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Kiégés es depresszio

az egeszsequgyi szakdolgozoi
tarsadalomban

DR. IRINYI Tamas PhD, DR. NEMETH Aniké PhD

0SSZEFOGLALAS

Célkitdzés: A vizsgalat célja volt felmémi az egészségligyi szakdolgozdk kiégettségét, valamint de-
presszidjanak mértékét.

Vizsgalat modszere: A keresztmetszeti vizsgalat egy sajat szerkesztés( online kérddivvel tortént
2022. janudr 27.-februdr 14. kozott. 10 285 értékelhetd kitoltés érkezett.

Eredmények: A kiégés atlagpontszdma csokkenést mutat a 2021-es felméréshez képest, azonban a
kiégés tiineteitél szenvedd egészségligyi szakdolgozok ardnya még igy is magas, 64,4% (42% ese-
tében sulyos foku a kiégés, mar kezelés sziikséges). A depressziét vizsgdlva megallapithatd, hogy
a kitolték 57,8%-a esetében nem dllapithaté meg depresszid jelenléte, a tobbi vélaszado esetében
valamilyen mérték( depresszio felmeriilt. (Sulyos depresszié az Gsszes depresszids dolgozo 6,8%-
anak esetében detektdlhatd.)

Kovetkeztetések: Jelenleg hazankban a betegek gyogyuldsi esélye alatta van annak, mint amit az
egészséqligyi elldtdrendszeriink képes lenne biztositani, ,kdszonhet6en” részben annak, hogy a bete-
geket ellatd egészséqligyi szakdolgozok sulyos lelkidllapotban vannak.

Kulcsszavak: egészségligyi szakdolgozo, kiégés, depresszié

Burnout and depression among healthcare nursing staff
Tamas IRINYI PhD, Aniko NEMETH PhD

SUMMARY

Purpose: The aim was to assess the levels of burnout and depressive symptoms among nursing
staff members.

Methods: We designed an online questionnaire for the present cross-sectional study, which was
filled out by 10 285 participants between 01-27-2022 and 02-14-2022.

Results: The mean score of burnout showed a decrease compared to the score measured in 2021;
however, the percent of nursing staff members suffering from burnout is still high (64.4%), from
which 42% indicates severe burnout which would requires treatment. Concerning depressive
symptoms, 57.8% of participants did not indicate the presence of depression, the rest presented
different levels of depressive symptoms (6.8% showed severe depressive symptoms).

Conclusion: Currently patients’ chance of recovery is under the expected level of what our healthcare
system could provide, which is partially due to the affected mental state of healthcare nursing staff.
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Bevezetés

2020 mdrciusatél nagy kihivisok elé allitotta az
egészségligyet a Covid-19-pandémia. Ehhez jarult
még az 0j egészséglgyi szolgdlati jogviszony 2021-es
bevezetése okozta bizonytalansdg. A pandémia és az
egészségligyi foglalkoztatdsi jogviszony valtozdsinak
bizonytalansiga a 2020-2021-es években éreztette
hatdsit, ami megmutatkozott a szakdolgozék rom-

16 pszichés dllapotdban is. A pandémia drnyékdban
eltelt djabb egy év, ezért ismételten sziikségesnek
tartottuk feltérképezni a szakdolgozdk lelkidllapotit,
beleértve a kiégést és a depressziét. A Covid-19 el-
leni véddoltis egy uj mérfoldkéve volt a 2021-es év-
nek, ezért ezzel kapesolatos attitidokre is kivdncsiak
voltunk egy komplex felmérés keretében. Jelen koz-
leménytnket az eredmények elézetes bemutatdsanak
szenteljik roviden, csak a f8bb véltozdkra (kiégés,
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depresszié) koncentrdlva. Az

KIEGES ES DEPRESSZIO AZ EGESZSEGUGYBEN

1. abra: Kiégettek aranya az dltalunk vizsgalt években
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elérhetévé. A kérdéiv tartalmaz-
ta a Beck-féle depresszidskaldt
(Beck et al., 1961; Firedi & Né-

2. abra: Sulyos kiégés aranya az dltalunk vizsgalt években

meth, 2015), a kiégés onértékels
skalat (Pines & Aronson, 1981),
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miatt. 10 285 6 egészségiigyi

szakdolgozé altal adott vélaszok f6bb eredményei a
kovetkezdkben lathatdk.

A kérdéivet kitoltsk atlagéletkora 45,1 év (SD=
11,028; minimum=18; maximum=77), 10,1%-uk
férfi, 89,9%-uk né. Atlagosan 22,39 éve dolgoznak az
egészségligyben (SD=12,76; minimum=0,1; maxi-
mum=61), a tébbségiik (76,9%) dllami szektorban.
A legnagyobb ardnyban Pest megyébdl (budapesti
adatok is ide kertiltek beszamitdsra) regisztriltuk a
véalaszadokat (32%), utina kovetkezett Csongrad-
Csandd megye 8,2%-kal.

A kiégést méré skildn dtlag 3,66 pontot értek el
a vilaszaddk, amely a 2021-es felmérésiinkhoz ké-
pest csokkenést mutat (2021-ben 3,83). A kitoltsk
35,6%-dndl még nem jelentkeznek a kiégés tiinetei,
22,4%-uk mir érintett, és 42%-uk mutatja a stlyos
kiégettség tlineteit, nekik mar kezelésre van sziik-
ségik. A tavalyi felmérésiinkhoz képest mind a ki-
égettséggel érintettek ardnya (1. abra), mind a stlyos
tineteket mutatdk ardnya (2. dbra) néhiny szdza-
lékponttal csokkent, ami valészintien annak tudhaté

be, hogy az egészségiigyi szolgilati jogviszony beve-
zetése okozta fesziltség csokkent, illetve a Covid-
elltassal kapcsolatos félelmek is csokkentek.

A 3. dbran a kiégésben szenved$ vélaszaddk
ardnya lathaté megyei bontisban. A legstlyosabb
a helyzet Nograd megyében (70,7%), a legkevésbé

3. abra: Kiégés gyakorisdga megyei bontasban (N =
10285)

(Orszdgos dtlag 64,4%)

39

"0%-1:(2)5€'2202 | 43IAON

Az aldbbi dokumentumot magéancélra toltétték le az eLitMed.hu webportélrdl. A dokumentum felhasznaldsa a szerzéi jog szabdlyozasa ald e1ik.



40

NOVER | 2022;35(2):1-40.

ELOZETES KOZLEMENY

4. abra: Depresszio sulyossdga (N=10285)

= Normal

M Enyhe depresszié

19,9%

Meérsékelt/kozépsilyos
depresszié

M Stilyos depresszié

5. abra: Depresszid gyakorisdga megyei bontashan (N

= 10285)
(Orszdgos dtlag 42,3%)
48,0%
41,6%

érintettek pedig a GySr-Moson-Sopron megyében
dolgozé vilaszaddk (56,2%).

A depresszi6 vizsgilatira haszndlt Beck-féle de-
presszié-kérddiven atlagosan 13,08 pontot értek el
a kitoltsk (SD=9,309; minimum=0; maximum=>59;
a maximdlisan elérhetd pontszdm: 63). 13 pont alatt
beszélhetiink normal dllapotrdl, ide a vilaszadék
57,8%-a sorolhaté. A depressziénak hirom stlyossd-
gi foka kiilonithetd el az elért pontok alapjan: enyhe
depresszié (14-19 pont, a kitolték 19,9%-a), mér-
sékelt/kozépsulyos depresszié 15,6% (2028 pont),
sulyos depresszié 6,8% (29-63 pont). Elmondhat,
hogy a kitolték 42,3%-a szenved valamilyen foku
depresszidban (4. abra).

Ami a megyék szerinti kiértékelést illeti, legki-
sebb a depressziéval kiizds egészségligyi szakdolgo-
z0k ardnya Zala megyében (34,3%), a legmagasabb
pedig Négrad megyében (48%) (5. abra).

Irodalomjegyzék

1. Beck,A.T.,Ward, C.H.,Mendelson, M., Mock,]., Erbaugh,
J.(1961). An inventory for measuring depression. Archives of
General Psychiatry, 4, 561-571. https://doi.org/1 10.1001/
archpsyc.1961.01710120031004

2. Firedi, ]., Németh A. (szerk.) (2015). 4 pszichidtria magyar
kézikonyve. Medicina Konyvkiadé Zrt. 162. old.

[RINYI T, NEMETH A

Kovetkeztetések

Elmondhaté, hogy a szakdolgozdék pandémia eldtt
kimutatott magas kiégettségi szintje a pandémia
és ehhez kapcsolédé tevékenységek, illetve az 4j
egészségligyi szolgilati jogviszony bevezetése ext-
rém lelki terhet rétt a szakdolgozéi tirsadalomra.
Ennek kovetkeztében 2021 mdrciusdban a szak-
dolgozdék majd’ 70%-a szenvedett a kiégettségtdl.
Mivel a szakdolgozéi tirsadalmat nem érte semmi-
lyen pozitiv valtozas/hatds az elmult egy évben, igy
ez az extrém magas kiégettség mindGssze 5 szdza-
lékpontos csokkenését lehetett detektlni. A stlyos
kiégettség ardnya 5 szdzalékpont alatti csokkenést
mutatott. A hosszan tartd stressz és a kiégettség
velejdréja a hangulati élet negativ eltoléddsa. 2022-
ben a szakdolgozék majdnem felénél kimutathaté
a depresszié jelenléte. A kozépsilyos és a sulyos
depresszié miatt az érintetteknek mindenképpen
szakemberhez kellene fordulnia. Magyarorszdgon
tobb mint 25 000 szakdolgozé szorulna kezelés-
re depresszié okdn. A betegbiztonsig, a betegek
elégedettsége, a betegek gydgyuldsi esélye szoros
Osszefiggést mutat a szakdolgozok kiégettségének
mértékével. Az adatokbdl azt a kévetkeztést lehet
levonni, hogy jelen pillanatban hazdnkban a bete-
gek gyégyulisi esélye alatta van annak, mint amit
az egészségiigyi ellitérendszeriink képes lenne biz-
tositani.

Kiszonetnyilvinitds

Eziton koszonjiik a kérddivet kitolts egészségligyi
szakdolgozéknak a firadozasukat, tovibba kdszon-
jik minden kollégdnak a kérd8iv megosztisit, ezzel
el6segitve azt, hogy minél t6bb dolgozéhoz eljusson.
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A szerzdknek nincsenek érdekeltségeik.

3. Pines, A. M., Aronson, E. (1981). Burnout: from Tedium to
personal growth. New York City, The Free Press, 17-20. Book

4. WHO (2021). Kommunikacié a betegekkel a Covid-19 el-
leni véd@oltasokrsl, PPT. In: Hirdi, H., Balogh, Z. (2021).
Beszélgetés a paciensekkel a védSoltisokrdl a kozosségi el-
latdsban: tmutaté dpoléknak. Nover, 34(5), 30-38.

Az| aldbbi dokumentumot magéncélra toltétték le az eLitMed.hu webportalrdl. A dokumentum felhasznaldsa a szerzdi jog szabdlyozasa ald esik.



