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1. ROVIDITESEK

ANOVA: Varianciaanalizis (Analysis of variance)
BDI: Beck- féle depresszio roviditett kérdoiv

COPSOQ: Koppenhagai kérdéiv a munkahelyi pszichoszocialis tényezokrol

DAS: Diszfunkcionalis attitiid skala
ISZB: Ischaemias szivbetegség
MBI: Maslach-féle kiégés leltar
SDS: Tarsas tamogatés kérdoiv

PD-Q: PainDETECT kérd6iv



,, A tinetek végul is nem egyebek, min¢ a szenvedd szervek segélykidltasai.”
Jean Martin Charcot

2. BEVEZETES
2.1. A kiégés jelensége

Napjaink egyik legszélesebb korben emlegetett jelensége a kiégés (burnout), mely
dontéen a segitd/szolgaltatd szakmaban foglalkoztatottakat érinti, gyakorisaga okdn korunk
jarvanyakeént is emlegetik (a cukorbetegség mellett) (1-3).

A tualterhelés/teljesitménykényszer (akar belsé késztetés, akar kiilsé tényez6k, mint
példaul munkaer6hiany okan), a fokozott stressz, a munkafiiggdség és -mania a szindroma
kialakulasanak legfontosabb rizikofaktorai, kiuléndsen azokban az esetekben, mikor a
munkavégzés hosszu idén at emberekre iranyul, hosszan tarté koncentréalast és érzelmi
bevonodast, aktiv beavatkozast kdvetel, mikdzben a gyors latvanyos eredmények, pozitiv
visszajelzések viszonylag ritkdk (ebbe a csoportban tartoznak az egészségligyi dolgozok,
pedagdgusok, szocialis munkasok, lelkészek, terapeutak stb) (4-6).

A kiéges (burnout) jelenségének leirdsa és kutatasa mar tobb évtizedes mdultra tekint
vissza, a pszicholdgia 1974 6ta hasznélja a fogalmat, melyet els6ként Herbert Freudenberger
irt le (7). A kiégést a kutatd a kovetkez6képpen fogalmazta meg: ,,A szindroma kronikus,
emocionalis megterhelés, stressz nyoman fellépé fizikai, emocionalis, mentalis kimeriilés
allapota, mely a reménytelenség és inkompetencia érzésével, célok és idedlok elvesztéséevel jar,
s melyet a sajat személyre, munkara, illetve masokra vonatkozo negativ attitiidok jellemeznek.”
(4,7.) A fogalom meghatarozasakor elsésorban az okokra és a lathatd, érzékelhetd tiinetekre
koncentral a szerzd, amelyet cinizmus, boldogtalansag, unalom, kiilonb6z6 pszichoszomatikus
tlnetek es kronikus faradtsag jellemez (7,8).

A kiegés kutatdsaban legszélesebb korben alkalmazott metodika Maslach és Jackson
munk@jan alapszik (9). Fogalom-meghatarozasuk eltér a fentiektol: a kieégest komplex szociélis
kontextusha agyazott, a személyiség masokkal, valamint magaval szembeni attitiidjével
kapcsolatos jelenségként definialja. A kiégést harom dimenzigjat hataroztdk meg: az
emocionalis kimeriltséget (elotérben allo jelenség; az egyén érzelmi eréforrasai kiapadnak, Ugy
érzi, nincs mit adhatna masoknak), a deperszonalizaciot (amit az lgyfelekhez/kollégakhoz
illetve a munkahoz val6 negativ viszony jellemez), valamint a csokkent hatékonysag érzését
(elvégzett munka mindsége és sajat elvarasok kozotti kiilonbség érzete, melyhez ehhez

nagyfoku negativ 6nértékelés is tarsul) (7,9).



Cherniss megkdzelitése alapjan a kiegés egy olyan folyamat, amelyben a stressz és a
hajszolt munka hatéséra a hajdanaban elkotelezett szakember eltdvolodik munkajatdl; a
folyamat harom egymastol jol elhatarolhaté szintb6l all, igy mint 1.): a stressz eszlelése, 11.) a
stressz fizikai elfaradashoz, érzelmi kimerlléshez vezet, Ill.) védekezé megkiizdés, ahol
attittid- és tulajdonsagvaltozasok mennek végbe (Ggy mint az ugyfelekkel/apoltakkal szembeni
cinizmus, a visszahUzodas és az érzelmi elkilondlés) (7,10). Cherniss fogalom-
meghatarozasaban kiemelend6, hogy bemutatja a kiégés kialakulasanak fokozatait, a kiégési
folyamatot kijel6lve (7,10).

Tobb kutat6 az okok felderitésében jel6lte ki a fogalom hatérait, s a kiégés elézményeit,
okait minden esetben a munk&hoz, munkahelyhez illetve a munkavégzéshez kapcsolték 7,10).

Mint a fenti példak is mutatjak, noha a kiégés intenziven kutatott jelenség, definicidja a
mai napig nem egyértelmiien tisztazott, de azt 6sszességében el lehet mondani, hogy a kiégés,
elh(zb6doé érzelmi megterhelés és stressz hatasara kialakulé emocionalis, mentalis és fizikalis
kimerulés, melynek soran tarsas interakcidikban az egyének nem képesek reélisan megitélni
sem Oonmaguk, sem a kornyezetiikkben 1év6 személyek viselkedését, teljesitményét. Gyakori a
negativ Onértékelés, a valdsagnal negativabb tarsészlelés. A munkahoz kapcsol6do célok
leértekelddnek, a munkavégzés 6rome, €s az alkotd lelkesedés eltlinik, az egyén megkiizdési
képessége séril (7).

A kiégés kialakulasa hosszu folyamat eredménye, tobb részre tagolhatd. Az elsé szakasz
soran, mikor az idealizmus all az el6térben, az egyén lelkesedik a hivatasaért, a szakmaért, és
intenziv a munkatarsakkal (paciensekkel, partfogoltakkal stb) torténd kapcsolattartas, a dolgozd
tulzoéan azonosulni szeretne €s azonnali eredmények elérését varja. A kovetkezo, a realizmus
szakaszdban ugyan elkotelezett a hivatds, a szakmai kompetencia irant, a kollégékkal,
kliensekkel valo egyiittmiikodés, kreativitas is még jellemz0, de az érintett a részvet és a
tavolsagtartas egyensulyanak megteremtésére fokuszal. A stagnalas, kidbrandulas fazisaban az
érdeklddés ¢és a teljesitmény csokkend tendenciat mutat, a munkahelyi és kliensekkel torténd
kapcsolattartas kevésbé nyitott, csak a sziikségesnek vélt szintre korlatozodik. A negyedik a
frusztracid kialakulasanak szakasza, amelyet a visszahUizodas, negativ attitlid, becsmérlés
jellemez. Az utolso fazis az apatia, amikor az interakcidk minimalisra korlatozddnak, ellenséges

viselkedés és hangulat a jellemz6 (11,12).



2.2. A kiégésben szerepet jatszo tényezok

A jelenség kialakulasaban szerepet jatszhat az elismerés hianya, mely vonatkozik az
anyagi jellegli juttatdsokra, az alacsony jovedelemre, illetve az erkolcsi elismerés elmaradasara.
A tulsagosan hosszi munkaidd, az extra igénybevétel melletti nagy feleldsség is kockazati
tényez0. Veszélyeztetettebbek az egyediil dolgozok, akiknek nincs lehetdségilik szakmai
tapasztalatcserére, és nem kapnak visszajelzést tevékenységiikrdl. Az elégtelen intézményi
tamogatas, a vezetGség segitG-motivalo jelenlétének hianya, a karrierépitési lehetdségek
korlatozottsaga, az adminisztrativ terhek nagy aranya az effektiv munkéahoz képest szinten
probléma forrasa lehet (7). A kiégési szindroma kialakulésaban szerepet jatszik a személyiség
is (1.4bra).
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1. abra: a kiégés lehetséges okai (forras: Antalka Agota: A szakmai kiégés (burnout) szindréma

meghatdrozdsa és jelentésebb kutatoi. Magiszter 2015).



Védo faktor a nyitottsag, ¢és ha ugy érzi, kontrolldlni tudja a helyzetet. A
pszichoanalitikusok a beteget tették felel6ssé: ez az un. helfer szindroma. A helfer szindromas
onbecsulése kiszamithatatlanul hulldmzik a mindenhatd nagysag és a teljes értektelenség érzése
kozott. Onfelaldozoak, a nagy érzelmi igénybevétel ellenére, erejilk fogytan is képesek
kitartéan dolgozni, a sikertelenséget legtobbszor szemelyes kudarckent élik meg. Azonban a
burnout valddi okozoja a munkahelyi stressz (tdlzasba vitt munka, kontroll hianya, kevés

jutalom, k6zosség Osszeomlasa, nem egyenld feladatvégzés, 1asd fent) (7,10).

A munkahelyi stresszorok hatasara a munkavallalé nem tud kikapcsolni, amely nemcsak
munkavégzésére ¢s annak mindségére, hanem maganéletére is negativ hatassal van (13). A
munkahelyi elégedettséget és a stressz kezelését segitik azok a tréningek, amelyek az érzelmi
intelligenciat fejlesztik, a csapatmunkat erdsitik. A munka és a maganélet egyensulyanak

megteremtése, a szellemi és fizikai pihenés, kikapcsolodas is fontos tényezé (13).

A burnout kialakulaséaért azonban nem csak a munkahelyi, hanem a tarsadalmi/szocialis
¢s egyéni tényezok is feleldsek, gy, mint a csaladi hattér, maganéleti problémak, pszichés
terhelhet6ség, onértékelési tényezok, vallasi €s politikai meggydzodés, tarsadalomban betoltott
szerep és még lehetne sorolni (14). A fentieket szintén tekintetbe kell venni a kiégés kialakulasa
és komplexitasa okan, de ezek objektiv meghatarozasa igen nagy nehézségekbe Utkdzik. Az

alabb felsorolt tényezok a kiégés kutatasa soran leggyakrabban figyelembe vett paraméterek.

A diszfunkciondlis attitiidok a személynek az 6nmaga és a vilag irant kialakitott negativ
viselkedési formai. Ez dontéen olyan kognitiv hibdkat, diszfunkcionalis elvarasokat jelent,
melyek gyermek- és fiatal felnbttkori mintak akaratlan "eltanulasa" révén rogziilnek az
emberben, viselkedését/elvarasait onkéntelenil is merev, helytelen sémékként befolyésoljak. A
kiégési kutatasok dontden a jelenség szervezeti/munkahelyi kivaltd okaira koncentralnak,
azonban Ujabb vizsgalatok eredményei alapjan az egyén maladaptiv tulajdonsagai,
diszfunkcionalis attitlidjei is fontos szerepet jatszanak benne (15,16). A kovetkezd alapvetd
beallitodasok azok, amelyek diszfunkcionalisakka valhatnak (17):

1. Kiilsé elismerés igénye: az az elvards, hogy teljes mértékben megfeleljink a
kornyezetlink igényeinek. Ha valaki helyteleniti magatartasunkat, kicsinyld megjegyzést tesz,
ezt igen negativan értékeljik.

2. Szeretettség igénye: mindenki altal elfogadottnak szeretné tudni magat, ha ez nem

torténik meg, negativan mindsiti sajat magat.


https://hu.wikipedia.org/wiki/Helfer_szindr%C3%B3ma

3. Teljesitményigény: énmagatol és masoktdl is igen nagy teljesitményt kdvetel, szenved,
ha nem tud ennek megfelelni.

4. Perfekcionizmusigény: mindent minden részletében tokéletesen szeretne megoldani. Ha
ez nem siker(l, elégedetlen 6nmagéaval vagy kérnyezetével.

5. Jogos elvarasok a kornyezettel szemben: kornyezetétél idealis, de nem realis
magatartast var el; ha nem kapja meg, szenved.

6. Omnipotencia-igény: mindenért feleldsnek érzi magat, akkor is, ha nem képes a
helyzetek megoldasara. Orvosokra, pszichoterapeutakra gyakran jellemzo.

7. Kiilsé kontroll, kiilsé meghatdrozottsdag attitiid: Ugy érzi, a helyzetek torténnek vele,
nem sajat maga iranyitja sorsat. Ellentéte az autonomia, 6nalldsagra valo beéllitottsag.

Kopp és mtsai. az orszagos minta alapjan ezek kozll a fokozott szeretetigényt és a
fokozott perfekcionizmust talaltak jellemzének a magyar lakosségra (18). Ezeknek az
attitidoknek a képességekkel és lehet6segekkel nem aranyos fokozodasa kiégés kialakuldsahoz
vezethet. Ha a személy élete sok tertiletén var el tal sokat sajat magatol és kornyezetétél, €s ha
0 vagy kornyezete nem tud megfelelni fokozott elvardsainak, akkor kdnnyen negativan
mindsitheti sajat magat, aminek egyenes kovetkezménye a kiégés illetdleg depresszio fellépése
(19,15).

Részben munkahelyi, részben belsé tényezOk hatdsa kovetkeztében, ha a kifejtett
munkahelyi erofeszitések és az ezért kapott jutalmak, elismerések ardanya nem megfeleld (akar
objektiven, akar szubjektiven megitélve), az ebbdl adodo fesziiltség kiégéshez és esetleges
egészségkarosodashoz vezethet (20). A tarsadalmi szabalyoknak megfeleld kolesonosséget
elvarva a munkavallalé6 a munkaban megnyilvanulo eréfeszitéseiért elismerést, jutalmat kap.
Ha ez nem torténik meg, és a dolgozonak magas eréfeszités mellett alacsony jutalom az
osztalyrésze, ez az egyensulytalansag hozzajarulhat a testi (pl. sziv- és érrendszeri) és lelki (pl.
kiégeés, depresszio) betegségek kialakulasahoz (20,21). A kutatasban alkalmazott Siegrist és
mtsai. nevéhez fliz6dé modell nem csak a munkahelyi kdrnyezethez kothetd stresszforrasokat
veszi figyelembe, hanem az egyéni jellemzdket is (21). Az erdfeszités és a jutalom
komponensek a helyzeti, a modell harmadik Osszetevéje, a talvallalas dimenzidja pedig a
személyiségfiiggd tényezdket foglalja magaban. A talvéllalds a munkahelyi kovetelményekkel
valé megkizdés egy mintazatat irja le. Amellett, hogy a tulvallalo személyre a tllterheltség
miatti id6zavar jellemzd, f6 komponense a munkabol valé kivonodas és a munkahelyi
kotelezettségektol valo tavolsagtartds képtelensége (20). A munkahelyi stressz modell

feltételezése szerint a magas tulvallalas amellett, hogy 6nall6an is egészségkarosito hatassal bir,
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az erOfeszités jutalom egyensulytalansaga okozta fesziltségszintet is képes fokozni, igy
egylttes jelenlétik még sulyosabb egészségigyi kdvetkezményekkel jarhat.

A tarsas tdmogatéssal kapcsolatos vizsgalatok az 1970-es években keriiltek el6térbe
els6sorban a csaladi allapot és a morbiditasi illetve mortalitasi adatok statisztikai 6sszefliggései
alapjan (22). Mind a fizikai, mind a lelki probléméak szama lényegesen gyakoribb ugyanis
azoknal, akik maganyosan, izolaltan élnek, akiknek nincs csaladjuk, kevesebb a baréatjuk, és
munkajuk soran is kevesebb emberrel érintkeznek, vagyis a tarsas tamogatds meghatarozo
részét képezi egyéni €letiinknek, kedvezden befolyasolhatja a kronikus terhelésre, a stresszre
adott mentalis és testi valaszreakciokat, segiti az értékelés és a megkiizdes folyamatat; a jol
funkcional6 tarsas kdzeg azonban nem csak a testi és lelki egészségi allapotra van pozitivan
hatassal, hanem az élettel vald elégedettséghez is hozzajarul, ami kdzvetetten ndveli a mentalis
egészséget (22,23). Ugyanakkor a tarsas tamogatas hianya, hasonloan ez eréfeszités és jutalom
egyensulyanak felboruldsahoz, a kiégés rizikofaktora lehet (22,23).

A kiégés és a depresszid kapcsolata évtizedek 6ta a foglalkozés-egészségligy egyik
legintenzivebben vizsgalt kérdése, hiszen tiineteik jelentés atfedést mutatnak, ugy mint az
empatids képesség csokkenése, a jelentds oromképtelenség, a szocidlis és egyéb ingerektdl valo
eltavolodas és a dontések meghozatalaval kapcsolatos nehézségek tobbek kozott (24). A két
jelenség hasonldsaga tobb szempontbol elemezhet6. Mind kiégett, mind depresszids allapotban
megfigyelheté a masok problémaira adott érzelmi valaszok szdmanak csokkenése, a jelentds
oromképtelenség, a szocidlis ingerektl valod eltavolodds, az informdaciok felidézésével,
valamint a dontéssel kapcsolatos nehézségek (24,25). EImondhat6 az is, hogy mindkét allapot
alacsony alap aktivacios szinttel jar, az aktivacios szint csokkenés azonban a kiégés esetében
nem annyira jelentds, mint a depresszié fennallasakor (24,25). A kiégett emberek vitalisabb
benyomaést keltenek, mint a depresszidban szenveddk, ritkan veszitenek sulyukbol, vagy
mutatnak pszichomotoros meglassulast, tovabba az egyes helyzetekhez kapcsoldédd sajat
felelosségrol is realisabb elképzelésiik van, emellett biintudatuk is kisebb, mint a depresszidval
kiizdoké (24,25). Ujabb kutatasok eredményei alapjan azonban a kiégés és a depresszio inkabb

hasonldsdgot mutatd, de egyértelmiien kiilonbozd entitasokként foghatoak fel (26).

2.3. A kiégés mentalis és szomatikus kdvetkezményei

Noha besorolésa szerint a kiegés foglalkozasi jelenségnek és nem kdrképnek/betegségnek
szamit, mentalis megbetegedések (t6bbek kozo6tt szorongas, depresszio, stb.), valamint

kronikus, dontéen mozgasszervi fajdalom kialakulasaval is Osszefliggésbe hozhatd (20).
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Szamos kutatas vizsgalta a kiéges és a mentalis egészsegi allapot romlas kdzotti kapcsolatot
ugy, mint az alkohol- és kabitdszer fogyasztast, alvaszavart, depressziot, és a kovetkezményes
mozgasszegény eletmodot és elhizast (20-23).

Pszichés illetbleg lelki tinetkent a lelkesedés elvesztése, a munka iranti kozombosség, a
szorongas, depresszio, negativ onertékelés mutatkozik meg elsésorban. Ennek (és nyilvan a fent
felsorolt egyéni jellegzetességek) folyomanyaként nehézseggel jar a magatartas- és viselkedési
kontroll, valamint az érzelemszabalyozas is; az események és érzelmei/impulzuskontroll feletti
irdnyitasat elvesztve, nehezen vagy alig képes befolyasolni sajat életét. A Kkiégett ember
elhanyagolja szocialis kapcsolatait, cinikus és ko6zombos. Szorongasat, frusztraciojat,
depresszidjat, valamint munkahelyi (vélt vagy valds) sikertelenségét gyakran oldja alkohollal,
vagy egyéb tudatmodositod szerrel. A végsé reményvesztettség ongyilkossaghoz vezethet (27-
30).

Testi tlnetekben is megmutatkozik a kronikus stresszallapot: alvaszavarok, sziv-,
érrendszeri, valamint emésztési problémak jelentkeznek, ugyanakkor csokken a szervezet
ellenalloképessége a betegségekkel szemben. A krénikus talterheltség és munkahelyi stressz
kovetkeztében kialakult kiégés az autonom idegrendszer aktivaciojaval jar egydtt, mely a
vernyomas emelése és a szivfrekvencia novelése mellett biokémiai (endothel dysfunctio,
koaguléciés paraméterek, immunrendszer csokkent mikodése/valaszadasi képessége
inzultusokra stb) és életmodbeli (alvdszavar, mozgasszegény életmdd, dohanyzas,
alkoholfogyasztas stb) valtozasokkal jar egyiitt, melyek szerepet jatszhatnak a késobbi sziv- és
érrendszeri betegségek kialakulasaban (27-31). A fent részletezett biokémiai valtozasok
lehetnek felelések azért, hogy szoros osszefiiggés latszik abrazolédni a cukor- és
kardiovaszkularis betegségekkel, a kiilonb6z6 fajdalom szindromakkal, 1égzésszervi €s
gasztointesztinalis megbetegedésekkel, tovabba a fiatalkori (<45 év) halalozas fellépésével,

mely a jelenség klasszifikacidjanak ujragondolasat teszi sziikségessé (31).

2.4. A kiégés kezelése

Mint minden egészségiigyi kockazati tényez6 esetében, a hangsuly itt is a megeldzésen
van. A rugalmas terhelés, a személyes probléméak figyelembevétele, a nem tul szigord
szabadsagolasi rendszer kialakitasa segit megeldzni a tiinetegyiittest. Hasonloan preventiv ereji
lehet barmilyen képzés, tovabbképzés, tréning is, illetve, ha tamogaté munkahelyi kdzeg veszi
korul a munkavallalot. A segit6 foglalkozasuaknak a rendszeres szupervizié komoly védelmet

jelenthet. Ha egy munkaltato rendszeresen biztosit példaul olyan képzéseket, amelyek a sajat
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mentalhigiéné apolasat, a fesziltség csokkentését, a munkatarsi csoportépitést célozzak, mar
csokkennek a kockazati tényezok a tiinetegyiittest illetden (32).

A foglalkozds tudatos megvalasztasa, igényeink, képességeink megfigyelése,
motivacioink, attitiidjeink tisztazasa és szétvalasztasa mar csOkkentheti a burnout veszélyét,
munkavallaloként tisztazni kell mar nagyon koran azt is, hogy mely helyzetek azok,
amelyekben a tulterheltség jelei jelentkeznek. Barmilyen nehéz is, mindig kell id6t szanni a
munkahelyi és maganéleti probléméak megoldéaséara, a kellemetlen beszélgetésekre, illetve
rendszeresen be kell iktatni pihendt, szabadsagot is a munkarendbe. Szétvalasztani, mely
terheink sziikségesek €s mely terheink irrealisak. Nem megfelel6 az a munkahely, ahol
folyamatosan azt érezziik, nem becsulnek meg minket, sem anyagilag, sem erkdlcsileg, és a
szakmai tulterheltség eldl is érdemes "elmenekiilni". A tehermentesités lenne a legjobb
prevencio, egy olyan munkahely, ahol Kicsit ki lehet kertlni a munkabdl, lehet kezdeményezni
valtozast (32).

A segit6 foglalkozasuaknal segithet a kliens és a segitd kozti idealis tavolsag beallitasa,
a stressz intellektualis, raciondlis megkozelitése, valamint a rendszeres tovabbképzés,
szupervizio.

Ha mar a kiégeés jelensége kialakult, akkor egy ilyen tipusu krizishelyzet leklizdéséhez
mindenképpen kiils6 segitségre van sziikség. Az elsd természetesen az lenne, ha az érintettek
munkakoriilményei valtoznanak, a tulterheltség mérséklédne, de erre nem mindig van
lehetdség. A pszichoterapia ajanlott azoknak, akiknek ez a probléma sejthetden valami mas,
korabbi problémabol eredeztethetd, igy a szakember segit kideriteni a gyengitd hatteret, és
tdmogatast nyujthat (32).

A kronikus stressz okozta kiégés egyik kivalé gydgymaodja lehet az autogén tréning
vagy barmilyen stresszoldo6 technika, amit néhany tlés alkalmaval segithet elsajatitani példaul
egy képzett pszicholdgus, de a relaxacios CD-k, DVD-k is eredményeket hozhatnak. Segithet
egy coach (tanacsadd) is, aki az Onmegismerésiinket veszi kezelésbe, ezéltal pedig
teherbirasunkat allitja biztosabb alapokra (32).

Elkerllhetetlen a gyogyszeres kezelés, ha a kiégés extrém mddon sulyos, és szorongas,
depresszid kiséri, illetve a felsoroltak nem segitettek érdemben, ez viszont méar a pszichiater

hataskorébe tartozik. Sulyos esetben akar munkaterilet-valtas is sziikségessé valhat (32).
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2.5. Fajdalomtipusok

Mivel a kiéges és a fajdalom szindromak illet6leg a kronikus fajdalmak kozott szoros
Osszefliggés latszik igazolodni, célszerii attekinteni a fajdalomkutatas elmult két évtizedében
bekovetkezo valtozasokat is.

A fajdalomcsillapitéas az orvosi eszkdztér egyik legfontosabb fontos része. Akar csak az
alvaszavar kezeléseben, mindenkinek megvan a jol bevalt receptje, illetve gyogyszeres palettaja
a kin enyhitésére. Mindazonaltal a fajdalom, kilondsen a kronikus fajdalom kezelése nagy
kihivast jelent mind a paciens, mind a gyogyité szamara. A kronikus fajdalom eléfordulasa a
populécié mintegy 20%-at érintheti, melynek kezelési koltsége a GDP akar 0,5%-at is eléri, igy
egészségligyi, tarsadalmi és szocialis vonzatai Oriasiak (33,34).

Az utdbbi évek kutatasai jelentOs valtozast hoztak a fajdalomkutatasban és kezelésben,
a neurobioldgiai ismeretek bdviilése egyre jobban megvildgitotta a fajdalom kialakuldsanak
Osszetett hatterét (35).

A szervezetiinket éré szdveti sériilésrol, karositod, artd hatasokrél az un. nociceptiv
fajdalom révén értesilunk. A nociceptiv fajdalom mechanikus, h6 vagy kémiai inger hatasara
az elsédleges afferens idegrostokbdl indul ki. A sértlés vagy noxa érzékelésének helyétol
fliggben megkiilonboztetiink szomatikus és a zsigerekb6l kiinduld Un. visceralis fajdalmat,
mely igen gyakran nehezen lokalizalhatd és gyakran szomatikus fajdalom érzeteként
jelentkezik differencialdiagnosztikai nehézségeket okozva (36).

A masik nagy tipus az an. neuropathias fajdalom, mely a periférias vagy a kdzponti
idegrendszer primer kdrosodasanak vagy funkci6zavaranak kovetkeztében kialakult fajdalom.
Ezt a fajdalomtipust gyakran aluldiagnosztizaljak és tévesen kezelik. Ennek magyarazata
részben az orvosképzés hianyossaga, részben pedig a hattérben all6 komplex
patomechanizmus, a valtozékony tunetek, a diagnosztikus nehézségek és az eltéré kezelési
mod. Hagyomanyos fajdalomcsillapitok a korkép kezeléseben hatastalanok, ezek alkalmazéasa
ilyen esetben gyakran abusushoz és stlyos mellékhatasokhoz (vérzéses szovodmeények, vese-
és majkarosodas, vérképzésbeli eltérések sth.) vezetnek. Neuropathias fajdalom mellé gyakran
tarsul szorongas, depresszid és alvaszavar, mely a klinikai képet komplikalja, a kezelést neheziti
(37,38).
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2.6. A fajdalomérzékelés neuranatomiaja

A fajdalom altalaban szovetkarosodas kovetkeztében jon létre, a szdveti serilés soran
kiilonb6z6 anyagok szabadulnak fel, melyek - tdbbek kozétt - ingeruletbe hozzék a
fajdalomérzékeld receptorokat. Er6s kémiai, mechanikus, hé vagy elektromos ingerek is
fajdalmat tudnak kivaltani, ilyenkor sériilés nincs, de fajdalom-mediator felszabadulas torténik
kdvetkezmeényes receptor aktivalddassal (36).

A fajdalmas ingeriiletet elsérendii neuronok szallitjak a gerincveld hatsé szarvaba, ezek
részben magas ingerkiiszobii, gyorsan terjedd ingeriiletet vivo, kis atméréjli, myelinhiivelyes
Ad-rostok (els6sorban a szomaticus fajdalom létrejottében jatszanak szerepet), részben lassd
ingertiletvivd, nagy atmér6jii, myelinhiively nélkiili polimodalis (termélis, mechanikus, kémiai
ingereket is szallitd) C-rostok (melyek a visceralis fajdalom érzékelésében jatszanak szerepet).
Tobbes atkapcsolasok utan a harmadrendli neuronok a szomatoszenzoros cortex mellett az
érzelmi terlletekhez is adnak rostokat, igy a fajdalom érzékelése mellett annak emocionalis
toltete is Iétrejon, mely igen nagy egyéni kilénbségeket mutat (36,39).

Fontos tudni, hogy a fajdalom érzékelésével parhuzamosan annak csillapitasa is
megkezdddik. Az agytorzsi periacqueductalis sziirkeallomanybol (mely az opioidok f6
tdmadaspontja), a raphe magvakbdl és a locus ceruleusbél induld rostok leszallé gatl6 rendszert
képeznek (Un. endogén analgetikus rendszer), amely gatolja a fajdalmas impulzus terjedését a
fent emlitett felszall6 palyakon (Un. Melzack kapu-teoridja). A leszallo palyak f6
neurotranszmittere a szerotonin, de noradrenerg palyak, valamint a gamma-amino-vajsav

(GABA) is szerepet jatszanak a leszallé palya fajdalomcsillapitd hatasaban (36,40).

2.7. A neuropathias fajdalom

Definicié szerint neuropathids fajdalom a periférias vagy a kozponti idegrendszer
primer karosodasanak vagy funkcidzavaranak kovetkeztében kialakult fajdalom. Primer
karosodés lehet stroke, sclerosis multiplex, Parkinson kor illetéleg egyéb neurodegenerativ
megbetegedés vagy egyéb sérilés kovetkezménye, illetdleg diabetes vagy kemoterapia okozta
periférias idegkarosodas is allhat a hattérben. A neuropathias fajdalom a populacio6 akar 7-10%-
at érintheti és gyakran alulkezelt (41,42). Fontos megjegyezni, hogy a kronikus neuropathias
fajdalom leggyakoribb okai mozgasszerviek, kronikus lumbalis vagy cervicalis radiculopathia

all az esetek tulnyomo tébbségében (43).
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A neuropatias fajdalom kialakulasa komplex, jelenleg minden részletében még nem
ismert folyamat (35,37). A bonyolult periférids és centralis mechanizmusok kozil a
legfontosabbak a membran hyperexcitabilitas ektopids kisulésekkel, a periférids és centrélis
szenzitizacio, a gatlo mechanizmusok kiesese és a centralis reorganizacidé. A folyamatok
eredményeként fokozddik a sejtek ingerlékenysége, megnovekedik receptiv teruletik és
fokozottabban tovabbitanak fajdalom impulzusokat, illetve nem fajdalmas ingerek is fajdalmat
valtanak ki. Az adott betegben a kiilonb6z0 jelenségek kiilon-kiilon, keveredve, illetdleg idordl-

idére valtozva jelenhetnek meg (37,43) (2.4bra).

Leszall6 modulacio csokkenése

Excitatoros aminosavak: glutamat, substance P

Kézponti palyak

aktivitasanak koros
fokozddasa
Periférias idegi aktivitas
koros fokozodasa
)% Idegsérilés
Erzészavar

2. abra: idegrendszeri valtozasok neuropathias fajdalomban (forras: Komoly S. Fajdalom
formai, neuropatias fajdalom és kronikus fajdalom, és a derékfajas a neurologus szemszogebol — eldadas,

www.docplayer.hu)
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2.8. A kroénikus fajdalom

Kronikus fajdalom definicio szerint olyan fajdalmat jelez, mely 3 honapon tul is fennall,
kivalto oktol fliggetleniil (még ha van sériilés a hattérben, a szoveti gyogyulas ennél tobb idot
nem vesz igénybe) (44). A korképben szenvedd betegek jelentds részében kimutathatod
neuropathias komponens, egyes felmérések szerint csipd és térd osteoarthritisben szenvedd
betegek akar negyedében is neuropathias fajdalom detektalhatd (45,46). Mig az akut fajdalom
(példaul egy vagott seb vagy bokaficam) altalaban spontan, mindenféle szovédmény nélkiil
megszlnik, kronikus fajdalom esetében - hasonldan a neuropathias fajdalomhoz - centrélis és
periférias idegrendszeri szenzitizacidohoz, sOt egyes agyi strukturak, példaul a thalamus, a
dorsolateralis prefrontalis cortex elvékonyodasédhoz vezet. Tekintettel arra, hogy a krénikus
fajdalom az esetek jelentds részében neuropathias eredetli, igy szakitanunk kell azzal a
szemlélettel, hogy a szakmai ajanlasoknak nem megfelel6 illetéleg ismételt Kivizsgalasi
proceddrak torténjenek a fajdalom esetleges szervi okénak kideritése céljabol (az ilyenkor talalt
eltérések igen gyakran mellékleletek, mely mind a beteget, mind a gyogyitot tévutra vezethetik)
(37,47). Masrészt a kronikus fajdalomban szenvedd betegek 10-20%-a generalizalt kronikus

fajdalomban szenved, melyet nehezen lehetne egyféle kivaltd okkal magyarazni (48).

2.9. ,Agyara megy a fajdalom”: kronikus fajdalom és kiégés

Kronikus, illetéleg neuropathias fajdalomban szenvedd betegek esetében nagyon
gyakran észlehet6 depresszié illetéleg alvaszavar kialakulasa is (35). Ennek magyarazata
kettds: egyrészt a kronikus fajdalom szindromaban szenvedd betegek korelézményében
gyakrabban szerepel pszichiatriai megbetegedés, masrészt bizonyos agyteriletek atrophidja is
kimutathatd, melyek kdvetkezménye lehet az alvas- illet6leg hangulatzavar is. A pszichés
tlnetek kialakul&séért a primer/secundaer szomatoszenzoros cortex, a cingularis area, az insula
és a thalamus (Un. fajdalom-matrix) érintettsége a felelés (35,49). A matrix fontos része az
amygdala, melynek fontos szerepe van a negativ érzelmek/érzetek feldolgozasaban (akar csak
az anterior cingularis régionak, mellyel egyiitt az agy ,,félelem-matrixat” alkotjak (35,50). A
fenti teruletek érintettsége, atrophiaja kimutathatd neuropathias illetdleg kronikus fajdalom
szindromaban szenvedd betegben (pl. fajdalmas diabeteses neuropathiaban is), mely a fajdalom
érzelmi toltetéért és a kisérd pszichés tiinetekért felelés (35,51). Fontos megemliteni, hogy a

fent emlitett agyterlletek egy részének atrophidja, aktivitasanak valtozasa kimutathatd
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kiégésben szenvedd dolgozok esetében is, felvetvén a két jelenség esetleges kozos

patomechanizmusat.

2.10. A neuropathias fajdalom diagnézisa

A neuropathids fajdalom diagnosztizalasa elsé korben a beteg kikérdezésén, masrészt
fizikalis vizsgalaton alapul. Mindenekel6tt szanjunk kell6 id6t a betegekre, hagyjuk, hogy
legalabbis a terapia els6 néhany percében elmondja panaszait, utana probaljuk csak a
beszélgetést célzottabban iranyitani. Fajdalomcentrumokban végzett felmérések szerint a
betegek mintegy 80%-a 2 percen beliil befejezi elsé gondolatait, ha hagyjuk, mig a vizsgald
spontén atlagosan 23 masodperc mulva szakitja ezt félbe. A kommunikacio javitasa, a betegre
tobb id6 szanasa jelentdsen javitja a kezelés effektusat (35,37).

A hirtelen, éles, ég6-nyilalld, villamcsapas-szert, rovid ideig tartdo (maximum 1-2 perc)
¢s ismétlodd, vagy hosszabb ideig folyamatosan fennalld égd/perzseld/szard fajdalom,
héhatasra (hideg, meleg), érintésre (simogatas, zokni, takaro), illetdleg egyéb stimulusra
provokalddo/rosszabbodé fajdalom igen komolyan felveti a neuropathias fajdalom lehetdségét
(1. tAblazat). Patognomicus, hogy az adott teriileten érzéskiesés Iéphet fel erds fajdalmak mellett
(42). Magyar nyelvli validalt, standardizalt kérddivek is rendelkezésre allnak (DN4,
PainDetect) a neuropathias fajdalom objektiv diagnosztizalasa céljabdl (52).

A beteg fizikalis statusaban altaldban polyneuropathids eltérések detektalhatdak
(renyhe, illetve kiesett mélyreflexek, mélyérzészavar, fellletes érzészavar), melynek
kimutatasara reflexkalapécs, kalibralt hangilla, illetve monofilamentum teszt akér a haziorvosi
rendelében is hasznalhatd/elérhetd. Polyneuropathias eltérések esetén mindenképpen javasolt a
beteg cukorbetegség, pajzsmirigy-betegség iranya laborvizsgalata, illet6leg még
alkoholfogyasztas oki szerepe is meriiljon fel els6 korben (35,37,42).

Eszk6z0s vizsgalatok is szdba jonnek, elektrofizioldgiai vizsgalat illetéleg koponya
vagy gerinc képalkot6 (Iehetdleg MR) is a kivizsgalasi séma része lehet, de ez mindenképpen
a téméaban jartas szakember bevonéasat igenyli (rutinszeriien nem alkalmazando) (42). Specialis
laborvizsgalatok (immunolégia, seroldgia, virusdiagnosztika stb) ill. liquorvétel és

immunelektrophoresis is a diagnosztika részét képezhetik.
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2.11. Kezelési lehetoségek

A neuropathias/kronikus fajdalom komplex hatdsmechanizmusanak egyre szélesebb
korli ismerete a terapias palettat is bovitette (53). Régen a neuropathias fajdalom
csillapithatatlan, ,,morfin-rezisztens” fajdalomként szerepelt a néhany évtizeddel ezelbtti
tankonyvekben. A gyakorlatban 3 nagy gyogyszercsoport jon szoba a kezelésében elsd
vonalbéli szerként; a triciklusos antidepresszansok (TCA), kettds, szerotonin-noradrenerg
rendszerre is hato antidepresszansok (SNRI), illetéleg a gamma-amino-vajsav analég (GABA-
erg) szerek, mig masodvonalbéli illetve kiegészit6 szerként az opioidok szerepelnek (42,48).
Hatékonysaguknak

fajdalomcsillapitdé mechanizmusait

lehetséges magyardzata az, hogy a szervezet Un ,bels6édleges”

gyogyszercsoportok jellemzéit az 1. Tablazat tartalmazza.

aktivaljak, melyet fent

részleteztink. Az egyes

Gydgyszercsoport Evidenciaszint Kerulendo Fébb Egyéb elényok
mellékhatésok
Triciklusos antidepresszans erds postinfarctusos allapot, szedécio, antidepresszans hatas,
(TCA) arrhythmiak, glaucoma antikolinerg alvésjavité effektus
mellékhatas
(sz4jszarazsag,
sth.)
Serotonin- és noradrenalin- erds maj- és veseelégtelenség, hanyinger antidepresszans, szorongasoldo
Gjrafelvételt gatld szerek alkoholizmus, stlyos
(SNRI) szivbetegség
Gabapentin erds veseelégtelenség szedacio, nem ismert klinikailag
széduleés, szignifikans gyogyszer-
oedema interakcid
Pregabalin erds lasd fenn lasd fenn lasd fenn plusz alvésjavitd és
szorongasoldo effektus
Opiatok er0s/mérsékelt abususra hajlamos beteg, hanyinger, gyors hatas
pszichés instabilitas, hanyas,
SNRI/SSRI ill. TCA mellé szédulés,
adva serotonin syndroma székrekedés
megnodvekedett eshetdsége

1. tblazat: a neuropathias fajdalom kezelésében hasznalatos gydgyszerek
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2.12. Leggyakoribb korképek

A diabeteses polyneuropathia a leggyakoribb neuropathias fajdalom, a legtobb és
legnagyobb betegszamot tartalmazé vizsgalatok ezen betegpopulécion alapulnak, mely sokat
segitett a patofizioldgia kialakuldsanak megértésében és hatékony kezelésének kifejlesztésében
(54). Tipusos formajaban kesztyii-harisnyaszerii zsibbadast, ¢érzéskiesést fajdalmakkal,
esetlegesen paradox fajdalmakat (nem fajdalmas ingerek altal kivaltott fajdalom, pl takard
érintése) panaszolnak a betegek. Léteznek ennek egyéb formai is (mononeuropathiék,
radiculopathidk, autonom neuropathiak stb), melyek cikkink kereteit meghaladjak (42, 55).
Fontos tudni, hogy prediabetes fennallasa esetén is ki tudnak alakulni mér igen kellemetlen
neuropathias fajdalommal jar6 tiinetek is, igy a betegek eziranyu szlirése mindenképpen
javasolt. Hasonlo tiinetek tudnak kialakulni pajzsmirigy eltérések mellett, illetve kemoterapias
kezelést kovetden is.

Postherpeses neuralgia (6vsdmaor) sorén elészor az érintett borteriileten, a lathato tiinet
vagyis a holyagok megjelenése eldtt néhany nappal fajdalom jelentkezik, amely lehet enyhe és
rendkiviil erds is. A fajdalom nem minden esetben el6zi meg a tiinetek kialakulasat, eléfordul,
hogy a bértiinetekkel pont egy id6ben, vagy esetleg joval a tiinetek megjelenése utan alakul ki.
Akar olyan er6s lehet, hogy a mellkason jelentkez6 fajdalom a szivinfarktus gyantjat keltheti,
vagy hasi szakaszon jelentkezve bélgyulladas lehetdsége meriilhet fel. Sajnalatos modon
hazankban még mindig sok carbamazepine terapia beéllitdsa torténik a fenti diagndzissal,
azonban a szer neuropathias fajdalom kezelésére valo alkalmazésat (trigeminus neuralgia
kivételével) az elemzések egyértelmiien ellenzik egyértelmli bizonyiték hianya/bizonyitott
hatastalansag okan (56).

A trigeminus neuralgia az V. agyideg érz6 része altal beidegzett teriiletek ellatasi
teriiletére (arcbor, szdjnyalkahartya, fogak, szemgodor) lokalizalodd fajdalom, mely
leggyakrabban a masodik és harmadik agnak megfeleléen jelentkezik. A beteg panasza
altalaban féloldali arcfajdalom forméajaban mutatkozik. Tipusos formaban rovidtartamu
villamcsapasszerli fajdalom jelentkezik akar naponta tobbszor is, melyhez az arcon tic-szerli
rangasok is csatlakozhatnak. Nemritkan az arc egy pontjanak megérintése (triggerelése), vagy
beszéd, nyelés, ragas valtja ki a rohamot. A rohamok kozo6tt a beteg tlinetmentes lehet.
Hosszantartd kronikus forméaban a rohamok id6tartama nd, néha a fajdalom allandosul (37,57).
Ez az egyetlen neuropathids fajdalom syndoma, ahol a carbamazepine-nek egyértelmii

indikaciéja van) (37,58). A trigeminus neuralgia differencidldiagnozisaba beletartozik az

20



atipusos arcfajdalom is mely a trigeminus neuralgiaval ellentétben egy allando, nem pedig
likkteté fajdalmat jelent, gyakran fogaszati okot felvetve, ezen betegek altaldban tobbszoros
fogéaszati kezeléseken esnek at, mieldtt f4jdalom ambulancidkon jelentkeznének. A korkép
kezelésében a carbamazepine hatéstalan, viszonyt neuropathias fajdalom elleni szerek
hatékonyak lehetnek (37,59).

A fibromyalgia viszonylag gyakori, am kevéssé ismert betegség mind a laikusok, mind
a szakma korében (60). A teljes populacio akar 2-4 szazalékat érintheti néi dominanciaval,
dontéen a munkaképes, kozépkort korosztalyban. Nehezen diagnosztizalhatd betegség, tlinetei
sokrétiick lehetnek: faradekonysag, kimeriltség érzése; a fizikai allapot, a kondicid altalanos
romlasa, alvaszavar, szorongas, néha depresszio. lrritabilis bélszindroma is gyakran kiséréje a
betegségnek; valamint testszerte kisebb pontokban jelentkez6 izomfajdalom (60). A fajdalom
neuropathias karaktere hivhatja fel el0szor a figyelmet arra, hogy organicus betegséggel allunk
szemben. Diagnosztikdja 0sszetett, gyakran kizardson és bizonyos triggerpontok
meglétén/stimulacidjan keresztil vezet a korkép felismereséhez (60,61).

A kronikus derékfajasok akar tobb mint a felében neuropathias komponens mutathat6
ki, mely hagyomanyos kezelésre nem vagy igen kevésseé reagal (62). Szemléletmod valtas
szilkséges ezen betegek kezelésében, hiszen diagnosztikai szempontbdl Iényeges a specifikus
és aspecifikus vagy nem specifikus derékfajas differencidldsa, tovabba szamos iatrogén
szovodmeényt hozhatunk 1étre, felesleges miitéti beavatkozdsokat indikdlhatunk, mely
szomatizciohoz és szamos pszichiatriai sz6védményhez vezethet (35).

Specifikus derékfajas korébe sorolandok mindazon korképek, amelyek hatterében jol
meghatarozhatd korokra, patologiai folyamatra, bakteriélis vagy reumas gyulladasra, primer
vagy metasztatikus tumorra, cauda equina vagy gerincveldi kompresszidra, paresisre,
metabolikus csontbetegségre, csigolyatorésre stb. van gyanu. Specifikus derékfajasra a ,,voros
zasz10k™ hivjak fel a figyelmet (2. Tablazat). Ez a fajta derékfajas gyors és pontos diagnozist,
specifikus terapiat igényel. Mindazonaltal ez csupan a derékfajasok téredékét (< 10 %) képezi
(62,63).

Minden mas derékfajas, azaz az esetek tulnyomd tobbsége a fentiek alapjan, még ha
nagy fajdalmat okozd radiculitisszel jar is, nem okoz paresist, cauda-, esetleg
myelonkompressziot, aspecifikusnak véleményezheté, még ha porckorongsérv okozza is, mert
nincs abszolut mitéti indikacid. Aspecifikus derékfdjas esetén nincs sziikség képalkoto
vizsgalatokra, mert a terapias teend6kon nem valtoztat (63).

Centralis neuropathias fajdalomhoz kialakulhat agyi keringészavar kdvetkeztében,

leggyakrabban thalamus vagy agytorzsi ischaemia all a hattérben. Kulon entitas a post-stroke
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vallfajdalom, melyben nociceptiv és centralis mechanizmusok keverednek. Sclerosis multiplex,

Parkinson koér (és egyéb neurodegenerativ betegség), gerincvel6i sériilések illetve
végtagamputatiok kdvetkeztében is ki tud alakulni neuropathiés fajdalom (64,65).
Tlnetek Conus/cauda syndroma Torés Tumor Infectio

Progressziv  neuroldgiai tlinetek +
(gyengeseg)
Sphincterzavarok +
Lovaglonadragszerii érzészavar +
Korabbi trauma
Steroidszedés (prolongélt) +
50 év feletti életkor (ujkeletii + +
fajdalom esetén)
Sulyos osteoporosis +
Daganatos korel6zmény +
Diabetes +
Nyugalomban nem javul ill. + +
rosszabbodik
Laz, fogyas + +
Septicus beteg +
Iv. droghasznalat +
HIV +
Immunszuperesszid +
Korabbi (kilondsen hasi) sebészeti +

beavatkozas

3. tablazat: alarmirozo jelek és korképek derékfajas esetében

22




3. CELKITUZESEK

Munkémat alapvetéen két nagy témakorre lehet osztani: disszertaciom elsO részében a
kiégés komplex vizsgalatdnak eredményeit szeretném bemutatni segité szakmaban (szocialis
munkésok) dolgozok korében, masodik részében pedig a kiégés és a neuropathids fajdalom

kozotti 6sszefliggés vizsgalatat.

3.1. Kiégés komplex vizsgalata szocialis munkéasok korében.
Vizsgalatunk soran az alabbi 6sszefliggések vizsgalatat végeztik el:
a) a kiégés eléfordulasat és mértékét szocialis munkasok korében,
b) a kiégés demografiai hatterének elemzését,

c) a munkahelyi koriilmények ¢és a munkavégzés meghatirozd tényezdinek

(javadalmazas, beosztas, masodallas vallalasa) dsszefuiggését a burnout jelenségével,

d) a kiégés és a hangulatzavar, diszfunkcionalis attitidok, erbfeszités-jutalom-

egyensulytalansag, valamint a tarsas tdimogatas kozotti 6sszefuggés(ek) elemzését

e) a kiégés fliggetlen rizikotényezdinek meghatarozasat.

3.2. A kiégés és neuropathias derékfajdalom dsszefiiggésének vizsgalata
Vizsgalatunk soran az alabbi 0sszefiiggések vizsgalatat végeztik el:

a) a derékfdjas és tipusainak (nociceptiv/kevert/neuropathias fajdalom) eléfordulésat és

mértékét segitd szakmakban foglalkoztatottak kdrében,
b) a neuropathias derékfajdalom demogréfiai hatterének elemzeset,

c¢) a munkahelyi koriilmények ¢és a munkavégzés meghatdrozd tényezdinek
(javadalmazas, beosztas, masodallas vallaldsa) 0Osszefiiggését a  neuropathias

derékfajdalommal,
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d) a neuropathias derékfajdalom és a ki€gés, a hangulatzavar, diszfunkcionalis attitidok,
eréfeszités-jutalom-egyensulytalansag, valamint a tarsas tamogatés kozotti 6sszefliggés(ek)

elemzését,

e) a neuropathias derékfajdalom fliggetlen rizikétényezdinek meghatarozasat kiilonos

tekintettel a kiegésre.

24



4. KIEGES VIZSGALATA SZOCIALIS MUNKASOK KOREBEN

4.1. Bevezetés

A szociadlis munkédsok olyan alapvetd ellatasi helyeken dolgoznak, mint példaul a
csaladsegitd szolgalatok, gyermekvédelem, iddsotthonok, pszichiatriai rehabilitacid. Munkajuk
természetébol eredéen fokozottan veszélyeztetett csoportnak szamitanak a munkahelyi kiégés
tekintetében, hiszen napi munkavégzésesiikhoz elengedhetetlen az empatikus képesség, a
paciens érzelmi és testi allapotanak maximalis figyelembe vétele, mely gyakran bizonyos foku
érzelmi kapcsolat kialakulasaval is jar (66). A kiégés potencialisan hatranyosan befolyasolja a
munkavégzés hatékonysagat, az ellatottak elégedetlenségéhez vezetve, rontva a munkahelyi

kapcsolatokat, tdgabb értelemben véve sulyos tarsadalmi kovetkezményekhez vezetve (66,67).

A képet sulyosbitja, hogy napjainkra a dolgozok megtartasa és a human eréforras
fejlesztése az ellatds biztositdsdhoz nélkilozhetetlenné valt a munkakordk tulnyomo
tobbségében (ez klléndsen igaz az egészségligyi-szocialis és az épitbipari agazatokra), hiszen
jelentdsen megndtt a palyaelhagyok és kiilfoldon munkét vallalok szama. A szocialis szféraban
dolgozok megtartdsa, egészségének megdrzése kiemelt szerephez jut, hiszen a tualterhelt
személyzet kiégésével a munkabirasuk és teljesitd képességiik, ebbdl adodoan az altaluk
nyujtott szolgaltatas mindsége is csokken, mely tarsadalmunk legkiszolgéltatottabb helyzetben

1év0 tagjainak életére nézve is komoly hatéssal van.

Mindazonaltal hazankban Osszetett allapotfelmérés nem all rendelkezésre a szocialis
szférdban dolgozok kiégésérél. Munkank célja a burnout hatterének komplex vizsgalata

szocialis munkasok korében.

4.2. Modszerek

A strukturalt kérdéivekre alapozott keresztmetszeti vizsgalat 2018. aprilis 1. és 2019.
marcius 31. kozotti idészakban zajlott Magyarorszagon Kecskemét varosaban (a PTE/96773-
2/2018. szamU etikai engedélye alapjan). A vizsgalatba bevont dolgozok az Allami

Gondoskodasban Elé és Veszélyeztetett Fiatalok Tamogatasért Alapitvanya (AGOTA)
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munkavallaloi. Az eljaras egyszerii, nem véletlenszerti mintavétel volt, azaz vizsgalatunk nem

reprezentativ, keresztmetszeti vizsgalatnak tekinthetd.

Bevalasztasi kritérium volt, hogy a valaszadok az adott intézményeknél a kutatas
id6épontjaban kozalkalmazotti, alkalmazotti, megbizasi jogviszonyban vagy személyes
kozremiikodéként foglalkoztatottak legyenek. Nem keriilnek be a mintankba azok a dolgozok,

akik tartds tavolléten voltak a vizsgalat lebonyolitdsanak idépontjaban.

A vizsgalat soran tekintetbe vett demografiai adatok az alabbiak voltak: életkor, nem,
csaladi allapot, gyermekek szama, iskolai végzettség, munkakor, munkaval eltoltott évek

szama, munkarend, jogviszony tipusa, masodallas véllalasa.

A Kkiégés vizsgalatdhoz a Maslach Burnout Inventory (MBI) kérd6éivet hasznaltuk, mely
az érzelmi kimerulést, a deperszonalizéciét és a személyes teljesitmény csdkkenést vizsgélja
egy rovid, 22 allitasbol allo, konnyen kitdlthetd és egyszerlien értékelhetd teszt keretében
(68,69). A tételek arra vonatkoznak, hogy az egyén milyen mértékben érzi megterhelének
munkajat, illetve hogy az utobbi honapokban milyen gyakran vagy milyen erdsen ¢éli at a jelzett
allapotokat, olyan allitasokkal, mint: ,,Egy munkanap végére elhasznaltnak érzem magam.”. A
valaszokat 7-fokozatl Likert-skalan jelolték be a valaszadok (0-6). Az alskalankénti
6sszpontszam harmadolasaval allapithatd meg a kiégés mértéke, illetve az alskalak pontszamait
harmadolva alacsony (0-33% k&zott), kdzepes (34—66%) és magas (67-100%) kiegésrol lehet
beszélni (70). Az érzelmi kimeriltség, az elidegenedés, a csokkent munkahelyi teljesitmény és
a munkahelyi korilmények kdzott szoros a kapcsolat, az alacsony munkahelyi tdmogatas, a
magasabb elvarasok, alacsony szintli jovedelem és jutalmazas, a nem megfelel6 munkahelyi
légkor, a biztonsdgos munkavégzes feltételeinek hidnya mind a Kkiéges szintjének
emelkedéséhez jarulnak hozza (71).

Az érzelmi kimeriiltséget az elsd kilenc kérdés vizsgalja, amely az emberi problémakkal
szembeni kozonyre, a tarsas viselkedésre és a helyzetek kezelésének alkalmatlansagara
fokuszal. A kovetkezé 6t kérdés a paciensekkel, Uigyfelekkel szemben tapasztalhatd kézonyre,
személytelenségre kérdez ra, végiil a teljesitménycsokkenést mérd nyolc kérdés a személyes
teljesitmény elvarasokhoz képest alacsonyabb értékét, a negativ onértékelést €s a vezetdi
visszacsatolasok és egyértelmii utasitdsok hianyét vizsgalja (70,71). Az 6sszesen 22 kérdésre
adott valaszok 6sszpontszamat tekintve 0-44 pont kozotti eredmény esetében a valaszaddk a

kiéges alacsony, 45-88 kozotti pontszamnal kozepes és 89-132 pontszam kozott magas

26



Ovezetébe tartoznak. Az érzelmi kimertltséget méré kérdésekre adott valaszok pontszamat
0sszegezve a 0-18 pont kozotti savba tartozo kérddivet kitoltd a kiégés alacsony, 19-36 pont
kozott kozepes, illetve 37-54 pont kdzott magas kategoridba sorolhatd. Deperszonalizaciot
vizsgalva a kérd6iv 10-14. kérdeseire adott valaszok pontszamainak dsszegzésével 0-10 pont
kozott alacsony, 11-20 pont kozott kozepes, 21-30 pont kozott magas foku
elszemélytelenedésrol  beszélhetiink.  Teljesitményvesztésre  vonatkozd  kérdések
Osszpontszamat tekintve 0-16 pont kozott alacsony Ovezetbe, 17-32 pont kozotti érték esetében
kdzepes, mig 33-48 pont esetében magas Ovezetbe tartoznak a valaszadok. A kérddivet a

Fuggelék tartalmazza.

A Roviditett Diszfunkciondlis Attitiid Skala (DAS-SFI) a Weismann és munkatarsai altal
kidolgozott 17 elemes skdla roviditett, validalt valtozata. A diszfunkciondlis attitidok a
személynek az 6nmaga ¢€s a vildg irant kialakitott negativ viselkedési formai. Ez dontéen olyan
kognitiv hibakat, diszfunkcionalis elvarasokat jelent, melyek gyermek- és fiatal felnéttkori
mintdk akaratlan "eltanuldsa" révén rogzilnek az emberben, viselkedését / elvarasait
onkénteleniil is merev, helytelen sémakkeént befolyasoljak Osszesen 9 allitassal méri, hogy az
adott jelenség a valaszadora nézve mennyire jellemzd, az egyaltalan nem jellemz6 és a nagyon
jellemzd szélséértekek kozott. A kiilsd elismerés, a szeretettség, a teljesitmény igényét, a
perfekcionizmust, az omnipotencia €s kiilsé kontroll igényt, valamint a jogosnak érzett, de

irredlis elvarasokat meéri (72,73). A kérddivet a Fliggelék tartalmazza.

A hangulatzavar kimutatasahoz a Beck-féle depresszio roviditett kérddivet alkalmaztuk,
mely 9 kérdés segitségével vizsgalja a depresszid sulyossagat. Az alabbi tlnetekre kérdez ra:
szocidlis visszahlzddas, dontésképtelenség, alvaszavar, faradékonysag, tulzott aggodas a testi
tlnetek miatt, munkaképtelenség, pesszimizmus, elégedetlenség, az 6rdmképesség hianya,
onvadlas. A pontozds 1 ponttdl 4 pontig torténik, a skala értékelésekor az ahhoz rendelt
pontszamok segitségével elkilonithetlink stlyos / k6zepesen sulyos / enyhe depresszidt, illetve

depresszid nélkili allapotot (74,75). A kérddivet a Fliggelék tartalmazza.

Az erdfeszités- jutalom- egyensulytalansag kérddiv a Siegrist €s munkatarsai altal
kialakitott munkahelyi stressz kérddiv a munkahelyi eréfeszitések, jutalmak és a tulvallalas
mennyire jellemzbéek egy négy, illetve Otfokozati Likert-skalan. Az erbfeszités és jutalom
dimenzidk a munkakérh6z, munkahelyhez kozvetleniil kothetd, stresszt keltd, zavard

tényezoket mérik fel. Amennyiben a tételek altal nevesitett munkakoriilmények 1éteznek, a
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vizsgalati személynek azt is be kell jel6Inie, mennyire zavard ez szaméra. Az eréfeszités skala
pontszdma 3-t6l 15-ig terjed, a jutalom skala pontszama 6-t0l 30-ig. Az erdfeszités skala
esetében minél magasabb a pontszam, annal tobb az észlelt eréfeszités, a jutalom skalanal az
alacsonyabb pontszam kevesebb észlelt jutalmat mutat. A kérd6éiv harmadik, talvallalas
dimenzidja a személy munkahelyi szituaciokban megnyilvanuld egyéni jellemzdit tikrozi. A
talvallalas skala a munkabol valo kivonodas képessegét, a tulterheltséget méri fel hat tétel
segitségevel. A skala pontozasa 6-24 pontig terjed, magasabb pontszam nagyobb terhelésre utal
(21,76). A kérdbivet a Fliggelék tartalmazza.

A Tarsas Tamogatas kérddiv méri, hogy nehéz élethelyzetekben az egyének milyen
mértékben és kitdl szamithatnak tarsas tdmogatasra, illetve a tarsas kapcsolati hald szerepldit,
a kapcsolatok kiterjedtségét, erdsségét €s a tarsas tdmogatas kiégésben betoltott szerepét
analizélja. Caldwell és munkatdrsai Tarsas tamogatis kérddivének 24 (Support Dimension
Scale, SDS) magyar adaptacidja, a Koppenhagai Kérd6éiv a Munkahelyi Pszichoszocialis
Tényezokrdl (COPSOQ II) kérddiv 28 skala és 7 dimenzid mentén vizsgalja a munkahelyi
pszichoszocidlis kockazati tényezdket. A kutatds a kérd6iv egy részének kivonatat tartalmazta,
magyar kutatasokban altalaban az els6, a tamogatdszemélyek tipusat felsorolo rész hasznalatos,

mely szintén validalt magyar nyelven (77,78). A kérdéivet a Fiiggelék tartalmazza.

Statisztikai analizis: Az adatok a leird statisztika eszkoztardval, T-probaval, x2-

prébaval, korrelacidszamitassal, és logisztikai regresszios analizissel kertltek elemzésre.

A Korrelacids modellben a kiégés dsszpontszama (MBI kérd6iv alapjan) volt a fiiggd
valtozo, fuggetlen valtozok a Beck-féle roviditett Depresszid Kérdoiv, az eréfeszités- jutalom-
egyensulytalansag kérd6iv és a Tarsas Tamogatas kérd6iv Osszesitett pontszama, valamint a
Roviditett Diszfunkcionalis Attitiid Skala (DAS-SFI) eredményei voltak.

Logisztikai regresszids modellben az 6sszes vizsgalat paraméter (demografiai adatok és
alkalmazott kérd6ivek, illetve azok eredményei voltak) elemzésre kerlt a kiégés fuggetlen

rizikotényezdinek meghatarozasa céljabol.

28



4.3. Eredmények

Osszesen 320 darab kérdéivet kiildtiink ki, ebbdl 300 £ (93,8%) toltotte ki a kérddivet:
106 férfi, 194 nd. A munkavéllalok 3 kiilonb6zé munkahelyen dolgoztak, 120 (40%), 105
(35%) és 75 16 (25%) megoszlasban.

Nem (%)

N6 64,7
Férfi 35,3
Eletkor (%)

18-25 év 15,6
26-35 év 26,4
36-45 év 25,8
46-55 év 18,1
56-62 év 8,7
62 év felett 5,4
Csaladi allapot (%)

hajadon/ nétlen 24,1
(élettarsi) kapcsolatban 29,2
hazas 35,5
elvalt /6zvegy 11,2
Gyermekek szama (%)

nincs 38,6
1 gyermek 29,9
2 gyermek 21,4
3 vagy tobb gyermek 10,1
Munkaban toltott évek szama (%)

1-12 hoénap 11,3
1-5 év 22,0
6-10 év 21,7
11-20 év 243
21-30 év 12,7
31-40 év 0,1
tobb mint 40 éve 1,9
Munkahelyek szama (%)

ez a foallasa 77,4
mas munkahelyen is dolgozik 22,6

2. tablazat. A vizsgalatban részt vevo dolgozok demografiai adatai
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Demografiai adatok: A munkavallalok dontéen a fiatal/’kdzépkortt korcsoporthoz

tartoznak, a 26-45 év kozottiek aranya 52,2%. A hazassagban ¢lék szama 35,5%, az

egyediilalloké 24,1% ¢és a kapcsolatban €16k 29,2% szama. A gyermekkel még nem rendelkezd

munkatarsak szama 38,6%. A valaszadok 22,6%-a vallal masodallast. A demografiai adatokat

az 2.sz. tablazat tartalmazza.

Kiégés
adatok %-ban alacsony kozepes magas
Nem
N6 33,6 61,2 5,2
Férfi 36,7 60,0 3,3
Eletkor
18-25 év 31,7 61,0 7.3
26-35 év 32,8 64,1 3,1
36-45 év 47,7 49,2 3,1
46-55 év 29,8 66,0 4,2
56-62 év 30,0 65,0 5,0
62 év felett 26,7 66,7 6,6
Csaladi allapot
hajadon/ nétlen 393 55,7 49
(¢élettarsi) kapcsolatban 41,8 56,7 L5
hazas 28,3 65,2 6,5
elvalt /6zvegy 37,9 58,6 3.4
Gyermekek szama
nincs 442 51,6 4,2
1 gyermek 32,9 65,7 1,4
2 gyermek 19,0 72,4 8,6
3 vagy tobb gyermek 38,5 57,7 3,8
Munkaban toltott évek szama
1-12 honap 22,6 71,0 6,5
1-5 év 33,9 60,7 A
6-10 év 35,8 58,5 5,7
11-20 év 47,5 52,5 0,0
21-30 év 25,0 68,8 6,3
31-40 év 28,6 64,3 7,1
t5bb mint 40 éve 40,0 60,0 0,0
Munkahelyek szama
ez a féallasa 38,4 58,6 3,0
mas munkahelyen is dolgozik 22,2 68,5 9,3

3. tablazat. Kiégés és demografiai paraméterek kapcsolata
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Burnout: Az atlagos kiégesi pontszam 53,9 (SD = 18,7) melybdl 105 6 (35,1%)
alacsony, 182 f6 kozepes (60,6%) és 13 16 (4,3%) stlyos kiégéssel érintett (2. tablazat).
Vélaszadoink koreben az érzelmi kimerlés alskalajanak atlagpontszama 20,0 (SD = 8,4), a
deperszonalizacios alskalaé 12,9 (SD = 4,9), mig a teljesitmenyvesztési alskala atlagpontszama
21,1 (SD = 8,0) pont.

Az érzelmi kimerilés alacsony dvezetébe a valaszadok 52,9%-a, a kbzepes Ovezetébe
43,5%-uk, mig magas Ovezetébe 3,6% -uk tartozott. Deperszonalizacié esetében a minta
32,2%-a tartozott az alacsony dvezetbe 58,8%- a kozepes, mig 9,0% a magas tartomanyba. A
teljesitménycsokkeneési alskalat vegigtekintve megallapithatjuk, hogy a valaszadok 34,3%-a az

alacsony dvezetbe, 56,3%-a kozepes és 3,4%-a a kiégés magas dvezetébe tartozott.

A palyakezdd fiatalok (25 év alattiak), valamint a 62 év felettiek érintettek legnagyobb
aranyban sulyos kiégéssel (az atlaghoz képest 2% ponttal magasabb ardnyban, a palyakezddk
7,3%-ban, illetve a nyugdij el6tt allok 6,6%-ban, p<0,05). 11-20 éve, valamint tobb mint 40 éve
a palyan dolgozéknal sulyos fokd kiégést nem tapasztaltunk (vagyis a munkaban toltott évek
elején magasabb aranyd, majd csokkend tendencia érvényesiil, illetve nyugdijba vonulas el6tt

magasabb értékeket figyelhetiink meg) (3. tablazat).

A Kkiégés demogréafiai adatait elemezve elmondhat6, hogy az emocionalis kimertlés
kozepes és magas komponense szignifikdnsan gyakrabban fordul eld a legalabb 2 gyermeket
nevelOk (atlaghoz képest 1,7-szeres mértékben (p=0,009) és a palyakezd6k kérében (69,7% vs.
52,0%, p=0,011). Az életkor is hatassal van az érzelmi kimerultségre: a 25 év alattiak (10,9%
vs 3,6 % p=0,019) és a nyugdijkorhatar el6tt allok korében szignifikansan magasabb a sulyos
foku kiégés (5,9%-vs. 3,6 %, p=0,013) (3. tablazat).

Deperszonalizacid kézepes €s magas aranya a ndk korében gyakrabban fordul eld
(76,3% vs. 55,7%, p=0,006). Rizikdfaktor ebben a dimenzidban a sokgyermekes csaladi hattér:
a legalabb harom gyermeket vallaloknal (14,3% vs. 9,6 % a kevesebb gyermeket vallaloknal,
p=0,046) (3. tblazat).

A teljesitményvesztés kdzepes és magas aranya a 18-35 ev kozottieket érinti nagyobb
mértékben (70,9% vs 54,2% a 36-55 év kozotti korcsoportban, p=0,035). Nyugdijba vonulas
elétt allok munkavallalok csaknem kétszeres aranyban (12,5%-ban) figyelheté meg magas

kiégés ebben a dimenzidban a 36-55 év kdzottiekhez viszonyitva (5,7%) (3. tablazat).
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Depresszié
adatok %-ban nem/enyhe kozepes sulyos
Nem
NG 57,1 31,9 11,0
Férfi 68,8 23,9 7,3
Eletkor
18-25 év 27,7 42,6 29,7
26-35 év 27,3 46,7 26,0
36-45 év 33,4 58,3 8,3
46-55 év 20,8 50,9 28,3
56-62 év 28,0 52,0 20,0
62 év felett 6,2 62,8 25,0
Csaladi allapot
hajadon/ nétlen 30,0 443 25,7
(élettarsi) kapcsolatban 30,0 52,5 17,5
hazas 24,0 54,8 21,2
elvalt /6zvegy 21,9 53,1 25,0
Gyermekek szaima
nincs 31,9 51,3 16,8
1 gyermek 22,6 46,4 31,0
2 gyermek 22,2 54,0 23,8
3 vagy tobb gyermek 27,6 58,6 13,8
Munkéban toltott évek szama
1-12 hénap 11,8 32,4 55,8
1-5 év 21,3 54,5 242
6-10 év 34,4 50,0 15,6
11-20 év 40,3 52,2 7,5
71-30 év 21,6 54,1 24,3
31-40 év 11,8 58,8 29.4
t5bb mint 40 éve 0.0 80,0 20,0
Munkahelyek szama
cz a foallasa 27,0 52,7 20,4
mas munkahelyen is dolgozik 25,4 46,0 28,6

4. tablazat. Depresszio és demogrdfiai paraméterek kapcsolata

Kiégés és depresszio, diszfunkcionalis attitiidok: A valaszaddk 13,0%-a nem, 48,3%
enyhén, 29,0 % kozepes fokban depresszids, mig sulyos fokd hangulatzavarban 9,7% szenved.
A depresszi6 szignifikans rizikotényezoje a palyan eltoltott évek szama, a tobb, mint 40 éve
szocialis szféraban dolgozok atlagosan 80,0%-a enyhe, illetve kdzepesen sulyos depresszio
csoportba tartozik (p=0,025), a t6bb, mint 30 éve a palyan tevékenykedok 88,8%-a sulyos
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depresszidval érintett. A 62 év feletti munkavallalok az atlaghoz képest 2,6-szoros mértékben
(38,1%-ban) érintettek sulyos depresszidval. A depresszié sulyossaga és a kiégés kozott
szignifikans kapcsolat igazolhat6. Mig az enyhe foka depresszidval kiizd6k korében stlyos
kiégés nem figyelheté meg, a sulyos depresszioban szenveddk 10,9%-a sulyosan kiégett
(p<0,001). Az enyhe foku kiégésben szenved6k 40,9%-a enyhe fok hangulatzavarral is kiizd,
mig a sulyos kiégéssel érintettek 58,3%-a sulyosan depresszids (p<0,001) (4. t&blazat).
Megemlitend6, hogy a diszfunkcionalis attitidok és a kiégés kozott pozitiv kapcsolat
igazolodott (korrelacids egyutthaté r=0,316, p<0,001).

Kiégés és tarsas tamogatas, megkiizdési stratégiak: Altalaban boldognak,
kiegyensulyozottnak a valaszadok 64,5%-a érzi maganéletét. A valaszaddk 74,6%-a jo tarsas
kapcsolatot apol munkatarsaival és munkahelyi vezet6jével, 35,1% szamithat kollégai
segitségére a napi munkavégzés soran, tovabba 22,5 % érez szakmai megbecsilést. .A
rendszeres edukacioban részt vevok aranya 47,2%. A kérdodivet kitoltok 32,2%-a érzi biztosnak

munkahelyét, 18,2% kilatastalannak tartja jovojét.

A kiégéssel érintett szocialis munkasok 64,8%-a palyat médositana, a kiégéssel nem
érintettek 61,4%-a vélekedik igy. Javadalmazast illeten a kérddivet kitoltok 78,6%-a vélekedik
kedvezotleniil. A kiégés es a szakmai megbecsulés szintje (p<0,001), a jévedelem (p<0,001),
valami a kollegidlis tdmogatds (p=0,016) koz6tt pozitiv kapcsolat igazolddott. A
teljesitménycsokkenésre és deperszonalizaciora leginkabb a jovedelmi helyzet megitélése

(p<0,001) és a szakmai megbecsiilés mértéke (p<0,001) van hatassal.

Multivariacios analizis: Multivariacios analizis soran a néi nem (OR: 5,857) az életkor
(OR: 4,126), a munkaban elt6ltott évek (OR: 2,721), a sokgyermekes csalad (OR: 2,861) és a
tarsas tamogatas hianya (OR: 2,81) bizonyultak a kiégés fiiggetlen rizikotényezdinek (p<0,05

minden esetben).
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4.4. Megbeszélés

Munkéank az els6, mely a szocialis munkasok kiégésének komplex hétterével
foglalkozik hazankban. Kordbban hasonld cikk irodalmi kutatasunk és tudomasunk alapjan nem
szlletett, csupan egy 2016-os magyar nyelvii erdélyi felmérés eredményei allnak rendelkezésre,

de ott 6sszesen 34 idésgondozo és szocialis munkas vizsgalata tortént (79).

Eredményeink alapjan a vizsgalatba bevont szocialis munkasok jelentds része, mint egy
60%-a kozepes foku, mig mintegy 5%-a sulyos fokl kiégésben szenved. Killéndsen magas a
deperszonalizacié aranya, sulyos foku deperszonalizacié akar a dolgozok 10%-at érintheti,
mely egyértelmiien csokkend elkotelezettséget jelent a gondozottak és altalaban vett mas
emberek irant (79). A fent leirt adatok nemzetkdzi 6sszevetésben is kiemelkednek, a szocidlis
munkésok mintegy 15%-a szenved dontéen enyhe fokl kiégésben, kdzepes vagy sulyos foku
kiégés joval alacsonyabb mértékben fordul el6 mintank adataihoz képest az eddig megjelent

publikaciok alapjan (67,80).

Hazai adatok alapjan az egészségiigyben dolgozok mintegy fele valamilyen foku
kiégésben szenved, azonban a veszélyeztetett szakmak soraban az elsék k6zott szerepelnek a
szocialis tevékenységgel kapcsolatos munkakorok is (81). A talalt kiégési arany a kapott

magyar eredményeknél is joval magasabb a vizsgalt populacidban (24,79,82-84).

Megemlitendd, hogy bar a gyermekvédelemben dolgoz6 szociélis munkasok kiegési
ardnya magasabb az atlaghoz képest a rendelkezésre all6 szakirodalmi adatok alapjan,
vizsgalatunkban nemzetkozi Osszehasonlitisban is kiemelkedd a kiégés és sulyos foku
depresszié ardnya. A fent emlitett erdélyi cikk is joval alacsonyabb fok( kiegést talalt, a

vizsgalt dolgozok kdzott, magas fokl kiégés nem is volt detektalhatd (79).

Némiképpen meglepd modon a palyakezdé fiatalok (25 év alattiak), valamint a 62 év
felettiek érintettek legnagyobb aranyban sulyos kiégéssel (az atlaghoz képest 2% ponttal
magasabb aranyban, a palyakezdék 7,3%-ban, illetve a nyugdij el6tt allok 6,6%-ban)
eredményeink alapjan. A foiskolakrol, egyetemeken tanuld diakok korében egyre magasabb a
kiéges aranya, mint ezt a kbzelmultban publikalt 6sszefoglalo analizisek is alatamasztjak (85).
Azaz a kiégés nem csak a munkahelyen eltoltétt évek soran, hanem mar a tanulmanyok soran
is kialakulhat és ez a kés6bbi munkavégzésre is negativ hatassal lehet, mint azt eredményeink

is alatdmaszthatjak (86).

34



Az életkor mellett a csaladi allapot (3 gyermeket vs. kevesebb gyermeket vallalok),
illetve a n6i nem bizonyult a kiégés rizikotényez6jének mind uni-, mind multivariacios analizis
sordn. A palyakezdés és ezzel jarO relativ tapasztalatlansag, a rutin hianya és ennek
osszefliggése a munkahelyi kiégéssel mar kordbban is leirasra ker(lt (87). Noha a csalad védo
szerepe mar igazolodott, eredményeink alapjan a sokgyermekes csaladokban ¢lok mégis
nagyobb kiégési kockazatnak vannak kitéve tarsaikhoz képest (88). A magyarazata ennek az
lehet, hogy a vizsgalt munkavallalok talnyomoé tobbsége nd, akikre a munka mellett még a

gyermeknevelés donté része is harul, igy hamarabb kimerilnek érzelmileg (89).

Tanulmanyunk szoros dsszefliggest igazolt a kiégés és diszfunkcionalis attitiidok kozott.
A DAS azokat a — nem feltétlenll kdros — jelen esetben munkahelyi beéllitottsagokat méri,
amelyek hajlamosak boldogtalann tenni az embert, stresszt okozni, amely bénitova is valhat,
erds szorongashoz vezethet, ezaltal kiégést okozva. Vagyis vannak bizonyos viselkedésmintak

(perfekcionalizmus stb), melyek fennallasa magasabb kiégési kockazattal jar.

Kiemelendd, hogy a vizsgalat dolgozdk csupan mintegy 2/3-a érzi kiegyensulyozottnak
maganéletét, ez is szerepet jatszhat a kiégésben, hisz a biztos csaladi hattér protektiv szerepe
ismert (88). Tulnyomo tébbséguk jé kapcsolatot apol a munkahelyén, de csupan harmaduk
szamithat kollégai segitségére, szakmai megbecsiilést pedig még kevesebben éreznek. Dontd
tobbségik elégedetlen javadalmazasaval és mintegy 2/3-uk palyat valtoztatna. A kiégés és a
szakmai megbecsulés szintje, a jovedelem, valamint a munkahelyi tdmogatés kozott
szignifikans 0sszefiiggés igazolodott. A tarsas tamogatas (illetve annak hianya) multivariacios
analizisben a kiégés fiiggetlen rizikotényezdjének bizonyult. A munkahelyi légkdr, a
munkahelyi timogatottsag hianya a kiégés prediktiv faktoranak bizonyult korabbi tanulmanyok
alapjan egészségligyi munkakdrokben, de ennek meghataroz6 szerepe koradbban nem kerlt

leirdsra szocialis munkasok esetében (7,85,90).

Noha ez néha a szakirodalomban sem egyértelmii, de kdzelmultbéli vizsgalatok alapjan
a szorongas és depresszid a kiégéstl egyértelmiien kiilonboz6 korképek (91). A Kiégés
hosszabb tavon pszichiatriai komplikaciokhoz vezet (szorongés, alvaszavar, depresszid stb),
tovabba szoros Osszefliggést mutat a kedvezétlen cardiovascularis kimenetellel is (12). A
depresszid megeldzése és kezelése kiemelkedden fontos, az Egészségiigyi Viladgszervezet
(WHO) szerint az allandé teljesitménykényszer és a munkahelyi tulzott megterhelés miatt

2030-ra a depressziod lesz a vezetd betegség, és az ebbdl adodo halalozas (suicidum) is a vezetd
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haldlokok kozé fog tartozni (92). A téma fontossagara hivja fel a figyelmet a sulyos foku

depresszio eléforduldsanak magas aranya a vizsgalt csoportban.

Megemlitendd, hogy Magyarorszagon évente mintegy 440 milliard forintra becsulik a
munkahelyi stressz okozta koltségeket, amelyek az Eurdpai Unioban a 136 milliard eurdt is
elérhetik (93).

Osszegezve vizsgalatunk az elsd, mely a kiégés komplex hatterét probélta felderiteni
szocialis munkasok korében. Eredményeink alapjan a szocidlis munkdsok jelentds része
kozepes foku kiégésben, 5%-a pedig stlyos foku kiégésben szenved, jelentds része pedig
stlyos foku depresszioban is. A kiégésnek vannak befolyasolhaté (munkahelyi attitidok, tarsas
tamogatas) és nem befolyasolhatd tényez6i (€letkor, nem, csaldd) tényezoi, melyeket az
esetleges prevencids illetve intervencios beavatkozasok soran figyelembe kell venni.
Hangsulyoznunk kell a megfelelé munkahelyi atmoszféra kialakitasanak fontossagat, mely

egyértelmiien prevencios szereppel bir.

Meg kell emliteni, hogy tanulmanyunk korlatokkal is bir. El6szor is a minta nem
reprezentativ, igy kovetkeztetéseink sem minden szocialis munkasra, sem pedig a szocialis
szférara altalanossagban nem vonatkoznak, csupan a vizsgalt populaciora. Az sem ismert, hogy
a vizsgalt szocialis munkéasok hany szadzaléka dolgozik ugyanazon a munkahelyen
(intézményben) és ez hogyan modositja az eredmények értékelését, melyek kovetkeztetésinket
feltehet6leg befolyasoljak, tekintettel arra, munkahelyi 1égkér, a munkahelyi tamogatottsag

hidnya ugyanis az egyik legjelentdsebb prediktora a kiégésnek.
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5. KIEGES ES NEUROPATHIAS DEREKFAJAS KOzOTTI OSSZEFUGGES
VIZSGALATA

5.1. Bevezetés

Mint azt kordbban is emlitésre kertilt, a kiégés szoros Osszefliggést mutat a kiilonb6zo
fajdalom szindromakkal, kozottik a kronikus derekfajassal is, mely a munkabol valo kiesés
egyik leggyakoribb oka.

A népesség mintegy 70%-a életében egyszer atél egy derékfajassal jard periodust, ami
az esetek mintegy 5-10%-aban tipusos gyoki fajdalommal (Un. isiasz), gyakrabban atipusos
(pseudoradicularis) fajdalommal jar (38,42). A fajdalom eredete sokszor pontosan nem
tisztazhato, ezért altalanosan elfogadotta valt az aspecifikus derékfajas fogalma. A
derékfajdalom kezdetben igen erds lehet, ennek ellenére azonban az esetek mintegy 80%-aban

4-6 hét alatt jelentdsen enyhiil, vagy megsziinik.

A képalkotd modszerekkel kimutathaté degenerativ csigolya- és porckorongeltérések, a
derékfajas mértéke és idétartama kozott nincs szoros dsszefiiggés (53). Az utobbi idoben keriilt
a figyelem el6terébe, hogy derékfajas nemcsak a gerinc kopasos/degenerativ eltéréseibol
szarmazhat (nociceptiv fajdalom), hanem neuropathias komponensei is lehetnek (57). Az akut
derékfajas altalaban 46 hét alatt jelentsen enyhiil, vagy megsziinik, a betegek mintegy 10%-
aban valik kronikussa. Ennek mechanizmusat pontosan nem ismerjiikk, de nem megfeleld
ellatassal/szemléletmoddal — (iatrogéniaval) és  pszichoszocialis  tényezodkkel —biztosan
osszefiigg, illetve neuropathias komponensek is szerepet jatszhatnak a folyamatban
(38,42,57,63). A kronikus derékfajos betegek mintegy harmadaban a fajdalom dontéen
neuropathias komponensti, koriikben tovabba gyakoribb a depresszio, alvaszavar €s szorongas
eléfordulasa, valamint fajdalmukat is rosszabbnak élik meg (42). A neuropathias fajdalom, igy
a kronikus neuropathias komponensii derékfajas gyogyitasa a folyamat komplexitasa okan
teljesen mas megkozelitést igényel a “hagyomanyos” fajdalomkezeléshez képest, a
konvencionalisan hasznalt fajdalomcsillapitok itt nem hatasosak, csak szovédményeik 1épnek
fel (42).
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A Kkiégés szoros Osszefiiggést mutat a mozgasszervi fajdalommal, kdzotte az igen
gyakori derékfajassal, de nincs arra utal6 adat, hogy az egyes fajdalomtipusok
(nociceptiv/kevert/neuropathias) milyen hatassal vannak a kiégésre és forditva.

Mind a kiégés, mind a neuropathias fajdalom kialakulasaban fontos szerepe van a
belsédleges, illetve lelki tényezéknek, tovabba az interperszonalis kapcsolatoknak. Erdekes
modon a kdzos emocionalis hattér ellenére a neuropathids derékfajas és a kiéges kapcsolata

kordbban még nem Kerdilt leirésra.

Munkéank célja tobbes, egyrészt a neuropathias fajdalom eléfordulasanak ¢és
rizikofaktorainak felmérése segitd szakmaban dolgozok korében, masrészt a kiégésben szerepet
jatszo rizikotényezok lehetséges szerepének tanulmanyozasa a neuropathias derékfajdalom
kialakuldsara, harmadrészt a Kkiégés, mint a neuropathids derékfajdalom lehetséges

rizik6tényezdjének elemzése.

5.2. Mddszerek

A strukturalt kérddivekre alapozott keresztmetszeti vizsgalat 2019. aprilis 1. és 2020.
marcius 31. kozotti idészakban zajlott Magyarorszagon Kecskeméten, Komldn és Budapesten
a PTE/96773-2/2018. szamu etikai engedélye alapjan. A Kitoltés 6nkéntes, anonim maodon
tortént. A vizsgélatba bevont dolgozok a Kecskeméti, Pécsi és Komloi Tankorzet pedagogusai
(77 iskola), az Allami Gondoskodasban El6 és Veszélyeztetett Fiatalok Tamogatasért
Alapitvanya (AGOTA) munkavallaloi (1 kdzponti és 37 kisebb telephely) és a harom véaros
egeszségligyi dolgozai ( telephely) koziil keriiltek ki. Az eljaras egyszeri, nem véletlenszerti

mintavétel volt.

Bevalasztasi kritérium volt, hogy a valaszadok az adott intézményeknél a kutatas
id6pontjaban kozalkalmazotti, alkalmazotti, megbizasi jogviszonyban vagy személyes
kozremiikodoként foglalkoztatottak legyenek pedagdgusként, szocialis munkasként, illetve
egészseégugyi dolgozokent. Nem keriilnek be a mintankba azok a dolgozok, akik tartds
tavolléten voltak a vizsgalat lebonyolitasanak idépontjaban. Kizarasi kritérium volt tovabba a
18 év alatti, illetve 65 év feletti életkor, a sulyos ill. kontrollalatlan alapbetegség (malignitas,
nem megfelelden beallitott tenzid stb), valamint, ha a dolgozé nem egyezett bele a kérddiv

kitoltésébe.
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A vizsgalat soran tekintetbe vett demografiai adatok az alabbiak voltak: életkor, nem,
csaladi allapot, gyermekek szama, munkakor, munkaval eltoltott évek szama, munkarend,

jogviszony tipusa, masodallas vallalésa.

Az alabbi betegségek/rizikofaktorok elemzése tortént: diabetes, hipertonia, ischaemias

szivbetegseg (ISZB), generalizalt fajdalom (>1 testtajékot érint) és depresszio.

A neuropathids derékfajdalom kimutataséhoz a painDETECT (PD-Q) kérddivet
hasznéltuk, melyet 2006-ban fejlesztettek ki a neuropatias fajdalom azonositasara kronikus
derékfajasban szenvedd betegekben (94,95). Kilenc kérdést tartalmaz, amelyek foglalkoznak a
fajdalom mindségével, a fajdalom jellegével és a fajdalom kisugarzasaval. 0-12 pont kozott
neuropathias komponens valoszintitlen, 13-18 pont kozott kevert fajdalom valdsziniisithetd, 19

pont felett neuropathias fajdalom valdszintisitheto.

A Kkiégés vizsgalatahoz a Maslach Burnout Inventory (MBI) kérdéivet hasznaltuk,

melyet a 4.2. fejezetben ismertettiink.

A diszfunkcionalis attitidok vizsgalatahoz a ROviditett Diszfunkciondlis Attitiid Skadla
(DAS-SFI) a Weismann és munkatarsai altal kidolgozott 17 elemes skala roviditett, validalt

valtozatat alkalmaztunk, melyet a 4.2. fejezetben ismertettlink.

A hangulatzavar kimutatasahoz a Beck-féle depresszid roviditett kérddivet hasznaltuk

fel, melynek leirdsat a 4.2. fejezet tartalmazza.

Statisztikai analizis: Az adatok a leird statisztika eszkodztardval, T-probaval, x2-
prébaval, korrelacioszamitassal, varianciaanalizissel és logisztikai regresszios analizissel

keriiltek elemzésre.

A Kkorrelaciés modellben a neuropathids fajdalom 0Osszpontszama (PD-Q) kérd6iv
alapjan) volt a fligg6 valtozo, flggetlen valtozok a Beck-féle roviditett Depresszid Kérdoiv és
az MBI kérdéiv 6sszpontszama, valamint a Roviditett Diszfunkcionalis Attittid Skala (DAS-

SFI) eredményei voltak.

Logisztikai regresszidos modellben az 6sszes vizsgalat paraméter (demogréafiai adatok,
rizikotényezok és alkalmazott kérdbivek, illetve azok eredményei voltak) elemzésre kerilt a

neuropathias fajdalom fiiggetlen rizikotényezéinek meghatarozasa céljabol.
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5.3 Eredmények

Osszességében 1500 kérddiv keriilt kiosztasra és 1141 teljesen kitoltott kérdoiv érkezett

vissza a vizsgalati idészak végéig (valaszadasi rata 76%).

%

(N=1141)

Nem

NG 43,6 (498/1141)
Férfi 56,4 (643/1141)
Eletkor

18-25 év 8,0 (91/1141)
26-35 év 15,0 (171/1141)
36-45 év 31,5 (359/1141)
46-55 év 28,9 (330/1141)
56-62 év 12,9 (148/1141)
> 62 év 3,7 (42/1141)
Csaladi allapot

egyedulallo 20,1 (230/1141)
kapcsolatban 19,2 (219/1141)
hazas

47,8 (545/1141)

elvalt/ozvegy

12,9 (147/1141)

Gyermekek szama

gyermektelen

5,7 (65/1141)

1 gyerek 32,6 (372/1141)
2 gyerek 28,5 (325/1141)
> 3 gyerek 33,2 (379/1141)
Munkatipus

orvosi adminisztrator

2,2 (25/1141)

orvosi asszisztens

10,4 (119/1141)

novér

11,8 (135/1141)

orvos

3,1 (35/1141)

egyéb korhazi dolgozé

5,2 (60/1141)

takarité

2,7 (30/1141)

miiszaki személyzet

3,3 (38/1141)

szocialis munkas

26,3 (300/1141)

pedagdgus 35,0 (399/1141)
Munkaviszony

1-12 hénap 7,1 (81/1141)
1-5év 14,8 (169/1141)
6-10 év 14,5 (165/1141)
11-20 év 22,2 (253/1141)
21-30 év 22,0 (251/1141)
31-40 év 16,6 (190/1141)
> 40 év 2,8 (32/1141)

5. tablazat: Demografiai adatok a vizsgalt populéacioban




A kitoltés dnkéntes, anonim maodon tortént. 300 szocialis munkas, 399 pedagogus és
442 egészségugyi dolgozd adatai keriiltek elemzésre. A valaszadok 56,4%-a férfi (643 16),
43,6%-a (498 16) né volt.

A munkavallalok mintegy harmada a 35-45 év kozotti korcsoporthoz tartozott A
hazassagban illetéleg kapcsolatban ¢l6k aranya 67% (764 f6).. A gyermekkel még nem
rendelkezé dolgozdk szdma 5,7% (65 f6). A valaszadok 44,2%-a 11-30 év kozotti
munkaviszonnyal rendelkezik, 14,5%-uk vallal m&sodallast. Részletes demografiai adataikat a

5.sz. tablazat tartalmazza.

(N=1141) %
Koérel6zmény

diabetes 5,8 (66/1141)
hypertonia 24,4 (278/1141)
ischaemids szivbetegség 14,1 (161/1141)
generalizalt f4jdalom 19,3 (220/1141)
depresszio a korelézményben 3,4 (39/1141)
Diszfunkcionalis attitiidok

nincs 28,9 (330/1141)
enyhe 57,7 (658/1141)
kozepes 11,8 (135/1141)
sulyos 1,6 (18/1141)
Depresszio

nincs 39,8 (454/1141)
enyhe 48,3 (551/1141)
kozepes 9,2 (105/1141)
sulyos 2,7 (31/1141)
Kiégés

enyhe 18,6 (212/1141)
kozepes 77,5 (884/1141)
sulyos 3,9 (45/1141)

6. tablazat: betegségek, diszfunkcionalis attitiidok, depresszio és kiégés megoszlasa a

munkavallalok korében

A hipertonia aranya 24,4% (278 f6), a cukorbetegség eléforduldsa 5,8% (66 {6), az
ischaemias szivbetegségé pedig 19,3% (220 f6) volt a tanulmanyunkban szereplé dolgozok

korében. 229 dolgozoénal rendszeresen Iépett fel tobb, mint egy testtajékot érint6 fajdalom
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(generalizalt fajdalom, 14,1%), 39 munkavallal6 koreldzményében depresszid miatti kezelés is

szerepelt (3,4%). Adataikat az 6. sz. tAblazat tartalmazza.

A kiégés atlagpont szama 57,6 + 16,2 volt, 18,6% enyhe (212 £6), 77,5% kozepes foku (884
f6) és 3,9% (45 £6) sulyos foku kiégésben szenvedett eredményeink alapjan (6.sz. tablazat).

Klinikailag jelentds kiégés a dolgozok 81,4%-at érintette (k6zepes + sulyos foku kiégés).

Derékfajas a dolgozok 55,2%-aban (630 f6) volt detektalhato, 264 fonél (231%) ez
egyértelmiien neuropathiasnak bizonyult (PD-Q 19 pont feletti). A kevert illetve egyértelmiien

nociceptiv fajdalom megoszlasat a 7. sz. tablazat mutatja.

A neuropathias derékfajadalom szignifikansan gyakrabban fordult el6 62 év felettiek (p =
0,035), ketté vagy tobb gyermeket nevel6k (p = 0,005), szocialis munkésok (p = 0,03), és
masodallasal rendelkez6k korében (p= 0,014) az adatok statisztikai feldolgozasa soran
(ANOVA) (6. tablazat). A neuropathias derékfajdalom szignifikans dsszefliggést mutatott a
hipertoniaval (p = 0,006), a diabetes jelenlétével(%, p < 0,001), a korel6zményben szerepld
depresszidval (p = 0,014) és a generalizalt fajdalommal (p = 0,044) (ANOVA) (8. tablazat).

A kozepes és sulyos depresszio, akar csak a diszfunkcionalis attitidok szoros
szignifikns 6sszefuiggést mutattak a neuropathias derékfajdalom fennallasaval (p < 0,05 minden
esetben) (7. tdblazat). A depresszio, illetve a diszfunkcionalis attitidok sulyossdga szignifikans

korrelaciét mutatott a kiégés mértékével (r = 0,38, p = 0,004 és r = 0,327, p < 0,001).

A sulyos fok( kiégés szintén statisztikailag szignifikans osszefliggést mutatott a
neuropathias derékfajdalommal (p = 0.012) (8. tablazat). A kiégés sulyossaga és a neuropathias

fajdalom fellépte k6zott gyenge, de statisztikailag szignifikans korrelacio (r = 0,169, p < 0,001).
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Nociceptive fajdalom
N=511

Kevert fajdalom
N=366

Neuropathias fajdalom
N=264

Nem

NG 43,2 (221/511) 28,9 (106/366) 64,8 (171/264)
Férfi 56,8 (290/511) 71,1 (260/366) 35,2 (93/264)
Eletkor

18-25 év 7,8 (40/511) 7,7 (28/366) 8,7 (23/264)
26-35 év 15,6 (80/511) 15,3 (56/366) 13,3 (35/264)
36-45 év 30,9 (158/511) 30,4 (111/366) 34,1 (90/264)
46-55 év 28,0 (143/511) 31,7 (116/366) 26,5 (70/264)
56-62 év 14,1 (72/511) 11,8 (43/366) 12,5 (33/264)
> 62 év 3,6 (18/511) 3,1 (11/366) 4,9 (13/264)*
Csaladi allapot

egyedulallé 11,1 (115/511) 18,0 (66/366) 18,6 (49/264)
kapcsolatban 18,0 (92/511) 20,5 (75/366) 19,7 (52/264)
hazas 46,8 (239/511) 49,7 (182/366) 46,9 (124/264)
elvalt/ozvegy 24,1 (65/511) 11,8 (43/366) 14,8 (39/264)
Gyermekek szama

gyermektelen 11,2 (57/511) 1,9 (7/366) 0,4 (1/264)

1 gyerek 34,1 (174/511) 35,0 (128/366) 26,8 (71/264)
2 gyerek 27,9 (143/511) 26,0 (95/366) 33,0 (87/264)*
>3 gyerek 26,8 (137/511) 37,1 (136/366) 39,8 (105/264)*
Munkatipus

orvosi adminisztrator 3,5 (18/511) 0,8 (3/366) 1,5 (4/264)
orvosi asszisztens 17,6 (90/511) 3,8 (14/366) 5,7 (15/264)
néveér 13,1 (67/511) 10,9 (40/366) 10,6 (28/264)
orvos 6,1 (31/511) 1,1 (4/366) 0,0 (0/264)
egyéb korhazi dolgozé 9,6 (49/511) 1,9 (7/366) 1,5 (4/264)
takarito 3,3 (17/511) 1,6 (6/366) 2,7 (7/264)
miiszaki személyzet 5,1 (26/511) 2,5 (9/366) 1,2 (3/264)
szocialis munkas 12,5 (64/511) 29,2 (107/366) 48,8 (129/264)*
pedagogus 29,2 (149/511) 48,2 (176/366) 28,0 (74/264)
Munkaviszony

1-12 hénap 9,0 (46/511) 5,7 (21/366) 5,3 (14/264)
1-5 év 15,9 (81/511) 13,9 (51/366) 14,0 (37/264)
6-10 év 15,7 (80/511) 13,4 (49/366) 13,6 (36/264)
11-20 év 18,2 (93/511) 26,8 (98/366) 23,5 (62/264)
31-40 év 16,2 (83/511) 16,7 3(61/366) 17,4 (46/264)
> 40 év 2,5 (13/511) 3,3 (12/366) 2,7 (7/264)
Mésodallas

Nincs 87,3 (446/511) 88,8 (325/366) 83,3 (220/264)
Van 12,7 (65/511) 11,2 (41/366) 16,7 (44/264)*

7. tablazat: A neuropathias derékfajdalom és a vizsgalat demografiai faktorok kozotti

kapcsolat. *p<0.05
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Nociceptive . Neuropathiés fajdalom
fajdalom Ei\é%%t fajdalom N=264
N=511

Depresszio

nincs 40,5 (207/511) 42,3 (155/366) 34,8 (92/264)

enyhe 50,7 (259/511) 49,7 (182/366) 41,7 (110/264)

kozepes 6,8 (35/511) 6,0 (22/366) 18,2 (48/264)*

stlyos 1,8 (10/1511) 2,0 (7/366) 5,3 (14/264)*

Dysfunctional attitudes

nincs

45,6 (235/511)

20,5 (75/366)

7,6 (20/264)

enyhe 45,4 (232/511) 69,1 (253/366) 65,5 (173/264)
kozepes 8,0 (41/511) 9,0 (33/366) 23,1 (61/264)*
stlyos 1,0 (36/511) 0,5 (5/366) 3,8 (10/264)*
Burnout
enyhe 20,2 (103/511) 21,6 (79/366) 11,4 (30/264)
kozepes 78,3 (400/511) 75,5 (276/366) 78,8 (208/264)
stlyos 1,6 (8/511) 3,0 (11/366) 9,8 (26/264)
Korelzmény
diabetes 34,8 (23/66) 15 (22,7/66) 42,4 (28/66)*
hypertonia 22,7 (63/278) 25,2 (70/278) 52,1 (145/278)*
ischaemias szivbetegség 34,2 (55/161) 27,4 (44/161) 38,4 (62/161)
generalizalt fajdalom 31,4 (69/220) 28,6 (63/220) 40,0 (88/220)*
depresszi6 a

28,2 (11/39) 30,8 (12/39) 41,0 (16/39)*

korel6zményben

8. sz tablazat: a neuropathias derékfajdalom és a betegségek, diszfunkciondlis attitiidok,

depresszio és kiéges kapcsolatanak vizsgalata.

Multivariacios analizis soran (mely az 6sszes tekintetbe vett paramétert tartalmazta a

5.2. mddszertani fejezetben felsoroltak kodzott) a neuropathias derékfajdalom szignifikans

rizikotényez6jének a 62 év feletti eletkor (OR = 3,981, p =0,01), a kettd, vagy tobb gyermekes
csalad (OR = 2,638, p = 0,003), a szocialis munkasként vald elhelyezkedés (OR = 6,654, p <
0,001), a kiégés (OR = 2,577, p < 0,001), a depresszio jelenléte (OR = 2,397, p < 0,001), és a
generalizalt fajdalom bizonyultak (OR = 4,076, p< 0,001).
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5.4. Megbeszelés

Munkank az els6, mely a kiégés és a neuropathias derékfajdalom kozotti dsszefuggést
vizsgalta és szoros korreldcidt mutatott ki. Noha besorolasa szerint a kiéges foglalkozasi
jelenségnek és nem korképnek/betegségnek szamit, szoros 0sszefliggést mutat sajat és egyéb
kutatasok ereményei alapjan is szdmos mentalis és szomatikus megbetegedéssel, mely a

kiégéssel kapcsolatos attitiidjeink atgondoléasat teszi sziikségessé.

A derékfajdalom ardnya mintegy 50% volt sajat vizsgalatunkban, mely a korabban
kozolt tanulmanyok aranyszamait meghaladja (96). Minden 6todik derékfajos betegnél
egyértelmiien kimutathatd volt neuropathids komponens, és a kevert fajdalom aranya
(nociceptiv + neuropathias) is hasonléan magasnak bizonyult. Ez megegyezik a kordbban
k6z61t adatokkal, a neuropathias derékfajdalom eléfordulasa 16 és 55% kozéttinek volt (35).

A demogréfiai faktorokat nézve a 62 év feletti életkor mintegy négyszeresére, a 2 vagy
tobbgyermekes csaldd pedig tobb, mint 2,5-szeresére novelte a neuropathids derékfajas
el6fordulasanak valosziniiségét. A munka tipusa (szocialis munkds jelen esetben) és a
maésodallés vallalasa szintén szoros dsszefliggést mutatott a jelenséggel, de csupan a munkakor
bizonyult fiiggetlen rizikotényezének, igaz, az mintegy hatszorosara novelte ennek rizikdjat.
Egy kozelmultbéli epidemioldgiai vizsgalat az alacsony jovedelem, munkanélkiliség és a
csaladi korilmények prediktiv értékét is igazolta a neuropathias fajdalom kialakulasaban, mely
részben hasonlo6 sajat eredményeinkhez, hiszen a szocialis munkasok jovedelme jellemzden a
bartabla aljan helyezkedik el és a masodallas vallalasa is anyagi nehézségeket feltételez (97).
Erdekes modon, a nem, az életkor a csaladi allapot és a munkahelyi nehézségek/tobbletmunka

a kiégés rizikofaktorai kozé is tartoznak (98).

A neuropathias fajdalom osszefliggést mutatott a magasvérnyomas-betegséggel, a
cukorbetegséggel ¢és a korelézményben szerepld depresszidval is. A hipertonia,
cardiovascularis megbetegedések és a neuropathias fajdalom kialakulasa kdzotti dsszefliggés
régéta ismert (97,99,100). A cukorbetegség pedig a neuropathias fajdalom leggyakoribb
oka/tényezdje; a neuropathids fajdalom pedig a hangulatzavar felléptével mutat Szoros
korrel&ciodt (35,42). Mindazonaltal a korel6zményben szerepl6 fenti betegségek multivariacios

analizisben nem mutatkoztak fuggetlen rizikéfaktornak eredményeink alapjan.

A diszfunkciondlis attitlidok szoros Osszefiiggést mutatnak a depresszi6 kialakulasaval,

de kapcsolatuk a kiégés létrejottével is szoros (101,102). Mivel pszicholdgiai, érzelmi és
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pszichoszocialis tényezok a fajdalom érzékelésével is Osszefliggést mutatnak a fentiek mellett,
felmeriil annak a lehet6sége, hogy ezek forrasa, patomechanizmusa k6zos, hiszen szignifikans
statisztikai kapcsolat igazodott kzottilk eredményeink alapjan. kronikus, generalizalt fjdalom
jelenléte mintegy négyszeresére néveli a neuropathias derékfajdalom kialakulasat a vizsgalt
populécioban, mely szintén hangstulyozza a fajdalomérzékeld rendszer jelentdségét €s komplex

szerepét.

Eredményeink alapjan azonos rizikotényezok jatszanak szerepet mind a kiégés, mind a
neuropathias derékfajdalom létrejotteben és hasonlo tarsult betegségekkel jarnak egydtt. A
kiéges fellépte mintegy 2,5-szeresére novelte a neuropathias fajdalom kialakulasanak rizikéjat

a vizsgalat populéacidban.

Az Osszefliggést kétiranyu lehet, egyrészt a kronikus talterheltseg és munkahelyi stressz
kovetkeztében kialakult kiégés az autonom idegrendszer aktivaciojaval jar egydtt, mely a
vernyomas emelése és a szivfrekvencia novelése mellett biokémiai (endothel dysfunctio,
koagulacidos paraméterek, immunrendszer csokkent milkodése/valaszadasi képessége
inzultusokra stb) és életmodbeli (alvdszavar, mozgasszegény életmdd, dohéanyzas,
alkoholfogyasztas stb) valtozasokkal jar egylitt, melyek szerepet jatszhatnak a késdbbi
neuropathias fajdalom felléptében(102-104).

Masrészt a szomatoszenzoros rendszer sériilése vagy inadekvat miikddése (malfunkcioja)
kdvetkeztében kialakult neuropathias fajdalom kiilonboz6, korabban részletezett, funkcionalis
MR vizsgalatok sordn kimutathatd kdzponti idegrendszeri eltéréseket okoz a fajdalom
feldolgozéasaban és érzelmi toltetében szerepet jatszd terlletek aktivitdsdban, melyek egy
részének abnormalis miitkodése kimutathatd kiégésben szenved6 dolgozok esetében is (105).
Masrészt a fenti valtozasok szintén az autonom idegrendszer aktivitdsanak fokoz6dasahoz

vezethetnek, melynek kedvezdtlen hatdsait fent részleteztiik.

Osszegezve, vizsgalatunk az elsé, mely szoros Osszefliggést mutatott ki a kiégés és a
neuropathias derékfajdalom kozott, mely a munkabol valé kiesés leggyakoribb okai kozé
tartozik. Eredményeink alapjdn azonos rizikotényezok jatszanak szerepet mind a kiégés, mind
a neuropathias derékfajdalom létrejéttében és hasonlo tarsult betegségekkel jarnak egyiitt, mely
hasonld patomechanizmus lehetdségét veti fel. A kapott eredmények hatterét egyértelmiien
megmagyarazni nem tudjuk, legnagyobb valoszinliséggel a szimpatikoadrenalis rendszer koros

aktivacioja allhat a hattérben.
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Meg kell emliteni, hogy tanulmdnyunk korlatokkal is bir. El6szor is a minta nem
reprezentativ, igy kovetkeztetéseink a segit6 szakmaban dolgozokra &ltalanossagban nem
vonatkoznak, csupan a vizsgalt populaciora. Mivel vizsgalatunk kérdéives jellegl
keresztmetszeti vizsgalat volt, fizikalis vizsgalat és utankdvetés nem tortént. A vizsgalatba
bevont dolgozok kortorténete és esetleges kezelési modszerei/terapidi sem voltak ismertek. A

A fentiek kapott eredményeinket jelentdsen befolyasolhatjak.
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6. OSSZEFOGLALAS ES KITEKINTES

Napjainkra a dolgozoék megtartdsa ¢és a human er6forrds fejlesztése az ellatas
biztositasahoz nélkuldzhetetlenné valt a munkakorok tulnyoma tébbségeben (ez kilondsen igaz
az egeészseégugyi-szocialis és az épitdipari agazatokra), hiszen jelentésen megnétt a
palyaelhagyok és kilfoldon munkat vallalok szama. A szféraban dolgozok megtartasa,
egészségének megdrzése kiemelt szerephez jut, hiszen a talterhelt személyzet kiégésével a
munkabirasuk és teljesitd képességiik, ebbdl adoddan az altaluk nyujtott szolgaltatas mindsége
is csokken, mely tarsadalmunk legkiszolgaltatottabb helyzetben 1év0 tagjainak €letére nézve is

komoly hatéssal van.

A tulterhelés/teljesitménykényszer (akar belsd késztetés, akar kiilsé tényezok —
munkaer6hiany — okan), a fokozott stressz, a munkafliggéség és -mania a kiégés kialakuladsanak
legfontosabb tényezdi, kiillondsen azokban az esetekben, mikor a munkavégzés hosszu iddn 4t
emberekre irdnyul, hosszan tarté koncentralast és érzelmi bevonddast, aktiv beavatkozast
kovetel, mikdzben a gyors latvanyos eredmények, pozitiv visszajelzések viszonylag ritkék
(ebbe a csoportban tartoznak az egészségugyi dolgozdk, pedagdgusok, szocialis munkasok,

lelkészek, terapeutak stb)

A kiégéssel foglalkozd nemzetkdzi es hazai szakirodalom dontéen az egészségligyi
személyzetre fékuszal. Hazai adatok alapjan az egészségiligyben dolgozok mintegy fele
valamilyen fok( kiégésben szenved, mely a szakdolgozdkat nagyobb aranyban érinti az
orvosokhoz képest. Eredményeink alapjan ez legalabb ilyen, ha nem nagyobb aranyban fordul

eld egyéb segitd szakmak (szocidlis munkasok, pedagogusok) esetében is.

Hazéankban els6k kozott vizsgalatuk a kiégés komplex jelenségét szocialis munkasok
kozott, mely kordbban ilyen formaban nem kertilt leirdsra. Eredményeink alapjan a szocialis
munkasok jelentds része kozepes foku kiégésben, 5%-a pedig sulyos foku kiégésben szenved,
jelentds része pedig sulyos foku depresszioban is. A kiégésnek vannak befolydsolhato
(munkahelyi attitlidok, tarsas timogatas) €s nem befolydsolhato tényezdi (életkor, nem, csalad)
tényezoi, melyeket az esetleges prevencios illetve intervencios beavatkozasok sordn figyelembe
kell venni. Hangsulyoznunk kell a megfeleld munkahelyi atmoszféra kialakitdsanak

fontossagat, mely egyértelmiien prevencios szereppel bir.

Els6k kozott mutattuk be, hogy a kiégésben nem csak munkahelyi, hanem egyéni

tényezok is szerepet jatszhatnak. A diszfunkciondlis attitidoknek a kiégés 1étrejottében fontos
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szerepe lehet, hiszen ezeknek a képességekkel ¢s lehetdségekkel nem aranyos fokozddasa
burnouthoz vezethet. Ha a személy élete sok teriiletén var el tul sokat sajat magatdl és
kornyezetétol, és ha 6 vagy kornyezete nem tud megfelelni fokozott elvarasainak, akkor
konnyen negativan mindsitheti sajat magat, aminek egyenes kovetkezménye lehet a

reménytelenség kialakulasa, kiégés jelenségének 1étrejotte.

Noha besoroldsa szerint a kiégés foglalkozdsi megbetegedésnek szamit, a
pszichés/érzelmi kimerlltség és munkaképesség-csokkenés mellett szignifikans dsszefligges
latszik abrazolddni a cukor- és kardiovaszkularis betegségekkel, a kiilonboz6 fajdalom
szindromakkal, légzésszervi és gasztointesztinalis megbetegedésekkel, tovabba a fiatalkori
(<45 év) haldlozas fellépésével, mely a kdrkép Kklasszifikacidjanak ujragondolésat teszi

szlikségessé.

A neuropathids komponens a kronikus fajdalmak jelentds részében kimutathato,
melynek komoly terapias konzekvenciai vannak. A neuropathias fajdalom az idegrendszer
karosodasa miatt alakul ki (mint azt a dolgozat bevezetésében részleteztiik) tehat nincs
szomatikus-szervi karosodas a fajdalom hatterében, illetdleg a kivizsgalasok soran talalt
eltérések altalaban mellékleletek. Az utobbi évtizedek neurobioldgiai kutatasai kimutattak,
hogy a kronikus fajdalomban szenvedd betegek jelentds részében kimutathatd neuropathiés
komponens, koztiik olyan, korabban nem neuropathids eredetiinek gondolt korképek esetében

is, mint a kronikus derékfajas vagy a csipd €s térdiziileti gyulladasos korképek.

Noha a kiégés és a kronikus fajdalmak kozotti 6sszefliggést tobb tanulmany is igazolta,
vizsgalatunk az elsd, mely szoros Osszefliggést mutatott ki a kiégés és a neuropathids
derékfajdalom kozott, mely a munk&bol valo kiesés leggyakoribb okai kozé tartozik.
Eredményeink alapjan azonos rizikétényezOk jatszanak szerepet mind a kiegés, mind a
neuropathias derékfajdalom létrejottében és hasonld tarsult betegségekkel jarnak egyutt, mely

hasonld patomechanizmus lehetdségét veti fel.

Eredmeényeink felhivjdk a figyelmet a foglalkozas-egészségiigyi vizsgalatok
rendszerenek Ujragondolasara, ugyanis a munkaképesség meghatarozasaval foglalkozé

szakemberek dontoen fizikai paramétereket vesznek figyelembe.

A csupén fizikalis vizsgalaton alapuld képességvizsgalatok f6 hatranyara talan egy
2003-as ausztral vonatszerencsétlenseg hivta fel a figyelmet (106). A vonatvezet6 egy hirtelen

fellép 6kamrafibrillacio kdvetkeztében képtelenné valt a szerelvény iranyitasara, a segédvezetd
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pedig panikba esett (korabban t6bbszords pszichiatriai kezelésen esett at) és nem hizta be a
vészféket. A katasztrofa hét halalesethez vezetett (107). A tragikus baleset a vizsgalati
protokollok azonnali modositasat vonta maga utan, mely soran kideriilt, hogy a vonatvezet6k
tobb mint 10%-a alkalmatlan feladata ellatasara az 0j kritériumrendszer alapjan, dontéen
cardiovascularis rizikéfaktorok,illetve érbetegség okan (108). Mivel a cardiovascularis okok
még mindig a morbiditéasi és a mortalitasi listak éllovasai, természetszerlen a munkavallalok
ez irdnyu sz0 rése is alapvet6. A legegyszeribb modszer erre az Ugynevezett Framingham score
tablazat, ami adekvat rizikobesorolast tesz lehet6vé, melynek komoly terapias vonzatai is
vannak. Gyakorlatilag az 6sszes prevencios ajanlas ezt preferalja (109). Szamos online is
elérhetd kockazatbecslé algoritmus all rendelkezésre, melyek igen konnytivé teszik a
mindennapos felhasznalast (110). Sajat vizsgalataink is ramutattak, hogy a vascularis
rizikofaktorok ardnya igen magas a vizsgalat populacioban, igy a cardiovascularis szilirés és

prevencio kiemelet fontossagu.

Mint eredményeink is mutattdk, az egyén munkaképességét nem csupan fizikalis,
hanem pszichés, illetve szocialis tényezék is befolyasoljak. Foglalkozés-egészséglgyi
szempontbdl kiemelendé a kronikus fajdalommal jar6 betegségekben szenveddk
képességvizsgalata és ennek nehézségei. A kronikus derék- és nyakfajdalom okozta
munkaképességesokkenés (mint vezetd ok), illetéleg ennek objektiv meghatarozésa vilagszerte
problémat jelent (111). Kronikus fajdalom esetén mindig magasabb az &atlagpopulaciohoz
képest a hangulatzavar aranya, €s hangulatzavarban szignifikansan gyakrabban 1ép fel fajdalom
(112). Depresszid, illetve anhedonia esetén pedig a fizikalis felmérések sem feltétlenil az

objektiv allapotot mutatjak.

Emlitésre mélté fogalom (nem csupan foglalkozas-egészségiigyi szempontbol) az
Ggynevezett atipusos vagy larvalt depresszio. Larvalt vagy atipusos depresszidrél akkor
beszéliink, ha a korképet nem hangulatzavar, ha - nem (akar jelentds) testi tiinetek dominaljak,
esetlegesen szervi betegség megtéveszté latszatat keltve. Ezek a betegek sokszoros, igen
részletes kivizsgalasokon, mitéti beavatkozdsokon is ateshetnek, mire a hangulatzavar
lehetésége egyaltalan felmertl (112). A larvalt depresszio valojaban a primer depressziok egyik
iranyelvei a mérvadoak, tehat szakszerti antidepressziv gydgyszeres kezelés és sziikség esetén

kiegészit6 pszichoterapia indokolt (113).
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Osszességében elmondhatd, hogy a munkaképesség elbiralasa Osszetett folyamat
végeredménye: egyrészt a lehetd legobjektivebb fizikdlis felmérésbdl kell, hogy alljon,
masrészt ezt ki kell egésziteni a kiilonb6z6 rizikofaktorokat, illet6leg pszichoszocidlis
kvalitasokat mér6 vizsgalatokkal. A veszélyeztetett munkakorokben dolgozok figyelmét
mindenképpen fel kell hivni a kiégés lehetdségére €s annak veszélyeire, illetdéleg iddszakos
sziirGvizsgalatok elvégzése is indokolt. Eredményeink alapjan a kiégés nem csak munkahelyi,
hanem egyéni tényezdk kovetkeztében is kialakulhat, tovabba szoros Osszefliggést mutat a
neuropathias derékfajas 1étrejottével, mely egyértelmiien szomatikus betegségek kozé
sorolhato, azaz a kiégés nem csak munkahelyi jelenség, hanem feltehetdleg egészséglgyi

kockazati tényezo illetve korkép.

Dolgozatom részben az EFOP-3.6.1-16-2016-00004 projekt, részben az NKFI
(OTKA)-135316 tamogatasaval jott létre.
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10. FUGGELEK

1. PainDETECT Kkérdoiv

Fajdalom értékelés

Hogyan értékelné a fajdalmat, amelyet most, ebben a pillanatban érez?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

nincs fajdalom legerésebb fajdalom

Milyen er8s volt a legerésebb fajdalom, amit az elmult 4 hétben érzett?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

nincs fajdalom legerésebb fajdalom

Milyen er8s fajdalmat érzett atlagosan az elmult 4 hétben?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

nincs fajdalom leger6sebb fajdalom
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Jelolje meg azt az abrat, amely az On fajdalmanak lefolyasara a legjellemzébb!

Allandé fajdalom kisebb O  Jeldlje be az On altal érzett fajdalom
— ingadozasokkal f6 teriiletét!
4 7 s D 2
| | Alland6 fajdalom %’ 6
fajdalomrohamokkal
‘ ‘ Fajdalomrohamok O ‘ j . \ | \f \
fajdalommentes sziinetekkel A | \ / ‘k A
I I ' Gyakori fijdalomrohamok, O L f { k l
amelyek kozt érez fajdalmat \ | \ |
0 Y vV
| g \ d R ‘

Az On altal érzett fajdalom kisugarzik testének mas tajékairais? 0O igen O nem

Ha igen, jeldlje nyillal, hogy mely irdnyba sugérzik a fajdalom!

A megjelolt testtajon tapasztal égetd érzést (pl. mintha csalan csipte volna meg)?

egyaltalan alig enyhén kozepesen erésen nagyon
nem erésen

A fajdalmas teriileten tapasztal tiiszarasszerii érzést vagy bizsergést (mintha hangyak
maszkalnanak a bérén vagy enyhe aramiitésszerii érzést)?

egyaltalan alig enyhén kozepesen erésen nagyon
nem erdsen
Ha ehhez a testtajhoz finoman hozzaér valami (pl. ruha. agynemii), az fajdalmas?
egyaltalan alig enyhén kozepesen erésen nagyon
nem erésen
A fajdalmas teriileten tapasztal hirtelen hasogat6 fajdalmat, mint pl. egy aramiités?
egyaltalan alig enyhén kozepesen erdsen nagyon
nem erésen
Ha hideg vagy meleg (pl. fiirdéviz) éri ezt a teriiletet, az okoz néha fajdalmat?
egyaltalan alig enyhén kozepesen erdsen nagyon
nem erdsen
Tapasztalja-e, hogy a megjelolt teriilet érzéketlenné valik?
egyaltalan alig enyhén kozepesen erdsen nagyon
nem erésen
Ha enyhe nyomas éri ezt a teriiletet (pl. ujjal) az fajdalmat valt ki?
egyaltalan alig enyhén kozepesen erdsen nagyon
nem erésen
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2. Maslach- féle Kiégés Kérdoiv

Kérem tekintsen vissza az el6z6 6 honapra és gondolja végig, hogy az alabbi kijelentések
mennyire igazak Onre. Valaszait az alabbi tablazatban a szamok bekarikazasaval jelolje!

0 1 2 3 4 5 6
soha évente havonta havonta hetente hetente minden

tobbszor egyszer tobbszor egyszer tobbszor nap

1.Munkdm érzelmileg kimerit. 0 2 |3 141|516

2. A nap végére elhasznéltnak érzem magam. 0 2 |3 ]4]5]6

3. Kimertiltnek érzem magam, mikor reggel egy ujabb 0 2 |3 14 |5 ]6

munkanappal kell szembenéznem.

4. Konnyen meg tudom érteni, hogyan éreznek az 0|1 1]2 |3 |4]5]|6

emberek kiilonb6z6 dolgokkal kapcsolatban.

5. Ugy érzem, munkam kozben mér ugy kezelem az 0|1 1]2 |3 |4]5]|6

embereket, mintha személytelen targyak lennének.

6. Egész nap emberekkel foglalkozni igazan kimerito és 0|1 1]2 |3 |4]5]|6

fesziiltségkelt szamomra.

7. Nagyon hatékonyan tudok foglalkozni a munkdmsordn (O |1 [2 |3 |4 |5 |6

hozzam fordul6 emberek problémaival.

8. Kiégettnek érzem magam a munkamtol. 0 |1 1]2 |3 |4]5]|6

9. Ugy érzem, munkamon keresztiil pozitivan tudom 0|1 1]2 |3 |4]5]|6

befolyasolni més emberek életét.

10. Midta ezt a munkat végzem, érzéketlenebbé valtamaz (0 |1 |2 |3 |4 |5 |6

emberek irant.

11. Attol tartok, hogy ez a munka érzelmileg 0|1 1]2 |3 |45 |6

megkeményit.

12. Tele vagyok energidval. 0 |1 12 |3 |45 ]6

13. Frusztraltnak érzem magam a munkatol. 0 |1 12 |3 |4]5]6

14. Ugy érzem, hogy talsagosan keményen dolgozom. 0 |1 12 |3 |45 ]6

15. Valgjaban nem torédok azzal, hogy mi torténik 0|1 1]2 |3 |45 |6

azokkal az emberekkel, akikkel foglalkoznom kell.

16. Tul sok stresszt okoz szamomra az, hogy emberekkel |0 |1 |2 |3 |4 |5 |6

foglalkozom.

17. Munkéam kozben képes vagyok megnyugtato légkort |0 |1 |2 |3 |4 |5 |6

kialakitani a hozzam fordulokkal.

18. Feliidiiltnek érzem magam a munkam soran. 0|1 1]12 |3 |4]5]6

19. Sok értékes dolgot tettem az eddigiekben a munkam O (1 |2 |3 14|56

soran.

20. Ugy érzem, hogy eréim végén tartok. 0 |1 12 |3 |4]5]6

21. Munkéam soran képes vagyok nyugodtan és higgadtan |0 |1 |2 |3 |4 |5 |6

foglalkozni masok érzelmi problémaival.

22. A munkam végzése kdzben gy érzem, hogy az 0|1 1]2 |3 |4 ]5]|6

emberek a sajat problémaik miatt is engem hibaztatnak.

Ertékelés:
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0 pont: soha

1 pont: évente tobbszor
2 pont: havonta egyszer
3 pont: havonta tébbszor
4 pont: hetente egyszer
5 pont: hetente tobbszor

6 pont: minden nap

Osszesen pontszam:
0-44 pont: alacsony 6vezet
45-88 pont: kbzepes

88-132 pont: magas Ovezet

Kiégés harom dimenzidjat méro allitasok:
Erzelmi kimeriiltség: 1.-9. kérdés
Deperszonalizacié: 10.-14. kérdés

Teljesitményvesztés: 15.-22. kérdés



3. Diszfunkcionalis Attitiid Skala

Az el6zb 6 honapra visszatekintve gondolja végig, hogy az alabbi kijelentések mennyire

igazak Onre. Véalaszait az alabbi tablazatokban X-el jeldlje!

Egyaltalan
nem
jellemzd

Kicsit,
alig
jellemzd

Jellemz6

Nagyon/
teljesen
jellemzd

1. Ha nem a legmagasabb mércét allitom
magam elé, kozépszerii ember leszek.

2. Masok véleménye jelentds részben
meghatarozza azt, amit érek.

3. Ha hibat kovetek el, valosziniileg meg
fog vetni a kdrnyezetem.

4. Ha nem szeret, akit szeretek, értéktelen
ember vagyok.

5. Ha mésok tudndk, milyen vagy
valdjéban, sokkal kevésbé
kedvelnének.

6. Ha a munkamban kudarcot vallok, az
egész ¢letem kudarc.

7. A boldogsdgom masoktol fiigg inkabb,
nem annyira sajat magamtol.

8. Ha nem keltek csodalatot a
kdrnyezetemben, akkor
boldogtalansagra vagyok itélve.

9. Néha jobb, ha masok elvarasainak
rendeled magad ala.

Ertékelés:

Egyaltalan nem jellemzé: 1 pont
Kicsit, alig jellemzd: 2 pont
Jellemz6: 3 pont

Teljesen / nagyon jellemzd: 4 pont
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4. Beck- féle depresszio roviditett kérdéiv

Az el6zb 6 honapra visszatekintve gondolja végig, hogy az alabbi kijelentések mennyire
igazak Onre. Valaszait az alabbi tablazatokban X-el jelélje!

Egyaltalan | Kicsit, Nagyon/
nem alig Jellemzd teljesen
jellemz6 | jellemzo jellemzd

1. Minden érdekl6désem
elvesztem masok irant.

2) Semmiben sem tudok donteni tobbé.

3) Tobb oéraval korabban ébredek, mint
szoktam ¢€s nem tudok ujra elaludni.

4) Tulsagosan faradt vagyok, hogy
barmit is csindljak.

5) Annyira aggodom a testi- fizikai
panaszok miatt, hogy méasra nem
tudok gondolni.

6) Semmi munkat nem vagyok képes
ellatni.

7) Ugy latom, hogy jovém reménytelen
¢s a helyzetem nem fog valtozni.

8) Mindennel elégedetlen vagy
k6zOmbos vagyok.

9) Allanddan hibaztatom magam.

Ertékelés:

Egyaltalan nem jellemzé: 1 pont
Kicsit, alig jellemzd: 2 pont
Jellemz6: 3 pont

Teljesen / nagyon jellemzd: 4 pont

Osszesen pontszam:

0 -9 pont: normal

10-18 pont: enyhe depresszio
19-27 pont: kbzepes depresszié

28-36 pont: sulyos hangulatzavar
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5. Erdfeszités — jutalom — egyensulytalansag kérddiv

Az alabbi allitasok jelenlegi vagy legutébbi munkakoérére vonatkoznak. Kérjuk, jel6lje be
mindegyiknél, hogy mennyire fejezi ki az 6n munkahelyi helyzetét. Kérjik, jelélje be, hogy

mennyire ért vagy nem ért egyet az alabbi allitasokkal.

o Jellemzé, .
Jellemzo Y Jellemzé,
. Jellemzé6 de ez Nem
és ez , de ez .
nagvon €s ez csak cavaltalan jellem
gy zavar kevéssé gy z06
zavar nem zavar
zavar
Alland6 idézavarral kiizdok a
nagy munkahelyi terhelés 5 4 3 2 1
miatt.
Munkam kézben gyakran
félbeszakitanak, és sok a 5 4 3 2 1
zavaro tényezé.
Az elmult években a munkam
egyre tobb eréfeszitést 5 4 3 2 1
kovetel.
Kevés az esélyem arra, hogy
munkahelyemen 5 4 3 2 1
eléléptessenek.
Kedvezétlen valtozas tortént
a munkahelyi helyzetemben 5 4 3 2 1
vagy szamithatok erre.
Allasom bizonytalan. 5 4 3 2 1
Eréfeszitéseimért és
teljesitményemért megkapom
. . 5 4 3 2 1
a megérdemelt megbecsitilést
€s elismerést
Eréfeszitéseim és
te_IJ,e§|trT_1enyem alapjan j6 5 4 3 2 1
kilatasaim vannak az
eléléptetésre.
Eréfeszitéseimért és
teljesitményemért megfeleld 5 4 3 2 1
fizetést, jovedelmet kapok.
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Egyaltalan

Nagyon " Nem
. . | Jellemzd | . " nem
jellemzé jellemzé | . "
jellemzé
10. Az id6 szoritasa miatt gyakran érzem
- 4 3 2 1
magam tllterheltnek.
11. Amint felébredek, azonnal a
: Y 4 3 2 1
munkahelyi problémaimra gondolok.
12. Amint hazaérek, kdnnyen ellazulok, és
. . 4 3 2 1
félreteszem a munkahelyi gondokat.
13. A hozzam kdzel all6 emberek szerint tal 4 3 ) 1
sok aldozatot hozok a munkameért.
14. Nehezen hagy nyugodni a munkam,
. . : " : 4 3 2 1
meég lefekvéskor is az jar a fejemben.
15. Ha a munkamat masnapra halasztom, 4 3 2 1

nyugtalanul alszom.
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6. A Koppenhagai Kérddéiv a Munkahelyi Pszichoszocialis Tényezékrél Il
(COPSOQ II) teljes szbvege

A kdvetkezé kérdések az On munkahelyi kdrnyezetének pszichoszocilis jellemzéire és az
On munkahelyi elégedettségére vonatkoznak. Eléfordulhat, hogy egyes kérdések inkabb
vonatkoznak az On munkajara, mint masok, de kérjik, minden kérdésre valaszoljon.

Az 1—18. kérdéseknél a valaszopciok:
1. Mindig 2. Gyakran 3.Id6nként 4. Ritkdn 5. Soha/szinte soha

1. | Jellemz6-e az On munkajara, hogy egyenlétleniil van elosztva, ezért az elvégzendd
feladatok felhalmozdodnak?

2. | Keriil-e On munkéja folytan olyan helyzetekbe, melyek érzelmileg zavaroak,
felkavaroak?

3. | Jelentds mértékben képes-e On befolyasolni a munkajat?

4. | Nagyon gyorsan kell Onnek dolgoznia?

5. | Jo-e a légkor On és a munkatarsai kozott?

6. | Munkdja részeként kell-e foglalkoznia mds emberek személyes problémaival?

7. | Van-e Onnek belesz6lasa abba, hogy kivel dolgozik egyiitt?

8. | Van-e Onnek befolyésa arra, hogy milyen munkat végez?

9. | El6 szokott-e fordulni, hogy elmaradasai vannak a munkajaval?

10. | J6-e az egyiittmiikddés a munkavégzEs sordn a munkatarsak kozott?

11. | Milyen gyakran fordul eld, hogy nincs ideje minden feladatdnak elvégzésére?

12. | *Jut-e elég ideje feladatainak elvégzésére?

13. | A munkahelyi k6zdsség részének érzi-e magat?

14. | Tudja-e befolydsolni, hogy mennyi munkat kell elvégeznie?

15. | * Milyen gyakran gondolkodik azon, hogy masik munkahelyet kellene keresnie?

16. | Milyen gyakran kap segitséget és tdmogatast munkatérsait6l?

17. | Milyen gyakran hajlandok munkatarsai meghallgatni a munkaval kapcsolatos
problémait?

18. | Milyen gyakran beszélik meg a munkatarsai Onnel, hogy mennyire végzi jol a
munkajat?

A 19—44. kérdéseknél a valaszopciok:
1. Nagyon nagy mértékben 2. Nagymértékben 3. Valamelyest 4. Kismértékben 5.
Nagyon kis mértékben

19. | 19. Gyors tempdban kell-e dolgoznia?

20. | Erzelmileg megterheld-e Onnek a munkaja?

21. | Munkéja kivan-e Ontél kezdeményezOkészséget?

22. | Ertelmes munkat végez-e?

23. | Jo elére értesitik-e Ont a munkahelyén a fontosabb dontésekrdl, valtozasokrol vagy
jovobeni tervekrdl?

24. | Vilagosak a célkitiizések az On munkéjiban?

25. | Meg kell-e felelnie egymadssal ellentétes elvardsoknak a munkéjdban?

26. | Elismeri-e és értékeli-e a vezetéség az On munkajat?

27. | Fontosnak érzi-e a munkat, amit végez?

28. | Ajanlana-e egy jo baratjanak, hogy az On munkahelyén vallaljon 4llast?

29. | Tudja-e pontosan, hogy mely teriiletek tartoznak az On felelésségi korébe?

30. | Elismeri-e, tiszteli-e Ont a vezetség a munkahelyén?
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31. | Erzelmileg bevonédik-e On a munkéjaba?
32. | Tudja-e hasznositani képességeit vagy szakértelmét a munkdja soran?
33. | Ordmmel mesél-e masoknak a munkahelyérél?
34. | Megkap-e minden sziikséges informaciot ahhoz, hogy jol tudja végezni munkajat?
35. | Szokott-e olyan dolgokat csindlni a munkaja soran, amit egyesek elfogadnak, masok
viszont nem?
36. | Igazsagosan bannak-e Onnel a munkahelyén?
37. | Tudja-e, hogy pontosan mit varnak el Ontél a munkajaban?
38. | Kell-e tennie idénként olyan dolgokat, amelyeket igazabol masként kellene csinalni?
39. | Van-e lehet0sége a munkdja révén 1j dolgokat tanulni?
40. | Erdekli, motivalja-e Ont a munkaja?
41. | 41. Kell-e id6nként olyan dolgokat csindlnia, amik foloslegesnek tlinnek?
42. | Egész nap nagyon temposan kell-e dolgoznia?
43. Nqut e lehetOséget a munkdja arra, hogy fejlessze készségeit, tudasat?
44. | Ugy érzi-e, hogy a munkahelye nagyon fontos az On szamara?
Altalanossagban a munkéjaval kapcsolatban mennyire elégedett On:
A 45—48. kérdéseknél a valaszopciodk:
1. Nagyon elégedett 2. Elégedett 3. Elégedetlen 4. Nagyon elégedetlen
45. | — a munkdjaban rejl6 kilatasokkal?
46. | — a fizikai munkakdriilményekkel?
47. | — ahogy a képességeit hasznositjak?
48. | — a munkdjaval egészében véve, mindent beleszdmitva?

A munkahely egészében véve

A kovetkezd kérdések nem az On munkdjara, hanem a munkahely egészére vonatkoznak.

A 49—59. kérdéseknél a valaszopciok:

1. Nagyon nagy mértékben 2. Nagymértékben 3.Valamelyest 4. Kismértékben 5.

Nagyon kis mértékben
49. | A vezetdség bizik-e abban, hogy az alkalmazottak jol végzik a munkdjukat?
50. | Megbizhat-e az informacidkban, amelyek a vezetdségtdl szarmaznak?
51. | A konfliktusokat igazsdgosan oldjak-e meg?
52. | * Visszatart-e a vezetdség fontos informéciokat az alkalmazottaktol?
53. | Részesiilnek-e elismerésben az alkalmazottak, ha j6 munkat végeztek?
54. | * Visszatartanak-e informdciokat az alkalmazottak egymas el61?
55. | * Visszatartanak-e az alkalmazottak informacidkat a vezetdség eld1?
56. | Altaldban megbiznak-e egymésban az alkalmazottak?
57. | Komolyan veszi-e a vezetdség az alkalmazottak 0sszes javaslatat?
58. | Kifejezhetik-e az alkalmazottak véleményiiket, érzéseiket?
59. | Igazsdgosan van-e a munka elosztva?
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A kovetkezd kérdések a kozvetlen felettesével vald kapcesolatara vonatkoznak.
A 60—62. kérdéseknél a valaszopciok:
1. Mindig 2. Gyakran 3.N¢ha 4. Ritkdn 5. Soha/ szinte soha

60. | Milyen gyakran hajland6 kozvetlen felettese meghallgatni munkaval kapcsolatos
problémait?
61. | Milyen gyakran kap segitséget €s tdmogatast kdzvetlen felettesétol?
62. | Milyen gyakran beszél Onnel kdzvetlen felettese arrél, hogy mennyire végzi jol a
munkajat?
On szerint kdzvetlen felettese mennyire:
A 63—66. kérdéseknél a valaszopciok:
1. Nagyon nagy mértékben 2. Nagymértékben 3. Valamelyest
4. Kismértékben 5. Nagyon kis mértékben
63. | — biztosit az egyes munkatarsak szamara megfeleld fejlédési lehetdségeket?
64. | — tulajdonit nagy fontossagot a munkahelyi elégedettségnek?
65. | — tervezi meg jol a munkat?
66. | — oldja meg jol a konfliktusokat?

Munka és maganélet

A kovetkez6 kérdések a munka és a maganélet kapcsolatara vonatkoznak.

A 67. kérdésnél a valaszopciok: 1. Igen, gyakran 2. Igen, idonként 3. Ritkdn 4. Nem

soha

3

67.

Gyakran érez-e konfliktust a munkaja és a magéanélete kozott, egyszerre akarva
mindkét helyen lenni?

A 68—70. kérdéseknél a valaszopciok:

1. Igen, teljes mértékben 2. Igen, bizonyos mértékig 3. Igen, de csak kissé 4. Egyaltalan

nem

68. | Ugy érzi-e, hogy munkaja olyan sok energiat vesz el, hogy az negativ hatéssal van a
maganéletére?

69. | Ugy érzi-e, hogy munkaja olyan sok idejét veszi el, hogy az negativ hatassal van a
maganéletére?

70. | Mondogatjék-e Onnek a baratai vagy a csaladja, hogy til sokat dolgozik?

71. | Ha tovabbi megjegyzései vannak a munkahelyi kornyezet pszicholdgiai €s tarsas

jellemzdivel kapcsolatban, kérjiik, ide irja le dket: (Megjegyzés: 4—5 sor szoveges
mez0 biztositasa)
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Egészség ¢és jollét
A kovetkezd kérdések arra vonatkoznak, hogy On hogyan érezte magat az utobbi 4 hétben.
A 72—383. kérdéseknél a valaszopciok:
1. Allanddéan 2. Az id6 nagy részében 3. Az id6 egy részében 4. Az id6 kis részében
5. Egyaltalan nem
72. | Milyen gyakran aludt rosszul, nyugtalanul?
73. | Milyen gyakran érezte magat kimeriiltnek?
74. | Milyen gyakran volt nehézsége az elalvassal?
75. | Milyen gyakran érezte magat fizikailag kimeriiltnek?
76. | Milyen gyakran érezte magat érzelmileg kimeriiltnek?
77. | Milyen gyakran fordult eld, hogy til koran felébredt, és nem tudott visszaaludni?
78. | Milyen gyakran érezte magat faradtnak?
79. | Milyen gyakran fordult eld, hogy tobbszor is felébredt és nehezen aludt vissza?
80. | Milyen gyakran fordult el6, hogy nem tudott lazitani?
81. | Milyen gyakran volt ingerlékeny?
82. | Milyen gyakran érezte magat fesziiltnek, idegesnek?
83. | Milyen gyakran érezte magit stresszesnek?
A 84. kérdés esetén a valaszopciok:
1. Kitlin6 2. Nagyon j6 3. J6 4. Turhetd 5. Rossz
84. | Osszességében hogyan jellemezné On az egészségi allapotat? Konfliktusok és
erOszakos magatartasformak
A 85., 87., 89., 91. kérdések esetén a valaszopciok:
1. Igen, napi rendszeresseggel 2. Igen, heti rendszerességgel 3. Igen, havi
rendszerességgel 4. lgen, néhany alkalommal 5. Nem
A 86., 88., 90., 92. kérdések esetén a valaszopciok (Tobb valaszt is megjelolhet!):
1. Munkatars 2. Vezetd /Felettes 3. Beosztott 4. Ugyfél/vasarld/péaciens
85. | Ki volt-e On téve a munkahelyén nem kivénatos szexualis érdeklédésnek az elmult 12
hoénapban?
86. | Ha igen, kinek a részérdl? (Tobb valaszt is megjelolhet!)
87. | Ki volt-e On téve a munkahelyén erészakkal valé fenyegetésnek az elmult 12
honapban?
88. | Ha igen, kinek a részér61? (Tobb valaszt is megjelolhet!)
89. | Ki volt-e On téve a munkahelyén fizikai bantalmazasnak az elmilt 12 hénapban?
90. | Ha igen, kinek a részérdl? (Tobb valaszt is megjelolhet!) ,,Szekalas™ alatt azt értjiik,
ha valakit rendszeresen kényelmetlen vagy megalazo helyzetbe kényszeritenek, és az
illetd Gigy érzi, nehéz vagy lehetetlen ettdl megvédenie magat.
91. | Ki volt-e On téve a munkahelyén ,,szekaldsnak* az elmult 12 hénapban?
92. | Ha igen, kinek a részérdl? (Tobb valaszt is megjelolhet!)

A *-al jelolt tételeket forditottan pontozzuk.
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Bevezetés: Napjaink egyik legszélesebb korben emlegetett jelensége a kiégés (burnout), mely a leggyakrabban a segité
szakmakban dolgozokat érinti.

Célkitiizés: Munkank célja a kiégés jelenségének komplex vizsgilata szocidlis munkasok korében.

Modszerek: A demogrifiai adatok felvétele mellett a kiégés vizsgilatihoz a Maslach Burnout Inventory (MBI) kérdg-
ivet hasznaltuk, a kognitiv /viselkedésbeli hibdkat, diszfunkciondlis elvarasokat pedig a Diszfunkciondlis Attittid Skala
(DAS) segitségével térképeztiik fel. A hangulatzavar kimutatisihoz a Beck Depresszio Kérd6iv roviditett valtozatat
alkalmaztuk, tovibbé az Erdfeszités—Jutalom Egyensulytalansig Kérd6iv és a Tarsas Tamogatds Kérddiv is kitoltésre
kertilt.

Eredmények: Osszesen 300 6 toltotte ki a kérdSivet: 106 férfi, 194 nS. A munkavillalok déntéen a fiatal /kdzépkort
korcsoporthoz tartoznak, a 26-45 ¢év kozottiek ardnya 52,2%. Az atlagos kiégési pontszam 53,9 (SD = 18,7) volt,
melybdl 105 16 (35,1%) alacsony, 182 £8 kozepes (60,6%) és 13 {6 (4,3%) stlyos kiégéssel érintett. A multivaridcios
analizis sordn a néi nem (OR: 5,857), az életkor (OR: 4,126), a munkdban eltoltott évek (OR: 2,721), a sokgyerme-
kes csalad (OR: 2,861) és a tdrsas tamogatas hidnya (OR: 2,81) bizonyultak a kiégés fiiggetlen rizikotényezGinek
(p<0,05 minden esetben). A depresszi6 és a kiégés (p<0,001), valamint a diszfunkcionalis attitidok és a kiégés kozott
pozitiv kapcsolat igazolddott (korrelacios egytitthatd = 0,316; p<0,001).

Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan a szocidlis munkdsok jelentds része kozepes foka kiégésben, 5%-uk pedig salyos
fokua kiégésben szenved. A kiégésnek vannak befolydsolhaté (munkahelyi attitGdok, tdrsas timogatds) és nem befo-
lydsolhaté (életkor, nem, csalad) tényezsi, melyeket az esetleges prevencios, illetve intervencids beavatkozasok sordn
figyelembe kell venni.

Orv Hetil. 2020; 161(44): 1884-1890.

Kulcsszavak: kiégés, depresszio, diszfunkciondlis attitGdok, szocidlis munkds

Burnout among social workers

Introduction: Burnout is increasingly prevalent mainly involving employees working in the social sphere.

Objective: The aim of our study was to examine the complexity of burnout among social workers.

Methods: Baseline demographic data were recorded. Burnout was assessed by the Maslach Burnout Inventory (MBI),
and the intensities of dysfunctional attitudes were also studied. Depression was detected by the abbreviated version
of the Beck Depression Questionnaire, furthermore social supports and effort—reward imbalance were also examined.
Results: Overall 300 employees participated in our study. Age group distribution was young,/middle-aged access, the
vast majority of the workers was between 25 and 45 years. The mean burnout scale was 53.9 (SD = 18.7), 105 work-
ers had mild (35.1%), 182 moderate (60.6%) and 13 severe (4.3%) burnout. In a multivariate analysis, the female
gender (OR: 5.857), the age (OR: 4.126), the years spent with working (OR: 2.721), the number of children (>3)
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(OR: 2.861) and the lack of social support (OR: 2.81) were independently associated with burnout (p<0.05 in all
cases). There was a significant association among burnout, depression and dysfunctional attitudes.

Conclusion: The vast majority of our social workers suffered from moderate and a small, but a significant proportion
from severe burnout. Our work draws attention to the modifiable and unmodifiable risk factors of burnout in this
population, which may help in the development of preventive strategies.

Keywords: burnout, depression, dysfunctional attitudes, social worker

Mik K, Fejes E, Pohl M, Kolonics G, Téth G, Zadori I, Nemeskéri Zs, Hesszenberger D, Fehér G, Tibold A.
[Burnout among social workers]. Orv Hetil. 2020; 161(44): 1884-1890.

(Beérkezett: 2020. marcius 18.; elfogadva: 2020. mdjus 21.)

Roviditések

AGOTA = Allami Gondoskodasban El§ és Veszélyeztetett Fia-
talok Tamogatdsaért Alapitvany; DAS = Diszfunkciondlis Atti-
td Skdla; MBI = (Maslach Burnout Inventory) Maslach Ki-
égés Leltir; OR = (odds ratio) esélyhdnyados; PTE = Pécsi
Tudominyegyetem; SD = standard deviacié; WHO = (World
Health Organization) Egészségiigyi Vilagszervezet

Napjaink egyik legszélesebb korben emlegetett jelensége
a kiégés (burnout), mely paradox médon taldn a legna-
gyobb mértékben az egészségiigyi személyzetet érinti.
Gyakorisaga okan korunk jarvanyanak is nevezik (a cu-
korbetegség mellett) [1]. A talterhelés/teljesitmény-
kényszer (akir bels§ késztetés, akir kiils6 tényezSk
— munkaerdhidny — okdn), a fokozott stressz, a munka-
fiiggbség és -mania a szindréma kialakuldsanak legfonto-
sabb tényezdi, kiillondsen azokban az esetekben, amikor
a munkavégzés hosszu idén dt emberekre iranyul, hosz-
szan tarté koncentralast és érzelmi bevonodast, aktiv be-
avatkozast kovetel, mikozben a gyors latvanyos eredmé-
nyek, pozitiv visszajelzések viszonylag ritkik (ebbe a
csoportba tartoznak az egészségiigyi dolgozok, a peda-
gbgusok, a szocilis munkdsok, a lelkészek, a terapeutak
stb.) [2].

A kiégéssel foglalkozé nemzetkozi és hazai szakiroda-
lom dontSen az egészségiigyi személyzetre fokuszal.
Hazai adatok alapjan az egészségiigyben dolgozok mint-
egy fele valamilyen foka kiégésben szenved, mely a szak-
dolgozdkat nagyobb arinyban érinti az orvosokhoz ké-
pest [3-5].

Noha besorolasa szerint a kiégés foglalkozasi megbe-
tegedésnek szamit, a pszichés/érzelmi kimeriltség és
munkaképesség-csokkenés mellett szignifikins Osszefiig-
gés latszik abrazolédni a cukor- és cardiovascularis
betegségekkel, a kilonboz6 fijdalomszindrémakkal,
légzésszervi és gastrointestinalis megbetegedésekkel, to-
vabba a fiatalkori (<45 év) haldlozas fellépésével, ami a
korkép klasszifikiciéjanak wjragondolasat teszi sziiksé-
gessé [6].

A szocidlis munkdsok olyan alapvetd ellatdsi helyeken
dolgoznak, mint példdul a csalddsegité szolgailatok,

gyermekvédelem, id6sotthonok, pszichitriai rehabilitd-
ci6. Munkdjuk természetébdl eredGen fokozottan veszé-
lyeztetett csoportnak szdmitanak a munkahelyi kiégés
tekintetében, hiszen napi munkavégzésiikhoz elenged-
hetetlen az empdtia (beleérzé képesség), a paciens érzel-
mi és egészségligyi dllapotinak maximalis figyelembevé-
tele, mely gyakran bizonyos foka érzelmi kapcsolat
kialakulasaval is jar [7]. A kiégés potencidlisan hatrinyo-
san befolydsolja a munkavégzés hatékonysagat, az elld-
tottak elégedetlenségéhez vezetve, rontva a munkahelyi
kapcsolatokat, tigabb értelemben véve stlyos tirsadalmi
kovetkezményeket okozva [7, 8].

A képet sulyosbitja, hogy napjainkra a dolgozok meg-
tartdsa és a humdnerdéforras fejlesztése az ellatas biztosi-
tasihoz nélkiilozhetetlenné valt a munkakorok talnyo-
moé tobbségében (ez kiilonodsen igaz az egészségiligyi-
szocidlis és az épitSipari dgazatokra), hiszen jelentGsen
megndtt a palyaelhagyok és a kiilfoldon munkét vallalok
szdma. A szocialis szférdban dolgozok megtartasa, egész-
ségiik megGrzése kiemelt szerephez jut, hiszen a talter-
helt személyzet kiégésével a munkabirasuk és teljesitGké-
pességiik, ebbdl adoddan az altaluk nydjtott szolgaltatas
mindsége is csokken, ami tirsadalmunk legkiszolgalta-
tottabb helyzetben v tagjainak életére nézve is ko-
moly hatassal van.

Mindazoniltal hazinkban 6sszetett allapotfelmérés
nem 4ll rendelkezésre a szocidlis szfériban dolgozék ki-
égésérol. Munkank célja a kiégés hdtterének komplex
vizsgilata szocidlis munkdsok korében.

Mobdszerek

A strukturilt kérd6ivekre alapozott keresztmetszeti vizs-
galat a 2018. aprilis 1. és 2019. mércius 31. kozotti id6-
szakban zajlott Magyarorszigon, Kecskemét virosiban
(a PTE/96773-2/2018. szamu etikai engedély alapjan).
A vizsgilatba bevont dolgozok az Allami Gondoskodas-
ban El§ és Veszélyeztetett Fiatalok Tamogatisiért Ala-
pitviny (AGOTA) munkavallal6i. Az eljards egyszerd,
nem véletlenszerd mintavétel volt.
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Bevalasztasi kritérium volt, hogy a valaszadok az adott
intézményeknél a kutatds id6pontjiban kozalkalmazotti,
alkalmazotti, megbizisi jogviszonyban vagy személyes
kozremkodbként foglalkoztatottak legyenek. Nem ke-
riiltek be a mintdnkba azok a dolgozék, akik tartés tavol-
léten voltak a vizsgilat lebonyolitasinak idépontjaban.

A vizsgalat sordn tekintetbe vett demografiai adatok az
alabbiak voltak: életkor, nem, csalddi allapot, a gyerme-
kek szama, iskolai végzettség, munkakor, a munkaval el-
toltott évek szama, munkarend, a jogviszony tipusa, ma-
sodallds vallalasa.

A kiégés vizsgalatihoz a Maslach Burnout Inventory
(MBI) kérdéivet hasznaltuk, mely az érzelmi kimertilést,
a deperszonalizaciot és a személyes teljesitménycsok-
kenést vizsgdlja egy rovid, 22 allitasbdl allé, kénnyen
kitolthets és egyszertien értékelhetd teszt keretében
[9, 10].

A kognitiv/viselkedésbeli hibdkat, a disztunkcionilis
elvardsokat a Diszfunkciondlis Attitlid Skila (DAS) segit-
ségével térképeztiik fel. A kérd6iv a kiilsG elismerés, a
szeretettség, a teljesitmény igényét, a perfekcionizmust,
az omnipotencia- és kiils6kontroll-igényt, valamint a jo-
gosnak érzett, de irredlis elvarasokat méri 9 kérdés alap-
jan, hogy az adott jelenség a vilaszaddéra nézve mennyire
jellemz6 [11, 12].

A hangulatzavar kimutatisihoz a Beck Depresszio
Kérdéiv roviditett valtozatat alkalmaztuk. A skdla értéke-
lésekor a hozzarendelt pontszimok segitségével elkiilo-
nithetiink stlyos/kozepesen stlyos/enyhe depressziot,
illetve depresszié nélkiili dllapotot [13, 14].

Az Er6feszités—Jutalom Egyensulytalansig Kérdéiv a
munkahelyi stressz modelljén alapul, amely szerint ha a
kifejtett munkahelyi eréfeszitések és az ezért kapott ju-
talmak aranya nem megfelelS, az ebbdl adodo fesziiltség
egészségromlast okozhat. 15 kérdésben elemzi, hogy a
valaszadékra az allitdisok mennyire jellemz6ek egy négy-,
illetve otfokozatt skalan [15, 16].

A Tarsas Tamogatas KérdSiv méri, hogy nehéz élet-
helyzetekben az egyének milyen mértékben és kitdl sza-
mithatnak tirsas timogatisra, illetve a tirsas kapcsolati
hdlé szerepldit, a kapcsolatok kiterjedtségét, erésségét és
a tarsas tiamogatasnak a kiégésben betoltott szerepét ana-
lizalja [17, 18].

Az adatok a leir¢ statisztika eszkoztaraval, T-probaval,
linedris regresszioval, korreliciészamitassal, variancia-
analizissel, faktoranalizissel keriiltek elemzésre.

Eredmények

Osszesen 320 kérdéivet kiildtiink ki, ebbsl 300 f&
(93,8%) toltotte ki a kérdbivet: 106 férfi, 194 né. A
munkavillalék 3 kiilonb6z6 munkahelyen dolgoztak,
120 (40%), 105 (35%) és 75 £6 (25%) megoszlasban.
Demografini adatok: A munkavallalok dontéen a fia-
tal /kozépkora korcsoporthoz tartoznak, a 2645 év ko-
zottiek ardnya 52,2%. A hizassigban él6k aranya 35,5%,
az egyediilalloké 24,1% és a kapcsolatban él6ké 29,2%.

EREDETI KOZLEMENY

A gyermekkel még nem rendelkezé munkatarsak aranya
38,6%. A valaszadok 22,6%-a vallal masodallast. A de-
mografiai adatokat az 1. tablizat tartalmazza.

Burnont: Az atlagos kiégési pontszim 53,9 (SD =
18,7) volt, melybdsl 105 t6 (35,1%) alacsony, 182 {6
(60,6%) kozepes és 13 6 (4,3%) stlyos kiégéssel érintett
(2. tablazat).

Vilaszadoink korében az érzelmi kimeriilés alskiliji-
nak atlagpontszima 20,0 (SD = 8,4), a deperszonalizici-
Os alskalaé 12,9 (SD = 4,9), mig a teljesitményvesztési
alskdla atlagpontszama 21,1 (SD = 8,0) pont volt. Az
érzelmi kimeriilés alacsony oOvezetébe a vialaszadok
52,9%-a, a kozepes ovezetébe 43,5%-uk, mig magas 6ve-
zetébe 3,6%-uk tartozott.

A deperszonalizicio esetében a minta 32,2%-a tarto-
zott az alacsony 6vezetbe, 58,8%-a a kozepes, mig 9,0%-a
a magas tartomdnyba.

1. tiblazat | A vizsgilatban részt vevd dolgozék demogrifiai adatai
Nem (%)
Né 64,7
Férfi 35,3
Eletkor (%)
18-25 ¢év 15,6
26-35 év 26,4
3645 ¢év 25,8
46-55 év 18,1
56-62 év 8,7
62 év felett 5,4
Csaladi allapot (%)
Hajadon/nétlen 241
(Elettérsi) kapcsolatban él 292
Hézas 35,5
Elvélt/6zvegy 11,2
Gyermekek szdma (%)
Nincs 38,6
1 gyermek 299
2 gyermek 21,4
3 vagy tobb gyermek 10,1
Munkdban toltott évek szama (%)
1-12 hénap 11,3
2-5¢év 22,0
6-10 év 21,7
11-20 év 24,3
21-30 ¢év 12,7
31-40 év 6,1
Tobb mint 40 év 1,9
Munkahelyek szima (%)
Ez a fGdllasa 77 4
Mis munkahelyen is dolgozik 22,6

2020 m 161. évfolyam, 44. szam

ORVOSI HETILAP

Unauthenticated | Downloaded 06/06/21 08:47 AM UTC



A teljesitménycsokkenési alskalitvégigtekintve megalla-
pithatjuk, hogy a valaszadok 34,3%-a az alacsony ovezet-
be, 56,3%-a a kozepes és 3,4%-a a magas Ovezetbe tarto-
Zott.

A pélyakezdd fiatalok (25 év alattiak), valamint a 62 év
felettiek érintettek a legnagyobb ardnyban stlyos kiégés-
sel (az dtlaghoz képest 2 szdzalékponttal magasabb
aranyban: a palyakezddk 7,3%-ban, illetve a nyugdij el6tt
allok 6,6%-ban; p<0,05). A 11-20 éve, valamint tobb
mint 40 éve a palyan dolgozoéknal stlyos foka kiégést
nem tapasztaltunk (vagyis a munkaban toltott évek ele-
jén magasabb aranyd, majd csokkend tendencia érvénye-
stl, illetve nyugdijba vonulas el6tt magasabb értékeket
figyelhetiink meg) (2. tdblazaz).

2. tablazat

EREDETI KOZLEMENY

A kiégés demografiai adatait végigtekintve elmondha-
t6, hogy az emociondlis kimeriilés kozepes és magas kom-
ponense szignifikinsan gyakrabban fordul el a legalabb
2 gyermeket nevel6k (az dtlaghoz képest 1,7-szeres mér-
tékben [p = 0,009]) és a palyakezdsk (69,7% vs. 52,0%;
p=0,011) korében. Az életkor is hatassal van az érzelmi
kimeriltségre: a 25 ¢év alattiak (10,9% vs. 3,6%; p =
0,019) és a nyugdijkorhatar el6tt dllok (5,9% vs. 3,6%;
p = 0,013) korében szignifikinsan magasabb a stlyos ki-
égés (2. tablazat).

A deperszonalizicio kozepes és magas ardnya a nék
korében gyakrabban fordul el (76,3% vs. 55,7%; p =
0,000). A rizikéfaktor ebben a dimenziéban a sokgyer-
mekes csaladi hdttér: a legalibb hirom gyermeket vélla-

| A kiégés, a depresszi6 és a diszfunkciondlis attid(idok el6forduldsa a vizsgilt populdciéban

A vilaszadok adatai Kiégés Depresszio DAS
Alacsony Kozepes Magas Nem/enyhe  Kozepes Sulyos Nem/enyhe  Kozepes
Nem % % % % % % % %
Né§ 33,6 61,2 52 57,1 31,9 11,0 222 65,0
Férfi 36,7 60,0 3,3 68,8 239 7,3 26,8 61,9
Eletkor
18-25 év 31,7 61,0 7,3 27,7 42,6 29,7 21,8 56,5
26-35 ¢év 32,8 64,1 3,1 27,3 46,7 26,0 16,2 71,6
3645 év 47,7 49,2 3,1 334 58,3 8,3 355 60,5
46-55 év 29,8 66,0 4,2 20,8 50,9 28,3 17,0 69,8
56-62 év 30,0 65,0 5,0 28,0 52,0 20,0 40,0 44,0
62 év felett 26,7 66,7 6,6 6,2 62,8 25,0 12,5 75,0
Csaladi allapot
Hajadon,/nétlen 39,3 55,7 49 30,0 44,3 25,7 12,8 78,6
(Elettérsi) kapcsolatban ¢l 41,8 56,7 1,5 30,0 52,5 17,5 17,7 77,5
Hizas 28,3 65,2 6,5 24,0 548 21,2 18,1 70,9
Elvalt/6zvegy 37,9 58,6 34 21,9 53,1 25,0 2,8 95,8
Gyermekek szima
Nincs 442 51,6 4,2 31,9 51,3 16,8 255 60,9
1 gyermek 329 65,7 1,4 22,6 46,4 31,0 21,8 65,6
2 gyermek 19,0 724 8,6 222 54,0 23,8 14,3 74.6
3 vagy tobb gyermek 38,5 57,7 3,8 27,6 58,6 13,8 48,3 44,8
Munkaban t6ltott évek szama
1-12 hénap 22,6 71,0 6,5 11,8 324 55,8 8,8 67,6
2-5¢év 339 60,7 54 21,3 545 24,2 222 65,1
6-10 év 35,8 58,5 5,7 344 50,0 15,6 19,0 66,7
11-20 év 47,5 52,5 0,0 40,3 52,2 7,5 38,6 58,6
21-30 ¢v 25,0 68,8 6,3 21,6 54,1 24,3 26,3 60,5
3140 év 28,6 64,3 7,1 11,8 58,8 294 235 64,7
Tobb mint 40 év 40,0 60,0 0,0 0,0 80,0 20,0 0,0 80,0
Munkahelyek szama
Ez a t6allisa 38,4 58,6 3,0 27,0 52,7 20,4 254 62,9
Mais munkahelyen is dolgozik 222 68,5 9,3 254 46,0 28,6 18,8 70,3

DAS = Diszfukcionalis Attittid Skala
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16kndl (14,3% vs. 9,6% a kevesebb gyermeket vallaloknal,
p = 0,046) (2. tablizat).

A teljesitményvesztés kozepes és magas ardnya a 18-35
év kozottieket érinti nagyobb mértékben (70,9% vs.
54.,2% a 36-55 ¢év kozotti korcsoportban; p = 0,035). A
nyugdijba vonulds el6tt dllé6 munkavéllalék kozott csak-
nem kétszeres aranyban (12,5%-ban) figyelhet meg ma-
gas kiégés ebben a dimenzidéban a 36-55 év kozottiek-
hez viszonyitva (5,7%) (2. tablazat).

Kiégés és depresszio, diszfunkcionalis attitiidok

A vialaszadok 13,0%-a nem, 48,3%-a enyhén, 29,0%-a
kozepes fokban depresszids, mig salyos fokt hangulatza-
varban 9,7% szenved. A depresszié szignifikins rizikoté-
nyezGje a palyan eltoltott évek szama: a tobb mint 40 éve
a szocidlis szféraban dolgozok dtlagosan 80,0%-a az eny-
he, illetve a kozepesen stlyos depresszid csoportjaba tar-
tozik (p = 0,025), a tobb mint 30 éve a pélyin tevékeny-
ked6k 88,8%-a sulyos depresszidval érintett. A 62 év
feletti munkavallalék az dtlaghoz képest 2,6-szoros mér-
tékben (38,1%-ban) érintettek stlyos depresszioval. A
depresszi6 sulyossaga és a kiégés kozott szignifikdns kap-
csolat szdmszertsithet6. Mig az enyhe foka depresszi6-
val kiizd6k korében sulyos kiégés nem figyelheté meg, a
stlyos depresszidban szenvedSk 10,9%-a sulyosan ki-
égett (p<0,001). Az enyhe foka kiégésben szenvedSk
40,9%-a enyhe foka hangulatzavarral is kiizd, mig a st-
lyos kiégéssel érintettek 58,3%-a stlyosan depresszids
(p<0,001) (2. tdblizat). Megemlitends, hogy a disz-
funkciondlis attitdok és a kiégés kozott pozitiv kap-
csolat igazolodott (korrelacids egyiitthaté = 0,316;
p<0,001).

Kiégés és tarsas tamogatds, megkiizdési
stratégiak

Altalaban boldognak, kiegyenstlyozottnak a valaszadok
64,5%-a érzi a maganéletét. A vilaszadok 74,6%-a jo tar-
sas kapcsolatot apol munkatarsaival és munkahelyi veze-
téjével, 35,1%-uk szamithat kollégdi segitségére a napi
munkavégzés sorin, tovabba 22,5%-uk érez szakmai
megbecsiilést. A rendszeres edukiciéban részt vevk ard-
nya 47,2%. A kérd6ivet kitolték 32,2%-a érzi biztosnak a
munkahelyét, 18,2%-a kilatastalannak tartja jovojét. A
kiégéssel érintett szocialis munkdsok 64,8%-a palyat mo-
dositana, a kiégéssel nem érintettek 61,4%-a vélekedik
igy. A javadalmazast illetGen a kérddivet kitoltSk 78,6%-a
vélekedik kedvezétleniil. A kiégés és a szakmai megbe-
csiilés szintje (p<0,001), a jovedelem (p<0,001), vala-
mint a kollegiilis timogatds (p = 0,016) kozott pozitiv
kapcsolat igazolédott. A teljesitménycsokkenésre és a
deperszonalizaciora a leginkibb a jovedelmi helyzet
megitélése (p<0,001) és a szakmai megbecsiilés mértéke
(p<0,001) van hatassal.

EREDETI KOZLEMENY

A multivaridcios analizis sorin a n6i nem (OR:
5,857), az életkor (OR: 4,126), a munkaban eltoltott
évek (OR: 2,721), a sokgyermekes csalad (OR: 2,861) és
a tarsas timogatds hianya (OR: 2,81) bizonyultak a ki-
égés fiiggetlen rizikotényezbinek (p<0,05 minden eset-

ben).

Megbeszélés

Munkank az elsG, mely a szocidlis munkasok kiégésének
komplex hatterével foglalkozik hazinkban. Koribban
hasonl6 cikk irodalmi kutatisunk és tudomasunk alapjan
nem sziiletett, csupan egy 2016-os, magyar nyelvd erdé-
lyi felmérés eredményei allnak rendelkezésre, de ott Osz-
szesen 34 id&sgondozod és szocidlis munkas vizsgalata
tortént [2].

Eredményeink alapjan a szocidlis munkdsok jelentds
része, mintegy 60%-a kozepes fok, mig mintegy 5%-a
sulyos fokt kiégésben szenved. Kiillondsen magas a de-
perszonalizicié aranya: a stlyos foka deperszonalizicié
akir a dolgozdk 10%-it érintheti, ami egyértelmten
csokkend elkotelezettséget jelent a gondozottak és az al-
talaban vett mas emberek irant [2]. A fent leirt adatok
nemzetkozi Osszevetésben is kiemelkednek: a szocidlis
munkasok mintegy 15%-a szenved dontSen enyhe foka
kiégésben, kozepes vagy sulyos foka kiégés joval alacso-
nyabb mértékben fordul el6 mintink adataihoz képest az
eddig megjelent publikaciok alapjan [8, 19].

Hazai adatok alapjin az egészségiigyben dolgozdk
mintegy fele valamilyen foka kiégésben szenved, azon-
ban a veszélyeztetett szakmak soraban az els6k kozott
szerepelnek a szocialis tevékenységgel kapcsolatos mun-
kakorok is [20]. A talalt kiégési arany a kapott magyar
eredményeknél is joval magasabb a vizsgilt populicié-
ban [2-5].

Megemlitend, hogy bar a gyermekvédelemben dolgo-
70 szocidlis munkasok kiégési aranya magasabb az atlag-
hoz képest a rendelkezésre all6 szakirodalmi adatok alap-
jan, vizsgilatunkban nemzetkozi 6sszehasonlitasban is
kiemelkedd a kiégés és a stlyos fokt depresszid aranya.
A fent emlitett erdélyi cikk is joval alacsonyabb foku ki-
égést taldlt a vizsgilt dolgozoék kozott, magas foka ki-
égés nem is volt kimutathaté [2].

Némiképpen meglepé moédon a palyakezds fiatalok
(25 év alattiak), valamint a 62 év felettiek érintettek a
legnagyobb aranyban stlyos kiégéssel (az dtlaghoz képest
2 szazalékponttal magasabb arinyban: a palyakezdSk
7,3%-ban, illetve a nyugdij el6tt allok 6,6%-ban). A fSis-
kolakon, egyetemeken tanulé didkok korében egyre ma-
gasabb a kiégés aranya, mint ezt a kdzelmultban publi-
kalt osszefoglal6 analizisek is aldtimasztjik [21]. Azaz a
kiégés nemcsak a munkahelyen eltoltott évek soran, ha-
nem mar a tanulmanyok sordn is kialakulhat, és ez a ké-
s6bbi munkavégzésre is negativ hatassal lehet, mint ered-
ményeink is alditimaszthatjak [18].

Az életkor mellett a csaladi allapot (3 gyermeket vs.
kevesebb gyermeket vallalok), illetve a néi nem bizo-
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nyult a kiégés rizikoétényezbjének mind uni-, mind mul-
tivariacios analizis soran. A pdlyakezdés és az ezzel jard
relativ tapasztalatlansig, a rutin hidnya és ennek ossze-
fiiggése a munkahelyi kiégéssel mar kordbban is leirdsra
kertilt [22]. Noha a csaldd véd&szerepe mar igazolodott,
eredményeink alapjan a sokgyermekes csalidokban él6k
mégis nagyobb kiégési kockazatnak vannak kitéve tarsa-
ikhoz képest [23]. Ennek magyarizata az lehet, hogy a
vizsgalt munkavallalék tdlnyomé tobbsége nd, akikre a
munka mellett még a gyermeknevelés dont6 része is ha-
rul, igy hamarabb kimeriilnek érzelmileg [24].

Tanulmanyunk szoros Osszefiiggést igazolt a kiégés
és a diszfunkciondlis attitGdok kozott. A DAS azokat a
—nem feltétleniil kéros —, jelen esetben munkahelyi be-
allitottsagokat méri, amelyek hajlamosak boldogtalanna
tenni az embert, stresszt okozni, ami bénitéva is valhat,
er6s szorongashoz vezethet, ezaltal kiégést okozva.
Vagyis vannak bizonyos viselkedésmintik (perfekciona-
lizmus stb.), melyek fennéllisa magasabb kiégési kocka-
zattal jar.

Kiemelendd, hogy a dolgozdknak csupin mintegy a
kétharmada érzi kiegyensulyozottnak a maganéletét: ez
is szerepet jatszhat a kiégésben, hisz a biztos csaladi hat-
tér protektiv szerepe ismert [23]. Talnyomd tobbségiik
j6 kapcesolatot apol a munkahelyén, de csupan harmaduk
szamithat kollégdi segitségére, szakmai megbecsiilést pe-
dig még kevesebben éreznek. Donté tobbségiik elége-
detlen a javadalmazasaval, és mintegy kétharmaduk pi-
lydt viltoztatna. A kiégés és a szakmai megbecsiilés
szintje, a jovedelem, valamint a kollegialis timogatas ko-
z0tt szignifikins Osszefiiggés igazolodott. A tirsas timo-
gatds (illetve annak hidnya) multivaridciés analizisben a
kiégés fiiggetlen rizikétényezGjének bizonyult. A mun-
kahelyi légkor, a munkahelyi timogatottsig hidnya a ki-
égés prediktiv faktoranak bizonyult koribbi tanulma-
nyok alapjan egészségiigyi munkakorokben, de ennek
meghatarozoé szerepe korabban nem kertilt lefrasra szoci-
alis munkasok esetében [21, 25, 26].

Noha ez néha a szakirodalomban sem egyértelm,
kozelmultbéli vizsgalatok alapjan a szorongas és a de-
presszio a kiégéstdl egyértelmien kiillonboz6 korképek
[26-28]. A kiégés hosszabb tivon pszichidtriai kompli-
kacidkhoz vezet (szorongds, alvaszavar, depresszio stb.),
tovabba szoros dsszetiiggést mutat a kedvezdtlen cardio-
vascularis kimenetellel is [3, 21, 29]. A depresszié meg-
elézése és kezelése kiemelkedGen fontos; az Egészség-
tigyi Vilagszervezet (WHO) szerint az allandé teljesit-
ménykényszer és a munkahelyi talzott megterhelés miatt
2030-ra a depresszio lesz a vezetS betegség, és az ebbdl
ad6do halalozas (suicidum) is a vezetd haldlokok kozé
fog tartozni [30]. A téma fontossigdra hivja fel a figyel-
met a stlyos fokt depresszié el6fordulisinak magas ard-
nya a vizsgilt csoportban.

Megemlitend$, hogy Magyarorszigon évente mint-
egy 440 milliard forintra becsiilik a munkahelyi stressz
okozta koltségeket, amelyek az Eurépai Uniéban a 136
millidrd eurét is elérhetik [31-34].

EREDETI KOZLEMENY

Osszegezve, vizsgalatunk az elsS, mely a kiégés komp-
lex hatterét probalta felderiteni szocialis munkasok ko-
rében. Eredményeink alapjan a szocialis munkdsok jelen-
tés része kozepes foka kiégésben, 5%-uk silyos foka
kiégésben szenved, jelentSs résziik pedig stlyos foka
depresszioban is. A kiégésnek vannak befolyasolhatd
(munkahelyi attitidok, tdrsas timogatds) és nem befo-
lydsolhaté (életkor, nem, csalid) tényezdi, melyeket az
esetleges prevencids, illetve intervencids beavatkozdsok
soran figyelembe kell venni. Hangstlyoznunk kell a
megfeleld munkahelyi atmoszféra kialakitasanak fontos-
sagat, mely egyértelmten prevencios szereppel bir.

Meg kell emliteni, hogy tanulmanyunk korlatokkal is
bir. El8szor is a minta nem reprezentativ, igy kovetkezte-
téseink sem minden szocialis munkasra, sem pedig a szo-
cialis szférira 4ltalinossigban nem vonatkoznak, csupin
a vizsgalt populdciora. Az sem ismert, hogy a vizsgalt
szocidlis munkdsok hany szdzaléka dolgozik ugyanazon a
munkahelyen (intézményben), és ez hogyan moddositja
az eredmények értékelését — ezek feltehetbleg befolya-
soljak kovetkeztetéseinket, ugyanis a munkahelyi [égkor,
a munkahelyi timogatottsdg hidnya a kiégés legjelentd-
sebb prediktorai kozé sorolhatok.

Anyagi tamogatis: A szerzOk anyagi timogatisban nem
részesiiltek.

Szerzoi munkamegosztis: A szerz8k egyenlé mértékben
vettek részt az anyaggytjtésben, az adatok feldolgozasa-
ban és a kézirat megirasaban. A cikk végleges valtozatat
valamennyi szerz$ clolvasta és jévahagyta.

Erdekeltségek: A szerz6knek a kézirattal kapcsolatban
nincsenek érdekeltségeik.

Ko6szonetnyilvanitas

A szerz6k koszonik az Allami Gondoskoddsban EI§ és Veszélyeztetett
Fiatalok Tamogatdsaért Alapitvany segitségét, mely nélkiil a jelen cikk
meg sem sziilethetett volna.
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Abstract: Burnout is an increasingly prevalent syndrome mainly involving those working in human
services. Although it is categorized as an occupational phenomenon and not as a medical condition,
it seems to be strongly associated with several diseases such as pain syndromes. However, no studies
examined the association between neuropathic low back pain and burnout. This questionnaire-based
study was carried out between April 2019 and March 2020 in three main sites among teachers,
social workers and healthcare workers. Demographic criteria included age, gender, marital status,
number of children, type of work, years spent with work, work schedule, legal relation, secondary
employment. Included diseases were diabetes, hypertension, ischemic heart disease, generalized
pain (pain involving more than one area of the body) and depression. Low back pain was assessed
by the painDETECT questionnaire, burnout was measured with the Maslach Burnout Inventory
(MBI) and depression was measured by the Beck Depression Inventory. Dysfunctional attitudes were
also recorded. Overall, 1500 questionnaires were successfully delivered and 1141 responses received
(response rate of 76%). Three hundred social workers, 399 teachers, 339 paramedics, 35 doctors and
68 medical attendants have completed our survey. In a multivariate analysis including of all factors
(demographic criteria, burnout, depression, dysfunctional attitudes, comorbidity etc.) neuropathic
low back pain was associated with age > 62 (OR = 3.981, p = 0.01), number of children > 2 (OR = 2.638,
p = 0.003), job type (being a social worker) (OR = 6.654, p < 0.001), burnout (OR = 2.577, p < 0.001),
current depression (OR = 2.397, p < 0.001), and suffering from generalized pain (OR= 4.076, p < 0.001).
This is the first study showing the association of burnout and neuropathic low back pain, which is
the most common cause of disability. Based on our results neuropathic low back pain and burnout
have similar risk factors and consequences which raises the possibility of similar pathophysiology.

Keywords: low back pain; neuropathic pain; burnout; prevalence; risk factor; multivariate analysis

1. Introduction

Burnout is an increasingly prevalent syndrome resulting from situational, personal
and professional stress (mainly driven by workplace stress) and can be characterized by
emotional exhaustion, depersonalization, and reduced personal accomplishment [1]. The
most vulnerable people are those working in human services but it is broadened to many
other occupations. It has great impacts on the individual and on the society as it may lead
to undesirable consequences such as emotional depletion, loss of energy, dehumanization,
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detachment from work, feeling of inadequacy, reduced productivity and coping skills
thereby involving workers, their colleagues, clients, and families, the work environment
and the organizations [2].

The most important risk factors of burnout are gender, marital status, work envi-
ronment, interpersonal and professional conflicts, emotional distress, and low social sup-
port [3].

Although it is categorized as an occupational phenomenon and not as a medical
condition, it seems to be strongly associated with diabetes, cardiovascular disorders,
chronic musculoskeletal pain, headaches, changes in pain experiences, gastrointestinal
issues, respiratory problems, severe injuries and mortality below the age of 45 years as
well as with psychiatric complications such as insomnia, depressive symptoms and mental
disorders based on a recent systematic review [2]. The physical consequences were mostly
driven by cardiovascular disorders and pain syndromes [2].

Chronic pain is a devastating disease, one of the leading causes of disability, which can
affect 10-20% of the population [4,5]. Neuropathic pain, which originates from injury or
malfunction to the peripheral or central nervous system resulting in maladaptive changes
in neurons along the nociceptive pathway can be detected about 30% of chronic pain
patients [5].

Lower back and neck pain are the leading causes of disability in the jobholder popu-
lation based on recent data [4]. Lower back pain is a complex, heterogeneous condition,
where both nociceptive and neuropathic pain mechanisms may be involved, and the rate
of neuropathic component can as high as 55% [6].

Similar to burnout, emotional aspects also play an important role in the development
of neuropathic pain [7]. Impaired familial and social interactions have been shown to be
associated with both burnout and neuropathic pain [3,7,8].

Despite of the possible association of chronic pain syndromes and burnout, based
on our knowledge and literature search, no study focused on the association between
neuropathic low back pain and burnout.

The aim of our prospective cross-sectional study was (a.) to detect the prevalence
and risk factors of neuropathic pain, (b.) to examine the role of risk factors of burnout on
neuropathic pain and (c.) to assess the connection between burnout and neuropathic pain
among human service workers including educational, healthcare or social area.

2. Patients and Methods

This questionnaire based cross-sectional study was carried out between April 2019 and
March 2020, patients were recruited from three cities (cities of Komlo, Pecs and Kecskemet).
The study was approved by the Ethical Committe of the University of Pecs (reference
number: PTE/96773-2/2018).

Paper based questionnaires were posted to teachers in the educational region of
Kecskemét, Pécs and Komloé (77 schools), to the social workers of Agota Foundation
(1 major site in Kecskemét and 37 minor sites in Central Hungary) and to the healthcare
workers employed in the hospitals of Komlo, Kecskemét and Pécs (3 sites).

Inclusion criteria were working with human services as a healthcare worker, social
worker or teacher, being between 18 and 65 years of age and being employed at the time of
the study apart from the type of employment (public servant, subcontractor etc.).

Exclusion criteria were being under 18 or over 65 years of age, having disability,
having severe uncontrolled disease, being on permanent leave or refusing to participate in
the study.

Demographic criteria included age, gender, marital status, number of children, type
of work, years spent with work, work schedule, legal relation, secondary employment.

Included diseases were diabetes, hypertension, ischemic heart disease, generalized
pain (pain involving more than one area of the body) and depression.

Low back pain was assessed by the painDETECT questionnaire, which is a simple,
patient-based, easy-to-use screening questionnaire developed by Freynhagen and his co-
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workers in cooperation with the German Research Network on Neuropathic Pain. It can
determine the prevalence of neuropathic pain components both in individual low back pain
patients and in heterogeneous cohorts of such patients [9,10]. We used the following cut-off
values as suggested by the authors: 0-12 neuropathic pain is unlikely, 13-18 probable
neuropathic pain, 19-38 neuropathic pain is very likely.

Burnout was measured with the Maslach Burnout Inventory (MBI), which is an
introspective psychological inventory consisting of 22 items pertaining to three dimensions
of burnout: emotional exhaustion, depersonalization, and personal accomplishment [11].
Responses are marked on a seven-point Likert scale (0 meaning “never” and 6 meaning
“every day”) and then summed. The first nine items assess emotional exhaustion (EE),
the second five item assess depersonalization (DP), the seven last items assess reduced
personal accomplishment (PA). We defined EE as EE score > 27, DP as DP score > 10, and
PA as PA score < 33. The overall burnout was defined as EE score > 27 and/or DP score
> 10 [12]. For EE and DP, subscale score of 0-9 was categorized as “no to low burnout”
and subscale score of 10-18 was regarded as “moderate burnout.” It was the opposite
for PA because higher PA scores indicate lesser burnout [12]. This copyright protected
questionnaire can be downloaded in Hungarian translation from the website [13].

Depression was measured by the Beck Depression Inventory which is a 21-question
multiple-choice self-report inventory, one of the most widely used psychometric tests for
measuring the severity of depression. It is composed of relating symptoms-based items
such as hopelessness, irritability, guilt or feelings of being punished, fatigue, weight loss,
and lack of interest in sex [14,15]. Each item is rated from 1 to 4. We used the following
cut-off values: 0-9 normal, 10-18: mild, 19-27: moderate, 28-36: severe depression.

The Dysfunctional Attitude Scale (DAS) is a 40-item instrument that is designed to
identify and measure cognitive distortions, particularly distortions that may relate to or
cause depression [16,17]. Each item is rated from 1-4. The total score is the sum of the
40-items with a range of 40-280. The higher the score, the more dysfunctional attitudes an
individual possesses

Statistical analysis: Data were evaluated as means £ SD (standard deviation) the
chi-square test, distribution ratios and the Pearson’s Rank-Order Correlation. Data were
analyzed using descriptive statistics, linear regression, correlation, multivariate analysis of
variance, and factor analysis. Analysis of variance (ANOVA) was used in neuropathic low
back pain analysis. Logistic regression analysis was used to determine the significance of
the included parameters as independent risk factors in the development of neuropathic
low back pain. For all odds ratios, an exact confidence interval (CI) of 95% was constructed
in our study. Logistic regression analyses were performed using the statistical package of
SPSS 11.0 (SPSS, Chicago, IL, USA).

3. Results

Overall, 1500 questionnaires were successfully delivered and 1141 responses received
(response rate of 76%). Three hundred social workers, 399 teachers, 339 paramedics,
35 doctors and 68 medical attendants have completed our survey.

643 males (56.4%) and 498 females (43.6%) participated in our study. About one
third of the examined workers was between 36—45 years of age (31.5%). 764 people (67%)
were married or lived in a relationship. The number of childless workers was 65 (5.7%).
150 participants (13.1%) had secondary employment. The vast majority (44.2%) of our
study population has been working for 11-30 years. Baseline data can be seen in Table 1.
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Table 1. Baseline characteristics of the study population.

(N =1141) Y%
Gender
Female 43.6 (498/1141)
Male 56.4 (643/1141)
Age
18-25 years 8.0 (91/1141)
26-35 years 15.0 (171/1141)
3645 years 31.5(359/1141)
46-55 years 28.9 (330/1141)
56-62 years 12.9 (148/1141)
more than 62 years 3.7 (42/1141)

Marital Status

single 20.1 (230/1141)
relationship 19.2 (219/1141)
married 47.8 (545/1141)
divorced /widow 12.9 (147/1141)
Number of Children

have no child 5.7 (65/1141)
1 child 32.6 (372/1141)
2 children 28.5(325/1141)
more than 3 children 33.2(379/1141)
Type of Work

medical clerk 2.2(25/1141)
assistant 10.4 (119/1141)
nurse 11.8 (135/1141)
doctor 3.1(35/1141)
other health care worker 5.2 (60/1141)
swabber 2.7 (30/1141)
economical-technical workers 3.3(38/1141)
social worker 26.3 (300/1141)
teacher 35.0 (399/1141)
Years Spent with Work

1-12 months 7.1(81/1141)
1-5 years 14.8 (169/1141)
6-10 years 14.5 (165/1141)
11-20 years 22.2 (253/1141)
21-30 years 22.0 (251/1141)
31-40 years 16.6 (190/1141)
more than 40 years 2.8 (32/1141)

Two hundred seventy-eight (24.4%) participants had hypertension, and sixty-six (5.8%)
were diabetic. Ischemic heart disease can be detected in 161 (14.1%) workers. Two hundred
twenty (19.3%) participants suffered from generalized pain (pain involving more than one
area of the body). Thirty-nine (3.4%) persons had a history of depression (Table 2).

Low back pain occurred in 630 workers (55.2%): 264 (23.1%) had neuropathic low
back pain (final score above 19 points), 366 workers (32.1%) had probable neuropathic pain
(final score 13-18 points) and 511 (44.8%) workers had nociceptive low back pain (final
score: 0-12 points) (Table 3).
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Table 2. Comorbidity, dysfunctional attitudes, depression and burnout in the study population.

(N =1141) Y%
Comorbidity
diabetes 5.8 (66/1141)
hypertension 244 (278/1141)
ischemic heart disease 14.1 (161/1141)
generalized pain 19.3 (220/1141)
history depression 3.4 (39/1141)
Dysfunctional Attitudes
normal 28.9 (330/1141)
mild 57.7 (658/1141)
moderate 11.8 (135/1141)
severe 1.6 (18/1141)
Current Depression
normal 39.8 (454/1141)
mild 48.3 (551/1141)
moderate 9.2 (105/1141)
severe 2.7 (31/1141)
Burnout
mild 18.6 (212/1141)
moderate 77.5 (884/1141)
severe 3.9 (45/1141)

Table 3. Demographic factors associated with neuropathic low back pain, * p < 0.05.

Nociceptive Pain Unclear Pain Neuropathic Pain

N =511 N =366 N =264
Gender
Female 43.2 (221/511) 28.9 (106/366) 64.8 (171/264)
Male 56.8 (290/511) 71.1 (260/366) 35.2 (93/264)
Age
18-25 years 7.8 (40/511) 7.7 (28/366) 8.7 (23/264)
26-35 years 15.6 (80/511) 15.3 (56/366) 13.3 (35/264)
3645 years 30.9 (158/511) 30.4 (111/366) 34.1 (90/264)
46-55 years 28.0 (143/511) 31.7 (116/366) 26.5 (70/264)
56-62 years 14.1 (72/511) 11.8 (43/366) 12.5 (33/264)
more than 62 years 3.6 (18/511) 3.1(11/366) 49 (13/264)*
Marital Status
single 11.1 (115/511) 18.0 (66/366) 18.6 (49/264)
relationship 18.0 (92/511) 20.5 (75/366) 19.7 (52/264)
married 46.8 (239/511) 49.7 (182/366) 46.9 (124/264)
divorced /widow 24.1 (65/511) 11.8 (43/366) 14.8 (39/264)
Number of Children
have no child 11.2 (57/511) 1.9 (7/366) 0.4 (1/264)
1 child 34.1 (174/511) 35.0 (128/366) 26.8 (71/264)
2 children 27.9 (143/511) 26.0 (95/366) 33.0 (87/264) *
more than 3 children 26.8 (137/511) 37.1(136/366) 39.8 (105/264) *
Type of Work
medical clerk 3.5(18/511) 0.8 (3/366) 1.5 (4/264)
assistant 17.6 (90/511) 3.8 (14/366) 5.7 (15/264)
nurse 13.1 (67/511) 10.9 (40/366) 10.6 (28/264)
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Table 3. Cont.

Nociceptive Pain

Unclear Pain

Neuropathic Pain

N =511 N =366 N =264
doctor 6.1 (31/511) 1.1 (4/366) 0.0 (0/264)
other health care 9.6 (49/511) 1.9 (7/366) 1.5 (4/264)
worker
swabber 3.3 (17/511) 1.6 (6/366) 2.7 (7/264)
Economical-technical 5.1 (26/511) 2.5 (9/366) 1.2 (3/264)
workers
social worker 12.5 (64/511) 29.2 (107/366) 48.8 (129/264) *
pedagogue 29.2 (149/511) 48.2 (176/366) 28.0 (74/264)
Years Spent with Work
1-12 months 9.0 (46/511) 5.7 (21/366) 5.3 (14/264)
1-5 years 15.9 (81/511) 13.9 (51/366) 14.0 (37/264)
6-10 years 15.7 (80/511) 13.4 (49/366) 13.6 (36/264)
11-20 years 182 (93/511) 26.8 (98/366) 23.5 (62/264)
21-30 years 22.5 (115/511) 20.2 (74/366) 23.5 (62/264)
3140 years 16.2 (83/511) 16.7 3(61/366) 17.4 (46/264)
more than 40 years 2.5 (13/511) 3.3 (12/366) 2.7 (7/264)
Secondary Employment
No 87.3 (446/511) 88.8 (325/366) 83.3 (220/264)
Yes 12.7 (65/511) 11.2 (41/366) 16.7 (44/264) *

The prevalence of significant burnout among the study population was 81.4%. The
mean burnout score was 57.6 (SD = 16.2); 212 workers had mild (18.6%), 884 had moderate
(77.5%) and 45 had severe (3.9%) burnout (Table 2).

ANOVA analysis showed that neuropathic low back pain was associated with age
over 62 (p = 0.035), having children > 2 (p = 0.005), being a social worker (p = 0.03), and
having a secondary employment (p = 0.014) (Table 3).

Neuropathic low back pain was also associated with hypertension (p = 0.006), diabetes
(%, p < 0.001), history of depression (p = 0.014) and generalized pain (p = 0.044) based on
ANOVA analysis (Table 4).

Moderate and severe depression as well as dysfunctional attitudes were also associated
with neuropathic low back pain (p < 0.05 in all cases) (Table 4). The presence of depression
and dysfunctional attitudes were also significantly associated with neuropathic low back
pain (R = 0.38, p = 0.004 and R = 0.327, p < 0.001, respectively).

Severe burnout was also significantly associated with neuropathic low back pain
(p = 0.012) (Table 4). There was a weak but significant association between the presence of
any burnout and neuropathic low back pain (R = 0.169, p < 0.001).

In a multivariate analysis including of all factors (demographic criteria, burnout,
depression, dysfunctional attitudes, comorbidity, etc.) neuropathic low back pain was
associated with age > 62 (OR = 3.981, p = 0.01), number of children > 2 (OR = 2.638,
p = 0.003), job type (being social worker) (OR = 6.654, p < 0.001), burnout (OR = 2.577,
p < 0.001), current depression (OR = 2.397, p < 0.001), and suffering from generalized pain
(OR =4.076, p< 0.001).
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Table 4. Somatic and mental factors associated with neuropathic low back pain, * p < 0.05.

Nociceptive Pain

Unclear Pain

Neuropathic Pain

N =511 N =366 N =264
Depression
normal 40.5 (207/511) 42.3 (155/366) 34.8 (92/264)
mild 50.7 (259/511) 49.7 (182/366) 41.7 (110/264)
moderate 6.8 (35/511) 6.0 (22/366) 18.2 (48/264) *
severe 1.8 (10/1511) 2.0 (7/366) 5.3 (14/264) *
Dysfunctional Attitudes
normal 45.6 (235/511) 20.5 (75/366) 7.6 (20/264)
mild 45.4 (232/511) 69.1 (253/366) 65.5 (173/264)
moderate 8.0 (41/511) 9.0 (33/366) 23.1 (61/264) *
severe 1.0 (36/511) 0.5 (5/366) 3.8 (10/264) *
Burnout
normal 20.2 (103/511) 21.6 (79/366) 11.4 (30/264)
moderate 78.3 (400/511) 75.5 (276/366) 78.8 (208/264)
severe 1.6 (8/511) 3.0 (11/366) 9.8 (26/264)
Comorbidity
diabetes 34.8 (23/66) 15 (22.7/66) 42.4 (28/66) *
hypertension 22.7 (63/278) 25.2 (70/278) 52.1 (145/278) *
ischemic heart 34.2 (55/161) 27.4 (44/161) 38.4 (62/161)
disease
generalized pain 31.4 (69/220) 28.6 (63/220) 40.0 (88/220) *
depression 28.2 (11/39) 30.8 (12/39) 41.0 (16/39) *

4. Discussion

This is the first study showing the association of burnout and neuropathic low back
pain in a large cohort of workers.

Burnout is an increasingly prevalent syndrome mainly involving those working with
human services; therefore, we targeted workers from the health, social and educational
sectors [18].

Despite of intensive research on the topic, burnout is still labeled as an occupational
disease and not as a medical condition; however, it seems to be associated with physical
(such as cardiovascular disorders, diabetes, respiratory symptoms, sudden death etc.), psy-
chological (depression, anxiety, substance abuse etc.), and occupational consequences (such
as chronic pain syndromes which are amongst the leading causes of disability) [2,19,20].

The rate of low back pain was more than 50% in our population which is slightly above
the estimated rates comparing to a previous study from Hungary [21]. One in five low
back pain patients suffered from neuropathic pain and the rate of mixed pain (containing
both nociceptive and neuropathic components) was similar. This is in concordance with
previous findings, the rate of neuropathic low back pain varied from 16% to 55% [5].

In our survey neuropathic pain was associated with age, there was a 3.98-fold increase
over 62, and living in a larger family (having children > 2) also has a 2.6-fold increase in
developing neuropathic low back pain. Job type (being a social worker) and secondary
employment were also strongly associated with this condition in a univariate analysis;
being a social worker has a six-fold increase of risk alone. In a Canadian study neuropathic
pain was associated with low income, unemployment, smoking, and being unmarried,
which are slightly similar to our findings [22]. Social workers usually have lower income
compared to other participants of the study, and having secondary employment also reflects
being involved circumstances. Interestingly, age, gender, marital status, and difficult
working conditions also were independent risk factors of burnout based on a recent meta-
analysis [23].
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We also found significant association among neuropathic low back pain, depression,
diabetes and hypertension. Hypertension and cardiovascular diseases have been previously
documented as being associated with neuropathic pain [22,24,25]. Diabetes is the most
important risk factor of developing neuropathic pain, and this type of pain is also strongly
associated with mood disorders [2,26]. However, a multivariate analysis could not confirm
their role as significant contributors.

Dysfunctional attitudes are usually associated with depression; however, they are
strongly related to burnout [27]. Psychological, psychobehavioral and psychosocial factors
also play relevant role in pain perception; therefore, dysfunctional attitudes, depression,
burnout and neuropathic pain may share a common root as there is a strong association
among them in our study [28].

We also found a four-fold increase in the risk of developing neuropathic low back
pain among those suffering from generalized pain, which underlines the involvement of
pain perception pathways.

Based on our results, neuropathic low back pain shared similar risk factors and
consequences with burnout. Burnout was also a significant risk factor of neuropathic low
back pain, workers suffering from burnout has an approximately 2.5-fold risk to suffer
from neuropathic low back pain based on our results. The association can be bidirectional
because burnout is mainly due to chronic occupational stress and work overload can
result in the activation of the autonomic nervous system (ANS) and the hypothalamic-
pituitary-adrenal (HPA) axis (which results in overactivation of vital functions such as blood
pressure or heart rate), and this can be associated with low-grade inflammation, blood
coagulation changes, depression of the immune system, sleep disorders, and adoption
of poor health behaviors, such as overweight, smoking, excessive alcohol consumption
and lack of physical activity [2,22,27-30]. This sympathetic hyperactivity and biochemical
changes may play a role in the development of neuropathic pain also [31].

Secondly, neuropathic pain, which is caused by a lesion or malfunction of the so-
matosensory system is associated with imbalances between excitatory and inhibitory
somatosensory signaling, alterations in ion channels and variability of pain processing
pathways [32]. Imaging studies have confirmed altered activity of afferent and descending
pain pathways, as well as atrophy of different pain perception regions of the brain, which
can result in sympathetic overload leading to cardiovascular diseases and psychiatric
symptoms [4,33]. It is supported by a Danish multicenter study, in which neuropathic pain
was associated with depression and unfavorable cardiovascular outcome [34].

5. Conclusions

In summary, this is the first study showing the association of burnout and neuropathic
low back pain, which is the most common cause of disability. Based on our results,
neuropathic low back pain and burnout share similar risk factors and consequences, which
raises the possibility of similar pathophysiology. We do not have a proper explanation to
this phenomenon, but the activation of sympaticoadrenal system leading to katecholamine
overload can probably be responsible for this association.

Finally, our article has some limitations. Although it was a prospective cross-sectional
study in nature including more than 1000 workers, it was not representative of burnout
and neuropathic pain neither in the general nor in the human services population. As it
was a paper-based survey, physical examination was not carried out (such as screening for
neuropathic pain in pending cases for example with DN4). We had no detailed medical
information about the previous diseases and medication of the included workers as well as
about the duration of low back pain and its treatment modalities. History of neuropathic
low back pain was also not recorded. The above-mentioned limitations may influence our
findings. Finally, follow-ups were not carried out.
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A munkaképesség elbiralasanak lehetSségei:

irodalmi attekintés

Mék Kornél, Fehér Gergely, Gombos Katalin, Pusch Gabriella, Koltai Katalin, Bank Gyula,

Késa Gébor, Varjasi Gabor, Tibold Antal

BEVEZETES — A munkaképesség megitélé-
sének fontos szocidlis és tarsadalmi kovet-
kezményei vannak, de jelenleg hazankban
nem all rendelkezésre standardizélt mérési
rendszer.

CELKITUZES — Vizsgélatunk célja a mun-
kaképesség vizsgdlatinak attekintése szak-
irodalmi adatok alapjan.

EREDMENYEK — Tobbféle médszer all ren-
delkezésre a legegyszer(ibb kérdéives fel-
mérésektsl kezdve a szamitégépes alapu
vizsgdlatokig, mely utobbiak a legobjekti-
vebbek. A fizikdlis vizsgélatot célszerd ki-
egésziteni cardiovascularis riziképrofil-fel-
méréssel és pszichometrids vizsgdlatokkal
is. Az intenziv kutatdsok ellenére sem all
rendelkezésre egyértelm( standard a mun-
kaképesség-megitélésre.

MEGBESZELES — Tovébbi kutatdsok, nem-
zeti és nemzetkozi standardok kialakitasa
sziikséges.

munkaképesség-vizsgalat, alapellatas,
fizikai paraméterek, pszichometria,
riziképrofil

WORKING CAPACITY ASSESSMENT:
A LITERATURE REVIEW

INTRODUCTION — Although work capa-
city assessment (WCA) has high social and
economical impacts, national medical stan-
dards are lacking in Hungary.

AIM — The aim of our literature search
based review was to gather evidence and
international standards on WCA.

RESULTS — There are different methods in
WCA, from questionnaire forms to compu-
ter-based evalution, the latter seems to be
the most effective. Apart from physical
WCA, additional cardiovascular risk profile
and psychoscocial evaluations are recom-
mended. Despite of intesive research of the
topic, evidence-based standards do not
exist.

CONCLUSION - There is an increasing
demand on evidence-based WCA.

functional capacity assessment,
primary care, physical parameters,
psychometry, risk profile
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munkavégzés, illetve a munkéra val6 alkal-
massag fontos tényez8je az ember min-
dennapjainak. A munkanélkiiliség (akar az
illas elvesztése, akar fizikalis korldtok okan) egy-
értelmtien kedvezdtlen szocidlis és egészségiigyi
kovetkezményekkel jar (7).
A foglalkozas-egészségiigyi szakemberek fel-
adata (idedlis esetben) egyrészt a munkavéllalé
tizikalis/pszichés/szocidlis allapotdnak legin-

kabb megfeleld munkakér kivalasztdsa, masrészt
mindent megtenni ezek meg&rzésére munkahe-
lyi korilmények kozott, harmadrészt az egész-
ségre potencidlisan veszélyes tényez8k kiszii-
rése, valamint az ennek megfelelg védekezési
stratégidk kidolgozasa, negyedrészt a kiilonb6z8
betegségek fellépése utin a munkéiba visszakerii-
1és el8segitése, illetve a beteg dllapotinak megfe-
lels munkakor kivélasztdsa (2).
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A munkaképesség
megitélésének fontos
szocialis és tarsadalmi

kovetkezményei vannak,
de standardizalt mérési
rendszer nincs.

A munkaképesség vizsgilata, illetve meghati-
rozdsinak médszerei nem épiiltek be az dltaldnos
orvosi gyakorlatba. Az orvosképzésnek sem
meghatdroz6 része, hiszen az dént8en a betegsé-
gek kialakuldsinak mechanizmusaira és a korké-
pek elldtisira fokuszal; sem a rehabiliticié, sem a
késsbbi munkdba/korabbi
életmenethez val6 visszaté-
rés elGsegitése/megitélése
nem szerves része a tan-
anyagnak.

A munkaképesség meg-
hatirozdsinak egyrészt or-
vosi, masrészt jogi defini-
ci6i vannak. Sajnilatos mé-
don mind a mai napig nem
all rendelkezésre sem hazai,
sem nemzetkdzi egyértel-
m, standardizalt orvosi definicié, amely a mun-
kaképesség megitélésére rendelkezésre allna (3).

Cikkiink célja az, hogy attekintést adjon a je-
lenleg rendelkezésre allé moédszerekrsl és ezek
klinikai relevancidjarél.

Moédszerek

Irodalmi attekintésiink sorin a PubMed, Cochrane
Library és Google Schoolar keressket hasznaltuk
az alabbi kulcsszavakkal angol nyelvii publikiciok
keresése céljabol: functional capacity evaluation,
functional capacity assessment, disability, fitness
for work, work ability, questionnaire. A keresést
2018 janudrjiig végeztiik. A szerzdk a taldlt abszt-
raktok 4ttekintése utdn szelektdltdk a relevins pub-
likiciokat, melyet a kézirat tartalmaz.

A munkaképesség
mindsitésének szabélyai

A Foglalkozasok Egységes Osztilyozasi Rend-
szere (FEOR) a tevékenységi korok leirdsdc
tartalmazza, egyértelmtien meghatirozza a fog-
lalkozasi kategéria ismérveit, a foglalkozashoz
tartoz6 kompetencidkat, és az ehhez kapcsol6do
egészégi szempontokat/kockizatokat (foglalko-
74s jellege, egészségre gyakorolt potencidlis hata-
sok, lehetséges korokok, kizaré vagy korlitozé
tényez8k) (4). A nemzetkdzi foglalkoztatdsi n6-
menklatardt t6bb alkalommal is felilvizsgiltdk,
legutébb 2008-ban. Hazankban ez 2007 és 2010
kozott zajlott, az Gj rendszer FEOR-8 jeloléssel
2011 januarjatdl hatilyos. Osszesen tiz fGcsopor-
ton beliill 42 csoportot, 116 alcsoportot és 485
foglalkozast definidl; tartalmazza a foglalkozisi
tevékenységek Osszességét, tovabba a készség/

képzettségszinteket is (4). A kézikényv azonban
nem foglalkozik a meghatdrozashoz sziikséges
vizsgilomédszerekkel, ugyanis egységes minGsi-
tési kritériumrendszer sem nemzetkézi, sem
nemzeti szinten nem 4ll rendelkezésre.

A munkira val6 alkalmassigot az egyén
egészségi dllapota egyértelmiien meghatirozza.
Az egészség azonban nem a betegség/fogyaté-
kossdg/egészségkarosodis hidnydt jelenti, hanem
a teljes testi, lelki és szocidlis jollétet (5, 6). Noha
a magyar nyelvi{i foglalkozas-egészségiigyi jabb
kézikonyvek és publikiciék mar ilyen megkdze-
litéssel irédtak, a mindennapi gyakorlatban még
nem terjedt el ez a szemlélet (6, 7). A munkaal-
kalmassig meghatdrozdsinal egyrészt a kiillonbo-
28 fizikélis képességek definidliasa mellett fontos
a foglalkozds-egészségre gyakorolt potenciilis
karosité hatdsainak el8zetes felmérése, az ergo-
némiai és pszichoszocialis tényez8k részletes fel-
térképezése és ennek titkrében a széles kord pre-
venciés (medicindlis, pszichés és szocidlis) stra-
tégiak alkalmazasa (4-8) (1. tdblizat).

Megviltozott munkaképesség

Az Egészségiigyi Vildgszervezet mar 2001-ben az
egészséget és az egészségi allapot valtozdsival
kapcsolatos osztilyozési rendszer alkalmazasat
javasolta, azonban a klinikai tankényveink még
mindig nem vették it ezt a szemléletet (6-8). Ma
a tdmogatdsra jogosultsig orvosszakért8i véle-
ményezések és jogszabaly alapjin torténnek, de-
finici6 szerint meghatdrozhat6 az egészségi lla-
pot vagy az egészségkirosodds mértéke mint
,mér8szam”, de a pontos, validdlt médszertan,
tovibbi az egészségkirosodids emberi tevékeny-
ségre gyakorolt hatdsa hidnyzik a miniszteri ren-
deletbsl (4-8).

Az utdbbi évtized/évtizedek torekvései alapjin
a megviltozott munkaképesség (avagy fogyaté-
kossig) kezelésének legfontosabb jellemzdje a
kirosodasok és az esetleges fejleszthetd képessé-
gek minél alaposabb feltirdsa annak érdekében,
hogy a megviltozott munkaképességii ember ne
eltartottja, hanem jogaival élni képes, alkoto
résztvevdje legyen a tirsadalomnak, sikeres tarsa-
dalmi integraci6ja minél hamarabb megvalésuljon
(6). Nemzetkozi szinten is elmondhaté, hogy a
munkaképesség-csdkkenés orvosi és jogi defini-
c161 kozott ellentmondésok fesziilnek. Ez rész-
ben természetes is, hiszen a tudomanyos alapo-
kon nyugvé szakmai szempontok altaldban meg-
el8zik a jogi szabalyozast és annak intézmény-
rendszerét (6, 7).

Hazankban kissé komplikélja a képet, hogy a
jogalkot6 bonyolult médon szabédlyozza a meg-
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1. tdbldzat. Példik a komplex foglalkozds-egészségiigyi felmérésekre. Forrds: Kézikonyv a foglalkozdsok egészségi szempontjainak
meghatdrozdsihoz Cseh Kdroly (szerkeszts) (4)

Foglalkozas Kompetencidk Egészségre gyakorolt hatas Megjegyzések

Gazdasdgi, koltséguetési  Kognitiv készségek tekintetében  Baleseti egészségkarosodas (esés, sériilés, Egészséglejlesztés céljabol

szervezet vezetdje a probléma 4tlatdsanak képessége  kozlekedés) lehetséges. altaldnos prevencids stratégia
és vilagos gondolkodas sziik- A képerny8s munkavégzés okozta terhelések. javasolt (dohanyzas keriilése,
séges. Szamit6gép-fiiggdség lehetSsége. A szemre egészséges taplalkozds, rendsze-
Kivitelezési készségek kozé tar-  gyakorolt terhelés, a szemizmok fesziiléses ter-  res fizikai aktivitas, a testsuly
tozik az akarati tényez8k kon- helése, a conjunctiva, cornea kiszaraddsa. optimélis szinten tartdsa, opti-
trollja, a j6 kommunikdciés és A viz-izomrendszer iil6 helyzet( terhelése, a malis stresszkezelési stratégiak,
kapcsolatteremtési készség, a nyak, véll, lumbalis gerinc izomzatdnak fesziilés- vérnyomds, vércukor és vérzsir,
rendszerszemlélet és a rendsze-  es terhelése. A sokszor ismétl6dd mozdulatok  a sziv és érrendszeri kockizati
rezés, dontéskészség. (egérhasznilat) okozta alkar-, csuklé-, kézter-  tényez8k optimilis szinten
Fontos a stressztlird képesség. helés, carpalis alagtit szindréma, lateralis epi- tartasa).

condylitis.

Adekvat fizikai aktivitds hidnya esetén a cardio-
vascularis és daganatos betegségek, elhizis,
metabolikus szindréma, cukorbetegség
kialakuldsinak kockizata fokozédik.
Ergonémiai, pszichés és pszichoszocialis
egészséget érintd kockizatok.

Takaritok és kisegitok Alapvetd a latdskészség és Baleseti egészségkarosodas (esés, sériilés, Altalinos prevenciés stratégia

a fizikai dll6képesség. Esetenként  kozlekedés). javasolt egészségfejlesztés

meghatiroz6 lehet a mozgas- Kedvezétlen klimatikus viszonyok, termilis céljabol.

koordinicid, a figyelem-8sszpon-  diszkomfort. Audiolégiai, 1égzésfunkciés,

tositds. Kiltéri munkavégzés esetén UV-expozicié EKG-vizsgilat, mellkasrontgen,

Fontos kompetencia a meg- okozta egészségkirosodis kockdzata. laboratériumi vizsgalatok ajanl-

bizhat6sig, a felel&sségérzet, Rovarcsipés lehet8sége. hatok.

esetlegesen a monotoénia tiirése.  Takarit6gép-hasznalat esetén zaj, egész test és  Daganatos és cardiovascularis
kéz-kar vibracié érzékszerveket, viz- és izom-  kockazatok felismerését célzé
rendszert, cardiovascularis és idegrendszert sziir8vizsgalatok javasoltak.

karosité hatdsai. Porok, aeroszolok inhaliciéja.
Kémiai anyagok (takaritészerek, peszticidek)
inhalativ, dermalis és orélis expozicidja miatt
daganatok, léguti, fert6z8, bér-, idegrendszeri,
érzékszervi, gyomor-bél rendszeri, endokrin,
immun-, vese- és cardiovascularis meg-
betegedések kockazata né.

Az éjszakai miszak (IARC 2A) daganatok és
cardiovascularis betegségek kialakuldsinak
kockazatit fokozza. Fokozott a musculoskele-
talis rendszer megbetegedéseinek kockazata.
Ergondmiai, pszichés és pszichoszociilis,
egészséget érint8 kockdzatok.

Egyes hiztartdsi tisztitészerek, légfrissitsk
névelhetik az emlérék el6fordulasat.

véltozott munkaképesség fogalmit és a hozzd sem egyéb tirsadalmi/szocidlis tényez8ket nem
kapcsol6dé munkajogi és szocidlis tdmogatisi  vesz figyelembe (4, 7-9) (2. tdbldzat).
rendszert. Rdaddsul a hazai jogrendszerben jelen- A moédszer legnagyobb hibdja az, hogy a karo-
leg sincs egységes definicié, mely egyrészt az sodis, a fogyatékossig és a munkaképesség-csok-
egyes jogteriiletek és szakteriiletek kiillonb6z8sé-  kenés véleményezése, a fokozatokba valé besoro-
gébdl fakad, tovabbd még jogi értelemben sincs  ldsa meglehet8sen szubjektiv, tig hatdrok kozott
egységes szOhasznalat a megvaltozott munkaké-  értelmezhetd. Mind a szakma, mind a jogalkot6
pességre (példdul a megvéltozott munkaképes- torekvése az, hogy a fenti kritériumrendszert a
ségli/fogyatékkal él6/fogyatékossiggal él§ stb. legnagyobb mértékben objektivvé (és reprodu-
nem épiiltek be). A megvaltozott munkaképes- kélhatéva) tegye, 6sszehasonlithaté standard ada-
ség fogalma csupan a foglalkoztathatésdg (azaz  tokat alkalmazzon egységes eljardsi rendszer
fizikai terhelhet8ség) szempontjabol fogalmaz-  kialakitdsa céljabol, tovabbd a visszaélések és
za meg a fogyatékossig, illetve az egészségkiro- megalapozatlan dontéshozatalok megakadilyoza-
sodds miatti akadalyozottsigot, sem pszichés, saokdnis (6, 7, 9).
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2. tabldzat. Komplex minésitési kategoridk

Kategoria Kritériumok

E mindsitési kategéria

kategoria

kategoria

kateg6ria

Az egészség allapot 51-60% kozdtt van és foglalkoz-
tatdsi szempontl rehabiliticié javasolhaté (egészség-
kirosodas: 40-49%).

Az egészségi dllapot 51-60% kozott van és a rehabili-
talhatésig foglalkoztatasi vagy szocialis szempontd
vizsgalata alapjan a rehabiliticié nem javasolt (egészség-
kirosodis: 40-49%).

Az egészségi dllapot 31-50% kozott van és foglalkoz-
tatdsi szempontd rehabilitdci6 javasolhat6 (egészség-
kérosodas: 50-69%).

Az egészségi dllapot 31-50% kozott van és a rehabili-
talhat6sdg foglalkoztatdsi vagy szocidlis szemponta
vizsgalata alapjin a rehabiliticié nem javasolt
(egészségkdrosodas: 50-69%).

Az egészségi dllapot 1-30% kozdtt van és orvos-
szakmai szempontbél dnellatisra képes (egészség-
kirosodds: 70-100%).

A beteg egészségi allapota 1-30% kozdtt van és
orvosszakmai szempontbél énellitisra nem, vagy csak
segitséggel képes (egészségkirosodis: 70-100%).

Megemlitendd tovdbbd, hogy a hagyoményos
orvosi szemlélet a megel8zést, a gydgyitist és a
rehabiliticiot egymdstdl elkiiloniils tevékenysé-
geknek tekinti. Emellett az alapelldtast, az akut
és a rehabiliticios ellitdst végz8 intézmények
kozott (de még egy csoporton beliili kiilénbéz8
szakmdk esetében is) a kommunikéacié nehézkes,
igen hidnyos (6, 7). Mivel a kézpontban az egyén
all betegségével (betegségeivel) és annak az
egyénre és tirsadalomra irdnyulé minden hatdsa-
val egyiittesen, ezen a (f6ként csupan betegség-
re/orvosi ellatisra fékuszdlo) szemléletmod
maximum didaktikai alapon tarthaté fenn, létjo-
gosultsiga igen kérdéses, megkozelitésében alap-
vetd valtozds sziikségeltetik. Az emberkdzponta
szemlélet ennek egységét koveteli meg, a ,,preku-
rabiliticié” elve legyen az elsddleges megkozeli-
tési szempont (6, 7).

Végezetiil, az egészségi édllapot viltozdsinak
nem csupan orvosi/fizikdlis, hanem sz{ikebb és
tagabb tirsadalmi, szocidlis és pszichés vonzatai
is vannak, igy a rehabiliticié sordn a kitlizott
orvosi célokon kiviil ezeket is maximalisan figye-
lembe kell venni.

A munkaképesséi
meghatirozdsinak lehet&ségei
Fizikalis vizsgalatok

A munkaképesség meghatirozasival foglalkoz6

publikiciok dént8en fizikai paramétereket vesz-
nek figyelembe. Tekintettel arra, hogy a fizikélis

vizsgilat elvégzése utin a dontés az orvos kezé-
ben van — mely jelent8s ingadozdsokat mutat-
hat —, kezdetben kérdéivek, illetve ezeken ala-
pul6 vizsgilatok bevezetése tortént meg (10).

A legegyszer(ibb esetben a rutin orvosi vizsga-
latot megel6z&en a beteg egy kérd&ivet tolt ki
(akdr 6nélléan vagy a vizsgiloval egyiitt), mely-
ben a mindennapi tevékenységeivel és ezek
elvégzési nehézségeivel kapcsolatos kérdések
szerepelnek (iilés, allds, jirds, cipelés, mozgisok
kivitelezése, fajdalom stb.) (a 3. téblizarot meg-
tekintheti a www.elitmed.hu oldalon). A munka-
képességet, illetve annak csdkkenését a vizsgilo
orvos korabbi leletek, szakvélemények, a kérds-
iv eredménye és a rendeldi felmérés alapjin haté-
rozza meg (11). A napi gyakorlatbél ez a meto-
dika kiszorult, hiszen a szubjektiv tényezdk
jelent8sen befolyasoljak a kérdsiv kitoltését,
tovabbi az ilyen tipusu vizsgalat jir messze a leg-
tobb rokkantositassal (12).

A leginkabb elterjedt médszer az, amikor a
beteg el6zményeinek 4ttekintése utin standardi-
zalt fizikalis vizsgalat t6rténik egy benne jirtas
szakember (akir orvos, akidr szakasszisztens)
koézremikodésével (13). A gyakorlatban ez egy
minimum 12 1épéses vizsgilatot jelent, ahol rész-
letes mozgasterjedelem-felvétel térténik, illets-
leg tirgyak mozgatisa, stulyok emelése és aerob-
tesztek is a vizsgilat részei (4. tablizat). Ez mar
joval objektivebb fizikilis stituszfelmérést tesz
lehet6vé. Mindazonaltal megfelels elgképzés
szitkséges a vizsgilat elvégzéséhez, és megfelels
tapasztalat nélkiil az eredmények interpretildsa
igen kilonboz8 lehet (14). Az el6z8ek okan
kiilondsen a nyugat-eurépai biztositék nem pre-
feraljik az ilyen tipust vizsgilat elvégzését mun-
kaképesség-csokkenés elbirilasa céljabol, illets-
leg csak ebben képzett szakemberekkel/validalt
intézményben, ellenben a rehabiliticiés kezelés
megtervezésében és a célok kittizésében is fontos
szerepe van (15, 16).

A szubjektiv tényez8k kikiiszobolésére
kiilonféle képességtesztels gépeket fejlesztettek
ki. Jelenleg tdbb is elérhetd a piacon:
Blankenship, Ergos Work Simulator and Ergo-
Kit variation, Isernhagen Work System, Hanoun
Medical, Physical Work Performance Evaluation
(Ergoscience), WEST-EPIC, Key, Ergos,
ARCON és AssessAbility rendszerek (17).
Mindegyikrdl elmondhaté, hogy igen részletes
és objektiv mozgasterjedelem- és terhelhet8ség-
felmérést tesz lehet&vé, egy-egy vizsgilat akar
hirom 6rit is igénybe vehet. Killénb6z8 feladat-
sorok alapjidn objektiven megmérhetd a statikus
és dinamikus erdkifejtés, illetsleg ezek 6ssze-
hangoldsinak a képessége. Tovibba a protokoll
része az alloképesség-felmérés is, de kiillonbozs
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4. tablizat. Komplex dllapotfelmérés részei

Anamnesisfelvétel

demogrifiai adatok testtartds
betegségek rugalmassig
gybgyszerelés mozgisterjedelem
fajdalomérzet izomer8

szubjektiv allapot/teljesitmény
munkahely

Toleranciatfirés

Anyagmozgatis vizsgilata

komplex felmérés, biomechamicus,
cardiovascularis, metabolikus és

pszichofizikilis aspektussal vizsgélata

Musculosceletalis fizikalis vizsgalat

repetitiv, illetve a munkavégzés sorin
rendszeresen megkovetelt mozgisok

Eszk6z6s kapacitasfelmérés

futészalagos tesztek
maximalis er8kifejtés vizsgalata
finommozgisok vizsgilata

Felsd végtagi mozgasok

erdkifejtés és sebesség
kezesség
kézmozgisok
finommozgasok

finommozgisok kivitelezésének megitélése is
torténik, ils-, illetve dllémunkara valé alkalmas-
sdg megitélése, és a monoténiatiirést is felmérik.
A Baltimore Therapeutic Equipment prediktiv
értéke meggy8z8nek tiinik, a legjobb reprodu-
kélhatésdgot pedig az Ergo-Kit rendszer bizto-
sitja egy kozelmultbeli 6sszehasonlité analizis
alapjan (18).

Riziképrofil-felmérés

A csupian fizikalis vizsgilaton alapulé képesség-
vizsgilatok f& hétrinydra talin egy 2003-as
ausztral vonatszerencsétlenség hivta fel a figyel-
met (19). A vonatvezetd egy hirtelen felléps
kamrafibrillicié kovetkeztében képtelenné vilt a
szerelvény irdnyitdsira, a segédvezets pedig
panikba esett (korabban t&bbsz6rés pszichidtriai
kezelésen esett 4t) és nem htzta be a vészféket.
A katasztr6fa hét haldlesethez vezetett (20). A
tragikus baleset a vizsgilati protokollok azonna-
li médositisit vonta maga utdn, mely sordn kide-
riilt, hogy a vonatvezet8k tdbb mint 10%-a alkal-
matlan feladata ellitdsira az Gj kritériumrendszer
alapjan, dont&en cardiovascularis rizik6faktorok,
illetve érbetegség okan (20).

Mivel a cardiovascularis okok még mindig a
morbiditdsi és a mortalitdsi listdk éllovasai, ter-
mészetszerien a munkavillalok ez irdnyu szd-
rése is alapvetd. A legegyszer(ibb médszer erre
az Ggynevezett Framingham score tablizat, ami
adekvit rizikobesorolist tesz lehetdvé, mely-
nek komoly terdpids vonzatai is vannak. Gya-
korlatilag az dsszes prevencids ajinlds ezt pre-
feralja (21). Szémos online is elérhetd kocka-
zatbecsl8 algoritmus 4ll rendelkezésre, melyek
igen kénny(ivé teszik a mindennapos felhasz-
néldst (22). Mindazonaltal a betegek jelentds
része nem kapja meg a riziképrofiljanak megfe-
lels adekvat kezelést, ezt timasztjdk ald a

kézépkora, vascularis rizik6faktorokkal ugyan
rendelkez8, de a vascularis eseményt8] mentes
migrénes betegeken elvégzett vizsgilatunk
eredményel is (23).

Pszichoszociilis faktorok

Az egyén munkaképességét nem csupan fizika-
lis, hanem pszichés, illetve szocidlis tényezdk is
befolyasoljak. Kiemelendd a krénikus f4jdalom-
mal jiré betegségekben szenvedsk képesség-
vizsgilata és ennek nehézségei. A kronikus
derék- és nyakfijdalom okozta munkaképesség-
csokkenés (mint vezetd ok), illetSleg ennek
objektiv meghatdrozdsa viligszerte problémat
jelent (24).

Krénikus fijdalom esetén mindig magasabb az
itlagpopulacidhoz képest a hangulatzavar ardnya,
és hangulatzavarban szignifikdnsan gyakrabban
1ép fel fajdalom (25). Depresszid, illetve anhedo-
nia esetén pedig a fizikalis felmérések sem feltét-
leniil az objektiv allapotot mutatjak. Emlitésre
mélté fogalom (nem csupan foglalkozds-egész-
ségligyl szempontbdl) az dGgynevezett atipusos
vagy larvilt depresszié.

Larvalt vagy atipusos depressziérél akkor
beszéliink, ha a kérképet nem hangulatzavar, ha-
nem (akdr jelent8s) testi tiinetek domindljak,
esetlegesen szervi betegség megtévesztd latszatat
keltve. Ezek a betegek sokszoros, igen részletes
kivizsgalisokon, m{itéti beavatkozdsokon is dtes-
hetnek, mire a hangulatzavar lehet8sége egyilta-
lan felmeril (26). A larvélt depresszié val6jaban
a primer depressziok egyik specidlis megnyilva-
nuldsi forméja, melynek kezelésében a depresszi-
6k terdpidjanak altalinos irdnyelvei a mérvadoak,
tehdt szakszer(i antidepressziv gydgyszeres ke-
zelés és sziikség esetén kiegészitd pszichoteripia
indikalt (27).

A fentiek alapjan a krénikus fijdalommal jir6
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5. tabldzat. A Work Role Functioning kérdéiv

Megfelelés

Munkahelyi kévetelmények

Kénnyedén kezdem a napi munkdmat.

Amint beérek a munkahelyemre,
azonnal munkihoz ltok.

Megillas nélkiil dolgozom.

Minden percben tudom, mit kell
tennem.

tudok.

barmi térténjék is.

Elégedett legyek a m

Megtegyem, ami t8lem telik.

Mentalis és szocilis

Rugalmassig

F& célokat kell megvalésitanom. Folyamatosan a mun

Id&szakos viltozasok kovetkeznek be
a munkatervben. Oda kell figyelnem a

Bejovs informaciokat dolgozok fel
(e-mail, telefon stb.).

Egyszerre tobbféle dolgot is kell

csindlnom.
Onalléan, kreativan kell dolgoznom.

Munka kézben olvas

Olyan gyorsan dolgozom, ahogy csak
Id&ben befejezem a munkdm,

Csak hibat ne kdvessek el.
Megfeleljek a fnokeimnek.

Fizikai kévetelmények

5 kg-nal nehezebb tirgyak mozgatasa.

Legalabb 15 percen 4t munkavégzés
ugyanabban a pézban.

Repetitiv munka.

Hajlongist, térdelést, nytjtézkodast
igénylé munka.

Kézfinommozgast igényld munka
(telefon, fax, szimit6gép stb.).

unkdmmal.

kovetelmények

kamra koncetralok.

Figyelmesen dolgozom.

munkdmra.

Munka kézben elkalandoznak a gondolataim.

ok, vagy kénnyen veszek fel szemkontaktust.

Emberekkel beszélgetek személyesen vagy telefonon.
Uralkodnom kell magamon a t&bbiek kézott.

betegségek esetén mindig fel kell, hogy meriiljon
a hangulatzavar lehet8sége is. Kiilon kategéria a
neuropathids fijdalom kimutatdsa krénikus f3j-
dalommal jiré betegségek kozott, melynek tér-
gyaldsa meghaladja cikkiink kereteit (28).

Az emlitett korképekben a munkaképesség
elbirilisa komoly nehézségekbe titkozik, a
beteg részvétele fajdalmas panaszaira valé hivat-
kozassal néha igen korlitozott lehet. Taldn a
legobjektivebb képet az egyén terhelhet8ségé-
r8l a kilonféle képességteszteld gépek adjik
(25). Célszer( a vizsgilatokat kiillonféle hangu-
latzavar (példdul Beck-féle depresszidskila,
MMPI) és fijdalom (szomatikus vs. neuropa-
thids fijdalom, példdul PainDetect vagy DN4
kérddiv) mérésére alkalmas kérddivekkel is
kiegésziteni ezen esetekben. Léteznek mir
olyan, foglalkozds-egészségiigyi vizsgalatok
sordn validalt kérddivek is (példdaul Work Role

6. tablizat. Az ergoszkdp vizsgdlati protokollja

Functioning Questionnaire), melyek pszicho-
szocialis faktorokat is figyelembe vesznek, de
sem hangulatzavar, sem fijdalomtipus adekvit
sz{irésére nem alkalmasak (29) (5. tdblizat).

A végsd megoldis: ERGOSCOPE?

A lefrtak alapjin elmondhaté, hogy a munkaké-
pesség elbirildsa dsszetett folyamat végeredmé-
nye: egyrészt a lehetd legobjektivebb fizikalis
felmérésbdl kell, hogy élljon, masrészt ezt ki
kell egésziteni a kiilonboz8 rizikéfaktorokat,
illet8leg pszichoszocidlis kvalitisokat mérd
vizsgalatokkal.

Az ERGOS rendszeren alapul6 magyar gyarté-
st ERGOSCOPE rendszer ezeket nagy részben
egyesiti (5, 6). A szdmitogépes szoftver se-
gitségével lehet maximilis, illetSleg dtlagos erd-

Statikus és dinamikus erd8kifejtés vizsgilata
Dinamikus erdkifejtés vizsgilata

Kéz erskifejtése

Kéz érintésének vizsgalata
Billentytizetkezelés vizsgilata

irasszer(

Tollvezetéses vizsgalat

Mozgé fogantyt mellkas, i

Viltékar mellkas, 1
Nyomégomb mellkas, 1
Kitartds

Monoténiatirés

horizontalis/ vertikilis htizds/nyomis

suly székre vagy parkinyra emelése két kézzel
csuklé, kéz és ujjak mozgasai

véltott kézzel tirgyak megérintése

billentytizet lenyomdsa jobb, illetve bal kézzel, valamint utasitdsra

teszt
lletve fej feletti magassigban mozgatas
lletve fej feletti magassigban mozgatis

lletve fej feletti magassigban mozgatis

ladamozgatas, labdavilogatas/-gordités

b&réndok mozgatasa, labdak szelektildsa
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kifejtést objektiven vizsgalni, tovdbba az ezekbdl
szdrmaztathaté nyomatékot és egyéb teljesit-
ménnyel kapcsolatos paramétereket mérni. A fi-
nommozgisok (ujjak, kéz) objektiv megitélésre
is lehet8ség van, tovibba munkafolyamat-&ssze-
rendezés, illetve monoténiatiirés vizsgilatdra is
alkalmazhaté. Az ils-, illetve dllémunkara valé
alkalmassig eldontése is a folyamat része. A re-
petitiv tesztek statisztikai kiértékelése pedig segit
a teljesitménycsokkenés, illetsleg hibaszizalék
megitélésében (31, 32) (6. tdblizat). Az eszkdzds
vizsgilatok kiillonféle kérddives vizsgalatokkal
kiegésziilve igen hatékony dllapotfelmérést tesz-
nek lehet8vé, melynek komoly szocialis és egész-
ségbiztositisi vonzatai is lehetnek (33, 34).

A rokkantsagi nyugdijasok szimanak 1960-as
években indult jelentds novekedése a rendszer-
valtas 1d8szakiban cstcsosodott ki, az 1990-es
évek elején a rendszerbe dramlok évenkénti sza-
ma megkozelitdleg 60-70 ezer kozdtt mozgott.
(Az egészségi allapot megromldsa mellett a jelen-
ség hétterében f8leg a munkaerdpiaci viszonyok
drasztikus véltozasit, az elhelyezkedési lehet8sé-
gek beszikiilését kell, hogy keressiik, a rokkan-
tositds ugyanis ekkor sokak szimara a munkanél-
kiiliség alternativdjit jelentette.) A rokkantsigi
nyugdijasok szdma a 2000-es évek elején még va-
lamelyest emelkedett, 2005-t&l azonban — a rend-
szerbe belép8k sziméanak csokkenése, az regsé-
ginyugdij-korhatar atlépése, valamint az azéta
életbe léptetett szigoritisok, felilvizsgilatok
eredményeképpen — mér folyamatosan mérsék-
16d6te. A fentiek ellenére is 2011 janudrjiban
orszdgosan kozel 338 ezren részesiiltek korhatar
alatti rokkantsigi nyugdijban a KSH adatai alap-
jan (35). Alapvet&en fontos lenne eme jelent8s
csoport munkavégz8-képességének feliilvizsga-
lata és lehet8ség szerint (akir csokkent
munkaképességiiként) visszavezetése a nyilt
munkaer8piacra, mely jelenleg komoly (mind a
munkavillal6i 1étszdm, mind a képzettség tekin-
tetében) kihivisokkal kiizd.

Az ismertetett eszkdzos vizsgalat segitségével
nemzeti szinten, objektiven, adekvit kérdsives
kiegészitéssel lehetségessé valik a munkavégzs-
képesség- és munkaképesség-csokkenés ossze-
tett elbiraldsa, melynek szocilis és anyagi vonza-
ta jelent8s. Ezek orvosi héttere hazinkban még
nem teljesen kiforrott, melyre nemzetkézi fel-
mérések is felhivjak a figyelmet (36).

A fentiek okdn a Nemzeti Rehabiliticids és
Szocialis Hivatal 2015-ben 18 darab egypaneles
ERGOSCOPE  képességvizsgilé szimulitort
(megyénként 1-1 darab) és 7 darab hirompaneles
képességvizsgilé munkaszimulitort (régidkoz-
pontokba 1-1 darab) szerzett be a TAMOP 5.4.8
és a TIOP 3.2.2. konstrukci6 keretében. A be-

szerzés a munkaképesség-viltozis objektiv mérési
rendszerének kialakitisa érdekében toértént,
amelyre a rehabiliticids ellitds tomeges feliilvizs-
galata teremtett igényt. A gépek valés rendszer-
be allitisa azonban nem tor-
tént meg, amit részben az
NRSZH megsztinése is indo-
kolt. Kiépitettek egy olyan
orszagos lefedettségii mérési
halézatot, amely jelenleg
nem miikodik, mivel a kor-
ményhivatali rendszerben je-
lenleg nincs meg az a tudas,
amivel a rendszer hasznilha-
t6 lenne, illetve hidnyzik az a know-how, amivel
komplex vizsgilatokat lehetne végezni a meg-
véltozott munkaképességii célcsoportok egészsé-
ges és tartés foglalkoztatdsa érdekében (5).

Osszefoglalds

Noha a foglalkozas-egészségiigyi kutatdsok a 21.
szazad elején jelent8sen felerésddtek, elmondha-
t6, hogy a vizsgilatok dént8en a fizikélis para-
méterekre f6kuszalnak (37). Az egyén terhelhe-
t8sége szempontjabdl a legobjektivebb ered-
ményt egyértelmien az eszkdzos (komputeri-
zalt) vizsgilatok adjak, de figyelembe kell venni
pszichoszocidlis tényezdket, illet8leg a vascularis
rizikéfaktorokat is. A névekvs szdmu szakiro-
dalmi adat ellenére sincsenek kidolgozva a nem-
zetkdzi normédk, mely hidnyossigra ismételten
felhivja a figyelmet egy, a British Medical Jour-
nalben kodzelmultban megjelent &sszefoglald
elemzés (38).

Tobb eurdpai orszigban (Hollandia, Svédor-
szag) létrehoztdk mar az egységes nemzeti nor-
mékat és az ennek megfelels képzési programo-
kat is (16, 34). Az ERGOSCOPE széles kor
elterjesztésével ennek mar hazankban is megvan-
nak az alapjai, jelenleg a nemzeti standardok
kialakit4sa folyik.

Sajnélatos médon a fenti rendszer esetében
olyan adatbdzis és szoftver, mely a munkaképes-
ség, illetve csokkenésének objektiv megitélését
tenné lehet8vé, még nem 4&ll rendelkezésre.
Intézetiinkben jelenleg ennek kialakitdsa torté-
nik, tovibbd a képességvizsgilé munkaszimula-
toros fizikai mérésekhez szellemi kompetencia-
vizsgalo rendszert illesztiink, ami igy alkalmassa
vélik a komplex felhasznilasra.

Osszegezve, cikkiink egy jelenleg kialakitas
alatt 4l16, izgalmas témakérre igyekszik felhivni a
figyelmet, mely a rutin orvosképzésnek — sajna-
latos médon — nem szerves része, noha mind
anyagi, mind szocidlis vonzatai 6ridsiak.

https://doi.org/10.33616/1am.29.039
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A munkaképesség
vizsgdlata, meghataro-

zasanak modszerei nem
éptiltek be az altalanos
orvosi gyakorlatba.
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