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Bevezetés: A segité szakmdkban dolgozé szakembereket veszélyeztet§ kiégésnek széles kort negativ hatdsai lehetnek,
ami a betegelldtis minGségét és az egészségligyi rendszer hatékonysagit is befolydsolhatja.

Célkitiizés: A kutatds célja volt feltarni, hogy a magyarorszagi radioldgiai osztilyon dolgozé szakdolgozdkat milyen
mértékben veszélyezteti a kiégés.

Modszer: Kvantitativ, keresztmetszeti, leir6 kutatds keretében az adatgy(tjtésre 2018. junius-szeptember intervallum-
ban online feliileten megosztott kérdéiv segitségével, radiologiai osztilyon dolgozé szakdolgozok korében keriilt sor
egyszer(, nem véletlenszeri mintavétel alkalmazdsival, anonim médon. A sajat szerkesztést kérd8iv a szociodemog-
rifiai és a munkavégzés jellegével kapcsolatos jellemzSk mellett a Maslach Burnout Inventory (MBI) nemzetkozileg
validalt kérd&ivet is tartalmazta.

Eredmények: Az adatok tisztitisit kovetSen Osszesen 404 {6 vilaszait vontuk be a statisztikai elemzésbe. A tobbsé-
gében megyei korhazakban alkalmazott szakdolgozok dtlagosan 18,3 éve (SD 13,7) dolgoznak az egészségiigyi ella-
térendszerben. A kiégésnek a deperszonalizicié és emociondlis kimeriilés dimenzi6jiban a minta enyhén emelkedett
értékd kiégést mutat. Az iskolai végzettség, az életkor és az egészségiigyben eltoltott évek szdma szignifikinsan befo-
lydsolta mindhdrom, kiégéssel kapcsolatos dimenziét (p<0,05). A 31-35 éves korcsoport és a 16-20 éve a palyan 1évs
valaszadok tekinthetdk a legveszélyeztetettebb csoportnak a kiégés mindhirom dimenzidjaban. Az MSc-végzettség-
gel rendelkezGk emocionalis kimeriilési értéke szignifikinsan alacsonyabbnak bizonyult tarsaikéhoz viszonyitva.
Kovetkeztetés: A deperszonalizicié és az emociondlis kimeriilés emelkedett értéke jelz6 értékkel birhat a munkaltatdk
szamdra. A kapott eredmények a nemzetkozi szakirodalomban leirtakkal jol korrelalnak.
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Burnout level among radiology department workers in Hungary

Introduction: Burnout can have a wide negative impact on the quality and the effectiveness of the health care system.
The aim of our research was to assess the burnout level of the radiology department workers in Hungary.

Method: Our quantitative, cross-sectional, descriptive data collection lasted from June to September 2018 using an
online questionnaire. Simple, non-random sampling was carried out among radiology department workers in Hun-
gary. In addition to our self-made questionnaire which included socio-demographic and work-related questions, an
internationally validated Maslach Burnout Inventory questionnaire was sent out.

Results: After data cleaning, a total number of 404 (n = 404) respondents were included in the statistical analysis. The
majority of the respondents works in county hospital, the average year spent in the healthcare system was 18.3 (SD
13,7). The sample’s values at the depersonalization and emotional exhaustion dimension were slightly elevated in
contrast to the average values. Educational level, age and years spent in the healthcare system had a significant influ-
ence on all the three dimensions of burnout (p<0.05). The group of workers being 31-35 years old and the group

DOI: 10.1556/650.2019.31442 = © Szerzd(k) 1070 2019 = 160. évfolyam, 27. szam = 1070-1077.



EREDETI KOZLEMENY

of those who spent 16-20 years in the healthcare system are considered to be the most compromised groups in all
the three dimensions of burnout. Respondents with master degree had significantly lower emotional exhaustion

values than their colleagues.

Conclusion: The increased value of the depersonalization and the emotional exhaustion can be an indicator for em-
ployers. Our results are similar like described in the international literature.
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Roviditések

Al = (artificial intelligence) mesterséges intelligencia; ANOVA
= (analysis of variance) varianciaanalizis; CT = (computed to-
mography) komputertomografia; DSA = digitdlis szubtrakcids
angiogrifia; MBI = (Maslach Burnout Inventory) Maslach Ki-
égés Leltir; MR = (magnetic resonance) migneses rezonancia;
MRAE = Magyar Radiografusok Egyestilete; MSc = (magister
scientiz) mesterképzés; PET = (positron-emission tomog-
raphy) pozitronemissziés tomografia; Rtg = rontgen; SD =
standard devidcié; SPSS = (statistical package for the social sci-
ences) statisztikai csomag a tirsadalomtudomanyok szdmadra;
UH = ultrahangvizsgalat

A munkahelyi kiégés (burnout) gyakran fordul el§ az
egészségiigyi ellaitérendszerben dolgozok korében, mely
jelenség hatterében hazoédéd okok felderitésére szimos
kutatas irdnyult a kozelmultban. Az egészségiigyi szak-
emberek munkdjuk sordn szimos pszicholdgiai, fizikai és
szocidlis problémaval kiizd6é beteggel keriilnek kapcso-
latba, ami potencialisan tobb stresszt idézhet el§ [1].
A munkahelyi stressz Maslach és Jackson szerint emoci-
ondlis kimeriiltséghez, elszemélytelenedéshez vezethet,
ami a személyes hatékonysig alacsony szintjével egyiitt
kiégést (burnout) okozhat [2].

A burnout negativ hatdssal lehet az egyénre, a gondo-
zasra szoruld betegekre, a munkatirsakkal val6 kapcsola-
tokra és a hatékony egészségiigyi ellatasra [3].

Mivel a burnout folytonos, egymassal kapcsolatban
all6 ciklusokbdl dll6 folyamat, melyet stresszorok vélta-
nak ki, amennyiben a dolgoz6 stresszkezel6 mddszerei
kudarcot vallanak, kialakul a krénikus fizikai és érzelmi
kimertiilés allapota [4].

A folyamatosan megujulé technolégia forradalmasi-
totta a radioldgiai elldtist, ezzel egyiitt az egészségligyi
ellatas soran szerepe egyre hangsulyosabba valt. A diag-
nosztika teriiletén bekovetkezd fejlédés felgyorsitotta az
egységnyi id§ alatt elvégezhetd felvételek szdmdat, ami
nagyobb munkahelyi megterheléshez vezetett. A mun-
kavégzés soran tapasztalt ingerek hozzdjarulhatnak a ki-
égés méreékének emelkedéséhez.

Szamos munkahelyi sajatossag jarulhat hozza a kiégés-
hez, ilyen sajatossig példaul az adminisztrativ feladatok
elvégzése, a hosszt munkaid6 vagy az orvosirnoki fel-

adatkor ellatasa. A radiolégiai asszisztensek szakmai saja-
tossidgihoz sorolhaté az autonémidnak és az el6relépés-
nek a hianya, ami hosszt tdvon nagyban hozzijarulhat az
egyén kiégési szintjéhez [5]. A kérhazban dolgozé kol-
légak és a betegek részérdl tapasztalt megbecsiilés hia-
nya, valamint a nem megfelel$ javadalmazas mind fele-
16ss¢  tehet6 a jelenség kialakuldsiért. Nem szabad
megfeledkezni a hivatdssal jar6 nagyfoka érzelmi invol-
valodasrdl sem, hiszen a radiolégiai asszisztensek a daga-
natos betegek és a kiillonb6z6 traumas elviltozasok kap-
csan kérhdzi ellatist igénylSk ellatasdban is részt vesznek,
mely betegségcsoportokban gyakran a legfiatalabb kor-
osztaly is érintett [6].

A kiégés veszélye az egészségligyi ellitérendszerben
dolgozé szakembereket fokozottan fenyegeti, mely je-
lenség mogott az irodalmi adatok szerint a kovetkezd
stresszorok mutatkoznak 6 prediktorként: nem, életkor,
munkdban eltoltott id6, masodallas, munkakor, munka-
helyi elégedettség és csaladi Osszetétel. A kapcsolodd
szakirodalom a nék korében tapasztalt emelkedett, ki-
égéssel kapcsolatos értékekrdl szamol be, aminek hétte-
rében a nék alacsonyabb stresszttir6 képessége all. Emel-
kedett értéket mutattak az egyediililld egészségiigyi
dolgozodk adatai is, tovibbd 6sszefiiggés mutatkozott az
cgészségligyi ellatisban eltoltott id6 és a kiégés szintje
kozottis [7, 8].

Célkittizés

Figyelembe véve a stressz és a kiégés lehetséges negativ
kovetkezményeit, a radiolégiai osztilyok kornyezetében
a foglalkozasi kiégés prevalencidjira vonatkozé tovabbi
informacidkra van sziikség. Eredményeinket 6sszevetve a
kordbban publikalt, a radiogrifia teriiletén dolgozo szak-
emberek kiégését feltard vizsgalatokkal, szakirodalmi ku-
tatdsokat végeztiink a PubMed-en a ,,radiology”, ,,bur-
nout”, ,Maslach”, ,radiography/radiographer” kulcs-
szavak alkalmazasaval.

Jelenlegi ismereteink alapjan Magyarorszidgon a radio-
16giai osztilyokon dolgozé szakemberek foglalkozasi ki-
égésérdl a szabvanyositott és validalt Maslach Burnout
Inventory (MBI) kérd&iv segitségével még nem tortént
allapotfelmérés. Kutatasunk célja az emlitett szakdolgo-
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261 kor kiégési szintjének felmérése volt, tovabbad a jelen-
ség mogott huzddoé munkahelyi sajatossigokkal kapcso-
latban all6 okok elemzése.

Mobdszer

Kutatdsunk tipusat tekintve keresztmetszeti, leird kuta-
tas, mely célirdnyos, nem véletlenszerd mintavétellel va-
l6sult meg. A radiolégiai osztilyon dolgozé6 szakdolgo-
zOk kiégési szintjének vizsgalatira irinyul6 felmérés a
Magyar Radiogrifusok Egyesiiletének (MRAE) jéviha-
gyasaval és timogatisival valésult meg. Az egyesiilet
rendszerében regisztralt kozel 3000, radiologiai oszta-
lyon dolgozé szakdolgozd e-mail-cimeit haszndltuk az
online kérdéivek célba juttatisihoz. A kérd6iv az e-mail-
cimeken kiviil a legismertebb kozosségi oldal dedikalt
magyar szakmacsoportjaiban 2018 janiusiatél 2018
szeptemberéig volt elérhetd.

Az alapvetd szociodemografiai adatokon kiviil azono-
sitdsra alkalmas adatokat nem gytjtottiink, a szociode-
mografiai jellemzék mellett a kérd6iv szamos, munka-
végzéssel kapcsolatos kérdést tartalmazott. A radiogrifia
teriiletén dolgozo6 szakdolgozok kiégésének felmérésére
a nemzetkozileg validalt Maslach Kiégés Leltart alkal-
maztuk. A felmérés érzékeny és onreflexios jellege miatt
a kutatds sordn fokozottan tigyeltiink a vilaszadék ano-
nimitasara.

Statisztikai analizis

Az adatfeldolgozis az SPSS 24.0 verzidja statisztikai
szoftver (IBM Corporation, Armonk, NY, Amerikai
Egyesiilt Allamok [USA]) és a Microsoft Excel 2010-es
verzié (Microsoft Corporation, Redmond, WA, USA)
segitségével valosult meg. A statisztikai elemekre tekin-
tettel leird statisztikat, egymintas t-probat, varianciaana-
lizist (ANOVA), Kruskal-Wallis-tesztet alkalmaztunk
95%-o0s valoszintségi tartomanyban (p<0,05).

Maslach Burnout Inventory — Maslach Kiégés
Leltar (MBI)

A 22 tételbdl all6 kérd6iv a deperszonalizacio, az érzelmi
kimeriilés és a személyes hatékonysig dimenzidkra vo-
natkozik. Minden egyes tételnél 7 fokozata Likert-ski-
lan jelolhette a valaszadé, hogy az adott vilasz mennyire
jellemz6 sajat magara nézve. A skilaértékek a kovetkez6k
voltak: 1) soha, 2) évente tobbszor, 3) havonta egyszer,
4) havonta tobbszor, 5) hetente egyszer, 6) hetente
tobbszor, 7) minden nap [9-12].

A személyes hatékonysiagra vonatkoz6 dllitisok esetén
az alacsony, mig az érzelmi kimeriiltségre, valamint a de-
perszonaliziciéra vonatkozé dllitasok esetén a magas
pontszdm jelezhet kiilonb6z6 mértékd kiégést.

A roviditett MBI-hez kapcsolédd kérdések mellett
szociodemogrifiai kérdéscket tartalmazo sajat szerkesz-
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tésti kérdéssort is csatoltunk, mely javarészt munkahelyi
sajatossigokkal, csaladi osszetétellel, végzettséghez kot-
het§ szakmai elhivatottsaggal kapcsolatos kérdéseket tar-
talmazott.

Eredmények

Az online kérd8ivet 6sszesen 404 (n = 404) £6 toltotte
ki, akik kozil 189 (n = 189) a Magyar Radiografusok
Egyesiiletének tagja volt. A valaszadok 28%-a (n = 113)
megyei korhdzban dolgozik. Atlagéletkoruk a kérdéiv
kitoltésének id6pontjaban 40,08 év volt (SD = 12,181;
range 22-70). Nemi megoszlis tekintetében a ndi vi-
laszadok voltak tobbségben (férfin = 57, n6 n = 347). A
valaszadék tobb mint fele (n = 256) hdzastarsaval /élet-
tarsaval és gyermekével él egy hiztartisban, s viszonylag
magas az egyediildllok ardnya is (n = 110). Iskolai vég-
zettségiiket tekintve elmondhatd, hogy 10,6%-uk (n =
43) rendelkezett kozépiskolai végzettséggel, 30,4%-uk
(n = 123) fels6foku szakképesitéssel, 56,2%-uk (n = 227)
t6iskolai vagy fels6foka alapképzésben szerzett oklevél-
lel, tovabba a megkérdezettek 2,7%-a (n = 11) rendelke-
zett egyetemi diplomdval a kérd6iv kitoltésének id6-
pontjaban A szakmai kozérzetre, ezzel egyiitt a kiégésre
vonatkozo6 kutatisok rimutatnak arra az Osszefiiggésre,
hogy a munkavégzésért jard jovedelem meghatirozza a
szakmai kozérzetet, ezzel egyiitt befolydsolhatja a kiégés
szintjét [10, 13]. A kutatasi eszkoz Osszedllitdsa sordn
ezért fontosnak tartottuk szerepeltetni az anyagi hely-
zettel kapcsolatos kérdéscket is. A valaszadék 56,4%-a
(n =228) megél a fizetésébdl, de keveset tud félretenni,
8,4%-uk (n = 34) pedig gy érzi, jovedelme arra sem
elég, hogy megéljen bel6le (1. tablazat).

A vélaszadok 22,5%-a (n = 91) rendelkezik médsodal-
lassal, mely kozel 90%-ban az egészségiigyhoz, orvosi
képalkotishoz kothetd (2. tiblizar). A munkavillalok
65,3%-a (n = 264) heti 40 és 50 6ra kozott dolgozik, a
minta kozel egyharmada (28,5%; n = 115) kevesebb
mint 40 6rit. Az tigyeletek szamat tekintve a minta kozel
fele (49,3%; n = 199) egy tigyeletet sem vallal, 21,5%-uk
(n = 87) legteljebb harmat, 10,5%-uk (n = 43) legteljebb
otot, mig a minta 18,6%-a (n = 75) tobb mint 6t tigyele-
tet véllal havonta.

A kiégés szempontjabol fontos kérdés, hogy a magyar-
orszagi radioldgiai vonatkozast munkahelyeken dolgozé
szakdolgozdék milyen médon prébiljak béviteni szakmai
ismereteiket. A kiillonb6z8 képzéseken valo részvétel no-
veli a szakmai kompetenciat, ami pozitivan hathat a sze-
mélyes hatékonysagra, csokkentve ezaltal a kiégés mérté-
két. A vilaszadok talnyomé tobbsége konferencidk
keretén beliil mélyiti tudasit (n = 210), azonban a {&is-
kolai/egyetemi képzésben részt vevSk szima sem elha-
nyagolandé (n = 51). Az eredmények ugyanakkor felhiv-
jak a figyelmet arra, hogy a vilaszadék nem tartjik
fontosnak a legmodernebb képalkot6 technikik tanul-
ményozisit, tovibba egyetlen vilaszadé sem végez a
szaktertiletéhez kapcsol6dé kutatisokat (2. tdblizat).
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1. tablazat A vilaszadok (n = 404) jellemzése nem, csalddi dllapot, iskolai

végzettség, jelenlegi anyagi helyzet szerint

Nem n (%)
Férfi 57 (14,1)
Né 347 (85,9)
Csaladi allapot

Hazastarsaval /élettarsaval él 156 (38,6)
Hazastarsaval /élettarsival és gyerckével él 100 (24,8)
Egyediilallo 110 (27,2)
Egy¢éb csaladtagjival ¢l 28 (6,9)
Egyéb személlyel él 6(1,5)
Ozvegy 4 (1)
Legmagasabb iskolai végzettség

Kozépiskolai végzettség 43 (10,0)
Fels6foku szakképzés 123 (30,4)
Féiskolai, vagy fels6foka alapképzés (Ba/BSc) 227 (56,2)
Egyetemi végzettség (Ma,/MSc) 11 (2,7)
Anyagi helyzet

Nagyon jol megél, félre is tud tenni 17 (4,2)
Megél, keveset tud félretenni 228 (56,4)
Eppen megél, nem tud félretenni 125 (30,9)
Nem elég a megélhetésre 31(7,7)
Rendszeres megélhetési problémdi vannak 3(0,7)

Ba/BSc = alapképzés (3 év); Ma/MSc = mesterképzés (alapképzés utan 2 év)

A vilaszaddk 30%-a érzi azt, hogy korlitozottak a le-
het8ségei a szakmai munka végzése sordn, és szakmajuk
tobb lehetdséget rejt magiban. A véilaszadok 46,5%-a (n
= 188) gondolja tigy, hogy a szakmaban dolgoz6 radio-
l6giai asszisztens kell6 végzettséggel, kell§ tapasztalattal
képes lenne bizonyos orvosi feladatok ellatdsara (példaul:
torések megillapitisa Reg-felvételeken, szonografusi te-
vékenység). A vilaszadok 79,5%-a (n = 321) teljes mér-
tékben ajinland szakmdjit a fiatal, pdlyavilasztis el6tt
all6 hallgatoknak. Sajit szerkesztést kérddiviink soran
nyitott kérdéseket tettiink fel a vilaszadoknak azzal kap-
csolatban, hogy miben latjik szakmdjuk gyengeségét,
erGsségét, tovabba mit valtoztatndnak szakmajukban, ha
lenne ra lehet8ségiik. A kérdéskor megfogalmazasakor
nem fogalmaztunk meg el6re felkindlt valaszlehetGsége-
ket, a véilaszadok személyes gondolataiknak, vélemé-
nytiknek adhattak hangot.

A valaszadok korében az emociondlis kimertiilés alska-
lgjanak dtlagpontszama 34,3 (SD = 12,9), a deperszona-
lizaciés alskdldé 12,8 (SD = 6,6), mig a személyes haté-
konysagi alskdla atlagpontszama 41,0 (SD = 8,7) kortil
alakult. Az orvosok és dpolok korében végzett Maslach-
kiégés kérd6iv eredményeivel sszevetve, a radiogrifia
teriiletén dolgozé szakemberek kiégésével kapcsolatban
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2. tablazat Vilaszad6éink munkahelyi jellege, modalitasbeli megoszldsinak
ardnya, a szakmai kompetencia emelése érdekében tett 1épések,

miasodallds megléte és vonatkozasa

A munkahely jellege n
Egyetemi klinika 75
Megyei korhdz 113
Vidéki korhiz 49
Maganegészségiigy 64
Jarébeteg-szakrendeld 45
Orszigos intézet 58
Modalitis

DSA 21
Reg 209
UH 118
CT 81
MR 39
CT/MR 63
PET /Nukledris medicina 12
Sugarterapia 72
A szakmai kompetencia emelése

Egyetemi/f6iskolai képzésben vesz részt 51
Képalkot6 tanfolyamokon vesz részt 159
Szakmai folyéiratot olvas 135
Konferencidkon vesz részt 210
Konferencidkon vesz részt, eladdst is tart 89
Tanulmanyozza a legmodernebb technikikat 0

Kutatisokat végez

Misodallas jelenléte

Igen 91
Nem 313
A mdsodallis jellege

Orvosi képalkotis 45
Egészségligy 27
Egyéb 11

CT = komputertomogrifia; CT/MR = komputertomogrifia/magne-
ses rezonancia; DSA = digitélis szubtrakciés angiografia; MR = magne-
ses rezonancia; PET = pozitronemissziés tomogrifia; Rtg = rontgen;
UH = ultrahang

3. tablazat A Maslach Burnout Inventory (MBI) kérddiv dtlageredményei,
viszonyitva a sajit kutatidsunk eredményeihez az emociondlis ki-
meriilés, a deperszonalizaci6 és a személyes hatékonysig dimen-

zi6jaban

MBI-dtlag [9]  Sajit felmérés ~ Cronbach-alfa

Emocionilis 22,0 £ 10,8 34,3129 0,912
kimertilés

Deperszonalizacié 8,7+59 12,8 + 6,6 0,747
Személyes 346=+7,1 41,0 +8,7 0,812
hatékonysig
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az tapasztalhatd, hogy az emocionalis kimeriilés és a de-
perszonalizdcié alskdldjan mért értékek emelkedetteb-
bek. A személyes hatékonysig dimenzidjat vizsgilva a
radiolégia teriiletén dolgozé szakemberek kedvezSbb
mutatokkal rendelkeznek. A személyes hatékonysigi
alskalan mért enyhén magasabb érték pozitivan értelme-
zendd (3. tablazat).

A kozépiskolai, fels6foku, fGiskolai végzettséggel ren-
delkezé valaszadék emociondlis kimeriilési atlagértéke
szignifikinsan magasabb értéket mutat az egyetemi vég-
zettséggel rendelkez6  vilaszadokéhoz képest (p =
0,001). A deperszonalizicié dimenzidjiban az egyetemi
végzettséggel rendelkezd vilaszadok értéke bizonyult
emelkedettebbnek a naluk alacsonyabb végzettséggel
rendelkez8kéhez képest (p = 0,001). A munkavégzés so-
ran észlelt személyes hatékonysig atlagértékeit tekintve
az iskolai végzettségtdl fliggetleniil mindegyik kategodria
atlagértéke magasabb, mint a MBI soran leirtak, azon-
ban a mesterdiplomaval rendelkez8 vilaszaddk értéke
kiemelked6 az emlitett dimenzidban (p = 0,008).

A mintankban szerepl$ szakdolgozédkat korcsoportok
szerint kategorizaltuk. Az emociondlis kimeriilés és a de-
perszonalizicié dimenziéjiban a 31-35 éves valaszaddk
értékei meghaladjik a tobbi korcsoportéit, az életkor
el6rehaladtaval azonban mind az emocionalis kimertilés,
mind a deperszonalizicié atlagértéke mérséklédik (p =
0,001; p = 0,007). A személyes hatékonysag dimenzidja-
ban a 60 évnél idésebb valaszadok élik meg a legjobban
a mindennapok tevékenységeit (p = 0,001).

Az egészségiigyben eltoltott évekre tekintettel az
emociondlis kimertilés dimenzidjaban kiugré értéket fi-
gyelhetiink meg a 16-20 éve a szakmaban dolgozé vi-
laszad6knal. Az emlitett érték az évek soran mérsékl6dd
tendenciat mutat a kutatasba bevont szakdolgozok ko-
rében (p = 0,011). A deperszonalizici6 dimenziéjiban
egy szinte stagnild emelkedett értéket fedezhetiink fel,
mely érték szintén csokkend tendenciit mutat az egész-
ségiigyi ellatasban eltoltott évek sordn (p = 0,008). A
személyes hatékonysag vonatkozasiban kiugré és alacso-
nyabb értékek valtakozasat figyelhetjiik meg (p = 0,002)
(4. tablazat).

Megbeszélés

Szamos nemzetkozi kutatas iranyult a radioldgia teriile-
tén dolgoz6 szakemberek korében megfigyelhetS ki-
égésre, mely jelenség kialakuldsa mogott az egyik £f6 ok-
ként az tgyeletek magas szimat nevezték meg [13-16].
Magyarorszagon ez idaig a kutatok kevésbé helyezték
figyelmiik fékusziba a radiolégiai osztilyokon dolgozéd
személyzetet. Kutatisunk ennek értelmében hidnypétld-
nak bizonyul, mely a magyar radiolégiai osztilyon dol-
g0z6 ‘nondoktorok’ kiégési szintjérdl kivan beszamolni.
Eredményeink alapjin a kutatisba bevont szakdolgozok
kiégési szintje a deperszonalizacié és az emociondlis ki-
meriltség dimenzidjat tekintve magasabb értéket mutat,
mint a korabbi, nemzetk6zi tanulméanyokban publikalt

EREDETI KOZLEMENY

4. tablazat Az iskolai végzettség, az életkorcsoportok, az egészségiigyben
cltoltott évek és a kiégés kapcesolata
Viltozo n (%) Emociondlis  Deperszona- Személyes
kimeriilés lizdcié hatékonysag
(dtlag + SD)  (atlag £ SD) (atlag + SD)
Iskolai
végzettség
Kozépiskolai 43 (10,6) 31,7 +12,8 124=+7,1 43,3+7,1
végzettség
Felssfoka 123 (30,4) 32,1 13,1 10,759 419+9,0
szakképzés
Ba/Bsc 227 (56,2) 36,3+12.8 138+6,6 39,9=x87
MA/MSc 11 (2,7) 25994 177+54 45982
p=0,001** p=0,001** p=0,008**
Korcsoportok
20-25 év 40(9,9) 33,3+12,1 11,5+6,1 40,0+9,2
26-30 ¢év 105 (26,0) 36,1 +13,1 14,759 41,1 +6,9
31-35¢év 27 (6,7) 40,4 +99 17,1 +6,6 37,3+7,8
3640 év 36 (8,9) 33,0109 13,1+64 390+x74
41-45 év 36 (8,9) 343+134 12,0+79 424+89
46-50 év 65 (le,1) 34,7+119 120+7,3 405:98
51-55 év 47 (11,6) 32,8+14,8 10,3+4,8 43,0+10,0
56-60 év 31(7,7) 32,7+159 11,6 +5,7 39,6+9,7
60 évnél 17 (4,2) 229+59 94+6,2 48,5 +42
id&sebb
p=0,001** p=0,007** p=0,001**
Az egészség-
ligyben
cloltott évek
1-5 év 114 (28,2) 36,5+11,8 14,3+69 41,375
6-10 ¢év 56 (13,9) 33,3+132 13,8+5,0 40,0+6,7
11-15 év 26 (6,/4) 32,6 £122 13,1+6,2 33,7+8,1
16-20 év 26 (6,4) 394+108 149+71 41,7+6,7
21-25 ¢év 37 (9,2) 353+11,8 11,0+72 444+84
26-30 év 46 (11,4) 352+13,7 12,3+6,3 38,6+10,1
31-35 ¢év 53(13,1) 31,2+14,1 10,5+6,5 414 +10,6
35 évnél 46 (11,4) 295+138 10,8+6,0 44,0+84
tobb
p=0,011* p=0,008** p=0,002**

*ANOVA; ** Kruskal-Wallis statisztikai elemzés sordn kapott eredmé-
nyek

ANOVA = varianciaanalizis; Ba/BSc = alapképzés, 3 év (régi f6iskolai
diploma); Ma/MSc = mesterképzés; SD = standard devidcié

értékek, a személyes hatékonysig szintje azonban na-
gyon kedvez§ tartomdnyban mozog [17, 18].
Kutatasunk fényt prébalt deriteni arra, hogy a radiog-
rifia tertiletén dolgozé szakemberek miben latjak azokat
az okokat, amelyek gyengitik a szakmajukat, egyuttal
min valtoztatndnak a szakmdjukban. A vilaszokat beso-
rolasukat tekintve négy nagyobb csoportra lehetett bon-
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tani. A valaszok alapjan a munkavégzéssel jaré admi-
nisztricios feladatok és a leletezés bizonyult terhesnek a
szakdolgozok szimdra. A kliensek és az egészségiigyi el-
litorendszer mas szakteriileten dolgozo6 szakemberei ré-
szér6l megtapasztalt alacsony megbecsiilést, az alacsony
bérezést és az elrelépés lehetGségének hidnyit is nehez-
ményezték a valaszadok. Eredményeink alitimasztjik az
anyagi helyzetre vonatkoz6 frusztraciot: a minta 56,4%-a
megél ugyan a fizetésébdl és keveset tud félretenni,
azonban 38,4% a valaszadok koziil nem tud félretenni a
havi fizetésébdl. A valaszadék anyagi helyzete szignifi-
kansan befolyasolta a deperszonalizicid, az emociondlis
kimeriilés és a személyes hatékonysig dimenzidjat
(p<0,05). A munkavégzésért kapott jutalom és a feljebb-
1épési lehet6ség hidnyat egy kordbbi kutatisunk sorin
mir vizsgiltuk. E két tényez§ donté befolyast gyakorolt
a minta migricios és palyaelhagyasi hajlamara, jelen ta-
nulmanyunk pedig igazolta, hogy a kiégésben is szerepet
jatszik [19].

Eredményeink alapjan a minta kozel 30%-a tobb po-
tencidlt érez szakmdjdban, amit az Osszes valaszadé to-
vabbi 46,6%-a egészit ki azzal, hogy a megfelel$ szintd
végzettséggel rendelkezé szakdolgozé kell§ tapasztalat-
tal képes lenne bizonyos orvosi feladatok ellitisira. A
jelen eredményekbdl arra a kovetkeztetésre juthatunk,
hogy a radioldgiai osztilyok egy bizonyos szakdolgozbi
rétege pozitivan értékelne egy esetleges kompetenciabs-
vitést, mely potenciilis kiutat jelenthetne a kiégési szint
redukalasaban.

A gyakorlott radiografusok bevondsa a magasabb
kompetencidt igényl$ radiolégiai feladatokba nem aj ke-
letd. Daniaban 2013-ban publikalt, a stirgGsségi korké-
pekkel kapcsolatos kutatds rimutatott arra, hogy a radi-
ografusok 99%-ban alkottak korrekt diagnézist, mig a
gyakorl6 radiolégusok 94%-ban [20].

2012-ben Dublinban Kelly és mtsai szintén a stirgGssé-
gi kérképek kozott vizsgilta a fiatal radiolégusok és a
gyakorlott radiografusok leletezési képességét, mely ku-
tatds eredményéiil a radiogrifusok és a fiatal orvosok kol-
laboracioja szignifikinsan magasabb diagnosztikai pon-
tossidgot mutatott [21].

Lockwood és mtsai (2015) Anglidban vizsgiltik az akk-
reditalt posztgradualis koponya-CT-képzés eredményes-
ségét. A képzést elvégzb radiogrifusok 600 leletet készi-
tettek, s ennek sorin 99%-os szenzitivitds, 95%-os
specificitis és 90%-os egyezségegyeztetési ariny alakult
ki [22]. Szintagy Lockwood volt az, aki 2017-ben igazol-
ta, hogy az orrmellékiireg- és arckoponya-CT-felvételek
sordn a radiografusok 97,5% szenzitivitast, 93,6% specifi-
citast és 95%-os pontossigot képesek elérni a dedikalt
posztgradulalis képzés utdn, amivel megfelelnek a magas
klinikai standardoknak [23].

Piper és mesai 2018-ban koponya- és nyakigerinc-MR-
felvételeken probiéltak igazolni a radiogrifusok haté-
konysagat. Eredményeik alapjin 98,86% szenzivitivas,
98,08% specificitis és 88,37% egyezségegyeztetési arany
mutatkozott, kiilonos figyelemmel az astrocytoma, porc-
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korong-protrusio, gerincvel§-kompresszi6 és csigolyato-
rés korképeire [24].

A rontgen-, CT- és MR-képalkotas mellett szonogra-
fusi képességeket is vizsgiltak Svédorszagban. A Sten-
man és mesai (2013) dltal publikilt eredmények j6 inter-
obszerver egyezséget mutattak a tapasztalt radiol6gusok
¢és a radiogrifusok altal felismert kérképek kozott, ki-
emelked8en az epehdlyag és a méj elviltozdsaindl [25].

A radiogrifusok képességeit szamos tanulmany alata-
masztja, azonban szinte mindegyik az oktatds/dedikalt
posztgradudlis képzés fontossigit helyezi a kozéppont-
ba. A képzések elvégzésével a tapasztalt radiogrifusok
képességei megtelelének bizonyulndnak a klinikai kihiva-
soknak megtelel§en. Nyugati orszigokban bevilt példa,
hogy a kell§ tapasztalattal és végzettséggel rendelkezd
radiografusok tovibbképzése sorin egyfajta licenszet
kapnak egy adott régidban valé magasabb, orvosi kom-
petenciak ellatasira. Egy esetleges posztgradualis képzés
szélesebb kompetencidit adna a vizsgalt szakdolgozéi
kornek, feljebblépési lehetSséggel szolgidlna, ami pozitiv
hatast gyakorolna a kiégésre, a palyaelhagyasra és a mig-
racios hajlamra [19, 26, 27]. Az informatikai rendszerek
folytonos megujuldsival parhuzamosan a mesterséges in-
telligencia (artificial intelligence, Al) egyre nagyobb te-
ret hodit az egészségiigyben. A radioldgia teriiletén az
Al igéretes eredményeket tudhat magiénak, melyeket
jelentds izgalmak és kérdések oveznek. Konnyen elkép-
zelhetS, hogy a mesterséges intelligencia az egészség-
tigybe valé beolvaddsival hatast gyakorol majd tobbek
kozott a kiégés mértékére is [28].

A vialaszok alapjan elmondhatjuk, hogy a szakdolgo-
zbkban mar megjelent az igény a sajiat kompetenciajuk
bdvitésének iranyiba, azonban az ehhez sziikséges edu-
kacids szint elérésérdl sem szabad megfeledkezni. A va-
laszadok koziil a minta alig tobb mint fele (56,2%) ren-
delkezett fSiskolai szintl végzettséggel, és csupan 2,7%
MSc-képesitéssel. A jelen, relative alacsony értékek hatte-
rében az dllhat, hogy a radiografusképzés fGiskolai szintre
emelése a 2000-es évek elejére tehetd, id6re van sziiksége
a szakmanak, hogy kell§ szintre fejlédhessen. A tudds ma-
gasabb szintre valé emelése érdekében tett erbfeszitések
sem kecsegtetdk, a vilaszadok koziil 51 (n = 51) személy
vesz részt f6iskolai/egyetemi képzésben, azonban senki
nem végez kutatisokat tudomanyos teriiletén.

Az MSc-végzettséggel rendelkezd radiografusoknak
az emociondlis kimeriilés dimenzi6jiban érzékelt értéke
alacsonyabbnak bizonyul a naluk alacsonyabb végzett-
séggel rendelkez6kénél. A jelen eredményt annak tud-
hatjuk be, hogy az egyetemi végzettséggel rendelkezd
valaszadok viszonylag kevés id6t toltottek el az egészség-
igyben, ezért reagilhatnak emociondlisan jobban, mint
tarsaik. A masik ok, mely a jobb érzelmi eredmények
mogott allhat, az, hogy tanulmanyaik sordn a képzésben
szélesebb kord ismeretekre tesznek szert az egészségiligy
és a viszonyulasmenedzsment terén, eziltal jobban keze-
lik az érzelmi élethelyzeteket.
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Ugyanezen csoportot vizsgilva a deperszonalizicios
érték viszont szignifikinsan magasabbnak bizonyult a
tarsakéhoz viszonyitva (p = 0,001). A feleletvalaszolos
kérdésekre elvétve ugyan, de érkeztek vilaszok, melyek a
szakmai féltékenységet, a végzettségbdl addédé konflik-
tushelyzetet emelték ki. A jelen esetben eredményeink-
bl arra kovetkeztetiink, hogy a magasabb végzettséggel
rendelkez$ radiografusok egyfajta diszkriminacids fazi-
son esnek at, ezért érezhetik azt, hogy az emberi kapcso-
latok teriiletén elszemélytelenednek.

A szakirodalomban egymadsnak ellentmondé eredmé-
nyek olvashaték az életkor, az egészségiigyben eltoltott
évek és a kiégés viszonylatiban. Egyes tanulmdnyok a
palyakezdSk korosztalyat talaltik veszélyeztetettnek,
miésok pedig a tapasztaltabb korosztalyt. Szaimos tanul-
many a fokozott fizikai és érzelmi megterhelést, a felelGs-
séget és az alvishidnyt tartja a fiatal munkaerd fokozott
kiégésének hitterében. Az eredmények szerint a palya-
kezd6 szakdolgozoék korében a legalacsonyabb a kiégés
és az clégedettség, mig a 10-20 éve az egészségiigyben
dolgozok értéke a legmagasabb [29-32]. Jelen tanulmd-
nyunk soran az emocionalis kimertiilés és a deperszonali-
zaci6-dimenzidkban az életkor viszonylatiban a kezdeti
éveket kovetSen folyamatosan emelkedS értékeket fi-
gyelhetiink meg. A valaszadék 35. életévét kovetGen az
emlitett két dimenzié atlagértéke folyamatosan csokke-
né tendenciat mutat, mely értékek hatterében a munka-
korbe valé beleszokas és a munkakornyezet elfogadasa
jatszhat szerepet. A személyes hatékonysig dimenzi6ja-
ban tapasztalt dtlagérték a 31-35 éves szakdolgozdk cso-
portjanal kissé alacsony értéket mutat a tobbi korcsoport
értékéhez képest, azonban a jelen érték még igy is maga-
san meghaladja az MBI-atlagértéket. Ugyanezen jelleg-
zetesség figyelhet6 meg a 11-15 éve az egészségiigyben
dolgozodk csoportjandl is. Az alacsonyabb érték hatteré-
ben a deperszonalizacid és az emociondlis kimertilés di-
menzidjahoz hasonléan a munkakornyezet megszokasa
allhat, mely érzet soran hajlamosak vagyunk az esetleges
pozitiv visszajelzéseket kevésbé érzékelni, megszokott-
nak véljik azokat. Az egészségligyben cltoltott évek a
deperszonalizacié és az emociondlis kimertiilés dimenzi6-
janak kezdeti emelkedett értékeinek enyhe csokkenése
utan egy Gjabb kicsticsosodds jellemz6 a 16-20 éve az
egészségiigyi palyan 1évé vilaszadok kozott. Az értékek
az ¢évek haladisaval csokkennek, mely jelenség hétteré-
ben meghtiz6dé okok vizsgilata tovabbi kutatasokat igé-
nyel.

A kiégés jelenségének megel6zése vildgszerte az egyik
legnagyobb kihivast jelent§ probléma; szdmos, kiégést
megel8z6 program indult Gtjara, melyek sikerességét ku-
tatasi eredmények timasztjak ald. A kiégés prevencidja
szempontjabdl a megoldas szervezeti vagy egyéni szint{
lehet. Az egészségiigyi ellaitérendszer szervezeti szinten
jobb munkafeltételeket biztosithat, a munkahelyi stressz
kezelésében nytjthat segitséget, tovibba folyamatos fej-
16dési lehetGségeket biztosithat. A radioldgiai osztalyok
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mikodése soran hattérbe szorult az osztalyértekezletek,
teammegbeszélések fontossiga. Az osztilyértekezletek
kivalé lehetSséget teremtenek tobbek kozott a problé-
mék felvetésére, a brainstorming vagy mds probléma-
megoldd, szinte minden szakdolgozé véleményét figye-
lembe vev6é moédszer alkalmazhaté az adott probléma
megoldasara. A szakdolgozok sokszor akar tdjékozatlan-
nak is vélhetik magukat, aminek oka feltehet6en a kell§
mértékd és minbségli kommunikicié hidnya vezet§ és
beosztott kozott. Az egyéni szintd stresszkezelésben
tobbek kozott a relaxaciés technikdk, az onfejlesztés és
az Onismeret novelése, a stresszoldé technikak gyakorla-
sa, valamint a testmozgas is a munkavallalé segitségére
lehet [33].

Kovetkeztetés

Kutatdsunk egy eddig még kevéssé vizsgalt teriiletet he-
lyez fékuszaba magyarorszagi viszonylatban. Az orvosi
képalkotis segitségét szamos paciens veszi igénybe, gon-
dolva itt a legkisebb traumdktdl egészen a komoly opera-
cidk utinkovetésére. A radioldgiai osztilyokon dolgozéd
szakdolgozék az atlagnal magasabb deperszonalizicids
¢és emociondlis kimertlési értékekkel birnak, ami 6ssze-
fiiggést mutat részben az egészségiigyben eltoltott id6-
vel és az életkorral. A személyes hatékonysag dimenzio-
jaban mért magasabb skdlaértékek hdtterében a
paciensektd] és munkatirsaktdl kapott visszajelzés pozi-
tiv hatdsa allhat. A deperszonalizicié és az emocionilis
kimeriilés dimenziéinak emelkedett értéke, tovabba a
relative magas dtlagéletkor figyelmeztetd jel lehet a mun-
kaltaték szdmara a véiltozds irinyiaban. A munkavallalé
mint egyén a személyes kompetencidinak fejlesztésében
talilhatja meg a megoldast a kiégés szintjének mérséklé-
sére, legyen az egyetemi képzésekben, kutatasokban, ok-
tatdsban, konferencidkon val6 részvétel. A kapott ered-
ményeink jol korrelilnak a nemzetkozi kutatdsok
eredményeivel, kutatdsaink azonban a jovében mélyebb-
re kell, hogy hatoljanak a jelenség mogott htizédé okok
felderitésére.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi timo-
gatisban nem részesilt.

Szerzdi munkamegosztds: S. D.: Otletgazda, kivitelezés, a
kézirat elkészitése. V. V.: A kézirat elkészitése. P. A. A.: A
kézirat elkészitése, adatfeldolgozas. K. A.: Adatfeldolgo-
zis. P. Cs. M.: Statisztikai elemzés. Cs. Sz.: A kézirat el-
készitése, kérdGivek. B. J.: Lektoralds, szerkesztés. M.
M.: Lektorilas, szerkesztés. R. 1.: Lektoralas, szerkesz-
tés. K. A.: Lektoralds, szerkesztés. A cikk végleges valto-
zatat valamennyi szerzé elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.
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