ORVOSLAS ES TARSADALOM

A kiégés jelensége az orvosi hivatasban

Major Janos, Ress Katalin, Hulesch Bors, Tiry Ferenc

A kiégés lényege a testi, lelki és érzelmi kimeri-
lés, amelyet kronikus érzelmi megterhelés vilt
ki, és tobblépcsds folyamat végén jelentkezé al-
lapotnak tekinthets. Olyan foglalkozéastak koré-
ben gyakori, akik mindennapos munkdjuk sordn
segité kapcsolatba kerlilnek az emberekkel, és
azok elsGsorban negativ érzéseivel. Az érzelmi
megterhelés mellett bizonyos személyiségjegyek
és a nagy munkaterhelés is szerepet jatszik a ki-
égés kialakuldsdban. Tinetei a fizikai kimerdlt-
ség (elcsigazottsag, faradtsag, betegségek), az ér-
zelmi kimertltség (reményvesztettség, depresz-
szi6, ongyilkossdg) és a lelki kimertltség (pesszi-
mizmus, negativ attitGdok, a betegek dehuma-
nizalasa). Az orvosok korében &tlagosan 20%
korili kiégési ardnyt mértek a kilonbozé nyu-
gat-eurépai orszagokban és az Egyesiilt Alla-
mokban. Bér gyakorisaga orszagonként hasonlé
értéket mutat, szakteriiletenként valtozé az érin-
tettek ardnya. Azok kozt, akik gydgyithat6, j6
progndzist betegcsoporttal foglalkoznak, kisebb
a kiégés kockazata, mig a krénikus betegekkel,
haldoklékkal naponta foglalkoz6 orvosok koré-
ben igen gyakori jelenségnek szamit. A kiégés
megel6zheté megfelel6 munkahelyi koralmé-
nyek kialakitdsdval, onismeret- és készségfej-
lesztéssel, klinikai esetmegbeszélé csoportokon
valé részvétellel.

A megel6zés szandéka hivta életre a Semmelwe-
is Egyetemen a Humdnia Pdlyaszocializaciés
Mdhelyt, amely a hivatasra valé6 felkészités kere-
tében, szervezett formédban teszi lehetévé az or-
vosok szdmdra, hogy mar hallgaté korukban
olyan készségeket és mddszereket sajatitsanak
el, amelyek a késébbiek soran elGsegitik a nehéz
érzelmi helyzetek feldolgozését, ezéltal csok-
kentve a kiégés kockazatat.

kiégés, orvosok,
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BURNOUT PHENOMENON IN THE MEDICAL
PROFESSION

Burnout, a physical, emotional and spiritual ex-
haustion, is caused by chronic emotional stress,
and is considered to be the end-state of a multi-
step process. It is most frequently observed among
professionals who work with people and are faced
with people's negative emotions every day. Apart
from emotional stress, certain personality traits as
well as high workload have also been linked to the
development of burnout. Burnout symptoms in-
clude physical exhaustion (depleted energy, tired-
ness, illnesses), emotional exhaustion (hopeless-
ness, depression, suicide), and spiritual exhaustion
(pessimism, negative attitudes, dehumanization of
patients). Approximately 20% of all medical prac-
titioners in several European countries, as well as
in the United States, have been demonstrated to
show burnout symptoms.

Its prevalence appears to be similar across coun-
tries, but shows differences according to medical
specialty. Doctors mostly seeing patients with
easily curable diseases or with good prognosis
have a lower risk of burnout, whereas those seeing
chronic or dying patients on a daily basis are at a
much higher risk. The prevention is possible in a
number of ways, such as ensuring proper work
environment, providing personality development
and soft skills trainings, and participation in clini-
cal case study workshops.

The Humania Professional Socialization Work-
shop was set up with prevention in mind at Sem-
melweis University in 2002 to formally provide
medical students, as part of their vocational trai-
ning, with skills and techniques that later will help
them cope with hard emotional situations and thus
reduce the risk of burnout.

burnout, health,
prevention, occupational socialization
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tudomanyos kutatds 25-30 éve foglalkozik a
A burnout szindrémaval, azonban lefridsival méir

a Biblidban is taldlkozhatunk (7, 2). Feltehet-
jik a kérdést: vajon miért keriilt elgtérbe a probléma
éppen az elmult évtizedekben?

A kiégési (burnout) szindréma testi, érzelmi és lelki
kimeriiléssel jar6 allapot. A kimeriiléshez tirsul az el-
hagyatottsig érzése, a reményvesztettség, a negativ on-
értékelés és negativ attitlidok kialakuldsa. A kiégettség
krénikus érzelmi megterhelés hatdsdra alakul ki, és
olyan foglalkozdsaak korében a leggyakoribb, akik

mindennapos munkdjuk sordn er8s ér-

A kimertléshez
tarsul az
elhagyatottsag
érzése, a re-
ményvesztettség,
a negativ
onértékelés és
negativ attitiidok

kialakulasa. (1).

zelmi kapcsolatba keriilnek mas embe-
rekkel (segits szakmék: orvos, peda-
gbgus, szocidlis munkds stb.). Az ér-
zések sokasdgaval és sokféleségével va-
16 mindennapos taldlkozas, az érzel-
mek télése és kezelése altal okozott
lelki megterhelés, valamint az ezekre
valaszként adott nem adaptiv megkiiz-
dési stratégidk vezetnek a kiégéshez,
amely — egy 6nronté folyamat végilla-
potaként — betegségként jelenik meg

A kiégés eredményeként csokken a

munkahelyi elégedettség, gyakoribbi
vélnak a hidnyzasok, a kiégett orvos gyakran hivatdsit
is elhagyja (3). NG a depresszid, az dngyilkossigok sza-
ma, a probléma ,megolddsaként” a gyégyszer- és az al-
koholfogyasztds (4). Ezek kihatnak az orvos testi és
lelki egészségére, a személyes és munkahelyi kapcsola-
taira, és nem utolsésorban a betegekre is.

Ha a fentieket azon kutatdsok titkrében vizsgéljuk,
amelyek az orvosok korében 20-60% (4) korili ki-
égést mutattak, akkor nyilvinval6vé vélik, hogy a prob-
léma behaté figyelmet érdemel.

Kivélté tényezsk

A kiégés legjelent8sebb rizik6faktorai a nehéz munka-
helyi koriilmények. Leginkabb az éghet ki, akinél az
alulfinanszirozottsdg nagy munkater-

A nagy
munkaterhelés
nem feltétlentl

vezet kiégéshez,
sokat szamit a
dontéshozatalba
val6 beleszolas
és a megbe-
cstiltség is.

heléssel tarsul (iigyeletek, adminiszt-
rativ terhek, sok beteg/kevés 1d3).
Mindehhez hozz4jarul még a megbe-
csiiltségnek és a dontésekbe valé bele-
sz6lasnak a hidnya (5). Kovetkez-
ményként az otthon és a munkahely
altal tdmasztott igények miatt belsd
fesziiltség, konfliktus keletkezik. (Pél-
ddul az orvos Ggy érzi, nem tud
elegends 1d6t a csalddjival toleent,
nem tudja elhozni a gyereket az 6vo-
dabol, révidebb a nyaralds.) A csalddi
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timogatds fokozatosan meggyengiil-
het (kevés 1d8t t6lt otthon, vagy ami-
kor otthon van, firadt, ideges), ami azutin visszahat a
munkahelyi életre is (6).

A nagy munkaterhelés nem feltétleniil vezet kiégés-

HUMANIA PALYASZOCIALIZACIOS MUHELY

2002-ben indult Gtjira a Semmelweis Egyetemen a Hu-
ménia Palyaszocializaciés Mthely. A Humania célja rovi-
den: az orvostanhallgatok kiégésének megel6zése. Az
egyetem dltal nydjrott képzés hidnyossigait kivanja pé-
tolni, az orvosldshoz elengedhetetlen human készségek
oktatdsdval: ilyenek a kommunikacié, az 6nismeret, a
konfliktuskezelés. Ezek a készségek, valamint a csapat-
munkdra valé képesség, az asszertivitds (6nérvényesités),
a Bélint-szemlélet alkalmazasa bizonyithat6an csékkenti
a munkahelyi stresszt és az orvosi hibdk szamit, emellett
néveli mind a praktizalé orvos munkahelyi elégedettsé-
gét, mind pedig a beteg elégedettségét és egytittmitkddé-
si készségét.

A foglalkozdsok célja 6sszességében az egészségiigy
szolgéltatdsi szinvonalinak emelése, az orvosok szemlé-
letvéltdsanak el8segitése, az orvosok stressz- és kiégési
probléméinak prevenciéja. A Humadnia jellegzetessége,
hogy kortarsképzés keretében a csoportfoglalkozasokat
— szoros szakmai szupervizié mellett — a mér végzett
hallgaték vezetik. A mihely 4ltal nytjtott képzés a valla-
latoknél bevalt készséglejlesztd tréningek, a kiilféldi or-
vosi palyaszocializiciés programok, valamint a Balint-
szemléleti klinikai esetmegbeszéld csoportok médszer-
tanit 6tvozi a hazai elsd alapkutatdssal ebben a témaban.
A mihely résztvevdit (és a kontrollcsoportot is) éveken
it kovetik és megfigyelik, hogy miként véltoznak
stressz- és kiégési mutatéik attdl fiiggden, hogy részt
vettek-e a képzésben vagy sem. A hipotézis szerint a ki-
képzettek megkiizdési stratégii fejlettebbek lesznek,
jobb lesz személyes és tarsas hatékonysaguk, viszont
magasabb lesz a munkahelyi elégedettségiik, igy meg-
el8zhetjiik a kiégést mar az egyetemen.

hez, sokat szimit a déntéshozatalba val4 beleszélis és
a megbecsiiltség is: ha példiul valakinek nagyon igény-
be vevs munkahelye van, de értékesnek és megbecsiilt-
nek érzi magit, valamint van beleszéldsa a munkajat
érint8 dontésekbe, akkor elégedett lehet vele, annak el-
lenére, hogy sokat kell dolgoznia (7).

Az észlelt kontroll és autonémia kiilonbségeibdl
adédhat, hogy egy vezets beosztisti orvos méisképp te-
kint ugyanarra a munkahelyre, mint egy osztilyos or-
vos; eltérd stresszforrasokkal kell mindkett&jiitknek
megkiizdeni, ugyanakkor az osztilyos orvos is lehetne
elégedett ugyanezzel a munkahellyel, ha a dontésekbe
nagyobb beleszéldsa, s jobb megbecsiiltsége lenne.

Megfigyelhetd tehat, hogy a munkaérik szdma, az
tigyeletek elosztdsa, a részmunkaidgk, a rugalmasabb
munkaszervezés, az anyagi jutalom — amelynek biztosi-
tdsa dont8en a munkaltat6 feladata — meghatdrozo, de
az emberek kozotti kapcsolat, a munkahely légkore
nemcsak ettd] fiigg, hanem mindazokon az embereken
mulik, akik egy adott helyen dolgoznak.

A munkakérilmények egy masik kulcstényezdje az
emberekkel val6 foglalkozasbél ad6dé specidlis, érzel-
mi jellegli megterhelés.

Az orvos munkdja sordn intim kozelségbe keriil a
beteggel: megvizsgilja, hozz4ér, még akir bele is vig a
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testébe, ekdzben, mivel emberekkel foglalkozik, a be-
tegek érzelmeivel is szembesiilnie kell: félelemmel, ha-
raggal, kétségbeesettséggel, elhagyatottsiggal. Kiilon
nehézség, hogy az érzelmek széles spektrumibdl a
gyogyitds sordn nagyobb hangsulyt kap a negativ érzel-
mekkel valé taldlkozis és annak kezelése. Jellemz& az
is, hogy a legtobb beteg nem direkt médon kozvetiti
érzéseit, tehdt az orvosnak jirtasnak kell lennie a koz-
vetett jelzések észlelésében és értelmezésében is.
Szembesiilnie kell a sajit és az orvostudomdnyok kom-
petencidjinak a hatdraival is, amikor gydgyithatatlan
vagy kronikus beteget kezel, és meg kell kiizdenie a
haldoklés és a halal jelenségével is (1).

A munkahely és kornyezet adottsigai mellett adott,
a segit8kre jellemz8 személyiségjegyek is részt vesznek
a folyamat elinditdsiban és a vilsig elmélyitésében.

Azok, akik az orvosi pélyét véilasztjik, kiillonésen ér-
zékenyek az emberi szenvedés irant, és nagy empitia-
val képesek a segitségre szoruldk felé fordulni. Ez az
érzékenység azonban kiszolgiltatottd teszi az orvost az
érzelmi megterhelésnek. Firth-Cozens fiatal orvosok
koérében a legnagyobb kockazatot mentalis problémiék,
példaul depresszié kialakuldsira azoknal talalta, akik
leginkdbb képesek voltak az empitidra (8). Az empétia
dnmagiban nem karos, s&t, segit az orvosnak megis-
merni, mit érezhet, gondolhat a beteg, és eziltal képes
visszajelezni, kimondani azokat a gyakran szégyellt,
titkolt érzéseket, amelyeket a beteg nem tud megfogal-
mazni. Gyakran tévesen értelmezik az empdtidt, az
nem egyenld ugyanis az azonosuldssal, amikor egy ma-
sik ember érzéseit, viselkedését magunkévi tessziik. Az
azonosulds sordn a személykozi tavolsdg beallitisa nem
optimalis, elvész a kiviilrdl ralatds képessége, az tgyne-
vezett ,harmadik szem” litdsméd, és a segitd automa-
tikusan 4dtveszi a segitett helyzetét, gyakran benne ra-
gad a helyzetben, tehetetlenné és sériiltté vélik. Kells
dnismeret hijin azoknak az orvosoknak a legnehezebb
tavolsdgot tartaniuk a betegektdl, akik a leginkabb ide-
alistak és a legelkotelezettebbek, igy 6k egyben a legve-
szélyeztetettebbek 1s. Elgszor tal kozel engedik ma-
gukhoz a betegeket, ez azonban egy id8 utin nagyon
megterhelvé vilik, ezért azzal védekeznek, hogy meg-
probalnak tivolsdgot tartani. Ekkor viszont merev el-
utasitdssal, tal nagy tavolsiggal kezdik a beteget kezel-
ni, elszemélytelenedik az orvos-beteg kapcsolat, és ez
hosszi tdvon hozzajirul az 6nronté folyamatok felers-
sodéséhez (1).

Az orvosi hivatisra az is jellemz8, hogy a hagyomi-
nyosan segitd, megértd, timogatd orvosi szerepet a be-
teg igényel hatdrozzak meg. Mig a legtdbb emberi kap-
csolat szimmetrikus, az orvos-beteg kapcsolat nem az:
az orvosra jellemz8 az onzetlen adés, a beteg igényei-
nek, vigyainak teljesitése, a betegre pedig olyan elvara-
sok, amelyek megkdvetelik az elfogadist és az 6nzetlen
segitést (9). Aki a segitd palyét vilasztja, arra vallalko-
zik, hogy sajit vagyait, igényeit dtmenetileg hittérbe
szoritja, és a masik személyt helyezi a kézéppontba. Ez
elengedhetetlen az orvosi munkihoz, ugyanakkor
sziikséges a szilird hatdrvonalak meghtzésa is ahhoz,

s

hogy ne véljék a segitd segitségre szorulévad maga is.
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Jellemz8 lehet a munkaidd és szabadidé koézti hatar
dsszemosisa, példdul a mobiltelefon hétvégén is, éjjel is
be van kapcsolva; az egyén szabadidében is a bete-
gekrdl gondolkodik (9, 10), a rejtett, nem tudatos igé-
nyek elnyomdsa, a sajit sziikségletek tagadisa, és az,
hogy a segit8 sokszor a személyes, hivatison tali em-
beri kapesolatokat is a segit§-kliens kapesolat mintaja-
ra alakitja (77). Ezt a folyamatot er&siti a segitSkre
szintén jellemz§ ttlzott torekvés a célok, normik el-
érésére; a perfekcionizmus is, amelynek soran az illetd
mindenben a maximumot prébalja nydjtani (sikeres or-
vos, ugyanakkor j6 csalidanya is szeretne lenni). A
kérnyezet is timogatja ezt a ,minden munkat elvélla-
167, onfeldldozo szerepet, ezédltal a belsd késztetés és a
kiils§ elvirasok 6sszeadddnak (2).

Tiinettan

A kiégés harom komponense a fizikai, az érzelmi és a
lelki kimeriiltség.

A fizikai kimeriiltség jelei a gyengeség, az energiahi-
any, az elcsigizottsdg. Gyakoribbak a megbetegedések
(nitha, influenza), a fejfdjasok, szédiilések, hatf4jds,
gyakran érintettek az étkezési szokdsok, a teststly
megvéltozik, gyomorfekély, magas vérnyomads jelent-
kezik. Ezek a tiinetek kozvetleniil kapcsolatba hozha-
tok a stresszel, és bizonyitottan pszichoszomatikus

P

alapon szervez8dnek. Jellemzd lehet

az alvdszavar: a kimeriiltség ellenére
nehéz az elalvis, elégtelen az alvis,
esetleg rémalmok vagy kinz6 gondola-
tok jelentkeznek. Orvostanhallgat6k
korében készitett felmérés sordn a leg-
gyakoribb tiinet a hit- és derékfdjis,
valamint az alviszavarok voltak, de
férfiak korében a gyomor- és hasf4jés,
n8knél pedig a fejfdjis is kiemelt tii-
netként szerepelt (12).

Az érzelmi kimeriiltség jeler a dep-
resszid, a kétségbeesettség, a remény-
vesztettség és a csapdiba ejtettség ér-
zése — a kiégés egyes esetekben lelki

Kell6 onismeret
hijan azoknak
az orvosoknak
a legnehezebb
tavolsagot tartani
a betegektdl,
akik a leginkabb
idealistak és
a legelkotele-
zettebbek.

betegséghez vagy 6ngyilkossigi gon-
dolatokhoz vezethet. A kiégett ember érzelmileg ki-
tiresedettnek érezheti magit, ingerlékennyé és idegessé
vélhat. A csaldd és a baratok, akik valaha feltlt8dést je-
lentettek, tovabbi kotelezettséget jelentenek, aminek
meg kell felelni. A munkahely és més tevékenységek al-
tal jelentett megelégedés elttinik. A boldogsigot és a
bizakoddst a magany, az elkedvetlenedés és a kidbran-
dultsdg valtja fel. A kiégés magyarizat az 6ngyilkossag,
depresszi6, az alkohol- és drogfiigg&ség nagyobb ari-
nyt el6forduldsira orvosok és orvostanhallgatok koré-
ben (13). A depressziordl tudjuk azt is, hogy jelentds
rizikéfaktor szomatikus megbetegedések kialakuldsa-
ban, els@sorban a cardiovascularis morbiditis és morta-
litas fiiggetlen elrejelz&je (14).

A lelki kimeriiltség legjellemz&bb tiinete a negativ be-
illitottsdg, pesszimizmus — 6nmagunk és munkink
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irdnt, amely aztdn az élet minden teriiletén jelentkezik.
A negativ attitid kihat a kérnyezetre, az emberekre is
— rideggé és rosszindulattiakkd vélhatunk a betegekkel
szemben. A dehumanizdcié sorin a kiégett orvos a be-

tegeket nem embereknek, inkibb be-

kimeriltség
legjellemzébb
tiinete a negativ
beallitottsag,
amely aztan az
élet minden
tertletén
jelentkezik.

tegségek halmazinak tekinti. Azailtal
azonban, hogy igy kezeli a betegeket,
8 maga és kapcsolatai is dehumani-
z4lédnak, érzelmileg egyre jobban el-
szegényedik. Munkdjaval elégedetlen,
emiatt késén érkezik munkahelyére,
koridn tivozik onnan, megprébédlja a
betegeket elkeriilni, nem veszi fel a te-
lefont, nem tud a betegekre figyelni és
cinikussa véalik (7). Megfigyelhetd,
hogy az ilyen orvos fizikailag is tivol
igyekszik maradni a paciensektsl: ta-

A lelki

volabb all t8lik, keriili a szemkontak-
tust, személytelentil kommunikal ve-
liik, kevesebb idét tolt egy-egy beteggel. Erzelmi életét
mintegy kikapcsolja, Ggy tekinti a betegséget, mint a
beteg sajt problémadjat. A pszichikai eltdvolodis jele a
betegek diagnézisként, érdekes esetként valé kezelése.
Jellemz8 az altalinositisok, racionalizalisok hasznéla-
ta, és a beteg a szobaszdm, betegség és agy alapjin valé
azonositisa (,a vese a 202-ben, az ablak mellett”). A
kezelés sikertelensége miatt a beteget okoljak (alkoho-
lista, nem kooperal6 beteg, ezért nem javul az dllapota).
A betegen, és nem a beteggel val6 nevetés, az ,akaszt6-
fahumor” egyre gyakoribb4 valik, ezzel

A megterhel6

kihivasaira az

a dolgok élét lehet elvenni, és a fesziilt-
ség csokkenthetd — id6legesen.
Ezeknek a ,tiineteknek” az arinya
viltoz6 lehet aszerint, milyen személyi-
ség talajan alakulnak ki: bizonyos sze-

munka

egyén nem mélyeken a ,krénikus firadtsig” jelei,
megfelel mésokon szinte csak testi tiinetek je-
megk[jzdési leaneznek, 1smét masokon a koncent-
stratégiak raciézavar, a gondolkodds lassuldsa a
legszembet{indbb, vagy éppen az érzel-

SOI‘O/Z&I’[(?S mi élet elsiviroddsa, a kozeli kapcsola-
hasznalataval tok kiliresedése. Egy-egy tiinet azon-
valaszol. ban kihat a mésikra is, és gyakran alakul
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ki példdul lelki betegség talajan testi
korkép.

Osszegzésképpen fontos megjegyez-
ni, hogy a kiégés nem rossz vagy gyenge emberekrsl
sz6l. Sokkal inkdbb olyan speciilis személy-kornyezet
interakci6rol van sz6, amelyben a megterheld munka és
nem kielégitd munkakoriilmények kihivasaira az egyén
rossz adapticiéval, nem megfelel§ megkiizdési straté-
gidk sorozatos hasznilatival vélaszol.

Gyakorisig, prognézis

Altalinossigban elmondhaté, hogy a kiégés gyakori je-
lenség, ezt bizonyitjék azok a nagyon hasonlé eredmé-
nyek, amelyekre a kiilonb6z8 orszdgokban jutottak a
kutaték. Amerikai orvosok kérében 22%, Hollandii-
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ban 20% a kiégett orvosok ardnya (15). A kiégés ered-
ményeként kialakult pszichidtriai morbiditds angol
szakorvosok korében 27% (16), Olaszorszigban
22,3% (17). Magyarorszagi nagy mintdra kiterjedd ke-
resztmetszeti vizsgalati adatok egyel8re nincsenek. Pi-
k6 ndvérek korében végzett felmérést (18), Gydrffy és
Addm két éve tette kozzé kutatdsat, amelyben 55 or-
vossal készitettek mélyinterjat (19). A magyarorszagi
kiégésre jellemz& lehet egy 2000-es felmérés eredmé-
nye (Népszabadsdg, 2000. augusztus 11.). ,A kézépko-
rt orvosok halandésaga feliilmulja a korcsoport lakos-
sagi atlagat. Marpedig e korosztily kiillonos veszélyez-
tetettsége az oka annak, hogy Eurépdban a miénknél
alig van rosszabb haldlozasi mutat6. Ehhez képest hal-
nak még hamarabb az orvosaink. Kiilon megrendits,
hogy az orvosngk sziiletéskor virhat6 4tlagos élettarta-
ma hét évvel révidebb, mint egy dtlagos magyar n&é.
Az adott id8 alatt elhunyt orvosnék 51%-a, a férfiak
34%-a nem érte el a nyugdijkorhatirt.” A krénikus
stresszre adott valaszban, a rossz mortalitidsi mutaték-
ban és a kiégés magyarorszigi alakuldsiban is valészi-
niileg kozrejitszik az a jelenség, amelyet ,kelet-kdzép-
eurépai egészségparadoxonnak” neveznek (20), és a
hetvenes évek 6ta javulé magyar életmin8ség ellenére a
novekvd morbiditast és mortalitdst magyarizza.

A kiégés mértéke fiigg attol is, hogy milyen szakmit,
milyen korosztalyt vizsgilnak, ezenkiviil a nemek ko-
z6tt is mutatkoznak kiillénbségek.

A szakorvosok kevésbé égnek ki, mint azok, akik
nem specializdlédnak. Ennek mértéke fiigg attdl is,
hogy milyen a szakma jellege. Ahol gydgyithatatlan,
kronikus vagy haldoklé betegekkel foglalkoznak (pél-
daul onkolégia, pulmonolégia, pszichidtria), ott na-
gyobb a kockéazat. Ezzel ellentétben az olyan szakterii-
leteken, ahol a betegek jobb prognézisaak, gyégyitha-
tébbak, az orvosok is kevésbé kiégettek (példaul
sziilészet-n8gydgyaszat, fill-orr-gégészet, szemészet)
(21). A legmegddbbentdbb talin az a vizsgilat, amely
belgyégyasz rezidensek korében 76%-os kiégést talal
(22). Ennek oka valészintileg a munkaba 4llds kezdetén
fennall6 nagy gyogyité felelEsséggel tarsult alacsony
kontroll és beleszolds, valamint a diagnosztikus és
kommunikaciés készségek hidnya miatt fellépd stressz.
A legtijabb kutatdsok szerint a kiégés, amely valaha a
kozépkoraak betegsége volt, egyre inkabb a fiatal,
kezd& orvosokat, s&t, orvostanhallgatékat érinti (23).

Néket és férfiakat 8sszehasonlit6 vizsgilatok szerint
a ndi orvosok depresszidsabbak, és hajlamosabbak a ki-
égésre is, mint férfi kollégiik (24). Ebben dontd szere-
pe van annak a szerepkonfliktusnak, ami az orvosi és
csalddanyai szerepek kozti Osszelitkdzésbél ered, és
legjellemz8bben a gyermeksziilés, gyermeknevelés
id8szaka alatt jelentkezik (25). Emellett nem elhanya-
golhat6 a néi orvosokat érd diszkrimindcié jelent8sége
sem (26)/

Felmeriil a kérdés, hogy mennyi id8 alatt jelentkezik
a kiégés. A legtobb segitd szakmédban négy-o6t év alatt,
ha azonban olyan helyen dolgozik valaki, ahol a szak-
ma megkdoveteli, hogy a munkdjinak éljen, akkor ha-
marabb is (7). A kezdeti tdlzott idealizmus, lelkesedés
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akdr mdr a munkdba allast kovetd els6 évben provokal-
hatja a szindréma megjelenését (2). A kiégés tarthat
néhany napig vagy hétig, és aztin az egyén minden se-
gitség nélkiil rendbe johet. Néha azonban hénapokig,
évekig, akir évtizedekig elhizédik, mindenféle megol-
dés nélkul. Ritkdn érinti egyszerre az egyén életének
minden teriiletét. Gyakran d4tterjed viszont az élet
egyik teriiletérsl a masikra: aki példaul kiégett a mun-
kajaban, az kevesebb 6romét lelheti a csalddjaban, bara-
taiban is.

A kiégés nem egyik pillanatrél a masikra alakul ki:
t6bb fazison 4t, lassan jelenik meg (71).

— Az idealizmus szakaszdban jellemz8 a nagy lelkese-
dés a szakmdért, a betegekért val6 intenziv faradozds, a
kollégikkal val6 élénk kapesolattartds. A gyogyitas ku-
darcat az orvos sajit kudarcként éli meg. Ilyenkor irre-
ilis elvarasokkal fordul a beteg felé, azonnali gy6gyula-
si eredményeket virva. A tdlazonosulds miatt 6sszeke-
verednek a gyogyité sajt sziikségletei a kliensével, a
hatérok feloldédnak a paciens és az orvos élete, illetve
az orvos szakmai és privét élete kozott.

— A realizmus fdzisdaban az orvos a szakma irant elko-
telezetten, kooperativ egytittmiikddésre torekszik a
kollégakkal, érdeklédik a beteg irdnt. A tivolsigtartds
és empétia egyenstlydnak megteremtésén faradozik.
Kreativ tervek, kezdeményezések irdnti nyitottsig jel-
lemzi.

— A stagndlds vagy a kidbrandulds fazisdban csdkken a
teljesit6képesség, az érdeklsdés, a nyitottsig. A beteg-
gel valé kapcsolat csak a legszitkségesebb tennivalékra
korldtozodik. A kollégikkal valé beszélgetések gyak-
ran terhessé valnak.

— A frusztrdci6 fazisdban az orvosok a szakmdjukban
visszahtGzédnak, picienseiket becsmérlik, egyre t&bb
negativ valtozast észlelnek rajtuk (példul a betegekbsl
beteganyag lesz). A kapcsolatban a megengedd és a te-
kintélyelvi stilus valtakozik. A szakmai, kozéleti
tevékenységbdl valé visszavonulis jellemz&, annak ér-
telmetlennek és iiresnek érzett elégtelensége miatt.
Kétségbe vonddik a sajit tudds és a hivatds értelme és
értéke. A beteg egyre ,idegesit&bbé” valik.

— Az apdtia fizisa: a minimumra korldtozédik a bete-
gekkel valé interakcié. A szakmai munka sematikusan,
gépiesen torténik. A paciens felé az orvos gyakran el-
lenséges magatartast tanusit. A kiégett orvos a kolléga-
kat keriili, a helyzet megvaltoztatisinak lehet&ségét el-
vetl.

Fontos a kiégési szindréma folyamat jellegének meg-
értése. Igy lehet felismerni, hogy nem sziikségszer( a
végillapotig eljutni, hanem lehet8ség van ra, hogy az
egyén megszakitsa az énronté folyamatot, adott eset-
ben még profitiljon is belsle, és az atélt krizist szemé-
lyes fejldésre, megkiizdési stratégidinak, életvitelének,
gondolkoddsmédjanak Gjrairdsira haszndlja fel (7).

Kezelési lehet8ségek, prevencié

A kiégés megelSzhetS. Ebben a kdrnyezetnek és az
egyénnek egyardnt szerepe van.

Major Janos: A kiégés jelensége az orvosi hivatdsban
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A kornyezet oldalar6l meghataroz6 a tdrsas tdimoga-
tds és a pozitiv légkiorii munkabely, és ez a kett8 Ossze-
fiigg. A tdrsas tamogatast hasonlé gondolkodasa és ér-
tékrendli emberek csoportja nydjtja, ez egymds meg-
hallgatasat, érzelmi timogatast, adott

esetben szakmai segitséget jelent.
Olyan emberekrdl van sz6, akik érté- A legujabb
kelik és megbecsiilik az egyént és mun- kutatasok

kdjit. Ugyanezek az emberek érzelmi
és szakmai kihivisokra is serkenthet-
nek, az érzelmek azonositasiban is le-
het szerepiik, és 8szinte kritikdval ji-
rulhatnak hozza a szakmai fejlédéshez
(1). érinti.

A tdmogatok kore tobb részre oszt-

szerint a kiégés
egyre inkabb
a fiatal, kezdé
orvosokat

haté: beszélhetiink a csalddrél, a bara-

tokrol, a kollégdkrol, akik mas-mds jellegi timogatast
adnak. Ezek koziil a munkahelyi timogatds az, ami a
megel6zés sorin meghatirozo.

Ha kielégits a tirsas timogatas, az egyén j6l érzi ma-
git a munkahelyen. Masrészt azt is kimutattdk, hogy a
belesz6las, kontrollérzet mértéke is alapvets fontossa-
gl a pozitiv munkahelyi légkor létrehozasaban. Péld4-
ul azok, akik ismerték a kérhiz céljait, sokkal elégedet-
tebbek voltak a munkdjukkal, mint akik nem (27). Az-
iltal, hogy valaki Ggy érzi, hogy van beleszéldsa a don-
tésekbe, és megbecsiilést kap, n8 a munkahelyi elége-
dettsége, kevésbé érzi megterheldnek a munkajit, és
kevésbé meriil ki érzelmileg, tehat védettebb a kiégés-
sel szemben (28).

A kiégés okai kozott szerepel az orvosi hivatdsban
rejld specialis érzelmi megterhelés. En-

nek kezelésében alapvetd a megfelels
tavolsdg beallitisa a beteg felé: az em-
patikus orvos bizonyos objektivitas
meg&rzéséhez szikséges tavolsigtartd
attitiddel és higgadtsiggal szemléli a
pacienst, amikor orvosi dontésekrdl
van sz6, ugyanakkor érzékeny és

A kiégési
szindroma
folyamat jelle-
gének megér-
tése igen fontos.

megértd kapcsolatban marad vele. Fel-
ismeri a beteg érzelmi dllapotit, hely-
zetét, és azt vissza is jelzi a betegnek, ezaltal csokkenti
a szorongasat. A betegeknek is erre van sziikségiik: ta-
mogatisra és megértésre az egyik oldalon, irdnyitdsra
és hatdrozottsigra a masikon.

Az érzelmi stressz kezelését nagymértékben meg-
konnyiti a stresszorok azonositdsa, és az érzelmekkel
val6 bindsméd megtanuldsa. Bdlint Mibdly nevéhez
ftiz8dik a késsbb rola elnevezett Bdlint-csoport kialaki-
tdsa. A Bélint-csoport tulajdonképpen klinikai eset-
megbeszél8 csoport, ahol azonban az egyes orvos-be-
teg talilkozdsok sordn felmerild érzelmek is azonosit-
haték és feldolgozhaték, valamint elsajétithaté egyfaj-
ta érzelmi intelligencia, a beteg érzelmeivel val6 helyes
bandsmod is. A Bélint-csoport segiti az értékek, a ne-
hézségek és a célok tisztizdsit, ezaltal timogatja az
identitdstudat, az életfilozéfia, és a kozosség kialakita-
sat is. Masok szempontjainak megismerése szemlélet-
mod-véltozast és () megolddsokat hozhat. A Balint-
csoportban valé részvétel néveli a munkahelyen érzett
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kontrollt, javul az orvos-beteg kapcsolat, és elégedet-

tebbek lesznek az orvosok (29).
Orvostanhallgaték korében végzett vizsgilatokbol
tudjuk, hogy a pélyéra val6 felkésziilés sordn a legna-
gyobb problémait az érzelmi nyomds és

A kommuni-
kacios és
stresszkezeld

a tanuldsi stressz mellett a készségek
hidnya jelenti (30). Ennek egyik oka,
hogy a készségfejlesztéshez szikséges
keretek nem biztositottak: az egyetemi
tantervben az orvos-beteg kommuni-

]£<e.lszseg,ek kaciét a hallgatok az elsd két évben ve-
€ e?Ztese, ) hetik fel, jéval a valés klinikai tapaszta-
megkdnnyiti latgyijtés el6tt, Osszesen 30 6ras kép-

a mindennapi
orvos-beteg
kapcsolatot.

zés keretében. Ilyenkor ez a tantirgy
még ,tolteléktirgynak” szamithat, ke-
vés hatdssal bir a késdbbi klinikai gya-
korlatra. A készségek hidnya mdsrészt

fakadhat abbdl is, hogy a hatékony or-
vos-beteg kapcsolat kiépitésének mad-
szerét a gyakorlatban hallgatéként nem figyelhetjitk
meg, pedig a modelltanuldsnak a készségek elsajatitasa-
ban elengedhetetlen szerepe van.

Tudjuk emellett, hogy a kommuni-

A belsg,
tanulhato,
fejlesztheté

készségeknek,
ismereteknek is
nagy szerepuk
lehet a megeld-
zésben.

kaciés és stresszkezels készségek fej-
lesztése megkdénnyiti a mindennapi
orvos-beteg kapcsolatot, és a tdimoga-
t6 kornyezet kialakitdsit is segiti, igy
azok az orvosok, akik tarsaiknal job-
bak a stresszel val6 megkiizdésben és a
kommunikaciéban, védettebbek a ki-
égéssel szemben is. Ugyanakkor a sze-
mélyes  hatékonysig/énhatékonysig
(az egyénnek az a sajit képességeibe
vetett hite, hogy olyan teljesitményre
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képes, amelyen keresztiil befolydsolni
tudja az eseményeket) is novelhets,
amir8l bizonyitott, hogy szintén segit a megeld-
zésben (31).

Weiner és munkatdrsai végeztek egy vizsgilatot,
amelyben arra voltak kivincsiak, hogy milyen médon
oldjak meg az orvosok testi, lelki és érzelmi jollétitket
érint8 problémdikat. Ot olyan stratégiat taldltak, ami
korrelalt a jolléttel: a j6 tarsas kapcsolatok, a valldsos-
sag, az Onismeret, a limitdlt mennyiségli munka és a
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munkédban megtalalt értelem, valamint a pozitiv életfi-
lozofia kialakitdsa (32).

Az 6nismeret fejlesztése és az életfilozéfia kialakita-
sa Osszefiigg egymassal. Az Snismerethez tartozik pél-
daul, hogy az egyén felmérje azokat az elvirdsokat,
amelyeknek meg kell felelnie, valamint tudatiban le-
gyen sajit igényeinek, és a kett kozt egyensulyt te-
remtve valés célokat tlizzén ki maga elé. El kell gon-
dolkoznia azon, hogy mennyi 1d&t szentel kiillonb6z8
tevékenységeinek, hogyan szervezi életét, és dontenie
kell a kiilonb6z8 részcélok fontossigardl, prioritdsirdl.
Emellett képesnek kell lennie arra, hogy felmérje a po-
zitivumokat és a negativumokat az életében, munkaji-
ban. Ismernie kell képességeit, készségeit, fejlesztendd
tulajdonsdgait. Ismernie kell munkabirdsinak hatarait,
és képesnek kell lennie rendszeres kikapcsolédasra, fel-
toltekezésre. Az dnismeret fejlesztését célzé szemini-
riumok, esetmegbeszéls és dnismereti csoportok haté-
konyan segitik a kiégés megel6zését (33). Az ilyen cso-
portok segitik az értékek tisztizdsit, és igy az életfilo-
z6tia kialakitdsat is.

A személyes és emberi tényez8k mellett a munka-
hely adottsigai, és azoknak megviltoztathatésiga is
belesz6l a folyamat alakuldsiba. Egyes orsziagokban a
munkaltaté a hosszd tiavi célok érdekében olyan
lehet8ségeket biztosit, amelyek a segitdk testi-lelki jol-
létét alapvetSen befolydsoljak. (Példdul hétévenként
egy év szabadsig, vagy a forgé rendszer alkalmazasa:
onkolégiai osztilyon dolgozé névérek néhany héna-
pot az Ujsziilottosztilyon dolgoznak, aztin keriilnek
vissza Ujra az onkolégidra.) Kisebb befektetéssel, de
kells odafigyeléssel a rugalmasabb munkaszervezés és
mds munkahelyi adottsigok optimalizalisa jelent8sen
mérsékelheti a dolgozdk kiégettségi mutatéit (34).

Lithatjuk tehdt, hogy a kiilsg korilmények 4ltal
meghatirozott tényez8k mellett a belsd, tanulhatd,
fejleszthetd készségeknek, ismereteknek is nagy szere-
piik lehet a megel§zésben.

Nem szabad elfelejteniink azt sem, hogy amikor
kiégésrdl beszéliink, akkor nemcsak az orvosokrél van
sz6, hanem betegeikrdl is. Ha sikeriil megel8zniink a
kiégést, azzal emeljitk az egészségiigy szinvonalit, hi-
szen empatikusabb, humédnusabb lesz az ellitis, és igy
valéban a beteg egészsége lehet a legfébb torvény.
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TRENING ES PSZICHODRAMA MINT FEJLESZTESI MODSZER
AZ EGESZSEGUGYBEN - I-II. BLOKK

A Miégnes Alapitvany az Erett Személyiségért kozhaszni szervezet pszicholégusok, pszichiaterek,
pedagbgusok, trénerek, pszichodramatistdk, tanicsaddk, teolégusok, orvosok, mentalhigiénés és
szocialis gondoskoddsban dolgozé szakemberek, HR-menedzserek és egyéb segitd foglalkozdstak
szdmdra idén tavasszal és Gsszel két intenziv blokkbdl all6 tovabbképzést (tréninget) szervez.

A két blokk intenziv, hdiromnapos, blokkonként 25, &sszesen 50 tanérds csoportmunkéabél all.

I. blokk: 2006. majus 26-28.; II. blokk: 2006. oktéber 13-15.

Helyszin: Magyar Pszichodrima Egyesiilet, Budapest, XIII. keriilet, Hollin Erng u. 28.

Részvételi dij: blokkonként 50 000 Ft.

Csoportvezeték: Kokény Veronika kiképz8 pszichodrima-pszichoterapeuta; Rudas Janos vezetés-

és szervezetfejlesztési tanicsado, tréner.

s

A jelentkezési lapor legkésSbb 2006. dprilis 30-ig a Magnes Alapitvany cimére (1117 Budapest, Hen-
germalom 1t 15., fax: 206-0829, e-mail cim: rudasj@enternet.hu) kell eljuttatni.

A kétblokkos tréningprogram célja:

— a tréningmodszer és a pszichodrdma mint médszer egytittes alkalmazdsaval sajit élményhez jut-

tatni a résztvevsket;

— médszertani ismereteket és készségeket adni;

— az e médszereket sajit munkdjukban alkalmazéknak lehet8séget nydjtani arra, hogy tapasztala-

taikat kicserélhessék;

— a tréning témdiban a résztvev8knek alkalmat adni az dnismeret- és készségfejlesztésre.

Tervezett tematika:

El6adis és konzultici6 a csoportvezetkkel a pszichodramatikus és a tréningcsoportos médszerrdl.
— Kommunikécié: fogalma, fajtdi, médozatai, egyéni véltozatai.

— Interperszonilis kapcsolatok a munkahelyen beliil.

— Interperszonilis kapcsolatok a munkahelyen kiviil.

— Interperszonalis és szervezeti konfliktusok, kezelésitk médjai.

— Esetfeldolgozas ,hozott anyagbél”.
Részletes informdcié: www.pszichologia.hu.

Major Janos: A kiégés jelensége az orvosi hivatdsban
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