégést a ko-
vetkez6 értékek jelzik: emociondlis kimeriilés: >27 pont,
deperszonalizicié: >10 pont, teljesitménycsokkenés:
<33 pont. Vizsgilatunkban az emociondlis kimertilés
Cronbach-alfa-értéke: 0,909, a deperszonalizicié Cron-
bach-alfa-értéke: 0,767, a teljesitményvesztés Cronbach-
alfa-értéke pedig 0,818.

A szevephkonfliktusra vonatkozdan 3 kérdést tettiink fel
[21, 22]. 1. Milyen gyakran érzi magét ingeriltnek vagy
elégedetlennek amiatt, hogy munkahelyi, csaladi és ha-
zastarsi vagy partneri kotelezettségei koziil az egyiket
csak a mdsik rovidsira tudja ellitni? 2. Milyen gyakran
akaddlyozzik munkahelyi tevékenységét csaladi elfoglalt-
sagai? 3. Milyen gyakran akadilyozzak csaladi tevékeny-
ségét munkahelyi elfoglaltsigai? (Ezeket a kérdéseket
1-t81 5-ig terjed6 Likert-tipust skildn értékelték a meg-
kérdezettek (1. soha, 2. ritkdn, 3. elvétve, 4. gyakran, 5.
nagyon gyakran). A vizsgalt valtozot az elemzések egy
részében kétértékdvé alakitottuk: 1. nem vagy ritkdn
érez szerepkonfliktust, 2. gyakran, nagyon gyakran érez
szerepkonfliktust.

Fontos volt tovabbd a munkavégzés sorin felmerilS
fesziilt, nebéz helyzetek vizsgalata. Ezt a ,, Milyen gyakran
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fordul el6 munkavégzés kozben megterheld, fesziilt
helyzet?” kérdés segitségével vizsgaltuk, amelyet egy 5
fokozata skdlin kellett a vilaszadéknak megitélni: 1.
egydltalin nem jellemzd, 5. teljesen jellemzd. A véiltozo
atalakitdsakor a nem jellemz§ és a jellemzd /teljesen jel-
lemz6 kategéridkat hoztunk létre.

A szubjektiv munkamegterbelés mértékét a ,,Milyen
gyakran érzi magit talterheltnek?” kérdés segitségével
mértik, amelyet egy 1-t6l 5-ig terjedd Likert-tipust skd-
lan értékelték a megkérdezettek (valaszlehetGségek: 1.
soha, 2. ritkdn, 3. elvétve, 4. gyakran, 5. nagyon gyak-
ran). A vizsgilt viltozét az elemzések egy részében két-
éreékiivé alakitottuk: 1. nem vagy ritkdn érzi magat tal-
terheltnek, 2. gyakran, nagyon talterheltnek érzi magit.

Vizsgaltuk tovibba a vdltozo miiszakbeosztis meglétét,
els6sorban az tigyeleti munkdra fokuszéilva. Kérdésiink a
kovetkezSképpen hangzott: ,Hogyan tigyel? Milyen az
tgyeleti beosztisa?” (VilaszlehetSségek: nem tgyel, ké-
szenlét, hétkoznapi, hétvége, Osszevont orvosi tigyelet,
kozponti tigyelet, stirgGsségi tigyelet.) A feldolgozis so-
ran a vilaszokat két kategéridba rendeztik: 1. nem tgyel,
2. tigyel. Vizsgaltuk tovabba a heti tigyeleti 6rak atlagos
szamadt is.

A megkérdezettek munkabelyeinek szamat is feltérké-
peztiik. Az adott valaszokat harom csoportba rendeztiik:
1. egy munkahellyel rendelkezdk, 2. két vagy tobb mun-
kahellyel rendelkez8k. Vizsgaltuk tovabba a beti munka-
orak szamit. E valtozo esetében heti dtlagokat szamitot-
tunk.

A jovedelemmel kapcsolatos kérdésben az Gsszes nettd
jovedelemre kérdeztiink rd (amely a munkajovedelmen
felili, esetleges egyéb jovedelmeket is tartalmazza). E
kérdés esetében nem a konkrét Osszeget kellett beirni,
hanem egyes jovedelmi kategoéridk koziil lehetett valasz-
tani 70 000 és 500 000 forint kozti tartomdnyban
(1. abra).

Megkérdeztiik valaszaddinkat, hogy terveznek-e kiil-
foldi munkavillalist az elkovetkezendd 1-2 évben, vala-
mint feltettilk azt a palyamotivacioval kapcsolatos kér-
dést, hogy: ,,Ha ujra kezdené, ismét az orvosi hivatdst
valasztana? Mindkét vilasz esetében a vilaszlehet8sé-
geket igen/nem kategoéridkban adtuk meg. Az esetleges
nemi kiilonbségek feltirsira vonatkozoéan az aldbbi kér-
dést tettiik fel: ,, Milyen gyakran érezte, hogy hitrinyt je-
lent az On szamdra az, hogy On né/férfi?” A vilaszadok
egy 1-t6l 5-ig terjedd Likert-tipust skdldn adtak értéke-
1ést, az alabbi vélaszlehetSségek alapjan: 1. soha, 2. rit-
kan, 3. elvétve, 4. gyakran, 5. nagyon gyakran). A vizs-
galt valtozot kétértékiivé alakitottuk: 1. nem vagy ritkdn
érzett hatranyt, 2. gyakran, nagyon érzett hatranyt.

A munkdval, munkahellyel és a magyar egészségiigy
helyzetével kapcsolatos attittidoket egy otfokt Likert-
skdla segitségével értékelhették a megkérdezettek. Meg-
kértiik vilaszadodinkat, hogy értékeljék az egyes felsorolt
tételekkel kapcsolatos elégedettségiiket 5-6s skalan, ahol
az 5 jelenti a teljes mértékd elégedettséget, az 1 pedig
azt, hogy egyaltalin nem elégedettek. Kérd6iviinkben
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rakérdeztiink a vilaszadok munkdaval, munkabellyel,
munkakorviilményekkel, munkatirsakhal, fonokkel, szemé-
lyes kapcsolatokkal, munkdajiban nyijtott teljesitményével,
Inkdsaval és lakobelyével, anyagi helyzetével, munkdjn
anyagi és nem anyagi jellegii elismerésével valé elégedett-
ségiikre.

Az altalunk kialakitott kérdések, skalak esetében vali-
ditasi vizsgalatot végeztiink. Validitdsi vizsgalatunkat az
ugynevezett ,tesztre teszt” modszer segitségével végez-
tikk, amelybe 40 f6t vontunk be. A személyi adatok ma-
guktdl értet6dSen magas stabilitdst mutattak, tovabbi
eredményeink is a lekérdezés pontossagat és a vilaszlehe-
téségek egyértelmiségét timasztottak ala.

Statisztikai modszerek

Deskriptiv elemzéseink soran gyakorisagokat, atlagot és
szorast szamoltunk. A vizsgilt viltozok kozotti szizalé-
kos eltéréseket is jeleztiik. A viltozok tipusa szerint fiig-
getlen mintds ANOVA-t, t-prébat, illetve Pearson-féle
y2-probat alkalmaztunk. Logisztikus regresszids elemzés
segitségével vizsgaltuk a kiégés potencidlis magyarazé té-
nyezGit. Az analizisek sordn fiigg6 valtozdként a kiégés
kétkategorids valtozoit haszndltuk (nincs kiégés, vala-
mint kdzepes és magas kiégés), mig magyarizé valtozo-
ink a nem, csaladi dllapot, gyerekszim, munkahelytipus,
munkadrik szima, munkahelyek szima, az tigyeletek, a
szerepkonfliktus véiltoz6i voltak. Linedris regresszids
elemzés segitségével vizsgiltuk a kiégés és a munkaval
valé elégedettség kiilonbozé tényezbi kozotti kapesola-
tot. Ebben a modellben a kiégés 3 dimenzi6janak pont-
értékét haszndltuk fiiggd valtozdként, mig az elégedett-
ség kiilonb6z6 dimenziéi magyarizé viltozoként
jelentek meg. Jelen tanulmanyban a néi rezidensek vala-
szait elemezziik (n = 380), és minden esetben az érvé-
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nyes valaszok ardnyait vizsgiljuk. Az adatok statisztikai
elemzése az SPSS 15.0 programmal tortént.

Eredmények

A minta szociodemografini és munkavégzéssel
kapcsolatos mutatoi

Elemzéseink 380 néi és 176 férfi rezidens (68,4% vs.
31,6%) adatain alapulnak. A megkérdezett rezidensnék
atlagéletkora 29,7 év (SD = 4,53). A vilaszadok 75%-a
parkapcsolatban él (kozel ugyanakkora a hizasok arinya
és a partnerkapcsolatban é16ké: 38,5% vs. 36,5%) és
mintegy 26,8%-uknak van gyermeke. A mintaban 3,7% a
varandésok ardnya. A parkapcsolaton beliil az orvos
partnerek aranya 22,5%. A férfi kontrollcsoporthoz vi-
szonyitva sem az életkor, sem a csalddi allapot, sem pedig
a gyerckszdm tekintetében nem mutattak kiilonbséget a
rezidensndk valaszai.

A vilaszadé rezidensek koziil 73,6% dolgozik fekvs-
beteg-ellitisban, 4,9% jarobeteg-ellitisban, 8,2% az
alapellatasban, 10,7%-uk egyéb munkahelyeken (magan-
szféra, civil szervezet). A rezidensnék, férfi kollégaikhoz
viszonyitva, szignifikinsan nagyobb arinyban dolgoznak
az alapellatasban (8% vs. 2,5%, p<0,027).

A vilaszadok kozel 70%-a egy munkahelyen dolgozik,
21,4%-uk két munkahelyen all helyt, és mintegy 8,6%-uk
egyidejlleg harom munkahelyen dolgozik. 82,4%-uk lat
el tgyeleti munkit: a fiatal doktornék dtlagosan 17,4
orit ugyelnek egy héten (SD = 14,7). A heti munkaval
toltott id6 (f6dllas, mellékallas, tigyeletek) dtlagosan
66,5 6ra (SD = 254). A két nem kozott nem taldltunk
kiilonbségeket a munkahelyek és a munkaérak szama-
ban, ugyanakkor a férfiak nagyobb arinyban litnak el
tigyeleti munkat (90,3% vs. 82,4%, p<0,015).
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1. dbra | Jovedelmi viszonyok (nett6) alakuldsa a rezidensek korében
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A megkérdezett orvosnék havi, netté jovedelmi hely-
zetérSl elmondhatd, hogy a vilaszadok mintegy 50%-
dnak esetében havi jovedelmiik 131 000 és 200 000 fo-
rint kozott mozog. Kozel 26%-nyian keresnek 200 000
és 300 000 forint kozott, mig havi 131 000 forintnél
kevesebbet mintegy 16%-nyian visznek haza (1. 4bra). A
férfi és n6i rezidensek kozott a jovedelem tekintetében
jelentds kiilonbség figyelheté meg: mig andka 110 000-
150 000 forintos jovedelmi sdvban vannak szignifikinsan
tobben, addig a férfiakat nagyobb ardnyban talilunk az
500 000 forintos jovedelmi savban (p<0,001). A férfiak
és a n6k kozotti jovedelemkiilonbségek alakulisiban
egyértelm( hatdrvonal a havi 200 000 forintos jovede-
lem. E jovedelmi savtdl felfelé jelentGsen tobb a férfi re-
zidens, mig ezen Osszeg alatt egyértelmd a néi ,,talsaly”.
Fontos hangstlyoznunk, hogy a jovedelemmel kapcsola-
tos kérdések a havi, nett6é dsszjovedelemre iranyultak és
minden esetben dnbevallison alapultak.

A kovetkezSkben a munkdval, munkamegterheléssel
kapcsolatos szubjektiv tényezSket mutatjuk be, az alabbi
csoportositisban:

— munkaval val6 elégedettség,

— kalfoldi munkaviéllaldsra, 4jboli ,,hivatisvalasztisra”
vonatkoz6 motivaciok,

— kiégés,

— szerepkonfliktus,

— munkavégzés soran el6forduld fesziilt helyzetek.

Munkaval valo elégedettséy

A munkaval, munkahellyel és a magyar egészségiigy
helyzetével kapcsolatos attitidoket egy otfokt Likert-
skéla segitségével értékelhették a megkérdezettek. A kér-
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déivben megkértiikk vilaszadodinkat, hogy értékeljék az
egyes felsorolt tételekkel kapcsolatos elégedettségiiket
5-0s skaldn, ahol az 5 jelenti a teljes mértékd elégedett-
séget, az 1-es érték pedig azt, hogy egyaltalan nem elé-
gedett. Az egyes tételekkel kapcsolatos elégedettségek
atlagértékei lathatok a 2. dbran. Megillapithatd, hogy
valaszadéink leginkdbb személyes kapcsolataikkal, mun-
katdrsaikkal és munkdban nyujtott teljesitményiikkel elé-
gedettek, legkevésbé pedig munkakoriilményeikkel,
anyagi helyzetiikkel és a munkdjuk nem anyagi, illetve
anyagi elismerésével. Az egyes tételek kozott nincs szig-
nifikdns eltérés, ugyanakkor a sorrendiség mindenkép-
pen fontos.

A munkaval val6 elégedettség tekintetében a férfiak
szignifikinsan nagyobb ardnyban elégedetlenek — dltala-
ban — a munkdjukkal (10,4% vs. 6,9%, p<0,026), mig a
tobbi allitds esetében nem taldltunk szignifikdns kilonb-
séget.

A magyar egészséqiigy helyzete, kiilfolds
munkavillalis és nz ,ijboli palyavilasztis”

Megkérdeztiik a hazai rezidenseket, hogy mit gondolnak
a magyar egészségiigy helyzetérél. A valaszokat szintén
5-6s skdldn mértiik, ahol az 1-es a nagyon rossz, 5-6s a
nagyon jo értéket jelenti. A vilaszadok mintegy 82,4%-a
adott 1-es vagy 2-es osztilyzatot erre a kérdésre igen
gyengére értékelve a magyar egészségiigy helyzetét (3.
dbra). 5-6s osztilyzatot a vilaszadé rezidensek egyike
sem adott. A palyamotivicié tekintetében tgy talaltuk, a
vilaszadok egynegyede (25,7%) nem vilasztand Gjra az
orvosi palyat, amely 6nmagaban fontos indikitora a

5,0

Személyes kapcsolataival
Munkatarsaival

Munkajaban nyujtott teljesitményével
Munkajaval

Fénokeével

Lakasdval és lakohelyével

Munkahelyével

Munkahelye szervezeti kulturajaval (csapatmunka
sth.)

Munkakorilmeényeivel (fizikai kordlmények és
infrastrukturalis felszereltség)

Munkaja (nem anyagi) elismerésével
Anyagi helyzetével

Munkdja anyagi honoralasaval

2. 4dbra | Munkaval val6 clégedettség alakuldsa a rezidensndk kérében
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3. abra A magyar egészségiigyi rendszerrel val6 elégedettség alakuldsa a

rezidensndk korében

magyarorszigi rezidensek helyzetének. Koézel hasonld
aranyban, 29,4%-uk tervez a kozeljovében kiilféldi mun-
kavallalast.

A két nem kozott nincs jelentds kiillonbség a magyar
egészségiigy helyzetének megitélésében, ugyanakkor a
férfiak nagyobb arinyban jelezték azt, hogy nem valasz-
tandk Gjra az orvosi palyat (34,5% vs. 25,7%, p<0,040).
Fontos tovabbi kiilonbségként rajzolédik ki, hogy a fér-
fiak jelentGsen nagyobb arinyban terveznek kiilfoldi
munkavallalast (44,4% vs. 29,4%, p<0,001).

Kiégés, tulterbeltséy, fesziilt belyzetek
munkavégzés kizben

A kiégés emocionalis kimeriilésének atlagpontszima a
mintiban: 20,7 (SD=10,4), a cinizmus 4tlagpontszama:
7,5 (SD=6), mig a teljesitményvesztésé 33,1 (SD=7,8).

Az emocionalis kimeriilés esetében a valaszadék tobb
mint fele (58,6%) tartozik a kozepes és magas kategoria-
ba, a cinizmus dimenzi6 esetében a valaszadok 53,3%-4t
jellemzi kdzepes vagy magas érték. A teljesitményvesztés
kozepes és magas dimenzidja a minta 75,9%-4ra jellemz§
(1. tablizat).

A férfi rezidensek esetében a magas és kdzepes deper-
szonalizicié dimenzidjiban talaltunk jelentSs tobbletet,
mig a kiégés egyéb dimenzidiban nincsen szignifikins
eltérés a két nem kozott.

A vilaszado rezidensek 44,6%-a gyakran vagy nagyon
gyakran lesz fesziilt munkavégzés kozben. A vizsgalt or-
vosnék 67%-a érzi magit jelentés mértékben talterhelt-
nek: ez szignifikins kiilonbséget mutatott a férfi orvo-
sokhoz képest (67% vs. 62,3%, p<0,026).

Munka és csalad osszeeqyeztetésének kévdése

A mintaba keriilt rezidensnék 49,2%-a érzi tigy, hogy ne-
hezen tudja 6sszeegyeztetni munkahelyi és csalddi tevé-
kenységét, mig 50,8% szamara csak kevéssé jelent prob-
lémat a munkahelyi/csalddi terhek Osszeegyeztetése. A
vizsgalt orvosnék 11,8%-dnak munkahelyi tevékenységét
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jelentés mértékben befolyasoljak csaladi kotelezettségei,
mig 54,2% azok ardnya, akiknek csaladi tevékenységét
jelentés mértékben befolyasoljak munkahelyi elfoglaltsa-
gaik. E kérdéskorhoz kapesoldddan, agy talaltuk, hogy a
valaszadé rezidensek 26,6%-ban érezték gy, hogy ndi
mivoltuk miatt ,hitrinyba kertltek” szakmai pélyafuti-
suk sordn. A férfi és a ndi rezidensek kozott a munka és
csaldd kilonbozé terileteinek osszeegyeztethetGségé-
nek megitélésében nem taldltunk jelentSs kiilonbséget,
ugyanakkor a ndk, férfi kollégiikhoz képest, jelentSsen
nagyobb ardnyban jelezték, hogy nemiik miatt hatrinyba
keriiltek eddigi pélyafutisuk sorin (0,6% vs. 26,1%,
p<0,001).

A munkavégzéssel kapcsolatos tényezok
és a kiégés kiilonbozo dimenzivinak vizsgilata
tobbviltozos modellben

A kovetkez6 1épésben logisztikus regresszios elemzés se-
gitségével vizsgiltuk meg a kiégés egyes dimenzidira
hat6 legfontosabb hattértényezdéket. Az analizisek sordn
fiiggd valtozdként a kiégés kétkategorids valtozoéit hasz-
néltuk (nincs kiégés/kozepes és magas kiégés), mig ma-
gyarizé valtozoink a nem, csalddi allapot, gyerekszim,
munkahelytipus, munkaérak szima, munkahelyek szi-
ma, tgyeletek, szerepkonfliktus mutatéi voltak.

Az emocionalis kimertlés és a deperszonalizicié eseté-
ben a tobb munkahely megléte és a nagyarinyu szerep-
konfliktus jelentSs rizikotényezdként jelentkezett, mig a
teljesitményvesztés dimenzidjira a szerepkonfliktus ma-
gas szintje volt kiemelkedd hatéssal (2. tdblizat).

1. tiblazat | A kiégés alakuldsa a rezidensndk korében
Kiégés mutatoi Néi Férfi p
rezidensek, rezidensek,
% (n) % (n)
Emocionilis kimertilés 41 (154) 41,4 (72) 0,082
alacsony
Emocionilis kimertilés 38,4 (145) 30,5 (53)
kozepes
Emociondlis kimeriilés 20,6 (78) 28,2 (49)
magas
Deperszonalizicio 46,5 (175) 33,9 (59) 0,002
alacsony
Deperszonalizicid 29 (109) 27(47)
kozepes
Deperszonalizacié 245 (93) 39,1(68)
magas
Teljesitményvesztés 24,1 (91) 27,6 (48) NS
alacsony
Teljesitményvesztés 28 (105) 23 (40)
kozepes
Teljesitményvesztés 47,9 (180) 49,4 (86)

magas

NS = nem szignifikins
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A kovetkezd [épésben Osszefliiggést kerestiink a mun-
kaval val6 elégedettség egyes tényezdi és a kiégés egyes
dimenziéi kozott a rezidensnék korében. Linedris reg-
resszios elemzés sordn a fiiggs viltozd a kiégés hiarom
komponensének folytonos viltozoéja volt, mig a magya-
razé véiltozékat a munkaval val6 elégedettség egyes téte-
lei adtak.

Az dltaluk vizsgilt munkaval, munkavégzéssel kapcso-
latos dimenziék egyike sem mutatott szignifikins Ossze-
fiiggést a kiégés emociondlis kimeriilés komponensével.

A deperszonaliziciét ugyanakkor noveli a munkaval, a
személyes kapcsolatokkal, valamint a munkakorilmé-
nyckkel val6 elégedetlenség. A modell magyarizé ereje

2. tablazat | A kiégés hattértényez6i a logisztikus regresszios clemzés alapjin
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Demogrifiai és munkaval Esélyhanyados Konfidenciainter-
kapcsolatos hittértényezsk vallum
Emociondlis kimeriilés

Tobb munkahely megléte 1,547 0,995-2,404"
Nagyardnyu szerepkonfliktus 2,708 2,192-3,346™
Deperszonalizicid

Tobb munkahely megléte 1,536 1,118-2,317"
Nagyardnya szerepkonfliktus 1,744 1,451-2,097"""
Teljesitményvesztés

Nagyardnyu szerepkonfliktus 1,454 1,196-1,789"""

"p<0,05, "p<0,01""", p<0,001

3. tablazat A munkdval valé elégedettség és a kiégés Osszefiiggése a linedris

regresszids elemzés eredményei alapjan

Standar- t
dizélt
béta

-0,245

Fiiggd valtozé6  Magyarizo

valtozé

Korrigalt R?

—4,632"" 0,17

>

Munkaval valé
clégedettség
Személyes
kapcsolatokkal
valé
clégedettség
Munka
kortlményekkel
valé
clégedettség

Deperszo-
nalizdcié

0,217 4415

~0,129  —4415%*

Munkaval valé
clégedetlenség
Személyes
kapcsolatokkal
valo
clégedetlenség
Munkaban
nyujtott
teljesitménnyel
valé
clégedetlenség
A munkahely
szervezeti
kultarajaval valé
clégedetlenség

Teljesitmény-
vesztés

0272 4786 0,24

0,164 3,039

0,152 2,906

0,124 2,302

*p<0,05, “p<0,01,""p<0,001

(R?) 17,2% (3. tablazat). A teljesitményvesztés ardnyat
noveli a munkéval, a személyes kapcsolatokkal, munka-
hellyel, a munkahely szervezeti kultardjaval és a munka
nem anyagi jellegli elismerésével kapcsolatos elégedet-
lenség (3. tdblizat). A modell magyarizd ereje (R?)
24,8%.

Megbeszélés

Vizsgilatunkban a hazai rezidensn6k munkamegterhelé-
sét, munkavégzéssel kapcsolatos attitlidjeit és kiégésmu-
tatéit kiséreltik meg bemutatni. Eredményeinket a férfi-
rezidenscsoport relevans adataival vetettiik egybe.

Kutatasunk eredményei azt mutatjik, hogy a hazai re-
zidensnSk kozel 70%-os arinyban élnek parkapcsolat-
ban, és kozel 30%-uknak van mar 1 vagy tobb gyermeke.
Dont6 tobbségiik a fekvGbeteg-ellatasban dolgozik, és
kozel 80%-o0s aranyban litnak el tigyeleti munkat. Heti
munkaidejiik dtlagosan 66 6ra, ¢és talterheltnek a minta
kozel 70%-a érzi magat. Ezekhez az eredményekhez
kapcsoléddan elmondhaté, hogy a kozepes és magas ki-
égés legnagyobb aranyban a teljesitményvesztés dimen-
ziéjaban jelentkezik (75,9%), ezt koveti 58%-os arannyal
az érzelmi kimeriilés komponense, majd a deperszonali-
zaci6 faktora, amely a valaszad6k mintegy 53%-at érinti
kozepes vagy magas mértékben. A fiatal orvosndk kozel
50%-a szamolt be arrdl, hogy gyakran érzi magit fesziilt-
nek munkavégzés kozben, és hogy munkdja és csaladi
élete kozott jelentSs konfliktus fesziil.

A munkaval val6 elégedettség szubjektiv megitélése-
kor tigy talaltuk, hogy a magyarorszagi rezidensnék leg-
inkdbb személyes kapcsolataikkal és munkatarsaikkal, a
munkiban nyujtott teljesitményiikkel elégedettek, leg-
kevésbé pedig munkakoriilményeikkel, anyagi helyze-
tiikkel és a munkajuk nem anyagi, illetve anyagi elismeré-
sével. Ehhez kapcsol6déan elmondhaté, hogy rendkiviil
nagy ardnyu a magyar egészségiigyi rendszerrel valé elé-
gedetlenség, illetve a vilaszadok kozel negyede fontol-
gatja a kiilfoldi munkavallaldst. A vilaszadok egynegyede
(25,7%) nem valasztana Gjra az orvosi palyat, amely 6n-
magaiban fontos indikdtora a magyarorszigi rezidensek
helyzetének.

A férfi rezidensekkel valé 6sszevetéskor gy talaltuk,
hogy a n6k nagyobb arinyban dolgoznak az alapellatas-
ban és kisebb aranyban vesznek részt az tigyeleti munka-
ban. A két nem heti atlagos munkaideje és munkahelyei-
nek szima megkozelitGleg megegyezett, ugyanakkor
jelentGs jovedelmi kiilonbség rajzolodott ki a férfiak java-
ra. Ezzel pirhuzamosan elmondhaté, hogy a férfiak or-
vosng kollégiikhoz képest szubjektiven kevésbé elége-
dettek munkijukkal, és jelentGsen nagyobb arinyban
tervezik a kiilfoldi munkavéllalast. A kiégés tekintetében
a deperszonalizacié egyértelmtien férfitobbletet muta-
tott a vizsgalatban. Tovabbi G eredményként rajzolédik
ki, hogy a szerepkonfliktus tekintetében hasonlé ari-
nyokat taldltunk: a két nem kozel egyforman érintett a
munka/csalad OsszeegyeztethetGségének kérdésében. A
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kiégés munkdval kapcsolatos hittértényezSinek tobbval-
tozods vizsgilatakor ugyanakkor agy taldltuk, hogy a sze-
repkonfliktus a nék esetében meghatirozé eleme a ki-
égés mindhdrom dimenzidjanak.

Eredményeink azt mutatjak, hogy a fiatal orvosnék
korében a lakossagi mintihoz hasonléan alakulnak a par-
kapcsolati és a gyermekvéllalasi trendek. A Hungarostu-
dy 2013-as lakossagi felmérésében a 18-35 éves fiatalok
korében kozel 60%-os a parkapcsolatban él6k ardnya,
mig a gyermekesek 28,7%-ban vannak jelen [23, 24].
Mig a nemzetkozi vizsgilatokban kirajzolodik, hogy a
fiatal orvosnék korében kisebb aranyd a gyermekvallalas,
mint férfi kollégiik esetében, addig vizsgilatunk a két
nem korében hasonl6é gyermekvallalasi trendekrdl sza-
mol be [25]. A gyermekvallalas kérdése ugyanakkor fon-
tos kérdése a fiatal orvos/orvosndi létnek: a nemzetkozi
szakirodalom tobb irdsa szdmol be a rezidensek csokke-
né gyermekvallalasirdl, illetve a kisgyermekes rezidensek
munkafeltételeinek atalakulasarél [26, 27]. E kérdések
Magyarorszagon is rendkiviil id6szertiek, hiszen az or-
vosi hivatds feminizicidja kihivast jelent a munka- és
gyermekvillalds, gyermekgondozas és a részmunkaid§
teriiletein.

Eredményeink alapjan elmondhatd, hogy a fiatal or-
vosn6k munkamegterhelése jelent6s mind a nappali,
mind pedig az éjszakai munkavégzés tertiletén. Adataink
nem kiugréak a nemzetkozi trendekhez képest [28, 291,
ugyanakkor mindenképpen jelzésértéki, hogy a reziden-
sek igen jelent6s munkamegterhelése parosul a munkaval
és a hazai egészségiiggyel val6 jelentGs foku elégedetlen-
séggel. Mindezen tényez8k eredményeképpen mind a
kilfoldi munkavillalast fontolgaték ardnya, mind pedig a
kiégés kiillonb6z6 dimenzidiban érintettek ardnya igen
jelentGs. A fiatal orvosok migracidja az egyik legfonto-
sabb egészségpolitikai kérdés. A legfrissebb hazai adatok
ugyanis azt mutatjik, hogy 2014 cls6 fél évében Ossze-
sen 847 egészségiigyi dolgozd, kozottiik 428 orvos és
257 egészségligyi szakdolgozo részére allitottak ki kiil-
toldi munkavallalashoz sziikséges hatdsagi bizonyitvanyt
[30]. Ahogyan egy 2011-es hazai vizsgalat is jelzi, a kiil-
foldi munkaviéllaldsi szindék legf6bb motivacios ténye-
z01 a fizetés, az ,életminGség”, a magyar egészségligy
kildtdsai, a munkakorilmények, tirsadalmi megbecsiilt-
ség és szakmai lehetGségek [31]. Jelen vizsgilatunk is a
fenti tényezGk meghatirozé szerepét erdsiti meg.

A kiégés hattértényezdit feltird tobbviltozos elemzés
azt mutatta, hogy a tobb munkahelyen valé egyidejd
helytallas, valamint a munka és csaladi szerepek Ossze-
egyeztetésének nehézségei a fontos rizikétényezdi a
burnout mindhirom dimenziéjanak. Vizsgilatunk ezen
eredményei illeszkednek azon hazai és nemzetkozi kuta-
tasok sordba, amelyek a kiégés és a munka-csalad harmo-
nizdlasinak Osszefiiggéseire hivjik fel a figyelmet [32,
33, 34, 35, 36]. Ugyanakkor vizsgalatunk 0j jelenségre
hivja fel a figyelmet: a rezidensek korében a munka-csa-
lad osszeegyeztethetGségének kérdésében nincs jelentds
killonbség a két nem kozott. Ez a jelenség minden bi-
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zonnyal Osszefiiggésben van azzal, hogy a fiatal orvosok
nagy részének még nincsen gyermeke, igy a gyermek-
gondozassal jaré extra terhek alakuldsiban még nincsen
kilonbség a né és férfi orvosok kozott. A nemzetkozi
adatokhoz viszonyitva ugyanakkor a kiégés teljesitmény-
csokkenés-komponense kiugréan magas értéket mutat,
bar a korabbi magyarorszagi vizsgilatok mar jelzik e
Hkiilonleges jelenséget” [37, 38].

Vizsgalatunk egyik fontos megallapitisa, hogy bar a
két nem kozel azonos heti munkamegterhelésti (munka-
id6, munkahelyek szdma), a férfi rezidensek kimutatha-
téan magasabb havi nett6 jovedelemrdl szamoltak be. E
témakor az ,,elnGiesedd hivatds” perspektivdjabdl tekint-
ve kiemelt kérdés, amellyel kapcsolatosan szaimos kutatas
megillapitja, hogy az ugyanolyan végzettséggel és mun-
katapasztalattal rendelkezd orvosndk férfi kollégdikndl
mintegy 25%-kal keresnek kevesebbet [39]. E témdban
igen jelent8s Jagsi és munkatarsainak vizsgalata, amely-
nek soran egy korra, szakagra és teriiletre vonatkozoéan
homogén férfi és néi orvosi minta fizetésbeli eltéréseit
hasonlitottik 6ssze. Ez az amerikai egyesiilt allamokbeli
kutatas is egyértelmten jelezte, hogy ha minden ,,foglal-
kozasi paraméteriikben” megegyezik a két nem, akkor is
kimutathatéan a férfi orvosok keresnek jobban [40].
Vizsgilatunkban ugyanakkor fontos eredményként raj-
zolédik ki az, hogy a férfi orvosok helyzetiikkel kevésbé
elégedettek, mint kollégandik. E jelenség hitterében a
magyarorszagi nemi szerepek tradiciondlis jellege allhat,
amelynek értelmében a tarsadalmi vélekedés szerint a fér-
fiakra harul a csalddfenntart szerep [41]. Feltételezhe-
téen a gyorsan valtozd gazdasigi és tirsadalmi viszonyok
a fiatal férfi orvosokat nehéz helyzet elé allitjak: a csalad-
alapitishoz, csalidfenntartishoz sziikséges egzisztencid-
lis alapok el6teremtése, fenntartasa olyan kihivast jelent-
het, amely jelenlegi munkdjukkal kapcsolatosan nagyfoka
clégedetlenséghez vezet.

Vizsgilatunk eréssége, hogy reprezentativ rezidens
orvosi mintit haszniltunk fel elemzéseinkhez. Kutatd-
sunk hianypotld jellegii: a magyarorszagi rezidensekre
hasonld, reprezentativ, széles kor( vizsgalat az eddigiek-
ben még nem irdnyult.

Vizsgilatunk korlatjaként emlitheté meg, hogy a jove-
delmi viszonyokkal kapcsolatos megallapitisok elemzé-
sekor a résztvevék ,0nbevallaison” alapulé becslésére
hagyatkoztunk, nem pedig hivatalos kimutatasra. Tovab-
bi korlitként emlithet§ meg, hogy tobb kérdés esetében
egy-egy tétellel mértilk az adott valtoz6 eloszldsat és
intenzitasit. Vizsgilatunk keresztmetszeti jellegébdl
adédodan a pontos ok-okozat Osszefiiggések csak korlato-
zottan értelmezhetdek. Attekintd elemzésiinkben igye-
keztlink szimot adni a hazai rezidensek munkéval, mun-
kamegterheléssel, kiégéssel kapcsolatos mutatoirdl, szem
el6tt tartva azt, hogy az egyes részteriiletek tovabbi
elemzése kiemelt fontossagu.

Vizsgilatunk 4j utat nyit rezidensekkel kapcsolatos
vizsgalatoknak és az esetleges egészségpolitikai intézke-
déseknek. A fiatal orvostarsadalom ,,clnGiesedése” min-
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den bizonnyal igen fontos munkaszervezeti kérdéseket
vet fel. A fiatal gyogyitok jolléte pedig kozvetve és koz-
vetleniil is az egészségiigyi ellitds egyik fontos indikito-
ra, igy e kérdés sokszorosan is aktudlis napjainkban.

Anyagi tamogatds: A tanulmany Gy. Zs. Bolyai Janos ku-
tatdsi Osztondijanak a timogatisaval késziilt.

Szerzdi munkamegosztis: Gy. Zs.: A kézirat megirasa és
javitdsa. G. E.: A kézirat szovegezése, az dbraanyag 6sz-
szedllitasa. A cikk végleges valtozatat mindkét szerz§ el-
olvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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