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 kimerii-
lés, amelyet kronikus érzelmi megterhelés valt
ki, és tobblépcsds folyamat végén jelentkezé al-
lapotnak tekinthetd. Olyan foglalkozasdak koré-
ben gyakori, akik mindennapos munkajuk soran
segité kapcsolatba keriilnek az emberekkel, és
azok elsGsorban negativ érzéseivel. Az érzelmi
megterhelés mellett bizonyos személyiségjegyek
és a nagy munkaterhelés is szerepet jatszik a ki-
égés kialakuldsdban. Tiinetei a fizikai kimertilt-
ség (elcsigazottsdg, faradtsdg, betegségek), az ér-
zelmi kimerultség (reményvesztettség, depresz-
szi6, ongyilkossag) és a lelki kimeriltség (pesszi-
mizmus, negativ attitidok, a betegek dehuma-
nizdldsa). Az orvosok korében &tlagosan 20%
korali kiégési ardnyt mértek a kilonboz6é nyu-
gat-eurépai orszagokban és az Egyesiilt Alla-
mokban. Bar gyakorisdga orszagonként hasonlé
értéket mutat, szaktertiletenként viltozoé az érin-
tettek ardnya. Azok kozt, akik gyoégyithaté, jo
progndzist betegcsoporttal foglalkoznak, kisebb
a kiégés kockazata, mig a krénikus betegekkel,
haldoklokkal naponta foglalkozé orvosok koré-
ben igen gyakori jelenségnek szamit. A kiégés
megel6zheté megfelel6 munkahelyi korilmé-
nyek kialakitdsdval, onismeret- és készségfej-
lesztéssel, klinikai esetmegbeszél§ csoportokon
valé6 részvétellel.

A megel6zés szandéka hivta életre a Semmelwe-
is Egyetemen a Humdnia Palyaszocializécios
Mdhelyt, amely a hivatasra val6 felkészités kere-
tében, szervezett formédban teszi lehetévé az or-
vosok szdmdra, hogy mar hallgaté korukban
olyan készségeket és mddszereket sajatitsanak
el, amelyek a késGbbiek sordn eldsegitik a nehéz
érzelmi helyzetek feldolgozését, ezéltal csok-
kentve a kiégés kockazatat.

kiégés, orvosok,
megel6zés, palyaszocializacié

BURNOUT AMONG MEDICAL DOCTORS:
DEVELOPMENT, SYMPTOMS, PREVENTION

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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ORVOSLAS ES TARSADALOM

tudomdnyos kutatds 25-30 éve foglalkozik a
A burnout szindrémaval, azonban lefrasival méar

a Biblidban is talilkozhatunk (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 jir6 dllapot. A kimertiléshez tirsul az el-
hagyatottsig érzése, a reményvesztettség, a negativ dn-
értékelés és negativ attitlidok kialakuldsa. A kiégettség
kronikus érzelmi megterhelés hatdsira alakul ki, és
olyan foglalkozdsaak korében a leggyakoribb, akik

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

mindennapos munkajuk sordn er8s ér-
zelmi kapcsolatba keriilnek mas embe-
rekkel (segit8 szakmdk: orvos, peda-
gbgus, szocidlis munkds stb.). Az ér-
zések sokasigaval és sokféleségével va-
16 mindennapos talilkozas, az érzel-
mek 4télése és kezelése altal okozott
lelki megterhelés, valamint az ezekre
vilaszként adott nem adaptiv megkiiz-
dési stratégidk vezetnek a kiégéshez,
amely — egy 6nront6 folyamat végilla-
potaként — betegségként jelenik meg

kialakulasa. (1).

A kiégés eredményeként csékken a

munkahelyi elégedettség, gyakoribbi
vélnak a hidnyzisok, a kiégett orvos gyakran hivatdsit
is elhagyja (3). N& a depresszid, az dngyilkossigok sza-
ma, a probléma ,megoldasaként” a gyégyszer- és az al-
koholfogyasztis (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 tiikrében vizsgiljuk,
amelyek az orvosok kérében 20-60% (4) korili ki-
égést mutattak, akkor nyilvanval6va vélik, hogy a prob-
léma behaté figyelmet érdemel.

Kivélté tényezsk

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

heléssel tarsul (tigyeletek, adminiszt-
rativ terhek, sok beteg/kevés 1d3).

A nagy
munkaterhelés
nem feltétlentl

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

Mindehhez hozzdjirul még a megbe-
csiiltségnek és a dontésekbe valé bele-
sz6lasnak a hidnya (5). Kovetkez-
ményként az otthon és a munkahely
dltal tdmasztott igények miatt belsd
fesziiltség, konfliktus keletkezik. (Pél-

dul az orvos tGgy érzi, nem tud
elegends 1d6t a csaladjaval todleent,
nem tudja elhozni a gyereket az 6vo-
dabol, rovidebb a nyaralds.) A csalddi
tdimogatds fokozatosan meggyengiil-
het (kevés 1d&t tolt otthon, vagy ami-

kor otthon van, firadt, ideges), ami azutdn visszahat a
munkahelyi életre is (6).
A nagy munkaterhelés nem feltétleniil vezet kiégés-
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HUMANIA PALYASZOCIALIZACIOS MUHELY

2002-ben indult Gtjdra a Semmelweis Egyetemen a Hu-
madnia Palyaszocializaciés Mtthely. A Humania célja rovi-
den: az orvostanhallgatok kiégésének megel6zése. Az
egyetem dltal nydjtott képzés hidnyossigait kivinja p6-
tolni, az orvosldshoz elengedhetetlen human készségek
oktatdsdval: ilyenek a kommunikici6, az onismeret, a
konfliktuskezelés. Ezek a készségek, valamint a csapat-
munkdra val6 képesség, az asszertivitds (6nérvényesités),
a Balint-szemlélet alkalmazdsa bizonyithatéan csékkenti
a munkahelyi stresszt és az orvosi hibdk szdmit, emellett
néveli mind a praktizalé orvos munkahelyi elégedettsé-
gét, mind pedig a beteg elégedettségét és egytittmitkddé-
si készségét.

A foglalkozasok célja dsszességében az egészségiigy
szolgaltatdsi szinvonaldnak emelése, az orvosok szemlé-
letvaltisinak el8segitése, az orvosok stressz- és kiégési
problémdinak prevenciéja. A Humadnia jellegzetessége,
hogy kortirsképzés keretében a csoportfoglalkozasokat
— szoros szakmai szupervizié mellett — a mir végzett
hallgatok vezetik. A mithely ltal nydjtott képzés a valla-
latoknal bevélt készségfejleszts tréningek, a kiilféldi or-
vosi palyaszocializaciés programok, valamint a Bélint-
szemléletd klinikai esetmegbeszéls csoportok médszer-
tandt 6tvozi a hazai elsd alapkutatdssal ebben a téméban.
A mihely résztvevdit (és a kontrollcsoportot is) éveken
it kovetik, és megfigyelik, hogy miként viltoznak
stressz- és kiégési mutatéik attdl fiiggSen, hogy részt
vettek-e a képzésben vagy sem. A hipotézis szerint a ki-
képzettek megkiizdési stratégidi fejlettebbek lesznek,
jobb lesz személyes és tirsas hatékonysiguk, viszont
magasabb lesz a munkahelyi elégedettségiik, igy meg-
eldzhetjiik a kiégést mar az egyetemen.

hez, sokat szamit a déntéshozatalba valé beleszélis és
a megbecsiiltség is: ha példaul valakinek nagyon igény-
be vevs munkahelye van, de értékesnek és megbecsiilt-
nek érzi magit, valamint van belesz6ldsa a munkéjit
érint8 dontésekbe, akkor elégedett lehet vele, annak el-
lenére, hogy sokat kell dolgoznia (7).

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

Megfigyelhet8 tehit, hogy a munkaérik szdma, az
iigyeletek elosztdsa, a részmunkaidsk, a rugalmasabb
munkaszervezés, az anyagi jutalom — amelynek biztosi-
tdsa dont8en a munkaltat6 feladata — meghatirozé, de
az emberek kozotti kapesolat, a munkahely légkore
nemcsak ett8l fiigg, hanem mindazokon az embereken
mulik, akik egy adott helyen dolgoznak.

A munkakérillmények egy misik kulcstényezgje az
emberekkel val6 foglalkozdsbol ad6dé speciilis, érzel-
mi jellegli megterhelés.

Az orvos munkdja sordn intim kozelségbe keriil a
beteggel: megvizsgilja, hozzaér, még akar 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 kézvetiti
érzéseit, tehdt az orvosnak jirtasnak kell lennie a koz-
vetett jelzések észlelésében és értelmezésében is.
Szembesiilnie kell a sajit és az orvostudomanyok kom-
petencidjinak a hatdraival is, amikor gyégyithatatlan
vagy kronikus beteget kezel, és meg kell kiizdenie a
haldoklds és a halal jelenségével is (1).

A munkahely és kérnyezet adottsigai mellett adott,
a segitSkre jellemz8 személyiségjegyek is részt vesznek
a folyamat elinditdsdban és a valsig elmélyitésében.

Azok, akik az orvosi pilyét valasztjak, kilondsen ér-
zékenyek az emberi szenvedés irant, és nagy empdtia-
val képesek a segitségre szoruldk felé fordulni. Ez az
érzékenység azonban kiszolgiltatottd teszi az orvost az
érzelmi megterhelésnek. Firth-Cozens fiatal orvosok
kérében a legnagyobb kockizatot mentalis problémék,
példdul depresszié kialakuldsira azoknal talalta, akik
leginkabb képesek voltak az empétidra (8). Az empitia
onmagiban nem Kkiros, sdt, 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 egyenl8 ugyanis az azonosulassal, amikor egy ma-
sik ember érzéseit, viselkedését magunkévi tesszitk. Az
azonosulds sordn a személyko6zi tivolsig bedllitdsa nem
optimilis, elvész a kiviilrsl raldtds képessége, az agyne-
vezett ,harmadik szem” latdsméd, és a segits automa-
tikusan 4tveszi a segitett helyzetét, gyakran benne ra-
gad a helyzetben, tehetetlenné és sériilteé vilik. Kellg
dnismeret hijin azoknak az orvosoknak a legnehezebb
tavolsdgot tartaniuk a betegektdl, akik a leginkabb ide-
alistdk és a legelkotelezettebbek, igy 8k egyben a legve-
szélyeztetettebbek is. El8szor tal kozel engedik ma-
gukhoz a betegeket, ez azonban egy 1d8 utdn nagyon
megterhelvé valik, ezért azzal védekeznek, hogy meg-
probalnak tivolsigot tartani. Ekkor viszont merev el-
utasitdssal, tal nagy tivolsiggal kezdik a beteget kezel-
ni, elszemélytelenedik az orvos-beteg kapcsolat, és ez
hossza tdvon hozzajirul az 6nronté folyamatok felers-
sodéséhez (1).

Az orvosti hivatdsra az is jellemz8, hogy a hagyomi-
nyosan segit8, megért8, timogat6 orvosi szerepet a be-
teg igényei hatdrozzak meg. Mig a legtdbb emberi kap-
csolat szimmetrikus, az orvos-beteg kapcsolat nem az:
az orvosra jellemz8 az onzetlen adis, a beteg igényei-
nek, vigyainak teljesitése, a betegre pedig olyan elvara-
sok, amelyek megkovetelik az elfogadist és az 6nzetlen
segitést (9). Aki a segitd palyét vélasztja, arra vallalko-
zik, hogy sajat vigyait, igényeit dtmenetileg hittérbe
szoritja, és a mésik személyt helyezi a kézéppontba. Ez
elengedhetetlen az orvosi munkihoz, ugyanakkor
szitkséges a szilird hatdrvonalak meghtzasa is ahhoz,
hogy ne viljék a segitd segitségre szorulévd maga is.
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Jellemz& lehet a munkaid8 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 tagaddsa, és az,
hogy a segitd sokszor a személyes, hivatison tali em-
beri kapcsolatokat is a segitd-kliens kapcesolat mintaja-
ra alakitja (771). Ezt a folyamatot er8siti a segitSkre
szintén jellemz§ talzott térekvés a célok, normak el-
érésére; a perfekcionizmus is, amelynek soran az illetd
mindenben a maximumot prébélja nytjtani (sikeres or-
vos, ugyanakkor j6 csalidanya is szeretne lenni). A
kérnyezet is timogatja ezt a ,minden munkét elvilla-
167, 6nfeldldozo szerepet, ezéltal a belss késztetés és a
kiilsg elvarasok 6sszeadédnak (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 fejfjisok, szédiilések, hitfdjis,
gyakran érintettek az étkezési szokdsok, a teststly
megviltozik, gyomorfekély, magas vérnyomis jelent-
kezik. Ezek a tiinetek kézvetleniil kapcsolatba hozha-
tok a stresszel, és bizonyitottan pszichoszomatikus
alapon szervezddnek. Jellemz& lehet

az alvdszavar: a kimeriiltség ellenére
nehéz az elalvids, elégtelen az alvés,
esetleg rémalmok vagy kinzé gondola-
tok jelentkeznek. Orvostanhallgaték
korében készitett felmérés soran a leg-
gyakoribb tiinet a hit- és derékfajis,
valamint az alviszavarok voltak, de
férfiak korében a gyomor- és hasfajas,
n8knél pedig a fejfdjis is kiemelt tii-
netként szerepelt (12).

Az érzelmi kimeriiltség jelel a dep-
resszid, a kétségbeesettség, a remény-
vesztettség és a csapdiba ejtettség ér-

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

zése — a kiégés egyes esetekben lelki
betegséghez vagy ongyilkossigi gon-
dolatokhoz vezethet. A kiégett ember érzelmileg ki-
tiresedettnek érezheti magit, ingerlékennyé és idegessé
vélhat. A csaldd és a baratok, akik valaha felt6lt8dést je-
lentettek, tovabbi kotelezettséget jelentenek, aminek
meg kell felelni. A munkahely és mas tevékenységek al-
tal jelentett megelégedés elttinik. A boldogsigot és a
bizakodast a maginy, az elkedvetlenedés és a kidbran-
dultsag valtja fel. A kiégés magyarizat az 6ngyilkossag,
depresszi6, az alkohol- és drogfiigg&ség nagyobb ari-
ny4 el6forduldsira orvosok és orvostanhallgaték koré-
ben (13). A depressziordl tudjuk azt is, hogy jelentds
rizikéfaktor szomatikus megbetegedések kialakuldsa-
ban, elsésorban a cardiovascularis morbiditis és morta-
litas fiiggetlen el8rejelzdje (14).

A lelki kimeriiltség legjellemz&bb tiinete a negativ be-
illitottsdg, pesszimizmus — onmagunk és munkank
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irdnt, amely aztdn az élet minden teriiletén jelentkezik.
A negativ attit@id kihat a kdrnyezetre, az emberekre is
— rideggé és rosszindulatiakka vilhatunk a betegekkel
szemben. A dehumanizdcié sorin a kiégett orvos a be-

tegeket nem embereknek, inkabb be-

kimertltség
legjellemzébb
tiinete a negativ
beallitottsag,
amely aztan az
élet minden
tertiletén
jelentkezik.

tegségek halmazdnak tekinti. Azaltal
azonban, hogy igy kezeli a betegeket,
8 maga és kapcsolatai is dehumani-
zalédnak, érzelmileg egyre jobban el-
szegényedik. Munkdjival elégedetlen,
emiatt késén érkezik munkahelyére,
kordn tdvozik onnan, megprébilja a
betegeket elkeriilni, nem veszi fel a te-
lefont, nem tud a betegekre figyelni és
cinikussa vélik (7). Megfigyelhetd,
hogy az ilyen orvos fizikailag is tavol
igyekszik maradni a paciensektdl: ta-

A lelki

volabb all t&liik, keriili a szemkontak-
tust, személytelenill kommunikal ve-
litk, kevesebb id6t tolt egy-egy beteggel. Erzelmi életét
mintegy kikapcsolja, Ggy tekinti a betegséget, mint a
beteg sajit problémdjit. A pszichikai eltdvolodis jele a
betegek diagnézisként, érdekes esetként valé kezelése.
Jellemz8 az altalinositisok, racionalizilisok hasznéla-
ta, és a beteg a szobaszdm, betegség és agy alapjan valé
azonositisa (,a vese a 202-ben, az ablak mellett”). A
kezelés sikertelensége miatt a beteget okoljik (alkoho-
lista, nem kooperal6 beteg, ezért nem javul az dllapota).
A betegen, és nem a beteggel val6 nevetés, az ,akaszto-
fahumor” egyre gyakoribba vélik, ezzel

A megterhel6

kihivasaira az

a dolgok élét lehet elvenni, és a fesziilt-
ség csokkenthetd — id&legesen.
Ezeknek a ,tiineteknek” az arinya
véiltoz6 lehet aszerint, milyen személyi-
ség talajan alakulnak ki: bizonyos sze-

munka

egyén nem mélyeken a ,kronikus faradtsig” jelei,
megfelel masokon szinte csak testi tiinetek je-
megk[]zdési len.tkeznek, 1smét masokon a koncent-
stratégiak riciézavar, a gondolkodis lassulisa a
legszembet{inébb, vagy éppen az érzel-

soro,zat(/)s mi élet elsivirodésa, a kozeli kapesola-
hasznalataval tok kiiiresedése. Egy-egy tiinet azon-
valaszol. ban kihat a mésikra is, és gyakran alakul

78

ki példaul lelki betegség talajin testi
korkép.

Osszegzésképpen fontos megjegyez-
ni, hogy a kiégés nem rossz vagy gyenge emberekrsl
sz6l. Sokkal inkdbb olyan specilis személy-kornyezet
interakciérol van sz6, amelyben a megterheld munka és
nem kielégit6 munkakoriilmények kihivasaira az egyén
rossz adapticiéval, nem megfelel§ megkiizdési straté-
gidk sorozatos hasznélatdval valaszol.

Gyakorisig, prognézis

Altalanossagban elmondhat6, hogy a kiégés gyakori je-
lenség, ezt bizonyitjdk azok a nagyon hasonlé eredmé-
nyek, amelyekre a kiilonb6z8 orszigokban 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 koérében 27% (16), Olaszorszdgban
22,3% (17). Magyarorszigi nagy mintara kiterjedd ke-
resztmetszeti vizsgalati adatok egyelSre nincsenek. Pi-
k6 ndvérek korében végzett felmérést (18), Gydrffy és
Addm két éve tette kozzé kutatdsit, amelyben 55 or-
vossal készitettek mélyinterjat (19). A magyarorszigi
kiégésre jellemz& lehet egy 2000-es felmérés eredmé-
nye (Népszabadsdg, 2000. augusztus 11.). ,A kézépko-
rG orvosok halandésaga feliilmulja a korcsoport lakos-
sagi atlagat. Marpedig e korosztily killonds veszélyez-
tetettsége az oka annak, hogy Eurépdban a miénknél
alig van rosszabb haldlozasi mutaté. Ehhez képest hal-
nak még hamarabb az orvosaink. Kiilén megrendits,
hogy az orvosndk sziiletéskor virhaté dtlagos élettarta-
ma hét évvel rovidebb, mint egy atlagos magyar ngé.
Az adott id8 alatt elhunyt orvosn&k 51%-a, a férfiak
34%-a nem érte el a nyugdijkorhatirt.” A krénikus
stresszre adott valaszban, a rossz mortalitisi mutaték-
ban és a kiégés magyarorszigi alakuldsdban is valészi-
niileg kozrejitszik az a jelenség, amelyet ,kelet-kdzép-
eurépai egészségparadoxonnak” neveznek (20), és a
hetvenes évek 6ta javulé magyar életmin&ség ellenére a
ndvekvd morbiditast és mortalitdst magyarizza.

A kiégés mértéke fugg attdlis, hogy milyen szakmat,
milyen korosztalyt vizsgilnak, ezenkiviil a nemek ko-
zott is mutatkoznak kiilonbségek.

A szakorvosok kevésbé égnek ki, mint azok, akik
nem specializdlédnak. Ennek mértéke fiigg attdl is,
hogy milyen a szakma jellege. Ahol gy6gyithatatlan,
krénikus vagy haldoklé betegekkel foglalkoznak (pél-
ddul onkolégia, pulmonolégia, pszichidtria), ott na-
gyobb a kockdzat. Ezzel ellentétben az olyan szakterii-
leteken, ahol a betegek jobb prognézisaak, gyégyitha-
tébbak, az orvosok is kevésbé kiégettek (példdul
sziilészet-n8gydgydszat, fill-orr-gégészet, szemészet)
(21). A legmegddbbentdbb talin az a vizsgalat, amely
belgy6gyasz rezidensek korében 76%-os kiégést taldle
(22). Ennek oka val6szintileg a munkaba dllas kezdetén
fennall6 nagy gyogyito feleldsséggel tarsult alacsony
kontroll és beleszolds, valamint a diagnosztikus és
kommunikaciés készségek hidnya miatt fellépd stressz.
A legtjabb kutatdsok szerint a kiégés, amely valaha a
kozépkoriak betegsége volt, egyre inkabb a fiatal,
kezd& orvosokat, s&t, orvostanhallgatékat érinti (23).

Naket és férfiakat 6sszehasonlité vizsgalatok szerint
a ndi orvosok depresszidsabbak, és hajlamosabbak a ki-
égésre 1s, mint férfi kollégdik (24). Ebben dénté szere-
pe van annak a szerepkonfliktusnak, ami az orvosi és
csalidanyai szerepek kozti Osszelitkozésbsl ered, és
legjellemz8bben a gyermeksziilés, gyermeknevelés
1d8szaka alatt jelentkezik (25). Emellett nem elhanya-
golhaté a néi orvosokat érd diszkriminaci6 jelent8sége
sem (26)!

Felmeriil a kérdés, hogy mennyi id8 alatt jelentkezik
a kiégés? A legtobb segitd szakmaban négy-ot év alatt,
ha azonban olyan helyen dolgozik valaki, ahol a szak-
ma megkdveteli, hogy a munkdjanak éljen, akkor ha-
marabb is (7). A kezdeti talzott idealizmus, lelkesedés
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akar mdr a munkdba allast kovetd elsd évben provokal-
hatja a szindréma megjelenését (2). A kiégés tarthat
néhiny napig vagy hétig, és aztin az egyén minden se-
gitség nélkiil rendbe johet. Néha azonban hénapokig,
évekig, akdr évtizedekig elhuzédik, mindenféle megol-
das nélkil. Ritkdn érinti egyszerre az egyén életének
minden teriiletét. Gyakran 4tterjed viszont az élet
egyik teriiletérdl a masikra: aki példdul kiégett a mun-
kéjéban, az kevesebb 6romét lelheti a csalddjaban, bara-
taiban is.

A kiégés nem egyik pillanatrél a masikra alakul ki:
tobb fazison at, lassan jelenik meg (71).

— Az idealizmus szakaszdban jellemz8 a nagy lelkese-
dés a szakmadért, a betegekért val6 intenziv faradozis, a
kollégakkal val6 élénk kapcsolattartds. A gydgyitas ku-
darcét az orvos sajat kudarcként éli meg. Ilyenkor irre-
alis elvardsokkal fordul a beteg felé, azonnali gy6gyuld-
si eredményeket varva. A tdlazonosulds miatt 6sszeke-
verednek a gyégyité sajit sziikségletei a kliensével, a
hatérok feloldédnak a paciens és az orvos élete, illetve
az orvos szakmai és privét élete kozott.

— A realizmus fazisdban az orvos a szakma irdnt elkd-
telezetten, kooperativ egytittmiikddésre torekszik a
kollégakkal, érdeklsdik a beteg irdnt. A tdvolsdgtartds
és empétia egyenstlydnak megteremtésén faradozik.
Kreativ tervek, kezdeményezések irdnti nyitottsig jel-
lemzi.

— A stagndlds vagy a kidbrandulds fazisiban csdkken a
teljesit6képesség, az érdeklBdés, a nyitottsdg. A beteg-
gel val6 kapcsolat csak a legsziikségesebb tennivalékra
korldtozodik. A kollégakkal val6 beszélgetések gyak-
ran terhessé valnak.

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

— Az apdtia fazisa: a minimumra korlitozédik a bete-
gekkel val6 interakcié. A szakmai munka sematikusan,
gépiesen torténik. A piciens 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 szindroma folyamat jellegének meg-
értése. Igy lehet felismerni, hogy nem sziikségszert a
végallapotig eljutni, hanem lehet8ség van ra, hogy az
egyén megszakitsa az énronté folyamatot, adott eset-
ben még profitiljon is beldle, és az dtélt krizist szemé-
lyes fejlédésre, megkiizdési stratégidinak, életvitelének,
gondolkoddsmédjanak Gjrafrdsira hasznalja fel (7).

Kezelési lehet3ségek, prevencié

A kiégés megel6zhets. Ebben a kdrnyezetnek és az
egyénnek egyarint szerepe van.

Major Janos: A kiégés jelensége az orvosi hivatdsban
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A kérnyezet oldalarél meghatirozé a tdrsas tamoga-
tds és a pozitiv légkorsi munkabely, és ez a kett8 Ossze-
fiigg. A tdrsas timogatast hasonlé gondolkodasa és ér-
tékrendli emberek csoportja nyijtja, ez egymdis meg-
hallgatdsat, érzelmi tdmogatdst, adott

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

kajit. Ugyanezek az emberek érzelmi
és szakmai kihivisokra is serkenthet-
nek, az érzelmek azonositisiban is le-
het szerepiik, és Gszinte kritikdval ja-
rulhatnak hozz4 a szakmai fejlddéshez
(1). érinti.

A tdimogatok kére tobb részre oszt-

szerint a kiégés
egyre inkabb
a fiatal, kezdé
orvosokat

haté: beszélhetiink a csalddrdl, a bara-

tokrol, a kollégdkrol, akik mas-miés jellegli timogatast
adnak. Ezek ko6ziil a munkahelyi timogatds az, ami a
megel$zés sorin meghatdrozo.

Ha kielégits a tirsas timogatds, az egyén jol érzi ma-
git a munkahelyen. Masrészt azt is kimutattak, hogy a
beleszolas, kontrollérzet mértéke is alapvetd fontossa-
gl a pozitfv munkahelyi légkér létrehozasaban. Péld4-
ul azok, akik ismerték a korhaz céljait, sokkal elégedet-
tebbek voltak a munkajukkal, mint akik nem (27). Az-
altal, hogy valaki Ggy érzi, hogy van beleszéldsa a don-
tésekbe, és megbecsiilést kap, ng a munkahelyi elége-
dettsége, kevésbé érzi megterhelének a munkajit, és
kevésbé meriil ki érzelmileg, tehat védettebb a kiégés-
sel szemben (28).

A kiégés okai kozott szerepel az orvosi hivatdsban
rejlé specidlis érzelmi megterhelés. En-

nek kezelésében alapvetd a megfelels
tavolsdg beallitisa a beteg felé: az em-
patikus orvos bizonyos objektivitis
megSrzéséhez sziikséges tivolsigtartd
attit@iddel és higgadtsiggal szemléli a
pacienst, amikor orvosi doéntésekrdl
van sz6, ugyanakkor érzékeny és
megértd kapcsolatban marad vele. Fel-

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

ismeri a beteg érzelmi éllapotat, hely-

zetét, és azt vissza is jelzi a betegnek, eziltal csokkenti
a szorongasat. A betegeknek is erre van sziikségiik: ta-
mogatisra és megértésre az egyik oldalon, irdnyitisra
és hatdrozottsigra a masikon.

Az érzelmi stressz kezelését nagymértékben meg-
konnyiti a stresszorok azonositdsa, és az érzelmekkel
valé binidsméd megtanuldsa. Bdlint Mibdly nevéhez
fiz6dik a késbb réla elnevezett Balint-csoport kialaki-
tdsa. A Bilint-csoport tulajdonképpen klinikai eset-
megbeszél csoport, ahol azonban az egyes orvos-be-
teg talilkozdsok sordn felmeriil§ érzelmek is azonosit-
hatok és feldolgozhatdk, valamint elsajitithaté egyfaj-
ta érzelmi intelligencia, a beteg érzelmeivel val6 helyes
bindsméd is. A Balint-csoport segiti az értékek, a ne-
hézségek és a célok tisztizasit, ezaltal timogatja az
identitdstudat, az életfilozéfia, és a kdzosség kialakita-
sat is. Mdsok szempontjainak megismerése szemlélet-
mod-viltozast és Gj megolddsokat hozhat. A Bélint-
csoportban val6 részvétel noveli a munkahelyen érzett
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kontrollt, javul az orvos-beteg kapcsolat, és elégedet-

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

a mindennapi
orvos-beteg
kapcsolatot.

A kommuni-
kacids és
stresszkezels

a tanuldsi stressz mellett a készségek
hidnya jelenti (30). Ennek egyik oka,
hogy a készségfejlesztéshez sziikséges
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, j6val a val6s klinikai tapaszta-
megkdnnyiti latgy(jtés el8tt, dsszesen 30 6rds kép-

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

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

Tudjuk emellett, hogy a kommuni-

A belsé,
tanulhato,
fejleszthet6

készségeknek,
ismereteknek is
nagy szerepik
lehet a megels-
zésben.

kaciés és stresszkezels készségek fej-
lesztése megkdnnyiti a mindennapi
orvos-beteg kapcsolatot, és a tdimoga-
t6 kornyezet kialakitdsie is segiti, igy
azok az orvosok, akik tarsaiknal job-
bak a stresszel val6 megkiizdésben és a
kommunikiciéban, 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 befolyasolni
tudja az eseményeket) is novelhetd,
amir8l bizonyitott, hogy szintén segit a megels-
zésben (31).

Weiner és munkatirsai végeztek egy vizsgilatot,
amelyben arra voltak kivincsiak, hogy milyen médon
oldjak meg az orvosok testi, lelki és érzelmi jollétiket
érint6 problémaikat. Ot olyan stratégiat talltak, ami
korreldlt a jolléttel: a j6 tirsas kapcsolatok, a valldsos-
sdg, az Onismeret, a limitdlt mennyiségli munka és a

munkéban megtalalt értelem, valamint a pozitiv életfi-
lozétia kialakitdsa (32).

Az 6nismeret fejlesztése és az életfilozéfia kialakita-
sa Osszefiigg egymassal. Az 6nismerethez tartozik pél-
daul, hogy az egyén felmérje azokat az elvirdsokat,
amelyeknek meg kell felelnie, valamint tudatiban le-
gyen sajit igényeinek, és a kettd kozt egyensulyt te-
remtve valds célokat tlizzon ki maga elé. El kell gon-
dolkoznia azon, hogy mennyi id8t szentel kiilonb6z8
tevékenységeinek, hogyan szervezi életét, és dontenie
kell a kiilonb6z8 részcélok fontossigardl, prioritdsarol.
Emellett képesnek kell lennie arra, hogy felmérje a po-
zitfvumokat és a negativumokat az életében, munkaji-
ban. Ismernie kell képességeit, készségeit, fejlesztendd
tulajdonsdgait. Ismernie kell munkabirdsanak hatirait,
és képesnek kell lennie rendszeres kikapcsolodasra, 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 tisztdzdsét, és igy az életfilo-
z6fia kialakitasat is.

A személyes és emberi tényez8k mellett a munka-
hely adottsigai, és azoknak megvaltoztathatésiga is
belesz6l a folyamat alakuldsiba. Egyes orszdgokban a
munkéltaté a hosszi tiva célok érdekében olyan
lehet8ségeket biztosit, amelyek a segit&k testi-lelki jol-
létét alapvetSen befolydsoljak. (Példdul hétévenként
egy év szabadsig, vagy a forgé rendszer alkalmazasa:
onkoldgial osztilyon dolgozé névérek néhany héna-
pot az Gjsziilttosztilyon dolgoznak, aztin keriilnek
vissza Gjra az onkolégidra.) Kisebb befektetéssel, de
kell§ odafigyeléssel a rugalmasabb munkaszervezés és
més munkahelyi adottsigok optimalizaldsa jelent8sen
mérsékelheti a dolgozdk kiégettségi mutatéit (34).

Lithatjuk tehit, hogy a kiils§ koriilmények 4ltal
meghatdrozott tényez8k mellett a belsd, tanulhato,
fejleszthetd készségeknek, ismereteknek is nagy szere-
piik lehet a megel&zésben.

Nem szabad elfelejteniink azt sem, hogy amikor
kiégésrsl beszéliink, akkor nemcsak az orvosokrél van
sz6, hanem betegeikrd] is. Ha sikeriil megel&zniink a
kiégést, azzal emeljitk az egészségiigy szinvonalit, hi-
szen empatikusabb, humanusabb lesz az ellitas, és igy
valéban a beteg egészsége lehet a legfébb térvény.
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