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Az egészségiigyi ellitérendszeren beliil az dpoldi pilyan dolgozdk fokozottan veszélyeztetettek a kiégési szindréma
(érzelmi kimerdltség, elszemélytelenedés, a személyes hatékonysag és a teljesitmény csékkenése) kialakuldsa szem-
pontjabol. A kiégés nemcsak az egyénre nézve bir kedvez&tlen egészségi és gazdasigi kovetkezményekkel, hanem
rontja a kezelési egytittmiikodést és az ellatds minGségét, illetve befolyasolja a mihibak és a szovédmények elGfordu-
lasi gyakorisgat is. Eppen ezért a kiégési szindroma felismerése, megelézése és kezelése dssztirsadalmi érdekiink.
A tanulminyban bemutatjuk a kiégés eléforduldsi gyakorisigit a hazinkban dolgozé dpolék korében, valamint a ki-
égés prevencidjinak lehetséges szintereit és modjait, kiilonos tekintettel a pszicholdgiai tanicsadds szerepére, illetve
lehet@ségeire. Mindez gyakorlati szemponta hozadékkal jarhat a kiégés megel6zéséért folytatott kiizdelemben.
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Characteristics and prevention of burnout syndrome among nurses

Within the health care system, nurses face multiple hazards from the aspect of burnout syndrome (emotional exhaus-
tion, depersonalisation, and reduced personal accomplishment) development. Burnout has a negative impact on the
health and economic status of individuals. Moreover, burnout diminishes compliance, reduces the quality of care, and
it influences the prevalence of medical malpractice and complications. Therefore the identification, prevention and
treatment of burnout are of public interest. In this study, we present the occurrence of burnout among Hungarian
nurses, and we recommend options to prevent the burnout of nurses, focusing especially on the role and possibilities
of psychological counselling. All these provide practical aspects and feasibility in preventing and overcoming burnout.
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A kiégési szindroma globalis jelenség, a nemzetkozi és a
hazai szakirodalomban egyarant sokat trgyalt és kuta-
tott tiinetcsoport [ 1-3]. A globalizicié, a privatizacio és
a liberalizacié gyors valtozasokat eredményezett a mo-
dern munkakornyezetben. Szamos 0j készség elsajatita-
sara van szilikség, egyre nagyobb idényomads mellett ma-
gas teljesitményelvarasoknak kell megfelelni [2]. Mindezt
megneheziti, hogy az egészségiigyi ellitérendszerben
dolgozodk folyamatos érzelmi igénybevételnek vannak ki-
téve a paciensekkel és az azok hozzatartozoival vald erds
emociondlis toltetd kapcsolat fenntartdsa miatt [4].

A kiégés fogalminak meghatdrozdsira tobb torekvés
iranyult [1, 2]. A téma kutatdsdnak egyik legelismertebb

képviselSje, Christina Maslach [5] szerint a kiégés az ér-
zelmi kimertilés, a személytelen bandsmod, valamint a
személyes hatékonysiag csokkenése mentén leirhaté tii-
netcsoport. A kiégés az egész személyiséget érinti. Az
érintett személy testi (példdul kronikus firadtsdg, alvas-
zavar, fijdalomérzés), érzelmi (példiul emocionilis ki-
meriiltség, reménytelenségérzés, negativ Onértékelés,
krénikus szorongds, depresszid), viselkedéses/magatar-
tasi (példdul ingerlékenység, cinizmus, koffein-, niko-
tin-, alkohol-, gyogyszer- és drogfiiggdség, evészava-
rok), valamint mentilis tiineteket (példaul figyelemzavar,
a teljesit6képesség csokkenése, beszikiiltség, a szakmai
inkompetencia érzése) egyarint megfigyelhet. Az utébbi
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évtizedben a pozitiv pszicholdgia térnyerésének koszon-
hetSen fordulat allt be a kiégésrdl valé gondolkodisban:
napjainkban a kiégést inkiabb a munka iranti elkotelezett-
ség er6zidjaként emlegetik [2], rdirdnyitva ezzel a figyel-
met a humdner6forrds menedzselésének fontossigara,
amely a prevencio és az intervencié szempontjabol egya-
rant j hangstlyokat jelent.

Az egészségiigyi ellitérendszer teriiletén beliil az apo-
16i palya halmozottan kockdzatosnak tekinthetd a kiégés
szempontjabdl [6]. A jelen tanulmany célja a kiégési
szindroma el6fordulasi gyakorisiganak bemutatasa a ha-
zankban dolgozé apolok korében és a pszichologiai ta-
nicsadas szerepének, illetve lehetGségeinek felvillantasa
az apolok kiégésének prevencidjaban.

Az apolokat érint6 kiégési szindroma
kialakulasaban szerepet jatszo tényezok

A kiégési szindroma lassan, évek alatt, ciklikus ismétl6dé-
sekkel fejlédik ki [7, 8]. Etiol6gidjaban a stressz kiemelt
szerepl. Az egészségligy szférajaban az apolok tevékeny-
sége az egyik legmagasabb stressz-szinttel jellemezhetd
munkakor, amelyben az apoldsi tevékenység fizikai jel-
legzetességeitbl kezdve a pszichoszocidlis stresszhatdso-
kon 4t a szerepkonfliktusokig bezarélag szdmos stressz-
forras megjelenik [9, 10]. Egy hazai vizsgalat eredményei
szerint [11] az Osszesitett dpoldi stresszskdla alapjin a
valaszadék 15,7%-dnak magas, 65,6%-dnak kdzepes volt
a stresszterheltsége, és kevesebb mint egyotodiik (18,2%)
stresszterheltsége tartozott a sajait megitélésiik alapjin az
alacsony kategéridba. Az dpoldk naponta talilkoznak ér-
zelmileg megterhel§ helyzetekkel, kiszolgaltatott, beteg
emberekkel, és ¢ taldlkozdsok szamtalan érzelmet valt-
hatnak ki [12], amelyek tovabbi terheket rénak rajuk.
A ,,mindent megtettiink” szakmai attitliddel egyiitt jar6
felel6sség tovabb novelheti az atélt stresszt, fokozva a
kiégés megjelenésének kockazatat [4, 13].

A stresszforrasokat érdemes kiilonb6z6 szinteken atte-
kinteni [4, 8, 14]. Az egyén szintjén talalhatok példiul a
munka beleszovGdése a maganéletbe, illetve a szerep-
konfliktusok. A hivatds szintjén megjelend stresszforra-
sokra példa a talterheltség; a diagnézissal és a kezeléssel
kapcsolatos bizonytalansagok; a stirgGsségi helyzetek; a
szembestilés a betegek és a hozzitartozok kriziseivel, a
halallal, illetve a haldoklokkal és a gydszoldkkal; valamint
az agressziv, illetve a pszichidtriai betegekkel valé kap-
csolat; a hibatlan teljesitményre vonatkozé elvaras. A
munkabely szintjén megjelend stresszforrisokra példa az
egyenl6tlen terhelés; az anyag-, illetve eszkozhiany; az
autonémia korlatozottsiga, illetve a munka tervezésében
valé szabadsig hidnya; a dontéshozatalbdl valé kizaras
[15]; a teljesithetetlennek tliné feladatok; az adminiszt-
riciés terhek, a piciensektdl, illetve a hozzitartozbiktdl
érkez6 agressziv megnyilvanulasok [16], valamint a cso-
porton beliili rossz kommunikacié. A munkavégzés id6-
tartama és a munkabeosztas jellege ugyancsak igen meg-
terheld a szervezet szamara, kiilonosen a cirkadian ritmus

telboruldsa miatt. A tdrsadalmi stresszforrasok kozil a
kell§ megbecsiilés és elismerés hidnyat tartjuk lényeges-
nek kiemelni [7]. Egy hazai vizsgilat eredményei szerint
az apolok 93%-a érzi gy, hogy munkdjukat nem becsii-
lik meg megfelelSen [17]. Az egészségpolitikni stresszfor-
rasok koziil a pénziigyi nehézségek terhelik az dpoldkat a
leginkabb.

Az apoldk kiégésének el6fordulasi
gyakorisaga hazankban

Az alabbiakban a teljesség igénye nélkiil bemutatunk né-
hany, az dpolok kiégésének felmérésére iranyuld kereszt-
metszeti, kérdbives kutatdst.

Irinyi és mtsai [ 16] vizsgilatiban szakdolgozok vettek
részt, az orszag teljes teriiletérdl (n = 1201). Eredmé-
nyeik szerint a vilaszadok 44,2%-a volt érintett a kiégés
altal. Az érintettek egyik felénél (a teljes minta 22,9%-
anal) még csak megjelentek a kiégés egyes tiinetei, a ma-
sik fele (a teljes minta 21,3%-a) azonban kiégettnek volt
tekinthetd.

Kovics és Hegediis [ 18] vizsgilatiban névérek és asz-
szisztensek vettek részt az orszag kiilonbozé részeirdl
(n = 76). A kiégés egyes dimenzidi koziil az érzelmi ki-
meriilés a vilaszadok 40,6%-4nal magas, 31,9%-4nal pe-
dig kozepes mértékd volt. A deperszonalizicié magas
foka a vilaszadok 10,1%-at, kozepes foka a 23,7%-at jel-
lemezte. A személyes hatékonysdg stlyos csokkenése
27,7%-ndl, kozepes mértékd csokkenése 20,0%-nal jelent
meg.

Mészdros és mitsai [19] Budapesten tevékenykedd
egészségligyi szakdolgozok reprezentativ mintdjin (n =
1333) végzett vizsgilatanak eredményeit illetGen csak a
személyes hatékonysdg csOkkenésére nézve kozoltek
gyakorisagi adatokat. Eszerint a személyes hatékonysag
stlyos csokkenését a valaszadok 49,7%-a, kozepes mérté-
kd csokkenését pedig a résztvevSk 23,3%-a mutatta.

Addm és mesni [20] ugyancsak a f6varosban, egészség-
tigyi szakdolgozok korében (n = 1713) végzett vizsgala-
tuk soran azt talaltak, hogy az érzelmi kimeriiltség magas
foka a valaszadok 20,3%-4at, kozepes foka pedig 21,1%-at
érintette. Az elszemélytelenedés mértéke a vilaszadok
15,4%-4nal magas, 17,7%-anal kozepes volt. A személyes
hatékonysag élménye a vélaszadok 44,3%-andl stlyosan,
22 .3%-4nal pedig kozepes mértékben csékkent.

Bencés [21] vizsglatit a budapesti MAV Koérhaz és
Kozponti Rendelbintézet fekvébeteg-osztilyain aktivan
dolgozé dpoldk korében végezte el (n = 167). A résztve-
vOk 84%-a a sdlyosan, 14%-a pedig a mérsékelten kiégett
kategéridba tartozott.

Szemlédy [22] az EuroCare Rt. halézatin beliil, a Ma-
gyarorszag kiillonboz4 teriiletein dolgozé dializaléd dpo-
16k (n = 109), valamint a Pest Megyei Flor Ferenc Kor-
hdz 4poldi, illetve végz8s egyetemi apoldhallgatdi (n =
57) korében végzett vizsgilatot. A magas fokd érzelmi
kimertiltség a dializil6 apolok 22,4%-a, mig a tobbi
dpold 31,3%-a esetében jelent meg. A kiégettség el6for-
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dulasi gyakorisiga a dializalé dpoldk korében 20%, mig a
tobbi apold korében 37% volt.

Kobli és mtsai [23] vizsgilatiban a Vas Megyei Marku-
sovszky Kérhdz és a Zala Megyei Szent Rafael Kérhiz
kiilonféle osztilyain dolgozd dpoldk vettek részt (n =
68). Az érzelmi kimertiltség 36,8%-nal magas, 38,2%-nal
kozepes foku volt. Az elszemélytelenedés 23,5%-nal ma-
gasnak, 27,9%-ndl kozepes mértékiinek bizonyult. A sze-
mélyes hatékonysig érzése a résztvevlk 41,2%-anal sa-
lyos, 36,8%-anal pedig kozepes mértékben csokkent.

Pilfi és misai [11] vizsgalatukba egy egyetemi varos
kérhazaiban és klinikdin, kiilonb6z6 ellatisi tipust oszta-
lyokon dolgozé dpoldkat, tovibbd a Pécsi Tudomany-
egyetem Egészségtudomanyi Karin fSiskolai tanulmd-
nyaikat folytatd, de f6éallasban aktivan dolgozé apoldkat
vontak be (n = 481). A burnout szindréma kiilonféle
intenzitist fokozatai tekintetében a résztvevék 26,0%-a
esetében vannak dolgok, amikre oda kell figyelni, 30,4%-
uk kifejezetten veszélyben van a kiégésre, 11,0%-uk a ki-
égettség dllapotiban van, 0,4%-uk pedig gyogyitisra szo-
rul emiatt. A valaszad6knak alig egyharmadardl (32,2%)
lehetett csak elmondani, hogy a kiégés tekintetében
»egészen jol van”.

Pilfi [17] egy masik vizsgilatiba Pécs egyetemi varos
kérhazaiban, klinikdin és szocidlis intézményeiben dol-
gozb dpoldkat vont be (n = 805; 46,5% intenziv, 34,3%
krénikus, 19,2% aktiv ellitdsi formdja osztilyon miiko-
dik). A burnout (kiégési) szindroma kiilonféle intenzita-
st fokozatainak el6forduldsi gyakorisiga a kovetkezd
volt: a résztvev6k 30,3%-a esetében vannak dolgok,
amikre oda kell figyelni, 33,9%-uk veszélyben van a ki-
égés tekintetében, 5,5%-uk a kiégettség dllapotiban van,
0,9%-uk pedig gyogyitasra szorul. A valaszadék 29,4%-
ardl lehetett csak elmondani, hogy a kiégés tekintetében
»egészen jol van”. A kiégettség dllapotiban 1évék és a
gyogyitisra szoruldk egyiittes ardnya az intenziv oszti-
lyon dolgozok korében volt a legmagasabb (10,7%), mig
ugyanezen arany a kronikus osztilyokon 3,6%, az aktiv
osztilyokon pedig 0,6% volt.

Naygy [10] a Szabolcs Szatmir Bereg Megyei Korha-
zak és Egyetemi Oktatokorhaz aktiv és kronikus ellatasa
osztilyain és a Nyiregyhdza—Virosi Reformatus Egyhaz-
kozség Séstéi Szivarvany Idések Otthondban dolgozéd
dpoldkkal végzett vizsgalatot (n = 130; 38,5% aktiv osz-
talyon, 33,1% krénikus osztilyon, 28,5% idGsotthonban
dolgozik). A magas foku érzelmi kimertiilés és elszemély-
telenedés a minta 20-20%-at érintette, a személyes haté-
konysag stlyos foka csokkenése pedig a valaszadok 40%-
it jellemezte. A krénikus osztilyon dolgozd dpoldok
korében gyakoribb volt a kiégés.

A hazénkban folytatott vizsgalatok eredményei szerint
az dpolok korében gyakoriak tobbek kozott a fijdalom-
szindromak [9, 10], az egészségkarositd magatartastor-
mak [10] és a depresszi6 [19, 20, 24]. Mindezen prob-
1émak szervesen Osszekapcsolddnak a kiégési szindroma
kialakuldsinak folyamatdval.
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Az egészségiigyi ellitérendszerben dolgozék kiégése
nem az érintettek ,,maganiigye”, mert befolyasolja a md-
hibak és a szovGdmények elGfordulasi gyakorisigat [14].
Az 4poldk kiégésének kovetkezményei pedig a tirsada-
lomra és a gazdasigi rendszerre nézve is stlyosak [25].
Igen magas a fluktuicio és a palyaelhagy6k aranya [6, 9].
Egy hazai vizsgilatban a megkérdezett dpolék 37%-a
gondolt mar a palyamoédositasra, 7%-uk pedig biztosan
valtani akar [21]. Egy frissebb hazai kutatisban részt
vevs apoldk 33%-a gondolt mar arra, hogy palyat valtoz-
tat. A krénikus osztalyon volt a leggyakoribb a pédlyaelha-
gyas gondolata (46%), mig az aktiv osztilyon és az
idGsotthonban dolgozok koérében hasonlé ardnyban for-
dult el6 (28% és 24%) [10]. Palyaelhagyas esetében a pa-
lyat elhagy6 egyének elvesztegetik a képzettségiiket, a
kérhazak elveszitik a képzett és elkotelezett dpoldikat, a
betegek szamara pedig elvész a minGségi ellatas lehetGsé-
ge [17], raadasul az dpoldk utinpétlasinak koltségei az
allamot terhelik. Eppen ezért az egészségiigyi ellato-
rendszerben megjelend kiégési szindréma prevencidja,
felismerése és kezelése Ossztarsadalmi érdek.

A pszicholdgiai tanacsadas szerepe
/ / ./ V4 V4 2’7 / /
az apolok kiégésének megelozesében

A kiégés prevencidja és kezelése kapcsin az elsG 1épés
annak feltardsa, hogy mely tényezdk felelések elsésorban
a tiinetcsoport kialakulasdért az adott foglalkozasi cso-
portban. gy a kutatisoknak fontos szerepiik van abban,
hogy ecl6segitsék a megfelel§ mddszerek, megoldasok,
stratégidk kialakitdsit. A nemzetkozi és hazai kutatisok
az elmult 40 évben szdmos ismeretet halmoztak fel mind
a személyiségben rejlé hajlamosité tényezokrdl, mind a
szervezet, illetve az intézmények szintjén megragadhato,
a kiégéssel kapcsolatba hozhaté tényez6krdl (attekintés-
kéntlasd [1, 15, 26]). Ezen bizonyitékok egyszerre segi-
tik, ugyanakkor a sokrétliségiik mentén taldn kissé nehe-
zitik a kiégés megel6zését és kezelését célzé dtfogd
stratégia kidolgozasit.

Koribban emlitettiik, hogy a kiégést napjainkban az
elkotelezettség inverzeként képzelik el, ennek alapjan a
munka irdnti elkotelezettség és a reziliencia elGsegitése
keriil fékuszba a megel6zés soran [2, 27]. A gyengesé-
gek korrekcidja helyett a kompetencidk kialakitdsa, a
készségfejlesztés és a teamek facilitdlasa mentén prébal-
jak fejleszteni a munkavallalok egészségét. Ugyanakkor a
jelen pillanatban sem hazdnkban, sem pedig a nemzetko-
zi szintéren nincs konszenzus a kiégés kezelésére vonat-
kozdan. A hatékonysagvizsgilatok kapcsin pedig azt
tapasztaljuk, hogy egyel6re kevés a randomizilt, kont-
rollalt, tobbtényezds, hosszi utinkovetéssel bird vizsgi-
lat [3, 27, 28].

A kiégést el6idéz6 problémdik megel6zése mindazon
szinteken lehetséges, amelyeken ezek keletkeznek, azaz
egyéni, szakmai, munkahelyi, tarsadalmi és egészségpoli-
tikai szinten egyarant [3, 8, 28]. Hangstlyozandé, hogy
a kiégési szindroma kialakuldsinak folyamata barmikor
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megallithaté és visszafordithatd [4]. Szerencsére a hazai
szakirodalomban is gyakorta talalkozhatunk a prevenciot
szolgal6 konkrét javaslatokkal [11, 17,21, 28]. A kovet-
kez6kben attekintjiik, hogy az egyéni, szakmai és kor-
nyezeti/szervezeti szinteken belill hogyan segitheti a
kiégési szindréma prevencidjit a rendszerben dolgozé
pszicholégus (tanicsadd, munka- és szervezet-, egész-
ségfejlesztd, illetve alkalmazott egészség-szakpszicholé-
gus) illetve mentalhigiénés szakember.

Az egyénre fokuszialo prevencionak van a legszélesebb
kord hagyomdnya és irodalma, ugyanakkor meg kell je-
gyezniink, hogy ezzel olyan tizenetet kozvetithetiink az
apolok felé, miszerint az 6 felelGsségiik, hibas mikodé-
stik, hidnyossiguk, nem megfeleld stresszkezelésiik ko-
vetkezménye a kiégés. Ez korant sincs igy!

Els6ként a hivatasvalasztas motivacidja keriilhet a f6-
kuszba, amit mar a pélyavalasztis sorin érdemes tisztiz-
ni, és fontos, hogy a tanulmanyi id6 alatt az Onismeretet
nyjté kurzusok kitérjenek erre. Ebben a felsGoktatasnak
van felelGssége. A végzést kovetSen a pélyan valo elhe-
lyezkedés elsé éveiben fokozott figyelmet érdemes szen-
telni az irrealis palyakép, irredlis elvirasok feltérképezé-
sére és realizdldsara, majd a palydn idénként megdllni és
megkérdezni, hogy hol tartok most, mi tart itt engem,
hogyan valtozik a motiviciom. Ebben a folyamatban ha-
tékonyan tud segiteni a pszicholégus. Csabai és Molnar
[4] érvelése szerint a segitGszakma vilasztisinak hitteré-
ben explicit médon altalaban a segités motivacidja, az
emberekkel valo foglalkozds 6rome all. Ez természetes
elvaras ezeknél a foglalkozasoknal. Csakhogy elképzelhe-
t6, hogy a palyavalasztasi szandék hatterében olyan rej-
tett, fel sem ismert (akir elhiritott) motivacidk dllnak,
mint amilyen példdul a masok kontrolldldsa vagy a rajtuk
val6 uralkodas. Ha az Onismeret novelésének (gyakorta
ugyancsak rejtett) vigya dll a palyavalasztds hatterében,
akkor a valédi szandék ez esetben sem az, hogy mdiso-
kon, hanem az, hogy sajait magan segitsen az illetd. Erre
a rejtett motiviciora pedig olyan gyogyit6 szerep épiil-
het, amely mintegy megalapozza a helfer-szindroma ki-
alakuldsit. Eppen ezért rendkiviil fontos lenne a motivé-
ci6 feltérképezése mar a palyavilasztasi tandcsadas soran.
Az inadekvit motivacié problémdja az inadekvat palyava-
lasztés legalapvet&bb kérdése [29]. Akkor beszélhetiink
inadekvat motivaciérdl, amikor meg nem felelést észle-
liink a palyaterv és a motivaciés bazis kozott, illetve a
valédi motivacidk nem tudatosak. Ez a probléma kilo-
nosen akkor valik égetévé, ha a palyavalasztis el6tt allo
fiatal képességei és teljesitménye lehetévé teszik, hogy
valéban megszerezze az dhitott képesitést. A segitGszak-
midk esetében azonban a veszélyes, tudattalan motivaciok
kiélése személyiségtorzulishoz és ebbdl kovetkezSen
nemcsak az egyénre, de az dltala segitett személyekre is
karos hatisokhoz vezethet. Ilyen esetekben Herskovits
[29] megkeriilhetetlennek tartja, hogy a palyavalasztasi
tandcsadast végz$ pszichologus Onismereti munkat
kezdjen a kliensével.

A magas szintd onismeret véd a kiégési szindroma ki-
alakulasaval szemben. Kilonosen fontos a stresszforra-
sok, a sajat érzelmi dllapot, az esetleges elfogultsigok, a
Hlelki vakfoltok” felismerésének képessége [4]. Az Onis-
meret szamtalan moédon fejleszthetd, egyéni és csopor-
tos formaban, verbalis és nonverbalis médon egyarant.
A csoportos megkozelitésre jo példa a hazankban is szé-
les korben elérhet6 pszichodrama [30] vagy az alkoto-
munkiban 6romet lel6k szdmdra a Katarzisz Komplex
Miivészetterapia [31]. Ez ut6bbi egy tobbkomponensd,
az 6nismeret névelése mellett egészségvéds, egészségtej-
leszt6 és prevencids hatast modszer.

A rugalmassag, a nyitottsag és a problémaérzékenység
is mind olyan személyiségjellemz6k, amelyek elSsegitik
az alternativ helyzetértelmezéseket és ezaltal az adaptiv
megkiizdési stratégidk mozgdsitisat [4]. A tandcsadds
soran a kognitiv terdpids technikak koziil a kognitiv Gjra-
strukturdlds (atkeretezés) j6 szolgalatot tehet ezen disz-
poziciok erGsitésében. Ezt alitimasztja az a kutatisi
eredmény, amely szerint a kognitiv Gjrastrukturalas mar-
kansan csokkenti a kiégés és a depresszios tiinetek meg-
jelenésénck valoszintségét [19]. Mivel a kiégési szindro-
ma el6fordulasi gyakorisiga igen magas a palyakezd6k
korében, amelyet a val6sig megtapasztaldsa altal keltett
,»S0kk” vagy a sikertelen foglalkozdsi szocializacié kovet-
keztében fellépé identitdskrizis okoz [32], ugyancsak jé-
tékony hatast, ha a palyakezd6k esetében a tandcsadas
tokuszaba keriil a szakmaval kapcsolatos irredlis elvardsok
felismerése és a valésighoz kozelebb keriilésiiknek a se-
gitése.

A megfelel§ mennyiségli és minSségl alvds, illetve
pibenés kiemelt jelentSségl a kiégés megel6zésében. Az
alvashigiéné javitisara vonatkozé egyszerd tanicsok ko-
vetése — mint példdul az alvési kornyezet optimalizaldsa,
a lefekvéshez kapcsolddé szokdsok kialakitasa [33] — el6-
segiti a 12 6rds munkarend és az tigyeletek miatt kiala-
kul6 alvasproblémak mérséklését, és eziltal megelSzi a
kifaradast, illetve kimeriilést. Mindez azért is jelentGs,
mert a cirkadidn ritmus felboruldsa miatti alviszavarok
nemcsak kimertilést és depressziot okozhatnak, de a
gyogyszerezési hibdk gyakorisigat is megnovelhetik
[34]. Az alvdson tdlmenden a napi szinten is megjelend
pihenés és a tényleges nyaralas mellett kiillonosen fontos
a rendszeres hobbigyakorlds [8]. A tanicsadis sorin a
talterheltséggel, faradtsaggal kiiszkodd apoldkat segiteni
lehetne a prioritdsok Gjrarendezésével, a hatékony id6-
gazdalkodasi készségek elsajatitasaval, a nemet mondasi
készség fejlesztésével, valamint az oromteli, illetve pi-
hentetd tevékenységek feltérképezésével és ezeknek a
mindennapi életiikbe valé beillesztésével, példiul a prob-
lémamegoldis stratégijjanak alkalmazasaval.

A rendszeres fizikai aktivitds nemcsak a testi egészségre
gyakorol jotékony hatast, hanem a pszicholdgiai jollétre
is [35], és az alvas mindségét is javithatja a cirkadian rit-
mus beallitasat el6segitd (,,zeitgeber”) hatasaval [33].
A sportolds elGirdsa a tanicsadis sordn azonban ellendl-
last vélthat ki, mert a rendszeres testedzés szamos aka-
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délyba ttkozhet. Egy egészségiigyi dolgozokkal végzett
hazai vizsgalat keretében a résztvevék szamara térités-
mentesen rendelkezésre bocsitottak egy sportkartyat,
amelynek haszndlatdval havi 8 alkalommal nyilt lehet&sé-
giik sportolasra, méghozza a résztvevék szamara prefe-
ralt helyszinen és formdban. A kedvezd feltételek ellené-
re sokan nem éltek a lehet8séggel, ami a szerz6k szerint
az idShiannyal magyarizhaté [36]. Az akadalyok lekiiz-
désére jelent meg az Ggynevezett ¢letmodd-aktivitis meg-
kozelités, amelynek lényege a személyek arra val6 batori-
tisa, hogy a mindennapjaik soran aktivan keressék a
lehetGségeket a mozgasra és az energiafelhasznalasra,
akdr még rovid id6tartamra is (példaul séta a kovetkezs
villamosmegalldig) [37]. Az ilyen jellegli mozgisok
konnyebben beilleszthet6k az dpolék hajszolt, minden-
napi életébe, és sikerélményt nytjtanak, raadasul ezzel a
megkozelitéssel a nap folyaman nagyobb erdfeszités nél-
kiil is 6ssze lehet gydjteni a fizikai aktivitds sziikséges
mennyiségét.

A tarsas tamogatds egészségvédd szerepe jol doku-
mentélt a szakirodalomban [38]. A tandcsad6 pszicholé-
gus abban segitheti kliensét, hogy feltérképezi a tirsas
haléjat (példaul a szocidlis atom technikajanak segitségé-
vel), és igyekszik tudatositani a kliensben, hogy kikre ta-
maszkodhat, milyen mennyiségli és minGségl tarsas ti-
mogatisban részesiil, mire lenne még sziiksége, és az
asszertiv kommunikacié alkalmazasiaval hogyan tudna
elérni, hogy sziikségletei kielégiilésre kertiljenek.

Tamaszt nygjthatnak, illetve jétékony hatést gyakorol-
hatnak a stabil hit- és értékvendszerek és a vallasgyakorlas
olyan elemei, mint az imiddkozas, illetve a meditdcio [8,
39]. A meditici6é fesziltségesokkentd szereppel bir,
ezért a tandcsadds sordn szamos egyszerli mediticids
gyakorlatot megtanithatunk (példaul légzésmediticid),
és akar vallasi hattér nélkiil is batorithatjuk a klienst ezek
(lehetSleg mindennapi) alkalmazdsira. A mediticié eb-
ben a kontextusban a figyelem 6sszpontositisa, ezért
szamtalan javaslattal élhetiink a mandalakészitéstSl [40]
kezdve a jégamediticiéon [41] 4t a tudatos jelenlét-
(mindfulness) gyakorlatokig. Ez utébbiak gazdag tarha-
zat nytjtja az ,,En — itt — most — Kreativ mindfulness
gyakorlatok” cimd, 6nsegitd kotet [42].

Az egészség meglrzésében a relaxdcids midszerek
rendszeres alkalmazdsa is jelentSs szerepet tolt be. Azon
tal, hogy a tanidcsadas sorin megtanitjuk a pacienseket
relaxdlni (példaul mélylégzéses relaxicid, progressziv
izomrelaxicid), figyelmiikbe ajanlhatjuk példiul a ha-
zankban is elterjedt autogén tréninget. Sziiletett egy
gyakorlati kézikonyv is, amely kifejezetten az egészség-
tigyi ellitorendszerben dolgozé szakemberek szamara
mutat be relaxdcios technikikat [43].

Egy tiz tanulmanyt attekintd vizsgalatba az dpolok
munkahelyi stresszcsokkentésére fokuszdlé kutatisokat
vontak be. A szerz6k arra a megallapitasra jutottak, hogy
a stresszforrasok sokszinlsége, multidimenzionalis ter-
mészete miatt nem valdszind, hogy egyetlen megkozeli-
tés hozna eredményeket az apolok stressz-szintjének
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csokkentésében [44]. Eppen ezért az egyes stresszkezels
technikak izolalt alkalmazasa mellett megfontolandé az
Osszetett stresszkezel6 programokon vald részvétel.
Guseo és Hertelendi [ 39] a stresszkontrolltanfolyam kér-
hazi dolgozok részére torténd bevezetésével jo tapaszta-
latot szereztek, és javasoljak, hogy a stresszmendzsment
kérhazi szinten kotelezd jelleggel jelenjen meg, illetve
klubok formdjiban torténhessen meg az elsajatitott tech-
nikak gyakorlasa. J6 alternativa lehet a hazankban is elér-
het$ Williams EletKészségek® stresszkezels és pszicho-
szocidlis készségfejleszté program, amely tiz készség
elsajatitasa révén ad lehet6séget a mindennapi élet sorin
megjelend pszichoszocidlis stressz adekvit kezelésére és
az interperszondlis kapcsolatok fejlesztésére [45].

Végiil, de nem utolsésorban az szemorvosi vizsgilato-
kon és a sziivdvizsgdlatokon valé rendszeres részvétel el-
segiti, hogy miér a korai, konnyebben kezelhetd szakasz-
ban felismerésre keriiljon a kiégési szindréma, és a
szakemberek megtehessék a sziikséges 1épéseket [8]. Az
évenkénti szlrGvizsgilatokon pszicholdgiai tesztek se-
gitségével feltérképezhetd lenne az dpoldk mentilis dlla-
pota, pszichoszomatikus statusa, valamint adott esetben
a formal6do kiégésiik mértéke [39].

A kovetkezd szint, amelyen a pszichologus 1épéseket
tehet a kiégés megel&zésében, a szakmai, hivatisbeli kér-
dések szintje. Gydrffy és mtsai [8] a nehéz helyzetek ke-
zelésének megkonnyitését szolgdldé kommunikacids
készségek elsajatitasat és hatékony gyakorlasat tartjak ki-
emelten fontosnak. Ervelésiik szerint érdemes elére 4t-
gondolt, ugyanakkor az adott helyzethez rugalmasan
alakithaté sémdkat alkalmazni a siirg&sségi helyzetekben.
Az dpolas specialis teriiletén elérhetS egy kivald konyv,
amely nemcsak az dpold és a beteg kozotti, hanem a
munkatirsak kozotti hatékony, asszertiv kommunikacié
elsajatitasat is segiti [46]. A pszicholégusok is hatékony
segitséget tudnak nytjtani, az dpoldi hivatdsra specifikus
helyzetekre vonatkozé adekvit kommunikacids készsé-
gek fejlesztésében.! Az dpoldészemélyzet szamdara hasznos
lehet a specifikus magatartastréning is, amely elsGsorban
az apolasi feladatokra irdnyul, mert noveli a munkaelége-
dettséget, és csokkenti a stresszt, illetve a megbetegedé-
sek szamat [47]. Tovabba, mivel egyes felmérések szerint
az apolok a munkdjuk egyik legjelent&sebb stresszforra-
sanak a haldoklok gondozasit tartjak, érdemes lenne a
gyaszmunka specidlis szakmai ismereteinek elsajatitasa,
lehetSleg még a képzés sordn [24]. A Magyar Hospice-
Palliativ Egyesiilet évtizedek ota szdmos tanfolyamot
szervez, amelyek specidlisan az orvosok, a szakdolgozok,
illetve az 6onkéntesek szdmdra kertilnek kidolgozasra, és
tobbféle tematikat is felolelnek [24].2 Az ezeken valé
részvétel olyan elméleti hittérrel, gyakorlati készségekkel
¢és onismereti hozadékkal vértezi fel a résztveviket, amely

! Az alibbi szakmai anyag ugyancsak segitheti a kommunikdciés készségek fej-
lesztését (letsltve: 2017. 05. 07-én): http://kepzesevolucioja.hu/dmdocume
nts/4ap,/1_2321_005_101231.pdf

2 https://hospice.hu/kepzesek
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nagyban segitheti a kiégési szindréma felismerését, pre-
vencidjat és kezelését egyarant. A prae- és perinatalis id6-
szakban atélt veszteségek a gyisz komplikalt formdjat
jelenthetik, amely témakor a jelentGsége ellenére kevéssé
kutatott, és hazankban is csak az utébbi masfél évtized-
ben sziilettek vonatkozo tanulmanyok. Zsik és Hegediis
[48] érvelése szerint sziikséges az aktiv és naprakész
programok kidolgozasa és elérhet&vé tétele a hivatasukat
ezen a teriileten gyakorld szakemberek képzésének vala-
mennyi szintjén.

A kovetkez§ szint, amelyrdl a jelen tanulmany keretei
kozott szeretnénk gondolkodni, a szervezet, az intéz-
mény vagy munkabely szintje. A szakmai stresszforrasok
kezelése tobbnyire elképzelhetetlen a munkahely segitsé-
ge nélkil [8]. Az eurdpai direktivak szerint pedig egye-
nesen a munkaltato feladata megvédeni a munkavillal6t
a fokozott stresszel szemben. Ennek lényegi 1épését ké-
pezi a stressz kockdzatinak felmérése, az érintettek meg-
hatdrozasa, a stresszt triggerel§ tényezdk feltérképezése,
az artalom megel6zését célzé6 megoldasok kidolgozasa
és a sziikséges intézkedések kivitelezése [6]. Az dpolok
mentilis allapotidnak monitorozasat, az adott munkahe-
lyen jelen 1év6 pszichoszocidlis kockdzatfelmérést az ott
dolgoz6 pszichologus, illetve mentalhigiénés szakember
végezheti el. A munkahely timogato és a kiégési szindro-
mitol védd faktorként miikodhet, amennyiben el8segiti
a dolgozdékban a munkdjuk és a hivatasuk fontossaganak
érzését, megteremti a dolgozok autonémidjanak koril-
ményeit, valamint a szakmai fejl6dés lehetSségét. Friga-
novié és mesai [ 15] a munkaval valo elégedettség novelése
és a kiégés megel6zésének szempontjiabdl az apoldsme-
nedzsment szerepét emelik ki, hangsulyozva a dontésho-
zatalba val6 bekapcsolédast.

Nagy szerepe lehet az egyénre szabott motivicids té-
nyezdk tudatos alkalmazasanak is. A megfelel6 motivici-
6s technikdk hatékony alkalmazasival a siker-, illetve az
énhatékonysig élménye kisérheti a feladatmegoldasokat,
amely el6segiti a kreativitds és kezdeményezSképesség
novekedését a feladatvégzésben. A teljesitmény pozitiv
megerdsitése az elégedettség és biiszkeség érzését ered-
ményezi, amely 6sztonzbleg hathat a tovabbi feladatok
megolddsara [21].

Az esetmegbeszélések, illetve a teammegbeszélések
kilonosen fontosak, mert nemcsak szakmai szerepiik
van, hanem a munkahelyen felmeriil6 kapcsolati problé-
mik megbeszélésére, kezelésére is teret adnak [4, 8].
Egy randomizalt kontrollalt vizsgalat eredményei szerint
az esetmegbeszélS, valamint a sorstarssegité csoportok
hatékony megoldast kindlnak a stressz és a kiégés csok-
kentésére [49]. Speciilis és rendkiviil gytimolcs6z6 for-
mdja a csoportos megbeszéléseknek a Bilint-csoport
[50], amelyben a segitSk beszélgetésének kozéppontjit
kifejezetten a betegekkel, illetve a munkatirsakkal kap-
csolatos emocionilis problémak képezik. A Balint-cso-
port alkalmas lehet az érzelmi intelligencia fejlesztésére
[39], valamint az érzelmek kifejezését segité kimutatdsi
szabalyok elsajatitasira. A Magyarorszagi Balint Mihdly

Pszichoszomatikus Tarsasdg szervezésében léteznek ki-
fejezetten apoldk szaméira meghirdetett Balint-csopor-
tok is.?

Fekete [ 7] ramutat arra, hogy a deillzié a kiégés min-
den egyes fazisiban lehet ,fert6z8”, azaz terjedhet akdr
a segitGszemélyzet tagjai kozott, akar a segitktdl a kli-
ensek felé, de még forditva is. Eppen ezért mar a kiégés
jeleinek korai felismerése esetében a csoportos tanacs-
adas igen hatékony segitség lehetne nemcsak az egyén-
nek, hanem a teljes apoldszemélyzetnek. Egyes szerzok
ezért nemesak javasoljak, de kotelez6vé is tennék a tema-
tikus segitGcsoportok alakitasat és az azokon valé részvé-
tel biztositasat [4].

A gyakorl6 pszicholégusok koziil elsésorban a munka-
és szervezetpszichol6gusoknak nyilik tere arra, hogy el6-
segitsék a munkahelyi feltételek optimalizdldsit, a mun-
kahely protektiv szerepének kibontakoztatasat, illetve a
munkatirsak kozotti kapesolatok harmonizalasat és a
minél gordiilékenyebb egytittmiikodést. A nem megfele-
16 szakértelemmel szervezett egységekben nagyobb a
kockazata a munka kdros egészségi, lelki és tarsas kovet-
kezményeinek, ezért érdemes szorgalmazni és szakmai-
lag megtimogatni a menedzsment reformtorekvéseit.
Ennek sordn kiemelten fontos a munkafolyamatok racio-
nalizalasa, gazdasagosabba tétele, illetve humanizalsa,
valamint a munkakornyezet pszichoszocidlis jellemzGi-
nek javitasa [9]. Mivel a munkahelyi stresszorokkal valé
megkiizdésben a munkatirsak és a felettesek sokkal tobb
segitséget tudnak nygjtani, mint a munkahelyen kiviili
kornyezet tagjaitdl érkez6 timogatds [32], érdemes en-
nek erdsitésére is hangsulyt helyezni a szervezetfejleszté-
si torekvések soran. A munkatarsak kozotti elhtizédo, az
egytittmtikodést gatlé konfliktusok megoldasira pedig
esetenként érdemes lehet medidtorok segitségét kérni.

Kovetkeztetések

A hazdnkat érint§ stlyos névérhiany hdatterében részben
e szakma képviselSinek elvandorlisa, illetve pélyaelha-
gyasa all. A névérhidny kialakuldsiban szerepet jitszik a
tarsadalmi megbecstiltség alacsony foka és az ebbdl faka-
dé alacsony életszinvonal, valamint a hatalmas fizikai és
emocionalis megterhelés, amely kiégéssel, azaz a teljes
testi és lelki kimeriiléssel fenyegeti az egészségiigyben
dolgoz6 szakembereket. A kiégés depresszidhoz és pszi-
choszomatikus betegségek kialakulasihoz vezethet, a
teljes kiégettség (burned-out) allapotaban pedig a sze-
mély munkaképtelenné, illetve 6npusztitova vilhat [8].
A fentiek miatt az egészségiigyi szakemberek kiégésének
prevencidja és kezelése, valamint a minGségi ellitas biz-
tositasa a tarsadalmunk egészének érdeke.

A kiégési szindréma évek, évtizedek alatt alakul ki. Fo-
lyamataba barmikor és barmely szinten sikerrel be lehet
avatkozni. Ebben rendkiviil fontos a szakemberek 6nis-

3 http://www.balinttarsasag.hu/balint-csoportok /mukodo-balint-csoportok /
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merete, a sajat llapotuk adekvat megitélése és a bitorsig
segitségért valé folyamodashoz. A pszicholégusok sokfé-
le szintéren és formaban tudnak hozzdjarulni a kiégés
megelGzéséhez és kezeléséhez, s ebben a gyakorlati
munka mellett a tovibbképzés és a szakmai anyagok
publikalasa is 1ényegi szerepet tolthet be.

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

A szerzOk a cikk végleges viltozatit elolvastik és jova-
hagytik.

Erdekeltségek: A szerzSk alkalmanként maguk is tartanak
Williams EletKészségek stresszkezeld és pszichoszociilis
készségfejleszté tréninget, onkoltséges formdban.
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