A MUNKAKEPESSEG CSOKKENES KET
TENYEZOJENEK: A FEJFAJAS ES AZ
EGESZSEGUGYI DOLGOZOK KIEGESENEK
KOMPLEX VIZSGALATA

Doktori (PhD) értekezés
tézisel

Fejes Eva

Pécsi Tudomanyegyetem
Altalanos Orvostudomanyi Kar
Pecs

2021



A munkaképesség csokkenés két tényezojének:
a fejfajas és az egészségiigyi dolgozok kiégésének

komplex vizsgalata

Doktor1 (PhD) értekezes tezisei

Fejes Eva

Pécsi Tudomanyegyetem
Altalanos Orvostudomanyi Kar

Klinikai Orvostudomanyok Doktori Iskola

Klinikai Orvostudomanyok Doktori Iskola vezetoje:

Prof. Dr. Bogar Lajos

Programvezetd: Prof. Dr. Toth Kalman

Témavezeto:

Dr. Tibold Antal

Foglalkozas-egészségiigyi és Munkahigiénés Kozpont



Tartalomjegyzék

1. ROVIAIESEK JEZYZEKE ....vvviiiiii it 4
2. BEVEZEIES ..ooiiiiiiii i 5
3. CRIKITUZESEK ...oovviveiieitisiieieseee et 9
4. Eredmények: a Ki€ges VIZSZAAta.......c.cccvviiiiiiiiiiieiiie e 10
4.1  Kiéges vizsgalati MOASZETCI.......eeiiiiiiieiiiiii it 10
4.2  Kiégés vizsgalati eredmMENYEI ......ccveiviiieiiiiiiiieiiee e 13
421  Kiégés el6forduldsa, METtEKE .........cevviiiiiiiiiiiiie e 13
4.2.2  Kiégés szociodemografiai rizikOfaktorai..........ccooeiieiiiiciieniiiesese, 13
4.2.3  Ki€ZES €S AEPIESSZIO ...c.veiiiiiiiiieiiiiieiteee sttt 17
4.2.4  Diszfunkcionalis attitlidOK.........cccovivereeiiiiiiiiiiicsee e 18
425  Megkiizdési stratégidk, tarsas tAMOZALAS .........covvrvereeririeeiiene e 19

4.3 MEEDESZEIES ....c.eiieiiieii e 20
5. Eredmények: a fejfajas vizSZAlata ...........ccovviiiiiiiiiiii e 23
5.1. Fejfajas és ellatdsanak vizsgalati mOASZETel .......ccevvvviiiiiiiiiiiieiiie e 23
5.2  Fejtajas és ellatdsanak vizsgalata..........coccovviiiiiiiiiiieisee e 24
D.2.1  MIGIEN ittt 24
9.2.2  TenziOs feJfAJAS....ccoiiiiiiiiiiii s 25
5.2.3  Trigemino-autonom fejfajas .........ccooeieiiiiiiiiiiiiiee e 26

9.3 MEEDESZEIES ......viiiiiiiiii s 26
6.  ROVIA KONKIUZIO ...ovviiiiiiiiiiicc 29
KOSZONEtNYIIVANILAS .....ooviiiiiiiiicci 32
IrodalomMJEZYZEK .....c.viiiiiiieiii 33
SaJAt PUDIKACIOK ..ot 44



BDI

BDZ

COPSOQ

CT

DAS

IHS

MBI

MR

NSAID

SD

SDS

SSRI

1. Roviditések jegyzéke

Beck- féle depresszio roviditett kérd6iv
Benzodiazepin

Koppenhagai kérddiv a munkahelyi pszichoszocialis tényezékrol
Computer tomografia

Diszfunkcionalis attitlid skala
Nemzetkdzi Fejfajas Tarsasag
Maslach- féle kiégés leltar
Magnesesrezonancia-képalkotas
Nonsteroid gyulladascsokkentd

Szoras

Téarsas tamogatas kérddiv

Szelektiv szerotonin visszavétel gatlo



2. Bevezetés

Napjainkra a nemzetgazdasag produktivitdsanak alapfeltételévé valt a megfeleld
human eréforrés rendelkezésre allasa. Az emberi er6forras menedzselése kiemelt feladatként
jelentkezik a gazdasagi szereploknél, igy a dolgozok munkaképességének megdrzése,
fenntartdsa és javitdsa nemcsak egyéni, hanem tarsadalmi érdek is. A munkaképesség
csokkenés szamottevd gazdasagi és tarsadalmi kovetkezménnyel jar. A munkavallalok
egészségének megdrzése, az egészséges munkakornyezet kialakitasanak elOsegitése, az
egészségkarosodasok megelozése, a kockézati tényezok felkutatasa a foglalkozés-
egészségiigy elsOdleges feladata. A teriiletnek fontos szerepe van a munkaképesség
fenntartasaban, a testi- lelki egészség megdrzésében és a prevenciods, proaktiv szemlélet
erOsitésében is [1]. A csokkent munkaképesség a gazdasdg teljesitOképességének
csOkkenését vonja maga utan az elkeriilheté korhazi bennfekvések, munkabdl valo
tavolmaradas, a tappénzes napok szamanak emelkedése mellett [2].

A munkacsoport kutatdsdnak célkitlizése a munkaképességet kedvezdtleniil
befolyasold két tényezd: a fejfajas és az egészségiigyi dolgozok kiégésének vizsgélata.
Annak ellenére, hogy mind a fejf4jas, mind a segitd szakmakban foglalkoztatottak kiégése
gyakran eléforduld jelenség ¢€s hatdsai egyéni és nemzetgazdasagi, tarsadalmi szinten is
jelentdsek, eddig viszonylagosan kevés hazai kutatas késziilt erre a témara fokuszalva.

A modern kor munkavallaloi korében gyakran eléforduld jelenség a kiégés (mas
szoval az angolbol atvett burnout), mely dontden a segitd/szolgéltatd szakmaban
foglalkoztatottakat - paradox moddon talan legnagyobb mértékben az egészségligyi
személyzetet - érinti [3, 4]. Gyakorisdga okan korunk jarvanyaként is nevezik (a
cukorbetegség mellett) [5]. Egy 2020-ban végzett globalis felmérés eredményei alapjan
minden 6t6dik munkavallald érintett kiégéssel, legnagyobb kockézat, tobb, mint 50%-0S
aranyu kiégés az Egyesiilt Allamokban 1év6 Los Angeles dolgozoit sujtja [6]. A talterhelés
/ teljesitménykényszer (akar belsé késztetés, akar kiils6 tényez6k — munkaeréhiany — miatt),
a fokozott stressz, a munkafiiggéség ¢és munkamdnia a szindroma kialakuldsanak
legfontosabb tényezdi, kiilondsen azokban az esetekben, amikor a munkavégzés hossza idon
at emberekre iranyul, hosszantarté koncentralast €s érzelmi bevonodast, aktiv beavatkozast
kovetel, mikozben a gyors, latvanyos eredmények, pozitiv visszajelzések viszonylag ritkak

[7, 8, 9]. Hazankban is a burnout atlagos 15-20%-os gyakorisagahoz képest [10, 11] a segitd



foglalkozastuak korében kedvezotlenebb adatokat figyelhetiink meg. A pedagdgusok
60-70%-a folyamatos stressznek van kitéve - hazai és nemzetkozi adatok alapjan-, tovabba
akar egyharmaduknal valamilyen foku kiégés léphet fel [12, 13]. Az egészségiigyi
szakdolgozok 44,2%-a érintett a tiinetegylittessel [14], azonban egyes felmérések alapjan az
orvosok 50,6%-a korében kozepes, illetve magas foka burnout szindroma fordul el6 [15].

A XX. szézad utols6 harmada o6ta vizsgaljak a szolgaltatdiparban a kiégés jelenségét,
¢s mint szindromat definialtdk. Maig sem Iétezik egységes definicio a kiégés leirasara €s
tiineteinek pontos meghatarozasara. A kiégést a kronikus stressz hatasanak eredményeként
megfigyelheté mentalis, fizikai és érzelmi kimeriilés allapotaként deklaraltak, mely az
egyénre és a munkara vonatkozo6 negativ attitlidokkel parosul [7]. Egy masik megkozelités
alapjan a kiégés egy olyan lelki allapot, amely érzelmi, fizikai és lelki kimeriilésben
nyilvanul meg, az egyént nem csak a munkdval kapcsolatban, hanem altaldnossdgban véve
is a kétségbeesés, reménytelenség jellemzi [9].

Az érzelmi munkat végzOk és az empatias készséget igényld munkakorokben
foglalkoztatottak - igy az egészségiigyi dolgozok is - munkajuk természetébdl fakaddan
fokozottan veszélyeztetett csoportnak szamitanak a kiégés szempontjabol, mivel a
betegellatasban dolgozok napi munkavégzése soran elengedhetetlen az empatia tandsitasa
¢és a paciensek érzéseire, egészségi allapotara tekintettel egy érzelmi kapcsolat kialakitasa
sziikséges [3, 8, 16]. A folyamatos nyomas, a dontési kényszer specialis helyzete, a nem
megfeleld infrastruktira és az egyre ndvekvd beteglétszam, valamint az a tény, hogy a
mindennapi munkavégzés soran a betegek haldlaval kell szembenézni, az egészségiigy
teriiletét kiemelten stjtja a tobbi agazathoz képest [17].

A XXI. szazad egészségiigyi ellatasaban a kiégés kihivas elé allitja az ott dolgozokat,
amit a fokozott pszichés és fizikai megterhelés, munkahelyi teljesitmény, a napi
munkavégzés soran meghozott dontések sulya és a ledolgozott munkadrdk magas szdma
stlyosbit [18, 19, 20]. Az egészségligyben dolgozok egészségének megdrzése Kiemelt
szerephez jut, hiszen a tulterhelt személyzet kiégésével a munkabirasuk és teljesitd
képességiik, ebbdl adddodan az altaluk nyujtott egészségiligyi szolgaltatds mindsége is
csokken [4, 21, 22]. A kiégés az orvosok €s a szakszemélyzet altal nyujtott egészségiigyi
ellatast, igy a lakossag jelentds hanyadat érintd egészségi panaszok kezelését is neheziti. A
burnout az egészségligyi ellatorendszerben gyogyitd tevékenységet végzok hivatastudatanak
csOkkenéséhez is vezethet, tovabba a szakmai elkdtelezddés hidnyan tal a kollegékkal és a
betegekkel valo kapcsolattartasban is érezteti kedvez6tlen hatasat [14, 23, 24, 25, 26, 27]. A

paciensekkel torténd banasmoddra, ezaltal a betegek egészségi allapotara is negativ hatdst
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gyakorlo szindroma érdektelenséget, frusztraltsagot és motivalatlansagot okoz az ellatd
személyzetben, mely a szakmai fejlodés gatjava is valik, hiszen a kiégett orvosok nem
érdekeltek a tovabbképzésben, a fejlédésben és a betegekkel vald egyiittmitkdésben [28].
A szakmai hivatastudat csokkenése mellett a kiégés hozzajarulhat az egészségiigyi
ellatasbeli kiilonbségekhez, az ellatas szinvonalanak, a betegelégedettség €s betegbiztonsag
csokkenéséhez is vezethet [14, 29]. A napi munkavégzés sordn tapasztalhatod
teljesitménykényszer, tulterheltség, rossz munkaszervezés, szerepkonfliktusok, nem
megfeleld targyi munkafeltételek, allandosult krizishelyzetek rossz (esetenként agressziv)
kommunikacioban is megnyilvanulnak [30, 31] és a munkavégzés mindségét jelentdsen
rontjak [27].

Noha besorolasa szerint a kiégés foglalkozasi jelenségnek és nem korképnek /
betegségnek szamit, azonban a pszichés / érzelmi kimeriiltség és munkaképesség-csokkenés
mellett szignifikans 0sszefiiggés latszik abrazolddni a cukorbetegséggel és kardiovaszkularis
betegségekkel, a kiilonbozé fajdalom szindromakkal, 1égzdszervi és gasztrointesztinalis
megbetegedésekkel, tovabba a fiatalkori (<45 év) egészségi allapot romlasaval, mely a
szindroma nemcsak fizikai (példaul sziv- érrendszeri, mozgasszervi megbetegedés,
diabétesz stb.), hanem pszichés (tobbek kozott szorongas, depresszio stb.) megbetegedések,
neuropatids fajdalom kialakuldséval is Osszefiiggésbe hozhato [33, 34, 35, 36].

Munkank célja tovabba az egészségligyi dolgozok kiégésének hatterében 1évo
lehetséges tényezok komplex kérddives felmérése mellett az egyéni munkaképességére,
egészségi allapotara és életmindségére is kedvezbtlen hatast gyakorlo fejfajas vizsgalata is,
amely nemcsak egyéni, hanem tarsadalmi probléma is [37]. Nemzetko6zi szinten a fejfajasok
koziil a tenzids tipusu fejfajas prevalencidja csaknem 78%, a migrén el6fordulési
gyakorisaga 12% (ndék esetében atlagosan 18%, férfiaknal 6%) [38]. A népesség kozel 30-
40%-a tenzios fejfajasban szenved [39], 10%-ukat, minden harmadik 15-49 életév kozotti
embert migrén gyotor [40]. Hazank lakossaganak kozel 90%-a szenvedett mar fejfajastol,
40-50% rendszeresen kiizd ezzel a problémaval. Becslések szerint Magyarorszagon 1,2
millidan szenvednek migréntdl és megkozelitéleg évente 21 millié roham jelentkezik [41].

Az Egyesiilt Allamokban a migrén okozta munkib6l valo tavollét 36 millio
munkanapot tesz ki éves szinten, a csokkent hatékonysaggal ledolgozott munkanapok szama
70 millié napot [42]. Az Europai Unidban 2005-ben a neurologiai betegségek koziil a migrén
jart legnagyobb koltséggel, évente mintegy 27 millidrd eurds nagysagrendben [43].

Magyarorszagon kozel 3 millid beteg szenved fejfajasban, mely nemzetgazdasagi szinten
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440 milli6 eurds koltséget tesz ki [44], @ migrén miatti munkanap kiesés éves szinten 1,4

milliora tehetd [45].

Nemzetkozi szinten a nem egészségben eltoltott évek egyik kivaltd 6 oka a fejfajas
[40]. A nemzetgazdasag produktivitisara is negativ hatast gyakorld fejfajas csokkent
munkaképességben is megtestesiil [2, 37, 46, 47]. Itthon a fejfajassal kiizdok 14,9%-a
megvaltozott munkaképességli munkavallalo [48], gazdasagi aktivitasuk jelentésen elmarad
az egészséges munkavallaloétol és foglalkoztatasi ratajuk is alacsony (18%) [49]. A betegség
miatti munkakiesés nemcsak a gazdasag teljesitoképességére gyakorol negativ hatast, hanem
tovabbi tarsadalmi koltségekkel is parosul, igy fontos a munkaképesség fenntartasa, a

munkavallalok testi- lelki egészségének megdrzése [50].

A fejfajasban szenvedd betegek kivizsgalasa soran sziikséges a részletes koreldzmény
felvétele (panaszok kezdete, gyakorisdga, idOtartama, stlyossaga, jellege, kisérd tiinetei,
lokalizécioja, alarmirozo jelek, szocialis és familidris anamnézis, vascularis rizikofaktorok,
gyogyszerek lehetséges kontraindikécioja) mellett a fizikalis vizsgalat, neurologiai vizsgalat,
melyek az esetek tilnyomd tobbségében egyértelmli diagnozishoz vezet. A fejfajas
kezelésének hazai szakmai protokollja értelmében képalkotd vizsgalat, illetve korhézi
felvétel rutinszertien nem sziikséges [51]. Képalkotd vizsgalat indikacidja lehet tobbek
kozott egy gyors kialakulast fejfajas, megvaltozott jellegli fejfajas roham, gocjel a vizsgalat
soran, progressziv vagy uj keletti allandosult fejfajas, illetve abban az esetben, ha a kezelés

nem vezet javulashoz [51, 52].

A fejfajas hazai gyogyszeres kezelési protokolljai esetében kiilon iranyelv vonatkozik
a rohamok kezelésére, valamint a megel6z6 kezelésre. A fejfajas rohamkezelésében nem
specifikus gyogyszerként adhatéoak az analgetikumok (példaul aspirin, paracetamol,
diclofenac stb.), az antiemetikumok és kombinacidik. Specifikus gyogyszerek kozott az
ergotamin és dihydroergotamin adésa javaolt, masodik vonalbeli terapiaként a triptanok
alkalmazhatoak. A megel6z6 kezelés soran hasznalhatéak a béta- blokkolok (példaul
propanolok, metoprolol, nadolol stb), antidepresszansok, Calcium csatorna blokkoldk
(flunarizin), antiepilektikumok (példaul wvalproat), szerotonin receptor antagonistak,
valamint vitamok, nyomelemek is. Migrén profilaxisban a szelektiv szerotonin visszavétel
gatlok alkalmazasanak hatékonysagat megfeleld szdmu klinikai vizsgdlat nem igazolta,
nonsteroid gyulladascsokkentdk €s / vagy triptanok adésa javasolt [51]. A hazai és unids
iranyelvek a gydgyszer tilhasznalat elkeriilését javasoljak, tekintettel arra, hogy az fejféjas

kialakulasahoz vezethet [53].



A legfrissebb tanulméanyok ravilagitottak arra, hogy egyre ndvekszik a fejfajas
indikacidjaval kért képalkotd vizsgalatok, valamint az elkeriilhetd hospitalizacidk szama. A
betegek hosszl utat tehetnek meg, mire adekvat kezelésben részesiilnek [37, 54]. A vizsgalat
indokoltsagat tamasztja ala, hogy a fejfajas els6dleges ellatasaval (ideértve a tiinetek
iddétartamanak, fejfajas tipusanak, agyi képalkotas, kezelés és kardiovaszkularis kockazati
tényezok vizsgalatat) kapcsolatosan eddig csak néhany tanulmany (hazdnkban egyetlen sem)

volt elérheto.

3. Célkitiuzések

A munkacsoport kutatdsa soran a munkaképességet kedvezotleniil befolyasold két

tényezOt vizsgalta: a fejfajast és a burnout szindromat.

A vizsgalat célja az egészségligyben dolgozok Kiégési jelenségének komplex

elemzése, az Osszefiiggések, befolyasolo tényezoik feltarasa.

I. A burnout szindréma targyaban végzett kutatas soran meg kivantuk hatarozni:

i) akiégés eléfordulasat és mértékét az egészségiigyi dolgozok korében,

ii) szociodemografiai rizikofaktorait (tobbek k6zott: nem, életkor, csaladi allapot,
munkakor, munkahely — ellatasi forma)

iii) a kiégés és a hangulatzavar, diszfunkcionalis attitiidok osszefliggéseit,

Iv) eréfeszités-jutalom - egyensulytalansag és burnout kozotti kapcsolatot,

V) a tarsas tamogatas kiégés tiinetegyiittesére gyakorolt hatasat,

vi) munkahelyi koriilmények és a munkavégzés meghatarozo tényezdinek
(javadalmazas, beosztds, masodallas vallalasa) kockazati tényezdit,

kovetkezményeit.

I1. Fejfajasok ellatasanak vizsgalata

A felmérés a 2014-ben Szigetvaron létesiilt fejfajas ambulancia beteganyagara alapoz,
amely kozel 70 000 f6s ellatasi teriilettel rendelkezik Dél- Nyugat Magyarorszagon: 25
haziorvosi kdrzetbdl, a teriileten miikddo jarobeteg szakrendelokbol, valamint harom varosi

korhazbol beutalt betegeket latja el. A munkacsoport célkitiizése a kivalasztott fejfajas



ambulancidn 2014.01.01. és 2015.01.01. kozott megjelent betegek korében a fejfajas

vizsgélata az alabbi tényezokre fokuszalva:

i) a fejfajas tipusanak meghatarozasa,

i) a tiinetek id6tartama, a fejfajas el6fordulasanak vizsgalata,

i) fejfajassal 0sszefliggd hospitalizaciok, siirgésségi felvételek szama,
Iv) kardiovaszkularis rizikofaktorok feltérképezése,

V) a fejfajas gydgyszeres kezelési stratégiajanak attekintése,

vi) indikalt agyi képalkoté vizsgalatok szama.

4. Eredmények: a kiégés vizsgalata

41  Kiégés vizsgalati médszerei

A papir alapt (6nkitoltés) strukturalt kérddivekre alapozott keresztmetszeti vizsgalat
2018. aprilis 1. és 2019. marcius 31. kozotti idészakban zajlott Magyarorszdgon a Komloi
Egészségeentrum, Banyaszati Utokezeld és Ejjeli Szanatorium Egészségiigyi Kozpontnal,
az EU-MED Kft-nél és a Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kozpontjanal, valamint
Kecskemét varosdban jogviszonyban 1évé dolgozd szakorvosok, egészségligyi
szakdolgozok és egészségiigyben dolgozok korében (a PTE/96773-2/2018. szamu etikali
engedélye alapjan).

A mintavételi eljards egyszerti, nem véletlenszerli mintavétel volt. Bevalasztasi
kritérium volt, hogy a valaszadok a betegellatd intézményeknél a kutatds idépontjaban
kozalkalmazotti, alkalmazotti, megbizasi jogviszonyban vagy személyes kozremiikodoként
foglalkoztatottak legyenek. Nem keriiltek bevonasra azok a munkavallalok, akik tartds
tavolléten voltak a vizsgalat lebonyolitasanak idépontjdban. Osszesen 473 kérdéiv keriilt
kiosztasra és 441 teljesen kitoltott kérddiv érkezett vissza a vizsgalati idészak végéig. A nem
teljeskortien kitoltott kérddiveket nem vettik figyelembe, igy az egyes tényezok
vizsgalatakor esetlegesen a teljes mintaclemszam a hidnyos adatokat tartalmazo6 kérddiveket

nem tartalmazta.
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A felmérés soran tekintetbe vett szociodemografiai adatok az aldbbiak voltak: életkor,
nem, csaladi allapot, gyermekek szdma, iskolai végzettség, munkakdr, egészségiigyben

eltoltott évek szama, munkarend, ellatasai teriilet, jogviszony tipusa, masodallas vallalasa.

A kérddiv strukturajat tekintve harom f6 részbdl (6sszesen 104 kérdésbol) tevodott
Ossze: a fenti szociodemografiai tényezoket vizsgadlod Osszesen 11, sajat szerkesztésii zart
kérdések (A rész) mellett a lelki allapotot vizsgadld (B rész) méréeszkdzok strukturalt,

validalt (jellemzOen Likert- skalakat és zart kérdéseket tartalmazo) kérdbivek voltak.

A felmérés utolso része a célcsoport egészségi allapotanak felmérésére iranyult, a kiégés
soran megfigyelhetd korismékre fokuszalt Osszesen 10 db (féként eldontendd) zart
kérdéssel. Az egészségi allapotot felmérd altalanos kérdések mellett a kérdéivben helyet
kapott a fellépd fajdalom vizsgalata és mértékének becslése is a Pain Detect kérddiv
segitségével. Jelen kutatds keretében nem keriilt sor az egészségi allapottal kapcsolatos

kérdések értékelésére, elemzésére.

A burnout vizsgalati modszerei koziil széles korben alkalmazott Maslach Kiégés Leltar
(Maslach Burnout Inventory- MBI) a kiégés harom dimenzidjat: az érzelmi kimeriilést, a
deperszonalizaciot és a személyes teljesitmény csokkenést elemzi egy rovid, 22 allitasbol
allo, konnyen kitolthetd teszt keretében. A Kiégés Leltar a burnout szindroma munkahelyi
kontextusban torténd meghatarozéasara fokuszal [55, 56]. A vélaszokat 7-fokozat Likert-
skalan jelolték be a valaszadok (0-6). Az alskalankénti 0sszpontszdm harmadolasaval
allapithaté meg a kiégés meértéke, illetve az alskalak pontszdmait harmadolva alacsony
(0-33% kozott, 0-44 Gsszpontszam), kozepes (34—66%, 45-88 Osszpontszam) €s magas
(67—100%, 89-132 Gsszpontszam) kiégésrol lehet beszélni [57].

A Roviditett Diszfunkcionalis Attitiid Skala (DAS-SFI) a Weismann és
munkatarsai altal kidolgozott 17 elemes skala roviditett, validalt véltozata. Osszesen 9
allitassal méri, hogy az adott jelenség a valaszaddra nézve mennyire jellemzd, az egyaltalan
nem jellemz0 €s a nagyon jellemz6 sz€lséértékek kozott. A kiilsd elismerés, a szeretettség,
a teljesitmény igényét, a perfekcionizmust, az omnipotencia és kiils6 kontroll igényt,
valamint a jogosnak érzett, de irrealis elvarasokat méri [58, 59].

A Beck- féle depresszié roviditett kérdéiv (BDI) 9 kérdés segitségével vizsgalja a
depresszi6 sulyossagat. Az aldbbi tiinetekre kérdez ra: szocidlis visszahtiz6das,
dontésképtelenség, alvaszavar, faradékonysag, tulzott aggddas a testi tiinetek miatt,
munkaképtelenség, pesszimizmus, elégedetlenség, az dromképesség hianya, onvadlas. A

pontozas 1 ponttol 4 pontig torténik, a skala értékelésekor az ahhoz rendelt pontszamok
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segitségével elkiilonithetiink stlyos / kozepesen sulyos / enyhe depressziot, illetve
depresszié nélkiili allapotot [60, 61].

Az erofeszités- jutalom- egyensulytalansag kérdoéiv a Siegrist ¢s munkatarsai altal
kialakitott munkahelyi stressz kérd6iv a munkahelyi eréfeszitések, jutalmak €s a tulvallalés
harom {6 dimenzi6jabol tevodik dssze [62, 63]. 15 kérdésben elemzi, hogy a valaszadokra
az allitasok mennyire jellemzdek egy négy, illetve oOtfokozatu Likert-skalan. A kiégés
kialakulasdban és mértékében fontos szerepet jatszik, hogy az adott munkavallalo altal
megtett munkahelyi eréfeszités €s az érte kapott jutalom, javadalmazas, elismerés az egyén
megitélése alapjan dsszhangban van-e egymassal [62]. Amennyiben a dolgozd az altala
teljesitett munka mennyisége, mindsége €s az érte kapott anyagi és erkolcsi elismerés kozott
eltérést érzékel, az munkahelyi stresszhez kialakuldsdhoz vezethet [64].

A tarsas tAmogatas az egyén szdmara pozitiv hozadékot jelent érzelmi megerdsités,
segitség formajaban, ezaltal a stresszorokra negativ hatast gyakorol. A tarsas tdmasz igy a
kiégéssel is szoros Osszefiiggésben van ¢és segit a burnout szindroma tiineteinek
lekiizdésében [65]. Caldwell és munkatarsai Tarsas tamogatas kérd6ivének [50] (Support
Dimension Scale, SDS) magyar adaptacidja, a Koppenhagai Kérdéiv a Munkahelyi
Pszichoszocialis Tényezokrol (COPSOQ 1II) kérddéiv 28 skala és 7 dimenzid mentén

vizsgalja a munkahelyi pszichoszocialis kockazati tényezoket [66, 67].

Statisztikai analizis

A statisztikai elemzés az IBM SPSS programcsomag 25.0 verzidja segitségével
késziilt. A leiro statisztika eszkoztara szolgalt az atlag, gyakorisag, atlagos négyzetes eltérés,
megoszlasi viszonyszamok analiziséhez. Az adatok a leir¢ statisztika eszkoztaraval, linearis
regresszidval, korreladcioszamitassal, varianciaanalizissel, faktoranalizissel kertiltek
elemzésre. A vizsgalatokat 95%-os konfidencia intervallum figyelembevételével végeztiik,

p <0,05 értéket tekintettiik statisztikailag szignifikdnsnak.
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4.2 Kiégés vizsgalati eredményei

421 Kiégés el6fordulisa, mértéke

A kutatds a Maslach- féle Kiégés Leltar eszkoztaraval vizsgalta a kiégés harom
dimenzidjat: az érzelmi kimeriiltséget, a deperszonalizaciot és a teljesitményvesztést. A
felmérés eredményei nem igazoltak szignifikdns mértékii, magas foku kiégést, a tiinet
egylittes jellemzden kozepes mértékli a teljes minta vonatkozasdban. Az atlagos kiégési
pontszdm 58,6 (SD= 16,3) melybdl 63 6 (14,2%) alacsony, 356 {6 kdzepes (80,7%) és 22
6 (5,1%) stlyos kiégéssel érintett. A 441 egészségiligyben dolgozé vélaszadd az érzelmi
kimeriiltséget méré kérdéseknél atlagosan 25,25-6s (SD=8,6), a teljesitménycsdkkenés
esetében atlagosan 11,03-es pontszamot (SD=4,9) ért el, az elszemélytelenedés esetében
23,48-as atlagpontszamot (SD= 6,3) adott. (Id. 1. szamu tablazat)

Az érzelmi kimeriiltséget vizsgalva a valaszadok 21,2%-a alacsony, 70,6%-a kdzepes,
8,2%-a magas tartomanyba sorolhat6. Az elszemélytelenedés a felmérésben részt vevok
43,8%-nal alacsony foku volt, 51,5%-nal kozepes, 4,7 % esetében magas. A
teljesitményvesztés alskalajat tekintve a valaszaddk 11,6%-a alacsony, 84%-a kozepes,

4,4%-a magas szintjéhez tartozik. (Id. 1. szamu tablazat)

1. szamu tablazat

A kiégés harom dimenziodja az egészségiigyi dolgozdk vonatkozasaban

. Erzelmi kimeriiltsé Deperszonalizacio Teljesitményvesztés
atlagos g P L y
e 25,25 23,48 11,03
P (0-54 6sszpontszam) (0-30 6sszpontszam) (0-48 6sszpontszam)
Alacson 21,2% 43,8% 11,6%
y (0-17 6sszpontszam) (0-10 Gsszpontszam) (0-15 6sszpontszam)
Kozepes 70,6% 51,5% 84%
P (18-36 0sszpontszam)  (11-20 Osszpontszam)  (16-32 Gsszpontszam)
Silvos 8,2% 4,7% 4,4%
y (37-54 6sszpontszam)  (21-30 Osszpontszam) — (33-48 Gsszpontszam)

Forras: sajat 0sszeallitas Kiégés kérddiv adatainak eredményei alapjan

4.2.2  Kiégés szociodemografiai rizikéfaktorai

A Kkutatasban részt vettek 44,1%-a férfi, 55,9%-a n6. Hazankban az egészségiigyben

dolgozok atlagéletkoranak folyamatos emelkedése figyelhetd meg, ami tiikr6zédik a

13



vizsgélati mintan is: 48,5% a 46 év feletti munkavallalok, 7,3% a palyakezddk aranya. A
munkavallalok dontéen a 36-55 év kozotti (63,1%) korcsoporthoz tartoznak. A hazassagban
¢lék aranya 50,1%, az egyediilalloké 31,2% és a kapcsolatban ¢€l6k szdma 17,7%. A
gyermekkel még nem rendelkezé munkatarsak aranya 15,2%. A felmérésben résztvevok
2,1%-a alapfoku, 68,4%-a kozépfoku, 29,5%-a felséfoku iskolai végzettséggel rendelkezik.

A vizsgalatba bevont egészségligyi dolgozok 36,1%-a aktiv fekvobeteg, 33,4%-a
jarébeteg, 6,8%-a a rehabilitacios, 5,4%-a kronikus fekvobeteg szakelldtdsban dolgozik,
illetve 18,3% kiszolgalod egységben végez tevékenységet. A kutatds az egyes szakmak
vizsgélatara nem terjedt ki (az alacsony reprezentativitasi szint miatt). A kutatasban résztvett
személyek
76,7%-a szakdolgozo, 7,9%-a szakorvos munkakorben dolgozik. Az egészségiigyi dolgozok
38,5%-a tobb mint 20 éve az agazatban végzi tevékenységét.

A kérdoivet kitoltok 14,5%-a vallal masodallast. Legnagyobb aranyban az orvosok
(48,6%-uk) dolgoznak a féallasukon kiviil masik munkahelyen is. A masodallast vallalok
4,8%-a érintett sulyos kiégéssel, ez az arany 5,11% a tobbletmunkat nem vallalok esetében.
A vizsgalat eredménye alapjdn a vallalt tobbletmunka kiégésben betdlttt szerepe nem
igazolhat6 (p> 0,05, 95%-0s konfidencia szinten).

Az érzelmi kimeriiltség kozepes €s magas foka szignifikdnsan gyakrabban fordul el
a 11-30 éve az egészségiigyben dolgozok kozott (87,1% vs palyan eltdltott évek szama
szerinti atlag 77,2%, p=0,014), valamint az 4poldk (89,9% vs munkakori atlag 78,0%,
p=0,025) ¢és az aktiv és kronikus fekvObeteg szakellatdsban dolgozok korében (86,0%,
87,5% vs ellatasi formak esetében megfigyelhetd atlag 81,3 %, p= 0,033). Az emocionalis
kimeriiltség a 46-55 év kozotti munkavallalok esetében magasabb (87,5% vs életkor alapjan
szamolt atlag 79,2%, p=0,001). A kiégés magas érzelmi foka a felséfoku végzettséggel
rendelkez6k korében szignifikansan nagyobb ardnyban fordul eld, mint az alacsonyabb
végzettséglieknél (85,2% vs iskolai végzettség szerint megfigyelhetd atlag 73,8%, p <0,05).
(1d. 2. szamu tablazat)
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2. szamu tablazat

Kiégés kozepes és magas dvezetének alakuldsa a vizsgalt populacidban

kozepes/magas .

Erzelmi Deperszonalizécié Teljesitmény-

(adatok %-ban és kimeriiltség P vesztés
foben)

Vizsgalt 348 248 390
populicioé (N)
Nem
No 81,4% (197/242) 46,9% (113/241) 88,1% (213/242)
Férfi 81,1% (155/191) 56,4% (106/188) 87,3% (167/191)
Korcsoportok
18-25 év 80,6% (26/31) 43,8% (14/32) 77,4% (24/31)
26-35 év 81,2% (39/48) 51,1% (25/47) 85,4% (41/48)
36-45 év 83,1% (118/142) 55,2% (81/143) 90,2%*(133/143)
46-55 év 87,5%* (112/128) 51,2% (66/129) 89,8%* (114/127)
56-62 év 71,4% (40/56) 48,1% (26/54) 86,2% (50/58)
62 év felett 71,4% (15/21) 47,6% (10/21) 85,7% (18/21)
Csaladi allapot
hajadon/ nétlen 84,0% (63/75) 50,0% (37/74) 86,7% (65/75)
(élettarsi) 80,3% (61/76) 51,3% (39/76) 90,9% (70/77)
kapcsolatban
hazas 81,3% (174/221) 50,2% (111/221) 86,5% (191/221)
elvalt /6zvegy 81,0% (51/63) 57,4%* (35/65) 88,9% (56/65)

Gyermekek szama

nincs

80,0% (52/65)

44.6% (29/65)

84,6% (55/65)

1 gyermek 84,5% (109/129) 55,8% (72/129) 91,5% (119/130)
2 gyermek 80,0% (100/125) 51,6% (64/124) 86,4% (108/125)
3 vagy tobb 81,4% (83/102) 49,0% (51/104) 86,6% (90/104)
gyermek
kozepes/magas )

Erzelmi Deperszonalizicié Teljesitmény-

(adatok %-ban és kimeriiltség P vesztés
foben)

Iskolai végzettség
alapfoku 55,6% (5/9) 37,5% (3/8) 66,7% (6/9)
kozépfoka 80,7% (243/301) 52,2% (157/301) 86,3% (260/301)
felséfoku 85,2%* (110/129) 50,0% (65/130) 92,1%* (118/128)

*p <0,05 minden esetben
Forras: sajat 0sszedllitas Kiégés kérddiv adatainak eredményei alapjan
A deperszonalizacié kozepes és magas ardnya az aktiv fekvdbeteg ellatdsban
dolgozoknal (60,5% vs ellatasi forma alapjan megfigyelhetd atlag 47,0%, p=0,036) és az

apolok korében (56,6% vs munkakordk szerint megfigyelhetd atlag 50,8%, p=0,007)
gyakrabban fordul eld. (Id. 3. szdmu tablazat) Csaladi allapot is szignifikans befolydsolo
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tényezdje az elidegenedésnek: az elvaltak és 6zvegyek (57,4% vs csaladi allapot szerinti

atlag 52,2%, p=0,020) korében magasabb aranyt detektalhattunk.

3. szamu tablazat

Kiégés kozepes és magas szintjének alakuldsa a vizsgalt populacioban

a munkavégzéshez kapcsolodd demografiai adatok alapjan

kozepes/magas , . o
(adatok %-ban ¢és fében), .Erzeilmlr Deperszonalizacio Telj es1tn}eny-
Kimeriiltség vesztés
N=441
Egészségiigyben eltoltott évek szama \
1-12 hénap 69,4% (25/36) 39,5% (15/38) 85,3% (29/34)
1-5 év 71,2% (37/52) 48,1% (25/52) 83,0% (44/53)
6-10 év 81,1% (43/53) 55,8% (29/52) 90,7% (49/54)
11-20 év 86,75* (78/90) 51,7% (47/91) 94,5%* (86/91)
21-30 év 87,5%* (91/104) 56,7% (59/104) 82,1% (87/106)
31-40 év 84,6% (66/78) 51,3% (41/80) 88,3% (68/77)
tobb mint 40 éve 60,0% (9/15) 40,0% (6/15) 93,3%* (14/15)
Foglalkoztatasi teriilet
aktiv fekvébeteg 86,0%* (136/158) 60,5* (95/157) 89,3% (142/159)
kronikus ellatas 87,5%* (21/24) 33,3% (8/24) 91,7% (22/24)
rehabilitacio 83,3% (25/30) 43,3% (13/30) 96,7% (29/30)
jardbeteg/ alapellatas 84,1% (122/145) 47,6% (70/147) | 87,0% (128/147)
kiszolgald egység 65,4% (51/78) 50,0% (40/80) 81,0% (64/79)
Munkakor
orvos-irnok 76,0% (19/25) 56,0% (14/25) 92,0% (23/25)
asszisztens 82,5% (94/114) 50,0% (59/118) | 86,3% (101/117)
apold 89,9%* (116/129) | 56,6%* (77/136) | 89,8% (122/136)
szakorvos 80,0% (28/35) 48,6% (17/35) 91,4% (32/35)
kozepes/magas , . L
(adatok %-ban és foben), | . EEEMI o rczonalizacie | Tedesitmény-
kimeriiltség vesztes
N=441
Munkakor
egyéb egészségiigyi 81,4% (48/59) 42,4% (25/59) 89,8% (53/59)
tevékenységet végzok
takarito 79,3% (23/29) 48,1% (13/27) 82,8% (24/29)
miszaki- gazdasagi 56,8% (21/37) 54,1% (20/37) 78,4% (29/37)
dolgozo
Masodallas villalisa |
ez a féallasa 81,3% (301/370) | 52,6% (195/371) | 86,6% (321/371)
mas munkahelyen is 84,1% (53/63) 45,2% (28/62) 93,7% (59/63)
dolgozik

*p <0,05 minden esetben

Forras: sajat 6sszeallitas Kiégés kérddiv (1. szamu fliggelék) adatainak eredményei alapjan
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A teljesitményvesztés kozepes és magas foka szignifikansan nagyobb aranyban érinti
a felséfoku végzettséggel rendelkezdket (92,1% vs iskolai végzettség alapjan megfigyelhetd
atlag 81,7%, p=0,01), valamint a 36-55 ¢életév kozotti egészségligyi dolgozdkat (90,0% vs
¢letkor alapjan szamitott atlag 85,5% p=0,006). (Id. 2. szamu tablazat) A
teljesitménycsokkenés kdzepes és magas szintje a 11-20 éve, valamint tobb, mint 40 éve
(94,5%, valamint 93,3% vs palyan eltoltott évek szama szerinti atlag 88,2%, p=0,012) az
egészseégligyl agazatban tevékenységet végzok korében nagyobb mértékben fordul eld. (1d.

3. szamu tablazat)

4.2.3 Kiégés és depresszio

A pszichés és fiziologias stressz nem csak kiégéshez, hanem depresszios tiinetek
kialakulasdhoz is vezethet. A csokkent teljesitOképesség, a sikertelenség kronikus
tulterheltség érzésével parosulhat [68, 69]. A Beck- féle depresszid kérdoiv alapjan a
felmérésben résztvevo egészségiligyi dolgozok 56,7%-a nem vallja magat depressziosnak,
37,0% kiizd enyhe depresszidval és 5,6% kozepesen sulyos, 0,7% sulyos hangulatzavarral a
Beck- skdla eredménye alapjan. A kiégés alacsony tartomanydba soroltak kozott nem
figyelhetiink meg kozepes, illetve stilyos hangulatzavart. A vizsgalt egészségiigyi dolgozok
koziil a burnout szindroma kozepes dvezetébe tartozok 6,3%-a, mig a magas fokll 6vezetbe
tartozok 19%-a kozepes vagy stulyos hangulatzavarral érintett.

A férfiak korében tobb, mint 6tszords mértékben fordult eld kozepes, illetve sulyos
hangulatzavar, mint a n6knél (10,0% vs 1,7%, p=0,000). Mig a 18-25 év kozotti korosztalyba
tartozok 3,1%-a, addig a 62 ¢év felettiek 9,5%-a érintett kdzepes, illetve stilyos depresszioval
(3,1% ¢és 9,5% vs 5,9%, p=0,000) a Beck- skala eredményei alapjan. A hangulatzavart a
csaladi allapot is befolyésolja: kdzepesen sulyos depresszid a csalddban €16k 56,0%-at, mig
az egyediilallok 28,0%-4t érinti.

Az egészségiligyben eltoltott évek szamat tekintve a 21-40 éve a palyan tevékenységet
végzok magasabb aranyban fordul elé kozepes, illetve stlyos depresszios allapot (17,9% vs
palyan eltoltott évek szdma szerinti atlag 5,3%, p=0,004). Munkakort tekintve a szakorvosok
korében sulyos depressziot nem figyelhetiink meg. Az életkor, csaladi hattér, iskolai
végzettség tekintetében nincs szignifikans kiilonbség a depresszi6 sulyossdgaban.

A depresszio sulyossaga ¢€s a kiégés kozott pozitiv kapcsolat szamszerisithetd

(Pearson — féle korrelacios egyiitthato= 0,238, p <0,001). A korrelacios modellben kiégés
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Osszpontszama (MBI kérddiv alapjan) volt a fliggd valtozo, fiiggetlen valtoz6 a Beck- féle
roviditett Depresszié Kérdéiv Osszesitett pontszama. A depresszio sulyossaga 5,6%-ban
befolyésolta a kiégés varianciajat.

A  magas ¢érzelmi kimeriiltségben szenvedék 77,1%-a, a magas foku
teljesitményvesztéssel érintettek 66,7%-a depresszidés a Beck- skala eredményei alapjan.
A kutatas soran adott valaszok alapjan 9,7% heti rendszerességgel kilatastannak érzi jovdjét,

az igy vélekeddk 48,6%-a kozepes, illetve sulyos hangulatzavarral érintett.

4.2.4 Diszfunkcionalis attitiidok

A diszfunkcionalis attitidok és a kiégés kozott enyhe pozitiv kapcsolat igazolddott
(Pearson-féle korrelacids egyiitthato = 0,212, p <0,001). A korrelaciés modellben kiégés
Osszpontszdma (MBI kérddiv alapjan) volt a fliggd valtozo, fliggetlen valtozok a
Diszfunkcionalis Attitild Skala altal vizsgalt tényezOk. A diszfunkcionalis attitidok
4,5%-ban befolyasoltak a kiégés varianciajat. A kiégést leginkabb a teljesitmény ¢€s szeretet
igénye magyarazza, ezt kovetden a kiils6 elismerés €s a perfekcionizmus. A kiilsé kontroll
igényét mérd kérdés szignifikancia szintjei alapjan elmondhaté, hogy a depresszio

sulyossagat jelen linearis modellben nem befolyésolja. (1d. 4. szdmu tablazat)

4. szamu tablazat

Kiégés sulyossaga és a diszfunkcionalis attitidok 6sszefiiggései

r r2
Diszfunkcionalis attitidok | (korrelacigs | (determinacios p
egyiitthato) egyiitthato)

Kiils6 kontroll igénye 0,093 0,009 0,059
Kiils elismerés igénye 0,203 0,041 0,018
Szeretetigény 0,204 0,042 0,000
Teljesitményigény 0,224 0,050 0,000
Perfekcionizmus 0,207 0,043 0,020
DAS 0sszesitve 0,000

Forras: sajat 0sszeallitas Kiégés kérddiv (1. szamu fliggelék) adatainak eredményei alapjan

18



425 Megkiizdési stratégiak, tarsas tamogatas

A szocialis tdmaszkeresés, a tarsas tdmogatds novelése pozitiv hatast gyakorol a
kiégésre [65, 70, 71, 72]. A felmérésben részt vevd egészségiigyben dolgozok tarsas
tamogatottsdga jonak mondhat6. A valaszadok atlagosan 65,7%-a jonak, illetve kivalonak
itélte meg a munkatarsaival és a vezetdivel kialakitott viszonyat. A felmérésben részt vettek
2,3%-a itélte meg boldogtalannak a maganéletét, altalaban vagy mindig boldognak és
kiegyensulyozottnak 70,3% érzi az élete ezen teriiletét.

Az egészségligyi dolgozok 54,5%-a az id6 szoritdsa miatt gyakran tulterheltnek érzi
magat. A valaszadok 75,7%-a vélekedik tigy, hogy az elmult évek soran egyre tobb
erdfeszitést igényel a munkaja. A kérddivet kitoltok 54,8%-a érzi biztosnak a munkahelyét,
41,0% gondolt mar palyamodositésra.

A dolgozdk donté tobbsége ugy itéli meg, hogy nincs eldléptetésre esélye, azonban ez
a tény kevesebb, mint a megkérdezettek felét nem zavarja. A javadalmazas kedvezodtlen
szubjektiv megitélése a felmérésben is megmutatkozott: a megkérdezettek 75,2%-a nem
elégedett az erdfeszitéseiért kapott jovedelemmel. A szakorvosok vélekednek a
legkedvezobben: 48,6%-uk megfelelonek itéli meg jovedelmi helyzetét, az apolok 15,6%-a
elégedett javadalmazasaval. Korrelacios analizis sordn a kiégés szoros 6sszefliggést mutatott
a megfeleld javadalmazas hianyaval (Pearson-féle korrelacios egyiitthato= 0,399, p <0,001).

A rendszeres edukacidban résztvevok aranya 75,9%. A kiégés alacsony Ovezetébe
tartozok 72,9%-a rendszeresen tovabbképzi magat.

A kiégés és kimeriiltség csokkentése érdekében a kérddivet kitoltok 33,7%-a tudatos
¢letmodot folytat, 19,9%-a relaxacidés modszereket alkalmaz, 12,0% az 6nértékelését javitja,
16,4% egyéb modszerekkel (példaul pihenés, alvas, hobby gyakorlas, sportolas, olvasas,
utazés stb.) probalja meg a kimeriiltség érzetét ellensulyozni. A vélaszadok
18,0%-a nem tesz semmit a kiégés csokkentése érdekében.

A teljes mintan végzett univariacids analizisben a kiégés mértékére leginkabb a
kilatastalan jovoeérzet (p=0,023), a munkatarsi tarsas tamogatas (p=0,017), a folyamatos
edukacid és a javadalmazas (p <0,001) van hatéssal.

A multivariacios analizis soran az ellatasi tipus (OR=1,018), az életkor (OR=2,514), a
csaladi allapot (OR= 1,148), a munkakor (OR= 1,246) és a tarsas tamogatas (OR=1,189),
javadalmazas (OR=9,719) bizonyultak a kiégés fiiggetlen rizikétényezdinek (p <0,05

minden esetben).
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4.3  Megbeszélés

Felmérésiink a burnout komplex jelenségét vizsgalja az egészségligyi dolgozok
korében. A teriileten dolgozok kiégése az ellatdis mindségét rontja, gyakoribbak a
szovodmeények, romlik az ellatds mindsége, mely a betegek elégedetlenségéhez vezet [73].
Nemzetkdzi €s hazai tanulméanyok alapjan a kiégés az egészségligyi dolgozok akar mintegy
40%-at érintheti, azonban eredményeink ennél magasabb aranyt mutatnak: a kutatisba
bevont munkavallalok tulnyomo tobbsége (85,8%-a) kdzepes, vagy magas fokt kiégésben
szenved [74, 75]. Kiilondsen magas az érzelmi kimertiltség aranya, sulyos fokban ez akar a

dolgozok tizedét érintheti.

A magyarorszagi ¢és kiilfoldi kutatdsi eredményekkel dsszefiiggésben — azonban az ott
leirt altagos 40-50%-o0s ardnyhoz képest magasabb mértékben [15, 76] - vizsgalatunk is az
agazatban dolgozok koziil a betegdgy mellett dolgozdk (szakorvosok, &polok) tobbi
munkakorhoz képest kedvezotlenebb helyzetét igazolta: tobb mint 88%-uk szenved kdzepes
vagy magas foku kiégésben, illetdleg az aktiv fekvobeteg -ellatasban folyamatos

munkarendben dolgozok 87,4%-a kdzepes sulyossagl burnout szindromaval érintett.

Az egészségligyben eltoltott évek szamat tekintve a 11-20 éve, illetve tobb, mint 30 éve
ezt a hivatast valasztok nagyobb mértékben érintettek sulyos kiégéssel eredményinek
alapjan, de figyelemremélto, hogy a palyakezddk tobb, mint 80%-a legalabb kdzepes fokl
kiégésben szenved, azaz a jelenség mar a tanulmanyok soran is kialakulhat és ez a késObbi
munkavégzésre is negativ hatdssal van [73]. A detektalt arany mintegy méasfélszerese a
nemzetkdzi irodalomban leirtaknak [72, 77]. Egyes kutatasok szerint a kiégés foként a
palyakezdd egészségiigyi dolgozokat érinti, mivel a hatékony munkavégzéshez sziikséges
gyakorlati tapasztalat, készségek ¢és jartassaig még hianyzik, tovabba magasabb
stresszterhelésnek vannak kitéve [78, 79, 80].

Az egyén csaladi allapota és életkora befolyéssal van a kiégés mértékére [81, 82]: az
elvaltak, illetve 6zvegyek korében kétszer olyan mértékben figyelhetd meg magas foku
kiégés, mint a hazassadgban, kapcsolatban €16k, illetve egyediilallok korében. A gyermekek
szama ¢s a kiégés kapcsolatat mas kutatdsi eredmények is igazoltdk, azonban mig egyes
felmérések alapjan a gyermektelenek korében szignifikdnsan nagyobb (35,4%-kal) aranyu
kiégés figyelhetd meg, addig jelen kutatds eredményei a csaladi hattér, tamogatas pozitiv
szerepe ellenére a legalabb harom gyermeket nevelok korében mutattak ki legmagasabb

aranyu kiégést (87,1%-uk érintett) [15, 75]. Tekintettel arra, hogy a vizsgalt munkavallalok
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dontd tobbsége nd, igy rdjuk a napi munkavégzés melletti a gyermeknevelés,
haztartasvezetés terhe is harul, mely magyarazhatja fent leirt aranyokat.

A negativ munka attittid a kronikus stressz folyomanyaként alakul ki [83]. A kérddivet
kitoltok dontd tobbsége, 56,7%-a nem vallja magat depresszidosnak. A munkacsoport
vizsgélatanak eredményei a kordbbi kutatasi eredményekhez képest [21, 84] kedvezdbbek,
amelyek a megkérdezettek kdzel egyharmada korében igazoltak depresszids, szorongasos
tiineteket. Jelen felmérésben részt vettek korében az érzelmi kimeriiltség magas dvezetébe
tartozok 77,1%-a, a magas teljesitményvesztési alskéldjaba tartozok 66,7%-a depresszios,
valamint a depresszi6 sulyossaga és a kiégés kozott szignifikans 0sszefliggés igazolddott. A
foglalkozas- egészségligy intenziven vizsgalt kérdése a burnout és a hangulatzavar
Osszefiiggései. Eredményeink a depresszio stlyossaga és a kiégés kozott szignifikdns
kapcsolatot igazoltak.

A kiégés és a diszfunkcionalis attitidok vizsgalata ujszeri hazankban, eddig kevés
kutatas késziilt a jelenségek egylittes tanulmanyozasa targyaban. A munkacsoport vizsgalata
tovabba szoros Osszefiiggést mutatott ki a kiégés és diszfunkcionalis attitidok kozott. A
diszfunkcionalis attitiidok a kiégés létrejottében fontos szerepet jatszhatnak hiszen, ha a
dolgozo6 tal nagy elvarasokat tdmaszt munkahelye és/vagy sajat maga felé, az kdnnyen
sikertelenség, illetve kudarcérzet kialakuldsahoz vezethet, mely romld Onértékelést, erds
szorongast eredményezhet, ezéltal kiégést okozva. A DAS azokat a — nem feltétleniil koros
— jelen esetben munkahelyi beallitottsagokat méri, amelyek hajlamosak boldogtalanna tenni
az embert, stresszt okozni, bizonyos viselkedésmintak (leginkdbb a teljesitmény és szeretet
igénye vizsgalatunk alapjan), melyek fennallasa magasabb kiégési kockazattal jar, ennek
szlirése és megfeleld védekezo stratégiak kialakitasa fontos lehet a kiégés kialakuldsdnak

megeldzésében.

A burnout szindroma mértékének csokkentésében fontos szerepet jatszik a szervezetre
0sszpontositd intervencid mellett a tarsas kapcsolatok erdsitése nemcsak a magéanéletben,
hanem a munkahelyen kialakult kontaktusok esetében is [85]. A szocialis tdimaszkeresés a
kiégés és depresszid mértékét csokkentik [72]. A megkiizdési stratégidkban tamogatd
szereppel bird tarsas kapcsolati halorol kedvezden vélekedtek az egészségiligyben dolgozok,
igy a hangulatzavar esetében megfigyelhetd kedvezdbb értékek akér a tarsas tamogatas

magasabb mértékének is betudhato.

A vizsgélat a kiégés szignifikans rizikotényezdjeként a javadalmazis kedvezdtlen

munkavallaloi megitélését is kimutatta. A kutatasban részt vett apolok 84,4%-a elégedetlen
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javadalmazasaval, ami a nem megfeleld anyagi és erkolcsi megbecsiilésre is visszavezethetd.
Ez egybevag a Hungarostudy 2006 felmérés eredményeivel, melyek azt igazoltdk, hogy a
tobbi egészségiigyi szakdolgozo elégedettebb, mint az dpoldk [85].

Korabbi kutatasok a masodallast vallalok korében szignifikdnsan nagyobb aranyu
kiégés szamszerisitettek, mint az egy munkahellyel rendelkezdk esetében, azonban a
felmérésben résztvettek korében szignifikans kiilonbség nem mutatkozott az univariacios
analizis sordn: a tobb munkahelyen tevékenységet végzdk 0,3%-kal alacsonyabb mértékben
voltak érintettek stlyos kiégéssel [12, 75]. A munkacsoport kérddivét kitoltk mas hazai
felmérés [82] eredményeihez képest 5%-kal alacsonyabb aranyban (14,5%-uk) vallalnak
masodallast, ami a fenti - mas vizsgalathoz képest- kedvezébb adatokat magyarazhatja.
Nemzetkozi felmérések a heti 40 6ras munkavégzés esetén 36%-os, azt meghalado

munkaidd tekintetében pedig tobb, mint 40%-os kiégési aranyt mutattak ki [73].

A kiégés mértékének csokkentése szdmos modszerrel lehetséges, tobbek kozott: a
munkahelyi megterhelés, a talordk szamanak csokkentésével, konfliktuskezeléssel,
munkabeosztasok atszervezésével, tarsas kapcsolatok erdsitésével, kommunikacio
javitasaval, relaxacidval, mozgas és egészséges életmod preferalasaval [86, 87]. A kiégés
hatasara csokkend munkateljesitmény, romlé6 kommunikacio és ellatasi szinvonal kognitiv
terdpiaval, munkakoriilmények javitasaval, vilagos cél- és feladatkitiizéssel €és egyénre
szabott motivacioval is kezelhetd [88]. A burnout eléforduldsat csokkentik a relaxacids
tréningek, vitarendezd és tdmogatd csoportos képzések, igy példaul a Balint- csoport
alkalmazasa is. Az orvos — beteg kapcsolat problémaival foglalkozéd csoport a konfliktusos
helyzetek problémakozpontli elemzd megbeszEélésén alapul [89]. A kiegészitd terapids
intézkedések: sporttevékenység, fizikoterapia, relaxacio, time out is jotékony hatasuak. A
jelenség sikeres lekiizdésében fontos szerepet jatszik a korai figyelmeztetd jelek felismerése
¢s folyamatos monitorizaléasa is [90]. Azok, akik folyamatosan képzik magukat, alacsonyabb
szintli kiégéssel érinttetek [91, 92, 93]. A tovabbképzéseken vald részvétel, a szakmai
fejlodési lehetdségek a burnout szindromara kedvezd hatast gyakorolnak. Ezt az allitast a
kutatds eredményei is igazoltdk, hiszen a rendszeres edukacidban részt vettek tobb mint
kétharmada alacsony szintli kiégéssel érintett. A munkahelyi 1égkor, a munkahelyi
tamogatottsdg hianya a kiégés prediktiv faktoranak bizonyult korabbi hazai tanulményok

eredményei alapjan is [15].

A kiégési nem akut jelenség, hosszi i1dd, évek, évtizedek alatt alakul ki. Ennek

folyamataba be lehet és be is kell avatkozni az egészségligyi személyzet €s a betegellatas
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védelmében. Tanulmdnyunk felhivja a figyelmet a kiégés rizikofaktoraira, ennek
felismerésében fontos mind a munkavallald, mind a munkaltaté szerepe, a sajat allapot
adekvat belsé és kiilsd megitélése, valamint a tamogaté magatartas segitségért vald
folyamodashoz. Sokféle formaban tudunk hozzdjarulni a kiégés megelozéséhez ¢s
kezeléséhez, s ebben a felismerés, a tovabbképzés és a szakmai anyagok publikalasa is

lényegi szerepet tolt be a pszichologusi segitség, a megkiizdési stratégidk erdsitése mellett.

5. Eredmények: a fejfajas vizsgalata

5.1.  Fejfajas és ellatasanak vizsgalati modszerei

A Magyar Fejfajas Tarsasag altal létrehozott szigetvari fejfajds ambulancian
2014.01.01. és 2015.01.01. kozott megjelent 202 beteg korében végzett retrospektiv
tanulmany vizsgalta a fejfajassal kiizd betegeket: a tiinetek idOtartamat, a fejfajas tipusat
(Nemzetkozi Fejfajas Tarsasdg ajanlasanak megfeleld kritériumrendszer alapjan), a
korel6zményeket, a megelz6 vizsgalati eredményeket, kezeléseket, képalkotd diagnosztikai
vizsgalatokat (koponya CT, kontrasztanyagos CT, agyi MR), valamint a kardiovaszkularis
rizikofaktorokat (hypertonia, diszlipidémia, ischaemids szivbetegség, stroke- anamnézis,
periférias artérids szivbetegség) dohanyzasi szokasokat, cukorbetegséget. Az alapellatas
soran mar felirt, egyidejii gydgyszeres kezelések is - a nonsteroid gyulladascsokkentdk,
triptanok, profilaktikus kezelés, benzodiazepinek, szelektiv szerotonin visszavétel gatlok,

opioidok alkalmazasa- a kutatas targyat képezték.
Statisztikai analizis

A statisztikai elemzés az IBM SPSS programcsomag 25.0 verzidja segitségével
késziilt. A leiré statisztika eszkoztara szolgélt az atlag, gyakorisag, atlagos négyzetes eltérés,
megoszlasi viszonyszamok analiziséhez. Az alkalmazott statisztikai mérdeszkozok a
Student- féle t-proba, chi négyzet proba, szoras voltak. A vizsgalatokat 95%-0s konfidencia
intervallum figyelembevételével végeztik, p <0,05 értéket tekintettiik statisztikailag

szignifikansnak.
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5.2  Fejfajas és ellatasanak vizsgalata
A 202 beteg (100 férfi és 102 nd, atlagéletkor 53,6 + 17,6 év) vizsgalati anyaga
korében végzett elemzés soran a férfiak szignifikansan idésebbek voltak, mint a ndk (57 év
+ 18,1 év vs. 50,14 év £ 16,11 év, p <0,01). A tiinetek atlagos id6tartama 9,3 év volt (nék
esetében 11,6 év, férfiaknal 7,1 év, p <0,01). A képalkotdé diagnosztikai vizsgalatokat
tekintve 6sszesen 202 koponya CT (94 n6, 108 férfi esetében), 60 kontrasztanyagos CT (30
férfinél, 30 nénél) és 128 MR vizsgalat (68 n6, 60 férfi esetében) késziilt. Az egy betegre
juto atlagos slirgdsségi felvételek szama 5,5 (SD= 0,3) volt.

521 Migrén

A Nemzetkozi Fejfajas Tarsasag (IHS) kritériumrendszere alapjan [106] 6sszesen 84
migrént diagnosztizaltak (46,1 év + 14,7 év volt az atlagéletkor), 66 ndnél (atlagéletkor 47,12
+ 15,3 év) és 18 férfinél (atlagéletkor 42,22 + 11,3 év). Az atlagéletkor tekintetében nem
volt szignifikans kiilonbség a nemek kozott (p=0,1). A vizsgalt beteganyagbdl 20 betegnek
volt auras migrénje (14 esetben vizualis tiinettel, 4 szenzoros és 2 motoros zavart okozot) és

6 betegnek vesztibularis migrénje. A tiinetek teljes idGtartama 13,8 év volt (nék esetében
14,2 év, férfiak esetében 12,2 év, p =0,21). (Id. 5. szamu tablazat)

5. szamu tablazat

Fejfajasok tipusai és diagnosztizalasuk, kezelésiik

1 . A tiinetek Kontraszt
B(:;Zgzﬁl; ‘(Ag,l; G idotar- Ié(glponya anyagos MR
tama (év) CT
Vizsgalt 202 53,6+ 17,6 9,3 202 60 128
populacio
férfi 100 57+18,1 7,1 108 30 60
no 102 50,14+16,11* | 11,6 94 30* 68
Migrén 84 46,1+ 14,7 13,8 68 32 66
férfi 18 4222 +11,3 |12,2 10 2 14
no 66 47,12 £153 | 14,2 58 30 52
Tenzids 76 59,66 +17,9 |6,81 100 16 46
tipusu
fejfajas
férfi | 54 54,18+18 4 6,74 74 12 36
no 22 61,8+17,3* 7 26 4 10
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Trigemino- | 18 4533+12,3 | 6,16 14 14 12
autonom
fejfajas
férfi 8 35,4 +51* 7,3 6 4 5
no 10 57,7+5,1 4,75 8 7 7
Masodlagos | 24 67 +11,82 2,62 18 0 4
fejfajas
férfi 20 69 + 10,68 2,4 14 0 3
no 4 61 + 14* 4 4 0 1

p<0,05 minden esetben
Forras: sajat 6sszeallitas [Fejes E et al, 2020] alapjan

Osszesen 68 koponya CT-t (58 nénél és 10 férfi esetében, p = 0,28), 32
kontrasztanyagos CT-t (30 n6nél és 2 férfi esetében, p <0,05) és 66 MR vizsgalatot (52 nénél
és 14 férfinél, p = 0,89) végeztek. Atlagosan 5,2 siirgdsségi felvétel tortént (5,9 ndknél és
2.4 férfiaknal, p <0,05). Tekintettel arra, hogy az ambulancian torténé megjelenés elbtt
minden beteg rendelkezett legalabb egy képalkotd vizsgalati eredménnyel, igy tovabbi
képalkotod vizsgalatkérésre nem kertilt sor.

Nonsteroid gyulladdscsokkenté (NSAID) minden felirasra keriilt, triptdnokat 16%
esetében irtak fel, a betegek 25%-a profilaktikus kezelésben részesiilt. Szelektiv szerotonin
visszavétel-gatlok (SSRI-k) 6 betegnél (7,1%) és benzodiazepin (BDZ) 8 betegnél (9,5%)
kertilt felirasra depresszid vagy szorongas klinikai igazolasa nélkiil. A kezel6orvosok 16

betegnek (19%) irtak fel fajdalomcsillapitasra opioidokat.
5.2.2  Tenzios fejfajas

A tenzibs fejfajasban szenveddk (76 16, atlagéletkor 59,66 + 17,9 év) szignifikansan
idésebbek, mint a migrénben szenveddk (22 nd, atlagéletkor 61,8 = 17,3 év és 54 férfi,
atlagéletkor: 54,18 + 18,4 év, p <0,05) és tobb érrendszeri tarsbetegséggel talalkozhatunk
(kardiovaszkularis rizikdfaktorok: hypertonia, stroke, diabétesz, ischaemids szivbetegség).
A tlinetek id6tartama 6sszességében 6,81 év volt (n6knél 7 év, férfiaknal 6,74 év, p = 0,43).

A tenzios fejfajasban szenveddknél 6sszesen 100 koponya CT-t (26 nonél és 74 férfi
esetén, p = 0,66), 16 kontrasztanyagos CT-t (4 nénél és 12 férfi esetében, p = 0,74) és 46
MR vizsgalatot (10 nd és 36 férfi, p = 0,76) végeztek el. Atlagosan 5,6 siirg6sségi felvétel
tortént (4 nénél és 6,3 férfinél, p = 0,07).

Nonsteroid gyulladascsokkentd minden betegnek felirasra kertilt, triptanokat egy

esetben sem irtak fel. A betegek 29%-at (22/76) kezelték a jelenlegi eurdpai
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iranymutatasokkal 0sszhangban. Depresszid vagy szorongés klinikai bizonyitéka nélkiil a
kezel6orvosok a betegek 10,5%-anak irtak fel szelektiv szerotonin visszavétel gatlot,

22,4%-nal benzodiazepint, fajdalomcsillapitasra opioidokat 13,1% esetében.

5.2.3  Trigemino-autonom fejfajas

A trigemino-autonom fejfajast 18 fonél (atlagéletkor 45,33 &+ 12,3 év) diagnosztizaltak
az IHS kritériumok alapjan (8 nd, atlagéletkor 57,7 + 5,1 év és 10 férfi, atlagéletkor 35,4 +
5,1 év, p <0,05). A tiinetek id6étartama Osszesen 6,16 év volt (4,75 év néknél és 7,3 év
férfiaknal).

Osszesen 14 koponya CT (8 nSknél és 6 férfinal), 14 kontrasztanyagos CT (7 nénél és
7 férfinal) és 12 MR vizsgalatot (7 nénél és 5 férfinal) végeztek el a megjelenés elott. A
slirgdsségi felvételek atlagos szama 5,8 volt (6 néknél és 5,6 férfiaknal). Az alacsony
betegszam miatt a nemek kozotti kiilonbségek nem keriiltek kalkulalasra. A trigemino-
autonom fejfajasban szenveddk esetében nem volt szignifikans kardiovaszkularis
rizikofaktor a dohanyzason kiviil (5%). A korabbi képalkotd vizsgalatok mellett az
iranyelvekkel osszefiiggésben tovabbi MR vizsgalatkérésre keriilt sor, tekintettel arra, hogy
a betegeknél korabban csak koponya CT felvételek késziiltek.

A triptanokat, indometacint és a szteroidokat egyaltalan nem irtak fel a betegeknek.
Egyetlen beteg sem kapott a jelenlegi eurdpai iranymutatasoknak megfeleld kezelést.
Fajdalomcsillapitasra opioidokat (27,8%) és benzodiazepint (27,8%) hasznaltak. Minden
betegnek irtak fel nonsteroid gyulladascsokkenté szereket, benzodiazepint 12/24 (50%)
betegnél, opioidokat 8/24 (33%) alkalmaztak.

53  Megbeszélés

A fejfajas egyént és tarsadalmat egyarant érintd gyakori probléma. Eredményeink
alapjan a fejfajasban szenvedd betegek nagysagrendileg 20%-at kezelték az irdnyelveknek
megfelelden, ami sziikségtelen silirgdsségi felvételeket és nagymértékii képalkoto
vizsgalatkérést eredményezett.

Szamos ajanlds a fejfajasban szenvedd betegek esetében a képalkotd vizsgalatok
rutinszerti alkalmazasa ellen érvel, azonban a vizsgalt betegeknél altalaban egynél tobb
képalkotd vizsgalatot rendeltek el egyszerii fejfajas indikéaciojaval. Az Eurdpai Neurologiai

Tarsasagok Szovetségeének iranyelve alapjan a fejfajas kezelésében nem minden esetben és
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foként nem a kivizsgalas elsé lépéseként sziikséges koponya CT vizsgalat [51].
Eredményeink alapjan mind a 202 betegnél tortént a fejfajas ambulanciai megjelenését
megeldzden nativ koponya CT vizsgalat. Tenzios tipusu fejfajasban szenvedd (76 f0)
betegek esetében 6sszesen 100 nativ koponya CT vizsgalat eredménye allt rendelkezésre (54
o férfi esetében Gsszesen 74, 22 6 nd esetében Osszesen 26 koponya CT) annak ellenére,
hogy a szakmai irdnymutatdsok csak szakmailag indokolt esetben javasoljak a CT vizsgalat
megismétlését, kiterjesztését [51]. A koponya CT és kontrasztanyagos CT diagnosztikus
eredményeinek (szakmailag indokolt eseteket kivéve) felhasznéalhatosaga korlatozott a
fejtajas kezelése érdekében [94, 95]. Ezenkiviil az ismétlodo vizsgalatok miatti ionizald
sugarzas dozistallépése karosithatja a dezoxiribonukleinsavat, ndveli a rosszindulata
daganatok kockazatat [96, 97, 98, 99]. Az indokolatlan képalkoto vizsgalatok okozta
sugarterhelés megkdzelitdleg 4000 jovobeli rakos megbetegedéssel (az 0sszes becsiilt évi 1)
rakos megbetegedés 2%-val) lehetnek Gsszefiiggésben az Egyesiilt Allamok adatbézisai
alapjan [99, 100, 101]. Az osszes CT vizsgalat (2006-ban évente 70 millio CT vizsgalatbol
19 milli6 koponya CT volt) atlagosan egyharmada felesleges lehet és folyamatosan
emelkedik a jarobeteg neurologiai vizsgalatok szama az Egyesiilt Allamokban elérhet6
adatok alapjan [99, 100, 101, 102, 103, 104, 105]. Eurdpaban is magas az iranyelvekkel
ellentétes vizsgalatkérésbol eredéen a sugarzasnak valo kitettség aranya, az orvosilag
indokolatlan eljarasok az dsszes CT vizsgalat egyotodét teszik ki kontinensiinkon [106].

A fejfyjas gyogyszeres kezelését tekintve szakmai ajanlasok akut migrén
szerek hatasosak a tenzids fejfajas kezelése esetén is [107, 108]. Kutatasunk eredeményei
alapjan azonban a szakmai protokollokkal ellentétben ezeket a gyogyszereket a migrénben
szenvedok 10%-anal irtak fel és nem alkalmaztak tenzids vagy trigemino-autonom fejfajas
esetén. Akut migrén és mas elsddleges fejfajas esetében sem javasolja egyik irdnyelv sem az
opioidokat az els6 vonalbeli kezelés eszkdzének, azonban a kutatdsba bevont betegek
csaknem 20%-anak irtak fel 6ket (mas tanulmanyban publikalt 15,8%-os opioid felirasi
aranyhoz magasabb mértékben [109]). Az opioidok alkalmazdsa révidtadvon kiegészitd
terapianak elfogadhatoak a terdpia rezisztens esetekben, de hosszu tavu alkalmazasuk stlyos
mellékhatasokkal jarhat és megndvekedett toleranciahoz és fliggdséghez vezethet [101,
110], tovabba a fijdalomcsillapitok és opioidok egyiittes hasznalata gyogyszer
tulhasznélatbol eredd fejfajast is okozhat [110]. A felmérésbe bevont betegek atlagosan
14,9%-nal alkalmaztak BDZ-ket a fejfajas gyogyszeres kezelés soran, azonban kevés

tanulmany tdmasztja ala a klasszikus BDZ fajdalomcsillapitd hatasat, valamint szakmai
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ajanladsok a migrén (és barmilyen fajdalom) kezelése soran sem javasoljak a szerek
hasznalatat [102, 111]. Egyes kutatasi eredmények szerint a benzodiazepinek hosszutavu
hasznalata a migrén el6fordulasanak szignifikans novekedéséhez vezethet [112]. A
munkacsoport altal vizsgalt betegek korében fejfajas indikacidjaban a SSRI-ket a fajdalom
enyhitésére alkalmaztak (migrén esetében 7,1%-ban), azonban nincs megfelelé szamu
kutatasi eredmény, ami a szerotonin receptor antagonistdk migrén profilaxisban valo
hatékonysagat igazolna [51, 107].

Elsédleges fejfajasban szenvedd betegek meghatarozo tobbsége megfelelt a kronikus
fejfajas kritériumainak, de kevesebb, mint egyharmadukat részesitették jelenlegi eurdpai és
magyar ajanlasoknak megfeleld profilaktikus vagy elsé vonalbeli terapiaban. A kronikus
fajdalom (és fejfajas) altalaban neuropszichiatriai szovédménnyel jar, ideértve a
hangulatzavart, alvaszavart, amelyet altaldban BDZ-kkel és SSRI-kkel kezelnek [52].
Feltehetd, hogy a szorongas (és a BDZ haszndlat) a fejfajas intenzitadsanak sulyosbodasat
okozhatja [53].

Eredményeink kimutattdk, hogy viszonylag magasak a migrénben ¢€s tenzios fejfajasban
szenveddk kardiovaszkularis rizikdfaktorai (kiilondsen a dohdnyzas, a cukorbetegség és a
magas vérnyomas aranya).

A kutatasi eredmények 0sszhangban vannak azokkal a leglijabb tanulmanyokkal, amely
szerint a diagndzis €s a migrén kezelése (és mas elsddleges fejfajasé - kiilonosen a kronikus
formai) tovabbra is kihivast jelent az ellatok szamara [52]. A fejfajas alapellatasi
menedzselésének hianyossaga tobb tényez6bdl tevodhet ossze [113]. A szakmai
iranyelvekhez képest indikalt talzott mértékii (minden vizsgalt beteg esetében rendelkezésre
allo) képalkotd diagnosztikai vizsgalat elsdsorban a silirgdsségi ellatds kényszerébdl is
fakadhat, tovabba, hogy a fejfajas alapellatdsdban résztvevd orvosok a diagndzis
felallitasdhoz az elsddleges vizsgalat mellett az irdnyelvekkel ellentétben definitiv képalkoto
eljarasként nativ koponya CT vizsgéalatkérést rendelnek el. A hatisos €s biztonsdgos
(gyogyszeres) terapia felvétele érdekében atfogo, egyedi megkozelités sziikséges, azonban
eredményeink alapjan az orvosok koziil kevesen alkalmazzak a neuroldgiai szakmai
tarsasagok és a minisztériumi ajanlasokban foglaltakat. Fentieken kiviil a fiatal orvosok
jelentds része nem jartas a fejfajas adekvat kezelésében ¢€s tulnyomo tobbségiiknek nincs

pontos ismerete a fejfajas ambulancidk szakmai munkajat illetéen [114].
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6. Rovid konklazio

Vizsgalatunk célja a munkaképesség csokkenést okozo két tényezd: a fejfajas €s a
kiégés komplex elemzése. Az egyéni életmindséget és a nemzetgazdasag teljesitOképességét
is kedvezdtleniil befolyasold szindromak a populécio jelentds hanyadat érintik, tovabba a
munkahely stresszel Osszefiiggésbe is hozhatdéak. Megemlitendd, hogy Magyarorszagon
évente mintegy 440 millidrd forintra becsiilik a munkahelyi stressz okozta koltségeket,
amelyek az Europai Unidban a 136 millidrd eurot (41,2 billiard forintot) is elérhetik [115].
A munkaképesség fenntartdsa, a proaktivitds, az intervencios és a prevencids szemlélet
kiemelt fontossagu a foglalkozas- egészségiigyben, amely nem csak a fejfajas kezelésében,
hanem a kiégés csokkentésében is szerepet jatszik. Kozds cél a munkavallald
munkaképességének fenntartasa, illetéleg a csokkent munkaképesség helyreallitdsa mindkét
vizsgalt teriilet esetében.

A kutatds az elsék kozé tartozik, amely a kiégés komplex jelenségét vizsgalta
egészségiigyl dolgozok korében munkakori bontasban. Az eddigi hazai felméréseket
tekintve eddig még nem késziilt komplex elemzés errdl a teriiletrdl, ami nem csak a kiégést,
hanem a depressziot, a diszfunkciondlis attitlidoket, a tarsas tdmogatast, megkiizdési
stratégidkat is egyiittesen vizsgalna. A felmérés eredményei is alatdmasztjak, hogy a burnout
szindroma az egészségiigy teriiletén is érezteti kedvezdtlen hatdsait és a human eréforras
jelenlegi agazati helyzetét tovabb neheziti, hiszen eredményeink alapjan a vizsgalt populacid
jelentds része kozepes foku kiégésben, csekély, de szignifikdns hényada stlyos foku
kiégésben szenved. Amig a korrdbi tanulmanyok [14, 15, 74, 78] az agazatban atlagosan 40-
50%-o0s kiégési aranyt szdmszerlsitettek, addig a munkacsoport vizsgalata 80% feletti
adatokat mutatott ki az orvosok és dpolok korében. A palyakezddk magas aranyt
érintettségét tanulmanyunk is igazolta. A nemzetgazdasagban atlagosan detektalt 10-20 %-
os kiégési aranyhoz képest [10, 11] a vizsgalt dolgozdk korében is megfigyelhetd magas
kiégéssel valo érintettség felhivja a figyelmet a burnout dgazati jelentdségére is.

A foglalkozas- egészségiigy teriiletén szdmos vizsgéalat irdnyult a kiégés és a
depresszio kapcsolatdnak analizalasdra, azonban a munkacsoport kutatdsa Ujszerli a
diszfunkcionalis attitiidok €s a kiégés vonatkozasaban. A kiégés és a hangulatzavar, tovabba
a diszfunkcionalis attitdidok tekintetében szignifikans kapcsolat igazolddott eredményeink

alapjan. A kérdoivet kitoltdk kevesebb, mint 10%-a érintett kozepes és sulyos
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hangulatzavarral, azonban a kiégéssel érintettek tobb, mint egyharmada depresszios
tiinettekkel kiizd.

A vizsgalt egészségligylr dolgozoék haromnegyede kedvezodleniil itélte meg
javadalmazasat. Kutatasunk szignifikdns kapcsolatot igazolt a jovedelmi helyzettel
Osszefiiggd kedvezodtlen véleményalkotds és a kiégés kozott. A munkacsoport elemzése
azonban még az agazati béremelésre vonatkozd intézkedéseinek megvaldsitasanak
folyamatéaban késziilt.

A kiégés negativ hatasai, kovetkezményei egyéni €s tarsadalmi szinten is jelentdsek.
A kiégésnek vannak befolyasolhaté (munkakdr, tarsas tdmogatas, javadalmazas) €s nem
befolyasolhato (€letkor, nem, csaladi allapot) szignifikéns tényez6i, melyeket az esetleges
prevencios, illetve intervencids beavatkozasok sordn figyelembe kell venni. Tekintettel a
tiinetegyiittes gyakorisagara ¢és hatdsainak jelent0ségére a munkaképesség fenntartasa
érdekében gazdasagi €s tarsadalmi szinten is kiemelt feladat a szindroma kezelése,
mértékének csokkentése, a megkiizdési stratégidk erdsitése. Hangsulyoznunk kell a
megfeleld munkahelyi atmoszféra kialakitdsdnak, a tarsas tdmogatds, az edukacio

fontossagat, mely egyértelmiien prevencids szereppel bir.

Tanulmanyunk tovabba ramutatott régionkban a fejfajas jelentéségére. A migrén
nemzetgazdasagi koltsége az Europai Unidban elérheti a 27 milliard eurot (6,69 billiard
forintot). Egyes becslések szerint Magyarorszdgon a tdppénzes napok gazdasagi koltsége
hozzavet6legesen 149 milliard forint tesz ki [116]. Vizsgalatunk az els6 elemzés hazankban
a fejfajas elsédleges ellatasanak (fejfajas tipusanak meghatarozasa, a kapcsolodo képalkotd
vizsgalatok, gyogyszeres terapia ¢€s kardiovaszkularis kockazati tényezdk elemzése)
témajaban. Osszegezve eredményeink alapjan elmondhato, hogy a fejfajas menedzselése
kihivast jelent az elsdleges ellatasban dolgozd orvosok szamara, ami a szakmailag
indokoltnal magasabb ellatasi esetszdmhoz (és ezaltal az ellatasi koltségek emelkedéséhez
is) vezet. A kutatasba bevont betegeink donté tobbségének nem volt indokolt a fejfajas
ambulanciara torténé beutalasa, mivel egyszerii fejfajasban vagy mas betegségben
szenvedtek. Vizsgalatunk fel kivanja hivni a figyelmet hazankban a fejfajassal érintett
tovabba annak jelentdségére, hiszen a fejfajas a tarsadalom széles korét érintd probléma. A
nem adekvat kezelés soran indikalt indokolatlanul magas képalkotd vizsgalatszam okozta
ionizald sugarterhelés tovabbi egészségi allapotromlast eredményezhet. Tanulmanyunk

megallapitdsai hangstlyozzdk a nem iranyelveknek megfeleld gyogyszeres terdpia
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alkalmazéasanak jelentdségét, hiszen az gyogyszertulhasznalatbol eredd fejfdjashoz is
vezethet, tovabba az opioidok, benziodiazepinek ¢€s szelektiv szerotonin visszavétel gatlok
magasabb aranyu hasznalata is az egészségi allapotot kedvezétleniil befolyasolja, ezaltal a

munkaképesség csokkenéséhez is hozzajarulhat [101, 110, 112, 117].

A munkacsoport kérdéives felmérése tartalmazta a bevont munkavallalok egészségi
allapotara vonatkozo adatainak felvételét is. Tovabbi f6 kutatasi célkitlizésként
fogalmazodott meg a kiégés, a depresszid, a diszfunkcionalis attitidok és az egészségi
allapot Osszefiiggéseinek vizsgalata, valamint jovébeni kutatasi irdnyvonal az egészségi
allapot, a fejfajas és neuropatids fajdalmak munkavégzd képességre és fenti
tiinetegyiittesekre gyakorolt hatasanak elemzése is. Tekintettel arra, hogy a szindroma
gyakori jelenség korunk tarsadalomaban, igy tovabbi célkitlizés a kiégés hatékony

prevencios stratégiak kutatdsa is.

A vizsgalat korlatai:

A kiégés témakorében tett megallapitdsok korlatozottsagat adja a felmérés onkitoltos
kérddives jellege, mely nem volt reprezentativ a hazankban egészségiigyben dolgozok
korében. Az eredmények korlatozottan értékelhetéek, nem 4&ltalanosithatbak a minta
heterogenitdsa miatt, mivel kiilonb6z0 munkakort, illetve munkahelyet, foglalkoztatasi
tertiletet érintettek.

A fejfajas vizsgalatdhoz kapcsolddd eredmények limitaciojat adja, hogy fizikalis
vizsgélatok nem torténtek az egészségi allapot megallapitasa érdekében, nem alltak
rendelkezésre informaciok a kezelések, terapidk modjardl, tovabba utan kovetés sem tortént
a vizsgalt esetek vonatkozasaban. A tanulmany egyetlen fejfajas ambulancian késziilt, nem
terjedt ki tobb ellatd centrum beteganyagara. Lényegében jelen vizsgalat nem reprezentélja
a fejfajas szindromak életkor és nemek szerinti megoszlasat, valamint a hossz ideje
fejfajassal kiizdd betegeket. Nem értékeltiik a fejfajas okozta terheket, példaul csokkent

teljesitoképességet sem.
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