
Major János: A kiégés jelensége az orvosi hivatásban 367

A kiégés lényege a testi, lelki és érzelmi kimerü-
lés, amelyet krónikus érzelmi megterhelés vált
ki, és többlépcsôs folyamat végén jelentkezô ál-
lapotnak tekinthetô. Olyan foglalkozásúak köré-
ben gyakori, akik mindennapos munkájuk során
segítô kapcsolatba kerülnek az emberekkel, és
azok elsôsorban negatív érzéseivel. Az érzelmi
megterhelés mellett bizonyos személyiségjegyek
és a nagy munkaterhelés is szerepet játszik a ki-
égés kialakulásában. Tünetei a fizikai kimerült-
ség (elcsigázottság, fáradtság, betegségek), az ér-
zelmi kimerültség (reményvesztettség, depresz-
szió, öngyilkosság) és a lelki kimerültség (pesszi-
mizmus, negatív attitûdök, a betegek dehuma-
nizálása). Az orvosok körében átlagosan 20%
körüli kiégési arányt mértek a különbözô nyu-
gat-európai országokban és az Egyesült Álla-
mokban. Bár gyakorisága országonként hasonló
értéket mutat, szakterületenként változó az érin-
tettek aránya. Azok közt, akik gyógyítható, jó
prognózisú betegcsoporttal foglalkoznak, kisebb
a kiégés kockázata, míg a krónikus betegekkel,
haldoklókkal naponta foglalkozó orvosok köré-
ben igen gyakori jelenségnek számít. A kiégés
megelôzhetô megfelelô munkahelyi körülmé-
nyek kialakításával, önismeret- és készségfej-
lesztéssel, klinikai esetmegbeszélô csoportokon
való részvétellel. 
A megelôzés szándéka hívta életre a Semmelwe-
is Egyetemen a Humánia Pályaszocializációs
Mûhelyt, amely a hivatásra való felkészítés kere-
tében, szervezett formában teszi lehetôvé az or-
vosok számára, hogy már hallgató korukban
olyan készségeket és módszereket sajátítsanak
el, amelyek a késôbbiek során elôsegítik a nehéz
érzelmi helyzetek feldolgozását, ezáltal csök-
kentve a kiégés kockázatát.

kiégés, orvosok,
megelôzés, pályaszocializáció

A kiégés jelensége az orvosi hivatásban
Major János, Ress Katalin, Hulesch Bors, Túry Ferenc

Major János orvostanhallgató (levelezô szerzô/corresponding author), dr. Ress Katalin,
Hulesch Bors, dr. Túry Ferenc: Semmelweis Egyetem,

Magatartástudományi Intézet/Semmelweis University, Institute of Behavioural Sciences,
H-1089 Budapest, Nagyvárad tér 4. E-mail: majorjan@gmail.com

Érkezett: 2005. november 2. Elfogadva: 2006. január 10.

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.
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A tudományos kutatás 25-30 éve foglalkozik a
burnout szindrómával, azonban leírásával már 
a Bibliában is találkozhatunk (1, 2). Feltehet-

jük a kérdést: vajon miért került elôtérbe a probléma
éppen az elmúlt évtizedekben?

A kiégési (burnout) szindróma testi, érzelmi és lelki
kimerüléssel járó állapot. A kimerüléshez társul az el-
hagyatottság érzése, a reményvesztettség, a negatív ön-
értékelés és negatív attitûdök kialakulása. A kiégettség
krónikus érzelmi megterhelés hatására alakul ki, és
olyan foglalkozásúak körében a leggyakoribb, akik

mindennapos munkájuk során erôs ér-
zelmi kapcsolatba kerülnek más embe-
rekkel (segítô szakmák: orvos, peda-
gógus, szociális munkás stb.). Az ér-
zések sokaságával és sokféleségével va-
ló mindennapos találkozás, az érzel-
mek átélése és kezelése által okozott
lelki megterhelés, valamint az ezekre
válaszként adott nem adaptív megküz-
dési stratégiák vezetnek a kiégéshez,
amely – egy önrontó folyamat végálla-
potaként – betegségként jelenik meg
(1).

A kiégés eredményeként csökken a
munkahelyi elégedettség, gyakoribbá

válnak a hiányzások, a kiégett orvos gyakran hivatását
is elhagyja (3). Nô a depresszió, az öngyilkosságok szá-
ma, a probléma „megoldásaként” a gyógyszer- és az al-
koholfogyasztás (4). Ezek kihatnak az orvos testi és
lelki egészségére, a személyes és munkahelyi kapcsola-
taira, és nem utolsósorban a betegekre is. 

Ha a fentieket azon kutatások tükrében vizsgáljuk,
amelyek az orvosok körében 20–60% (4) körüli ki-
égést mutattak, akkor nyilvánvalóvá válik, hogy a prob-
léma beható figyelmet érdemel. 

Kiváltó tényezôk

A kiégés legjelentôsebb rizikófaktorai a nehéz munka-
helyi körülmények. Leginkább az éghet ki, akinél az

alulfinanszírozottság nagy munkater-
heléssel társul (ügyeletek, adminiszt-
ratív terhek, sok beteg/kevés idô).
Mindehhez hozzájárul még a megbe-
csültségnek és a döntésekbe való bele-
szólásnak a hiánya (5). Következ-
ményként az otthon és a munkahely
által támasztott igények miatt belsô
feszültség, konfliktus keletkezik. (Pél-
dául az orvos úgy érzi, nem tud
elegendô idôt a családjával tölteni,
nem tudja elhozni a gyereket az óvo-
dából, rövidebb a nyaralás.) A családi
támogatás fokozatosan meggyengül-
het (kevés idôt tölt otthon, vagy ami-

kor otthon van, fáradt, ideges), ami azután visszahat a
munkahelyi életre is (6).

A nagy munkaterhelés nem feltétlenül vezet kiégés-

hez, sokat számít a döntéshozatalba való beleszólás és
a megbecsültség is: ha például valakinek nagyon igény-
be vevô munkahelye van, de értékesnek és megbecsült-
nek érzi magát, valamint van beleszólása a munkáját
érintô döntésekbe, akkor elégedett lehet vele, annak el-
lenére, hogy sokat kell dolgoznia (7).

Az észlelt kontroll és autonómia különbségeibôl
adódhat, hogy egy vezetô beosztású orvos másképp te-
kint ugyanarra a munkahelyre, mint egy osztályos or-
vos; eltérô stresszforrásokkal kell mindkettôjüknek
megküzdeni, ugyanakkor az osztályos orvos is lehetne
elégedett ugyanezzel a munkahellyel, ha a döntésekbe
nagyobb beleszólása, s jobb megbecsültsége lenne.

Megfigyelhetô tehát, hogy a munkaórák száma, az
ügyeletek elosztása, a részmunkaidôk, a rugalmasabb
munkaszervezés, az anyagi jutalom – amelynek biztosí-
tása döntôen a munkáltató feladata – meghatározó, de
az emberek közötti kapcsolat, a munkahely légköre
nemcsak ettôl függ, hanem mindazokon az embereken
múlik, akik egy adott helyen dolgoznak. 

A munkakörülmények egy másik kulcstényezôje az
emberekkel való foglalkozásból adódó speciális, érzel-
mi jellegû megterhelés. 

Az orvos munkája során intim közelségbe kerül a
beteggel: megvizsgálja, hozzáér, még akár bele is vág a
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HUMÁNIA PÁLYASZOCIALIZÁCIÓS MÛHELY

2002-ben indult útjára a Semmelweis Egyetemen a Hu-
mánia Pályaszocializációs Mûhely. A Humánia célja rövi-
den: az orvostanhallgatók kiégésének megelôzése. Az
egyetem által nyújtott képzés hiányosságait kívánja pó-
tolni, az orvosláshoz elengedhetetlen humán készségek
oktatásával: ilyenek a kommunikáció, az önismeret, a
konfliktuskezelés. Ezek a készségek, valamint a csapat-
munkára való képesség, az asszertivitás (önérvényesítés),
a Bálint-szemlélet alkalmazása bizonyíthatóan csökkenti
a munkahelyi stresszt és az orvosi hibák számát, emellett
növeli mind a praktizáló orvos munkahelyi elégedettsé-
gét, mind pedig a beteg elégedettségét és együttmûködé-
si készségét.

A foglalkozások célja összességében az egészségügy
szolgáltatási színvonalának emelése, az orvosok szemlé-
letváltásának elôsegítése, az orvosok stressz- és kiégési
problémáinak prevenciója. A Humánia jellegzetessége,
hogy kortársképzés keretében a csoportfoglalkozásokat
– szoros szakmai szupervízió mellett – a már végzett
hallgatók vezetik. A mûhely által nyújtott képzés a válla-
latoknál bevált készségfejlesztô tréningek, a külföldi or-
vosi pályaszocializációs programok, valamint a Bálint-
szemléletû klinikai esetmegbeszélô csoportok módszer-
tanát ötvözi a hazai elsô alapkutatással ebben a témában.
A mûhely résztvevôit (és a kontrollcsoportot is) éveken
át követik és megfigyelik, hogy miként változnak
stressz- és kiégési mutatóik attól függôen, hogy részt
vettek-e a képzésben vagy sem. A hipotézis szerint a ki-
képzettek megküzdési stratégiái fejlettebbek lesznek,
jobb lesz személyes és társas hatékonyságuk, viszont
magasabb lesz a munkahelyi elégedettségük, így meg-
elôzhetjük a kiégést már az egyetemen. 
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testébe, eközben, mivel emberekkel foglalkozik, a be-
tegek érzelmeivel is szembesülnie kell: félelemmel, ha-
raggal, kétségbeesettséggel, elhagyatottsággal. Külön
nehézség, hogy az érzelmek széles spektrumából a
gyógyítás során nagyobb hangsúlyt kap a negatív érzel-
mekkel való találkozás és annak kezelése. Jellemzô az
is, hogy a legtöbb beteg nem direkt módon közvetíti
érzéseit, tehát az orvosnak jártasnak kell lennie a köz-
vetett jelzések észlelésében és értelmezésében is.
Szembesülnie kell a saját és az orvostudományok kom-
petenciájának a határaival is, amikor gyógyíthatatlan
vagy krónikus beteget kezel, és meg kell küzdenie a
haldoklás és a halál jelenségével is (1).

A munkahely és környezet adottságai mellett adott,
a segítôkre jellemzô személyiségjegyek is részt vesznek
a folyamat elindításában és a válság elmélyítésében.

Azok, akik az orvosi pályát választják, különösen ér-
zékenyek az emberi szenvedés iránt, és nagy empátiá-
val képesek a segítségre szorulók felé fordulni. Ez az
érzékenység azonban kiszolgáltatottá teszi az orvost az
érzelmi megterhelésnek. Firth-Cozens fiatal orvosok
körében a legnagyobb kockázatot mentális problémák,
például depresszió kialakulására azoknál találta, akik
leginkább képesek voltak az empátiára (8). Az empátia
önmagában nem káros, sôt, segít az orvosnak megis-
merni, mit érezhet, gondolhat a beteg, és ezáltal képes
visszajelezni, kimondani azokat a gyakran szégyellt,
titkolt érzéseket, amelyeket a beteg nem tud megfogal-
mazni. Gyakran tévesen értelmezik az empátiát, az
nem egyenlô ugyanis az azonosulással, amikor egy má-
sik ember érzéseit, viselkedését magunkévá tesszük. Az
azonosulás során a személyközi távolság beállítása nem
optimális, elvész a kívülrôl rálátás képessége, az úgyne-
vezett „harmadik szem” látásmód, és a segítô automa-
tikusan átveszi a segített helyzetét, gyakran benne ra-
gad a helyzetben, tehetetlenné és sérültté válik. Kellô
önismeret híján azoknak az orvosoknak a legnehezebb
távolságot tartaniuk a betegektôl, akik a leginkább ide-
alisták és a legelkötelezettebbek, így ôk egyben a legve-
szélyeztetettebbek is. Elôször túl közel engedik ma-
gukhoz a betegeket, ez azonban egy idô után nagyon
megterhelôvé válik, ezért azzal védekeznek, hogy meg-
próbálnak távolságot tartani. Ekkor viszont merev el-
utasítással, túl nagy távolsággal kezdik a beteget kezel-
ni, elszemélytelenedik az orvos-beteg kapcsolat, és ez
hosszú távon hozzájárul az önrontó folyamatok felerô-
södéséhez (1).

Az orvosi hivatásra az is jellemzô, hogy a hagyomá-
nyosan segítô, megértô, támogató orvosi szerepet a be-
teg igényei határozzák meg. Míg a legtöbb emberi kap-
csolat szimmetrikus, az orvos-beteg kapcsolat nem az:
az orvosra jellemzô az önzetlen adás, a beteg igényei-
nek, vágyainak teljesítése, a betegre pedig olyan elvárá-
sok, amelyek megkövetelik az elfogadást és az önzetlen
segítést (9). Aki a segítô pályát választja, arra vállalko-
zik, hogy saját vágyait, igényeit átmenetileg háttérbe
szorítja, és a másik személyt helyezi a középpontba. Ez
elengedhetetlen az orvosi munkához, ugyanakkor
szükséges a szilárd határvonalak meghúzása is ahhoz,
hogy ne váljék a segítô segítségre szorulóvá maga is.

Jellemzô lehet a munkaidô és szabadidô közti határ
összemosása, például a mobiltelefon hétvégén is, éjjel is
be van kapcsolva; az egyén szabadidôben is a bete-
gekrôl gondolkodik (9, 10), a rejtett, nem tudatos igé-
nyek elnyomása, a saját szükségletek tagadása, és az,
hogy a segítô sokszor a személyes, hivatáson túli em-
beri kapcsolatokat is a segítô-kliens kapcsolat mintájá-
ra alakítja (11). Ezt a folyamatot erôsíti a segítôkre
szintén jellemzô túlzott törekvés a célok, normák el-
érésére; a perfekcionizmus is, amelynek során az illetô
mindenben a maximumot próbálja nyújtani (sikeres or-
vos, ugyanakkor jó családanya is szeretne lenni). A
környezet is támogatja ezt a „minden munkát elválla-
ló”, önfeláldozó szerepet, ezáltal a belsô késztetés és a
külsô elvárások összeadódnak (2).

Tünettan

A kiégés három komponense a fizikai, az érzelmi és a
lelki kimerültség. 

A fizikai kimerültség jelei a gyengeség, az energiahi-
ány, az elcsigázottság. Gyakoribbak a megbetegedések
(nátha, influenza), a fejfájások, szédülések, hátfájás,
gyakran érintettek az étkezési szokások, a testsúly
megváltozik, gyomorfekély, magas vérnyomás jelent-
kezik. Ezek a tünetek közvetlenül kapcsolatba hozha-
tók a stresszel, és bizonyítottan pszichoszomatikus
alapon szervezôdnek. Jellemzô lehet
az alvászavar: a kimerültség ellenére
nehéz az elalvás, elégtelen az alvás,
esetleg rémálmok vagy kínzó gondola-
tok jelentkeznek. Orvostanhallgatók
körében készített felmérés során a leg-
gyakoribb tünet a hát- és derékfájás,
valamint az alvászavarok voltak, de
férfiak körében a gyomor- és hasfájás,
nôknél pedig a fejfájás is kiemelt tü-
netként szerepelt (12).

Az érzelmi kimerültség jelei a dep-
resszió, a kétségbeesettség, a remény-
vesztettség és a csapdába ejtettség ér-
zése – a kiégés egyes esetekben lelki
betegséghez vagy öngyilkossági gon-
dolatokhoz vezethet. A kiégett ember érzelmileg ki-
üresedettnek érezheti magát, ingerlékennyé és idegessé
válhat. A család és a barátok, akik valaha feltöltôdést je-
lentettek, további kötelezettséget jelentenek, aminek
meg kell felelni. A munkahely és más tevékenységek ál-
tal jelentett megelégedés eltûnik. A boldogságot és a
bizakodást a magány, az elkedvetlenedés és a kiábrán-
dultság váltja fel. A kiégés magyarázat az öngyilkosság,
depresszió, az alkohol- és drogfüggôség nagyobb ará-
nyú elôfordulására orvosok és orvostanhallgatók köré-
ben (13). A depresszióról tudjuk azt is, hogy jelentôs
rizikófaktor szomatikus megbetegedések kialakulásá-
ban, elsôsorban a cardiovascularis morbiditás és morta-
litás független elôrejelzôje (14).

A lelki kimerültség legjellemzôbb tünete a negatív be-
állítottság, pesszimizmus – önmagunk és munkánk
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iránt, amely aztán az élet minden területén jelentkezik.
A negatív attitûd kihat a környezetre, az emberekre is
– rideggé és rosszindulatúakká válhatunk a betegekkel
szemben. A dehumanizáció során a kiégett orvos a be-

tegeket nem embereknek, inkább be-
tegségek halmazának tekinti. Azáltal
azonban, hogy így kezeli a betegeket,
ô maga és kapcsolatai is dehumani-
zálódnak, érzelmileg egyre jobban el-
szegényedik. Munkájával elégedetlen,
emiatt késôn érkezik munkahelyére,
korán távozik onnan, megpróbálja a
betegeket elkerülni, nem veszi fel a te-
lefont, nem tud a betegekre figyelni és
cinikussá válik (1). Megfigyelhetô,
hogy az ilyen orvos fizikailag is távol
igyekszik maradni a páciensektôl: tá-
volabb áll tôlük, kerüli a szemkontak-
tust, személytelenül kommunikál ve-

lük, kevesebb idôt tölt egy-egy beteggel. Érzelmi életét
mintegy kikapcsolja, úgy tekinti a betegséget, mint a
beteg saját problémáját. A pszichikai eltávolodás jele a
betegek diagnózisként, érdekes esetként való kezelése.
Jellemzô az általánosítások, racionalizálások használa-
ta, és a beteg a szobaszám, betegség és ágy alapján való
azonosítása („a vese a 202-ben, az ablak mellett”). A
kezelés sikertelensége miatt a beteget okolják (alkoho-
lista, nem kooperáló beteg, ezért nem javul az állapota).
A betegen, és nem a beteggel való nevetés, az „akasztó-

fahumor” egyre gyakoribbá válik, ezzel
a dolgok élét lehet elvenni, és a feszült-
ség csökkenthetô – idôlegesen.

Ezeknek a „tüneteknek” az aránya
változó lehet aszerint, milyen személyi-
ség talaján alakulnak ki: bizonyos sze-
mélyeken a „krónikus fáradtság” jelei,
másokon szinte csak testi tünetek je-
lentkeznek, ismét másokon a koncent-
rációzavar, a gondolkodás lassulása a
legszembetûnôbb, vagy éppen az érzel-
mi élet elsivárodása, a közeli kapcsola-
tok kiüresedése. Egy-egy tünet azon-
ban kihat a másikra is, és gyakran alakul
ki például lelki betegség talaján testi
kórkép.

Összegzésképpen fontos megjegyez-
ni, hogy a kiégés nem rossz vagy gyenge emberekrôl
szól. Sokkal inkább olyan speciális személy-környezet
interakcióról van szó, amelyben a megterhelô munka és
nem kielégítô munkakörülmények kihívásaira az egyén
rossz adaptációval, nem megfelelô megküzdési straté-
giák sorozatos használatával válaszol. 

Gyakoriság, prognózis

Általánosságban elmondható, hogy a kiégés gyakori je-
lenség, ezt bizonyítják azok a nagyon hasonló eredmé-
nyek, amelyekre a különbözô országokban jutottak a
kutatók. Amerikai orvosok körében 22%, Hollandiá-

ban 20% a kiégett orvosok aránya (15). A kiégés ered-
ményeként kialakult pszichiátriai morbiditás angol
szakorvosok körében 27% (16), Olaszországban
22,3% (17). Magyarországi nagy mintára kiterjedô ke-
resztmetszeti vizsgálati adatok egyelôre nincsenek. Pi-
kó nôvérek körében végzett felmérést (18), Gyôrffy és
Ádám két éve tette közzé kutatását, amelyben 55 or-
vossal készítettek mélyinterjút (19). A magyarországi
kiégésre jellemzô lehet egy 2000-es felmérés eredmé-
nye (Népszabadság, 2000. augusztus 11.). „A középko-
rú orvosok halandósága felülmúlja a korcsoport lakos-
sági átlagát. Márpedig e korosztály különös veszélyez-
tetettsége az oka annak, hogy Európában a miénknél
alig van rosszabb halálozási mutató. Ehhez képest hal-
nak még hamarabb az orvosaink. Külön megrendítô,
hogy az orvosnôk születéskor várható átlagos élettarta-
ma hét évvel rövidebb, mint egy átlagos magyar nôé.
Az adott idô alatt elhunyt orvosnôk 51%-a, a férfiak
34%-a nem érte el a nyugdíjkorhatárt.” A krónikus
stresszre adott válaszban, a rossz mortalitási mutatók-
ban és a kiégés magyarországi alakulásában is valószí-
nûleg közrejátszik az a jelenség, amelyet „kelet-közép-
európai egészségparadoxonnak” neveznek (20), és a
hetvenes évek óta javuló magyar életminôség ellenére a
növekvô morbiditást és mortalitást magyarázza. 

A kiégés mértéke függ attól is, hogy milyen szakmát,
milyen korosztályt vizsgálnak, ezenkívül a nemek kö-
zött is mutatkoznak különbségek.

A szakorvosok kevésbé égnek ki, mint azok, akik
nem specializálódnak. Ennek mértéke függ attól is,
hogy milyen a szakma jellege. Ahol gyógyíthatatlan,
krónikus vagy haldokló betegekkel foglalkoznak (pél-
dául onkológia, pulmonológia, pszichiátria), ott na-
gyobb a kockázat. Ezzel ellentétben az olyan szakterü-
leteken, ahol a betegek jobb prognózisúak, gyógyítha-
tóbbak, az orvosok is kevésbé kiégettek (például
szülészet-nôgyógyászat, fül-orr-gégészet, szemészet)
(21). A legmegdöbbentôbb talán az a vizsgálat, amely
belgyógyász rezidensek körében 76%-os kiégést talált
(22). Ennek oka valószínûleg a munkába állás kezdetén
fennálló nagy gyógyító felelôsséggel társult alacsony
kontroll és beleszólás, valamint a diagnosztikus és
kommunikációs készségek hiánya miatt fellépô stressz.
A legújabb kutatások szerint a kiégés, amely valaha a
középkorúak betegsége volt, egyre inkább a fiatal,
kezdô orvosokat, sôt, orvostanhallgatókat érinti (23).

Nôket és férfiakat összehasonlító vizsgálatok szerint
a nôi orvosok depressziósabbak, és hajlamosabbak a ki-
égésre is, mint férfi kollégáik (24). Ebben döntô szere-
pe van annak a szerepkonfliktusnak, ami az orvosi és
családanyai szerepek közti összeütközésbôl ered, és
legjellemzôbben a gyermekszülés, gyermeknevelés
idôszaka alatt jelentkezik (25). Emellett nem elhanya-
golható a nôi orvosokat érô diszkrimináció jelentôsége
sem (26)!

Felmerül a kérdés, hogy mennyi idô alatt jelentkezik
a kiégés. A legtöbb segítô szakmában négy-öt év alatt,
ha azonban olyan helyen dolgozik valaki, ahol a szak-
ma megköveteli, hogy a munkájának éljen, akkor ha-
marabb is (1). A kezdeti túlzott idealizmus, lelkesedés
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akár már a munkába állást követô elsô évben provokál-
hatja a szindróma megjelenését (2). A kiégés tarthat
néhány napig vagy hétig, és aztán az egyén minden se-
gítség nélkül rendbe jöhet. Néha azonban hónapokig,
évekig, akár évtizedekig elhúzódik, mindenféle megol-
dás nélkül. Ritkán érinti egyszerre az egyén életének
minden területét. Gyakran átterjed viszont az élet
egyik területérôl a másikra: aki például kiégett a mun-
kájában, az kevesebb örömét lelheti a családjában, bará-
taiban is.

A kiégés nem egyik pillanatról a másikra alakul ki:
több fázison át, lassan jelenik meg (11).

– Az idealizmus szakaszában jellemzô a nagy lelkese-
dés a szakmáért, a betegekért való intenzív fáradozás, a
kollégákkal való élénk kapcsolattartás. A gyógyítás ku-
darcát az orvos saját kudarcként éli meg. Ilyenkor irre-
ális elvárásokkal fordul a beteg felé, azonnali gyógyulá-
si eredményeket várva. A túlazonosulás miatt összeke-
verednek a gyógyító saját szükségletei a kliensével, a
határok feloldódnak a páciens és az orvos élete, illetve
az orvos szakmai és privát élete között. 

– A realizmus fázisában az orvos a szakma iránt elkö-
telezetten, kooperatív együttmûködésre törekszik a
kollégákkal, érdeklôdik a beteg iránt. A távolságtartás
és empátia egyensúlyának megteremtésén fáradozik.
Kreatív tervek, kezdeményezések iránti nyitottság jel-
lemzi. 

– A stagnálás vagy a kiábrándulás fázisában csökken a
teljesítôképesség, az érdeklôdés, a nyitottság. A beteg-
gel való kapcsolat csak a legszükségesebb tennivalókra
korlátozódik. A kollégákkal való beszélgetések gyak-
ran terhessé válnak.

– A frusztráció fázisában az orvosok a szakmájukban
visszahúzódnak, pácienseiket becsmérlik, egyre több
negatív változást észlelnek rajtuk (például a betegekbôl
beteganyag lesz). A kapcsolatban a megengedô és a te-
kintélyelvû stílus váltakozik. A szakmai, közéleti
tevékenységbôl való visszavonulás jellemzô, annak ér-
telmetlennek és üresnek érzett elégtelensége miatt.
Kétségbe vonódik a saját tudás és a hivatás értelme és
értéke. A beteg egyre „idegesítôbbé” válik. 

– Az apátia fázisa: a minimumra korlátozódik a bete-
gekkel való interakció. A szakmai munka sematikusan,
gépiesen történik. A páciens felé az orvos gyakran el-
lenséges magatartást tanúsít. A kiégett orvos a kollégá-
kat kerüli, a helyzet megváltoztatásának lehetôségét el-
veti.

Fontos a kiégési szindróma folyamat jellegének meg-
értése. Így lehet felismerni, hogy nem szükségszerû a
végállapotig eljutni, hanem lehetôség van rá, hogy az
egyén megszakítsa az önrontó folyamatot, adott eset-
ben még profitáljon is belôle, és az átélt krízist szemé-
lyes fejlôdésre, megküzdési stratégiáinak, életvitelének,
gondolkodásmódjának újraírására használja fel (1).

Kezelési lehetôségek, prevenció

A kiégés megelôzhetô. Ebben a környezetnek és az
egyénnek egyaránt szerepe van. 

A környezet oldaláról meghatározó a társas támoga-
tás és a pozitív légkörû munkahely, és ez a kettô össze-
függ. A társas támogatást hasonló gondolkodású és ér-
tékrendû emberek csoportja nyújtja, ez egymás meg-
hallgatását, érzelmi támogatást, adott
esetben szakmai segítséget jelent.
Olyan emberekrôl van szó, akik érté-
kelik és megbecsülik az egyént és mun-
káját. Ugyanezek az emberek érzelmi
és szakmai kihívásokra is serkenthet-
nek, az érzelmek azonosításában is le-
het szerepük, és ôszinte kritikával já-
rulhatnak hozzá a szakmai fejlôdéshez
(1).

A támogatók köre több részre oszt-
ható: beszélhetünk a családról, a bará-
tokról, a kollégákról, akik más-más jellegû támogatást
adnak. Ezek közül a munkahelyi támogatás az, ami a
megelôzés során meghatározó. 

Ha kielégítô a társas támogatás, az egyén jól érzi ma-
gát a munkahelyen. Másrészt azt is kimutatták, hogy a
beleszólás, kontrollérzet mértéke is alapvetô fontossá-
gú a pozitív munkahelyi légkör létrehozásában. Példá-
ul azok, akik ismerték a kórház céljait, sokkal elégedet-
tebbek voltak a munkájukkal, mint akik nem (27). Az-
által, hogy valaki úgy érzi, hogy van beleszólása a dön-
tésekbe, és megbecsülést kap, nô a munkahelyi elége-
dettsége, kevésbé érzi megterhelônek a munkáját, és
kevésbé merül ki érzelmileg, tehát védettebb a kiégés-
sel szemben (28).

A kiégés okai között szerepel az orvosi hivatásban
rejlô speciális érzelmi megterhelés. En-
nek kezelésében alapvetô a megfelelô
távolság beállítása a beteg felé: az em-
patikus orvos bizonyos objektivitás
megôrzéséhez szükséges távolságtartó
attitûddel és higgadtsággal szemléli a
pácienst, amikor orvosi döntésekrôl
van szó, ugyanakkor érzékeny és
megértô kapcsolatban marad vele. Fel-
ismeri a beteg érzelmi állapotát, hely-
zetét, és azt vissza is jelzi a betegnek, ezáltal csökkenti
a szorongását. A betegeknek is erre van szükségük: tá-
mogatásra és megértésre az egyik oldalon, irányításra
és határozottságra a másikon. 

Az érzelmi stressz kezelését nagymértékben meg-
könnyíti a stresszorok azonosítása, és az érzelmekkel
való bánásmód megtanulása. Bálint Mihály nevéhez
fûzôdik a késôbb róla elnevezett Bálint-csoport kialakí-
tása. A Bálint-csoport tulajdonképpen klinikai eset-
megbeszélô csoport, ahol azonban az egyes orvos-be-
teg találkozások során felmerülô érzelmek is azonosít-
hatók és feldolgozhatók, valamint elsajátítható egyfaj-
ta érzelmi intelligencia, a beteg érzelmeivel való helyes
bánásmód is. A Bálint-csoport segíti az értékek, a ne-
hézségek és a célok tisztázását, ezáltal támogatja az
identitástudat, az életfilozófia, és a közösség kialakítá-
sát is. Mások szempontjainak megismerése szemlélet-
mód-változást és új megoldásokat hozhat. A Bálint-
csoportban való részvétel növeli a munkahelyen érzett
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kontrollt, javul az orvos-beteg kapcsolat, és elégedet-
tebbek lesznek az orvosok (29).

Orvostanhallgatók körében végzett vizsgálatokból
tudjuk, hogy a pályára való felkészülés során a legna-

gyobb problémát az érzelmi nyomás és
a tanulási stressz mellett a készségek
hiánya jelenti (30). Ennek egyik oka,
hogy a készségfejlesztéshez szükséges
keretek nem biztosítottak: az egyetemi
tantervben az orvos-beteg kommuni-
kációt a hallgatók az elsô két évben ve-
hetik fel, jóval a valós klinikai tapaszta-
latgyûjtés elôtt, összesen 30 órás kép-
zés keretében. Ilyenkor ez a tantárgy
még „tölteléktárgynak” számíthat, ke-
vés hatással bír a késôbbi klinikai gya-
korlatra. A készségek hiánya másrészt
fakadhat abból is, hogy a hatékony or-
vos-beteg kapcsolat kiépítésének mód-

szerét a gyakorlatban hallgatóként nem figyelhetjük
meg, pedig a modelltanulásnak a készségek elsajátításá-
ban elengedhetetlen szerepe van. 

Tudjuk emellett, hogy a kommuni-
kációs és stresszkezelô készségek fej-
lesztése megkönnyíti a mindennapi
orvos-beteg kapcsolatot, és a támoga-
tó környezet kialakítását is segíti, így
azok az orvosok, akik társaiknál job-
bak a stresszel való megküzdésben és a
kommunikációban, védettebbek a ki-
égéssel szemben is. Ugyanakkor a sze-
mélyes hatékonyság/énhatékonyság
(az egyénnek az a saját képességeibe
vetett hite, hogy olyan teljesítményre
képes, amelyen keresztül befolyásolni
tudja az eseményeket) is növelhetô,

amirôl bizonyított, hogy szintén segít a megelô-
zésben (31).

Weiner és munkatársai végeztek egy vizsgálatot,
amelyben arra voltak kíváncsiak, hogy milyen módon
oldják meg az orvosok testi, lelki és érzelmi jóllétüket
érintô problémáikat. Öt olyan stratégiát találtak, ami
korrelált a jólléttel: a jó társas kapcsolatok, a vallásos-
ság, az önismeret, a limitált mennyiségû munka és a

munkában megtalált értelem, valamint a pozitív életfi-
lozófia kialakítása (32).

Az önismeret fejlesztése és az életfilozófia kialakítá-
sa összefügg egymással. Az önismerethez tartozik pél-
dául, hogy az egyén felmérje azokat az elvárásokat,
amelyeknek meg kell felelnie, valamint tudatában le-
gyen saját igényeinek, és a kettô közt egyensúlyt te-
remtve valós célokat tûzzön ki maga elé. El kell gon-
dolkoznia azon, hogy mennyi idôt szentel különbözô
tevékenységeinek, hogyan szervezi életét, és döntenie
kell a különbözô részcélok fontosságáról, prioritásáról.
Emellett képesnek kell lennie arra, hogy felmérje a po-
zitívumokat és a negatívumokat az életében, munkájá-
ban. Ismernie kell képességeit, készségeit, fejlesztendô
tulajdonságait. Ismernie kell munkabírásának határait,
és képesnek kell lennie rendszeres kikapcsolódásra, fel-
töltekezésre. Az önismeret fejlesztését célzó szeminá-
riumok, esetmegbeszélô és önismereti csoportok haté-
konyan segítik a kiégés megelôzését (33). Az ilyen cso-
portok segítik az értékek tisztázását, és így az életfilo-
zófia kialakítását is.

A személyes és emberi tényezôk mellett a munka-
hely adottságai, és azoknak megváltoztathatósága is
beleszól a folyamat alakulásába. Egyes országokban a
munkáltató a hosszú távú célok érdekében olyan
lehetôségeket biztosít, amelyek a segítôk testi-lelki jól-
létét alapvetôen befolyásolják. (Például hétévenként
egy év szabadság, vagy a forgó rendszer alkalmazása:
onkológiai osztályon dolgozó nôvérek néhány hóna-
pot az újszülöttosztályon dolgoznak, aztán kerülnek
vissza újra az onkológiára.) Kisebb befektetéssel, de
kellô odafigyeléssel a rugalmasabb munkaszervezés és
más munkahelyi adottságok optimalizálása jelentôsen
mérsékelheti a dolgozók kiégettségi mutatóit (34).

Láthatjuk tehát, hogy a külsô körülmények által
meghatározott tényezôk mellett a belsô, tanulható,
fejleszthetô készségeknek, ismereteknek is nagy szere-
pük lehet a megelôzésben. 

Nem szabad elfelejtenünk azt sem, hogy amikor
kiégésrôl beszélünk, akkor nemcsak az orvosokról van
szó, hanem betegeikrôl is. Ha sikerül megelôznünk a
kiégést, azzal emeljük az egészségügy színvonalát, hi-
szen empatikusabb, humánusabb lesz az ellátás, és így
valóban a beteg egészsége lehet a legfôbb törvény.
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TRÉNING ÉS PSZICHODRÁMA MINT FEJLESZTÉSI MÓDSZER
AZ EGÉSZSÉGÜGYBEN – I-II. BLOKK

A Mágnes Alapítvány az Érett Személyiségért közhasznú szervezet pszichológusok, pszichiáterek,
pedagógusok, trénerek, pszichodramatisták, tanácsadók, teológusok, orvosok, mentálhigiénés és
szociális gondoskodásban dolgozó szakemberek, HR-menedzserek és egyéb segítô foglalkozásúak
számára idén tavasszal és ôsszel két intenzív blokkból álló továbbképzést (tréninget) szervez.
A két blokk intenzív, háromnapos, blokkonként 25, összesen 50 tanórás csoportmunkából áll.
I. blokk: 2006. május 26–28.; II. blokk: 2006. október 13–15. 
Helyszín: Magyar Pszichodráma Egyesület, Budapest, XIII. kerület, Hollán Ernô u. 28.
Részvételi díj: blokkonként 50 000 Ft. 
Csoportvezetôk: Kökény Veronika kiképzô pszichodráma-pszichoterapeuta; Rudas János vezetés-
és szervezetfejlesztési tanácsadó, tréner.
A jelentkezési lapot legkésôbb 2006. április 30-ig a Mágnes Alapítvány címére (1117 Budapest, Hen-
germalom út 15., fax: 206-0829, e-mail cím: rudasj@enternet.hu) kell eljuttatni.
A kétblokkos tréningprogram célja:
– a tréningmódszer és a pszichodráma mint módszer együttes alkalmazásával saját élményhez jut-
tatni a résztvevôket;
– módszertani ismereteket és készségeket adni;
– az e módszereket saját munkájukban alkalmazóknak lehetôséget nyújtani arra, hogy tapasztala-
taikat kicserélhessék;
– a tréning témáiban a résztvevôknek alkalmat adni az önismeret- és készségfejlesztésre.
Tervezett tematika:
Elôadás és konzultáció a csoportvezetôkkel a pszichodramatikus és a tréningcsoportos módszerrôl.
– Kommunikáció: fogalma, fajtái, módozatai, egyéni változatai.
– Interperszonális kapcsolatok a munkahelyen belül.
– Interperszonális kapcsolatok a munkahelyen kívül.
– Interperszonális és szervezeti konfliktusok, kezelésük módjai.
– Esetfeldolgozás „hozott anyagból”.
Részletes információ: www.pszichologia.hu.
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