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Hittér és célkitlzés: A kiégés a segitd foglalkozdsiiak gyakori szindrémdja, mely az egyéni terheken
Wil az egészségligyi elldtd rendszer nehézségeihez vezel. Megeldzése alapuetd fontossdgii egyéni és szer-
vezeti szinten egyarant. Attekintd tanulmanyunkban a kiégés megeldzésének tijabb modszereit isszegez-
ziik.

Moédszer: Az utdbbi évtized irodalmi adatainak ditekintése. Elsdsorban az ijabb eljdrdsokat bemu-
taté és hatékonysdgot elemzd kutatdsokra tamaszkodtunk (példdul az ,e-mental health” terén végzett
vizsgdlatokra).

Eredmények: Az elsddleges, mdsodlagos és harmadlagos prevencidban gyakran alkalmaznak ha-
gyomdnyos modszereket (példaul relaxdcickat, kognitiv-viselkedésterapids elemeket). Az 1jabb eljardsok
kozitt emlitenddk a stresszmenedzsment programjai, a mindfulness alkalmazdsa. A legmodernebb
eszkozok az 1j informdcids technologidk, amelyekkel egyre tobb prevencids program él. Az 1j prevencids
stratégidk kozott ki kell emelni a prevencids eszkozok személyre szabott alkalmazdsdt, valamint a szerve-
zeti kultivra fejlesztését célzo programokat, amelyek egészségpolitikai lépések sziikségességére is felhivjdk
a figyelmet.

Kovetkeztetés: A kiégés megeldzése a munkalélekianban és a segitd foglalkozdsok terén lényeges
feladat a szakemberek védelme és az elldtds mindsége, valamint ax egészségligyi gazdasagossdg szem-
pontjdbol. A prevencidt szolgdlo programok hatékonysdga jo, bdr még kevés randomizdlt, kontrolldlt
vizsgdlat késziilt.
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848 Szényei Gabor Andrds — Addm Szilvia — Gyorffy Zsuzsa — Tiiry Ferenc
BEVEZETES

A kiégés a krénikus stressz eredményeként létrejovs, emocionalis kimertilésben
(fizikai és érzelmi faradtsigban), deperszonaliziciéban (masoktél valé elidegene-
désben, ami koézonyos, tavolsagtartd attittiddel jar) és teljesitménycsokkenésben
(csokkent kompetenciaérzésben és produktivitisban) megnyilvanulé szindréma,
amelyet elsGsorban segit6 foglalkozdsiak kozott irtak le (FREUDENBERGER, 1974;
MASLACH és LEITER, 1997). Kialakulasat tobbféle elméleti megkozelités magyaraz-
za (a részleteket illetéen utalunk MESZAROS [2012] j6 hazai attekintésére). Dina-
mikus, egymast erdsité ciklusokbol all6 folyamat, amelyet stresszorok véltanak ki
(példaul a pozitiv munkakoérnyezet hianya). Ha az egyén stresszkezelé médozatai
elégtelenné valnak, kialakul a krénikus fizikai és érzelmi kimertilés allapota.

A kiégés legfontosabb, bar nem specifikus tiinetei testi és lelki zavarokban nyil-
vanulhatnak meg. A krénikus stressz és a kiégés tlinetei kozott szoros kapcsolat
van. Amint a definiciéban is lattuk, a kiégés a krénikus stressz kovetkezménye, igy
a kiégés tiinetei hasonlitanak a krénikus stressz és depresszi tiineteihez, bar fon-
tos kiilonbségek is megfigyelhet6k kozottik. A stressz hatirozott reakcidkban
nyilvanul meg, példaul hiperaktivitisban vagy tenni akarasban, mig a kiégés tehe-
tetlenségérzést valt ki (ADAM, 2013).

Attekinté kozleményiinkben a kiégés prevencidjara vonatkozé, az egészségiigyi
dolgozoékat érinté tjabb (a 2000-es években kozolt) irodalmi forrasokat foglaljuk
ossze — nem feledve, hogy a kiégési szindréma mas foglalkozasok kérében is meg-
jelenik. Egy-egy médszer hatékonysaganak bemutatdsakor nem kizarélag egész-
ségligyl dolgozék kozott végzett vizsgalatokra hivatkozunk — ezzel utalunk arra,
hogy az adott médszer az egészségiigy teriiletén is hasznos lehet. Nem targyaljuk
részletesen a kiégésnek a hazai szakirodalomban mar t6bbszor és alaposan bemu-
tatott szamos aspektusat. A prevenciés médszerek kozott kiilon targyaljuk a leg-
Gjabbnak szamit6é, robbanasszeri elterjedés elétt allé eljarasokat, a modern infor-
micids technol6gidk alkalmazasat — annak ellenére, hogy e téren a kiégés preven-
cigjara vonatkozéan még kevés ,,evidence based” vizsgalat all rendelkezésre.

A KIEGESI SZINDROMA
AZ EGESZSEGUGYI DOLGOZOK KOZOTT

A segité foglalkozasok egészségiigyi terhei jol ismertek. Hazai adatok szerint a
negyven év f6lotti orvosok halandésiga felillmulja a lakossag haldlozasi mutatdit
(GYORFFY és ADAM, 2004). Az egészségiigyben dolgozok kozott a pszichiatriai
morbiditas jelentésen magasabb, mint az atlagnépességben. Az éngyilkossagi rata
is magas, kiillonosen a ndorvosok kozott (HEM és mtsai, 2004). Mindezek hatteré-
ben a feldolgozatlan stressznek nagy lehet a szerepe. Ennek okai lehetnek: a hiva-
tassal jar6 érzelmi involvalédas, a muhibaperek, az egészségligy eliizletiesedése, a
betegek novekvé elvarasai, a rohamosan béviil ismeretanyag, az adminisztracios
kényszer, az idShidny, nem megfelel6 javadalmazis, értékrendbeli titkozések
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(MASLACH és LEITER, 1997; SHANAFELT, SLOAN és HABERMANN, 2003). A hivatas-
beli stresszel kapcsolatos 6ngyilkossagi veszélyre vonatkozéan PAPP és LANG (2013)
segit6 foglalkozasiak szerepét vizsgalta a prevencidban. 102 tanar kiégésmutatdit
és az ongyilkossaggal kapcsolatos ismereteit vetették ossze egy masik kutatas soran
kapott eredményekkel (SUSANSZKY, HAJNAL és Korp, 2008), amelyben segité fog-
lalkozastiakat és az atlagnépességet elemezték. Az eredmények arra utaltak, hogy
a tanarok ismeretei szerényebbek voltak a témakorben, mint a segité foglalkoza-
staké, de jobbak, mint az dtlagnépességé.

A kiégés jelei mar az orvosi tanulminyok sordan megmutatkoznak. Egy hazai
felmérés alapjan a frissen végzett fiatal orvosok 30%-a magas kiégési szinttel volt
jellemezhets, s egynegyediik pszichoszomatikus panaszokkal kizdott (PAapp és
TURY, 2010). A korai kiégés mérésére WIGGLETON és munkatarsai (2010) orvos-
tanhallgatok szamara fejlesztettek ki egy 55 tételes kérddivet, amely az erkolcsi
distresszt méri (ennek definici6ja: negativ érzelmek keletkeznek, ha valaki ismeri
az erkolcsileg helyes teendét, de nem cselekedhet a hierarchidk szoritasaban).
A hallgatoék a leirt helyzetek felét legalabb egyszer mar atélték.

Nemzetkozi adatok szerint az érzelmi kimeriilés orvosok kozott 20% kortili (at-
tekintés: MAJOR, RESS, HULESCH és TURY, 2006). A magyar orvosok kozott a ki-
égési szindroma gyakorisaga 21,2% volt egy felmérésben (ADAM, GYORFFY és
CsOBOTH, 2006). Egy masik, 1333 f6s egészségiigyi szakdolgozéi mintan végzett
kutatds soran a stlyos depresszié prevalenciaja 5,6% volt, a minta felére stlyos
teljesitménycsokkenés volt jellemzé (MESZAROS, CSERHATI, OLAH, PERCZEL FO-
RINTOS és ADAM, 2013). DYRBYE és munkatarsai (2018) az orvosok elégedettségét
és kiégéstiineteit a karrier allomasai szempontjabol értékelték. A karrier kozépsé
szakasza a leginkabb kockazatos idészak. A karrierrel valé elégedettség elsegitését
és a kiégés csokkentését célz6 programoknak figyelembe kell venniiik ezt a ténye-
z6t is.

Az orvosi szakagak kozott vannak nagyobb kiégési kockazattal jellemezhetd te-
riletek. Példaul sebész-onkolégusok kozott a kiégés prevalencidja igen magas: egy
vizsgalatban 42%-os, mig a pszichiatriai morbiditas 27%, s a magas életminéség
hianya 54% volt (GUEST és mtsai, 2011). A sebészek preferenciai a szamba jové
prevenciés és intervenciés lehet8ségeket tekintve: fitnessprogram, taplalkozasi
tandcsadas, a kollegidlis szocializacié javitasa. A kiégés szempontjabdl kiilonosen
nehéz egészségligyi terep a hospice szolgalat és a palliativ orvoslas is (SWETZ,
HARRINGTON, MATSUYAMA, SHANAFELT és LYCKHOLM, 2009).

A pszichiaterek kiégési kockazata j6l ismert, hiszen a segité hivatasok egyik ki-
emelt tertiletét képviselik. Pszichiaterek kozott végzett hazai felmérés szerint a
kiégés dimenziéi koziil a teljesitménycsokkenés magas szintje a férfiak 40%-aban,
a ndk 36%-aban volt kimutathaté. Az emocionalis kimeriilés magas foka a férfiak
31%-ara, a n6k 25%-ara, mig a deperszonalizacié a férfiak 24%-ara, a nék 15%-ara
volt jellemzé (HARMATTA, ADAM, GYORFFY, TURY és SZENYEI 2010). Egészségi
allapotukra vonatkozéan kideriilt, hogy kozottiik a krénikus betegségek ardanya
magasabb, mint az dtlagnépességé (ADAM és mtsai, 2010).

A kiégés veszélye természetesen nemcsak orvosokra, hanem az egészségiigyi
személyzet tagjaira is vonatkozik. Apolok kozott a kovetkezd stresszorok bizonyul-
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tak a kiégés prediktorainak: nem, életkor, munkaban eltoltott id6, egynél tobb
munkahely, vezetdi beosztas, munkahelyi elégedettség, ellenall6-képesség, a mun-
ka—csaldd egyensilya (QUEIROS, CARLOTTO, KAISELER, DIAS és PEREIRA, 2013).

A KIEGESI SZINDROMA MEGELOZESE

A kiégés prevencidja szervezetpszicholbgiai szempontbél szervezeti, vagy egyéni
szintl lehet. Az elébbihez tartozik példaul a jobb munkafeltételek biztositasa, a
munkahelyi stresszkezelés, mig az utébbihoz tobbek kozott a relaxacids technikak,
az onfejlesztés és az onismeret novelése, a stresszoldé technikdk gyakorlasa, szu-
perviziés segitség biztositasa, valamint a testmozgas is (ADAM, TORZSA, GYORFFY,
VOROS, KALABAY, 2009; EDWARDS és BURNARD, 2003; PALFI, NEMETH, KEREKES,
KALLAI és BETHLEHEM, 2008; PALFINE SZABO, VRANESICSNE HORVATH, NEMETH
és BETHLEHEM, 2007). A prevenciés és intervenciés programok gyakran dsszemo-
sédnak, azaz a megel6zésben sok olyan médszer van, amelyet a kiégés kezelésében
is hasznalnak (MESzZAROS, 2012). Megjegyzendd, hogy a fenti szempontok egy
része altalanos munkaegészségbeli tényezé (példaul a munkafeltételek), masok az
egészségiigyre specifikusak (ilyen az 6nismeret névelése), bar ezek kozott is van-
nak atfedések: a jobb 6nismeret nem csupan a segité foglalkozasokban, hanem a
vallalati felsévezetSk kozott is prevencids jelentségii.

A megel6zés felosztasinak masik szempontja az egészség—betegség dimenzidja-
ra vonatkozik. Az els6dleges megel6zést szolgdl6 stresszmenedzsment az egészség
fenntartdsat célozza egészséges személyek kozott, a masodlagos megel6zés a koc-
kazatnak kitett személyekre vonatkozik, a korai felismerést és korai intervenciékat
jelenti, a harmadlagos megel6zés pedig a manifeszt kiégéstiinetekkel rendelkezék
szamara biztositja a progresszié6 megakadalyozasit (GUNTHNER és BATRA, 2012).
Ehhez hasonl6 felosztas a proaktiv-reaktiv stratégiak megkulonboztetése (az eléb-
biek az elsédleges megel6zést célz6 ,el6remend”, az utébbiak a mar kialakult za-
varokra reagald, azok csokkentését szolgald stratégiak). A stresszmenedzsment a
kornyezetre (stresszt jelentS helyzetekre, munkahelyre) és a személyekre is vonat-
kozhat. A kornyezeti stresszhelyzetek lehetnek altalinosak, mint példaul a min-
dennapi megterhelések. A specifikus stresszorok kozott vannak operacionalis és
szervezeti stresszorok. Az el6bbiek a hivatdsbeli tevékenységekkel fiiggenek ossze,
az utdébbiak pedig a hivatds gyakorldsinak kontextusatél (példaul kevés jovede-
lem, hidnyos elismerés).

A primer prevencids intervencidk altalinossigban a stresszforrasok kikiiszobo-
lését célozzak. Idetartozik a munkakoér djratervezése, vagy a munkatdrsi timogaté
csoportok. A szekunder prevencié intervenciéi a stressztiinetek csokkentésére
irdnyulnak: kilonb6z6 kognitiv-viselkedésterapids moédszerek, meditacié, relaxa-
cid, légzésgyakorlatok, biofeedback tréning, testgyakorlatok, naplévezetés, id6-
menedzsment. A leghatékonyabb mdédszerek a kognitiv-viselkedésterapias elemek,
a multimodalis programok, a relaxdciés médszerek, a szervezetre fékuszalé inter-
vencidk, valamint az alternativ médszerek, mint a testgyakorlatok (RICHARDSON
és ROTHSTEIN, 2008; VAN DER KLINK, BLONK, SCHENE és VAN DIJK, 2001).
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A kovetkezékben a kiégésmegel6zést torténeti szempont alapjan targyaljuk, mert
a fenti felosztasi elvek az egyes vizsgalatokban nehezen vélaszthaték el egymastol
(az alkalmazott médszerek egyszerre szolgalhatjak az els6dleges és a masodlagos
prevenciot is).

A stresszmenedzsment a kiégésmegeldzés szolgdlatdban —
a hagyomdnyos modszerek értéke

Amint lattuk, a kiégés megel6zésének fontos terepe a stresszmenedzsment. A sze-
mélyre vonatkoz6é munkastressz egyik lényeges forrasa, ha a személy a kovetelmé-
nyeknek nem tud megfelelni, mert alapveté tapasztalatai vagy magatartasmédjai
hianyzanak. Proaktiv kognitiv-viselkedésterdpias alapu stresszmenedzsment prog-
ramok segithetnek ilyen esetekben, példaul a kompetenciaérzés javitasaban és a
beallitddasok megvaltoztatasaban. A reaktiv stresszcsokkentd technikdk kozott a
»klasszikussa” valt relaxaciés és meditaciés gyakorlatok a legismertebbek.

A protektiv kérnyezeti hatasok kozott igen fontosak a kozeli kapcsolatokra vo-
natkozé elemek: a jol funkcionalé csaladi hattér, a szeretetteli partnerkapcsolat, a
tdmogat6é kornyezet és a biztonsdgos munkahely. A szocialis halé és a személyes
kapcsolatok protektiv hatdsira utal SWETZ és munkatarsai (2009) fent emlitett
kutatasa is: a hospice szolgalatban és a palliativ orvoslasban dolgoz6 40 szakorvost
online kérdéiv segitségével arrdl kérdeztek, hogy milyen stratégiakat alkalmaznak
a kiégés megel6zésére. A leggyakoribb stratégia a testi jollét biztositasa (60%),
majd a szakmai kapcsolatok dpoldsa (57%), a transzcendentalis perspektiva felvéte-
le (43%), a masokkal val6 beszélgetés (43%), a hobbik (40%), a valtozatos klinikai
munka (37%), a személyes kapcsolatok dpoldsa (37%). A szabadidés tevékenységek
jelentésen csokkentik a munkastresszt. Azok a személyek, akik az aktiv szabadidds
idétoltésekkel, testedzéssel, kreativ tevékenységekkel (hobbikkal) éltek és tarsas
aktivitasuk jobb volt, szignifikansan jobb alvasrél, a munkaperiédusok kozotti jobb
felépiilésrél, valamint kevesebb krénikus, maladaptiv faradtsagi tiinetrdl szamol-
tak be (WINWOOD, BAKKER és WINEFIELD, 2007).

Tobb vizsgalat kiemeli a problémafékuszi megoldasi médok hatékonysagat a
kiégés megel6zésében. Ilyen mdédszer a kognitiv atstrukturalas, amely elSsegiti a
kiégés kiilonboz6 tineteinek csokkentését. A problémamegoldas stratégiajanak
ellentmondasos hatdsa van. A hatékony problémamegoldds egyarant noveli a sze-
mélyes teljesitményt és a deperszonalizaci6t. igy hozzajarul ugyan a munkavallal6
munkabirasanak noveléséhez, de a cinizmus kialakitasat is eldsegiti. Egyes vizsga-
latok osszefiiggést talalnak az érzelemfékuszi megkiizdés és a kiégés deperszo-
nalizaciés komponensének novekedése kozott, mas vizsgalatok csak az 9sszefiiggés
hianyat erdsitik meg a kiégéssel és a depresszidval (attekintés: MESZAROS, CSER-
HATI és mtsai, 2013).

Az egészségligyben tobbféle stresszcsokkentd intervenciét kiprobaltak. MARINE,
RUOTSALAINEN, SERRA és VERBECK (2014) a munkastressz csokkentését célzé vizs-
géalatok metaanalizisét végezték el. 14 randomizalt kontrollalt vizsgalat volt, emel-
lett harom cluster-randomizalt és két ,crossover” tanulmanyt értékeltek, 1564
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résztvevével az intervenciés csoportokbél, 1248 kontrollszeméllyel. Az interven-
cidkat két csoportra osztottak: személyorientdlt és munkaorientalt médszerekre.
A személyre vonatkozé intervenciok kozott a kognitiv-viselkedésterapias tréninge-
ket, relaxaciot, zeneterapiat, terdpias masszazst alkalmaztik, de voltak t6bbkom-
ponensti programok is. A munkahelyet célz6 intervencidk attittidvaltoztatasra, a
kommunikacié javitasara, a kollegilis tamogatasra, a résztvevéi problémamegol-
dasra és dontéshozatalra, valamint a munkaszervezés valtoztatasaira torekedtek.
A szerz6k Osszefoglaléan azt talaltak, hogy korlatozott értékid bizonyitékok vannak
mind a két tipust intervenciok elényos hatasara vonatkozéan. A személyre orien-
talt intervenciék csokkentették a stresszt, a kiégés faktorai kozil az emocionalis
kimerulést és a személyes teljesitménycsokkenést, tovabba mind az dllapot-, mind
a vonasszorongast. Egy vizsgilat szerint a kiégés tiinetei két éven at is csokkentek
maradtak emlékeztetd iilésekkel segitve a tartéssigot. A munkdra iranyul6 inter-
vencidk csokkentették a stressztiineteket és a deperszonaliziciét, de egy vizsgélat
szerint az eredmények nem voltak tartésak hathénapos utinkovetéssel értékelve.

Igen fontos az dpolészemélyzet stresszcsokkentése és kiégésének megel6zése.
MIMURA és GRIFFITHS (2003) az apolék munkahelyi stresszcsokkentésére vonat-
kozé tiz kutatast tekintett at, kozottitk hét randomizalt és kontrollalt, harom pros-
pektiv kohorsz vizsgélat volt. Ezekben a kovetkezé médszereket alkalmaztak tobb-
kevesebb hatékonysaggal: személyekre vonatkozéan edukaciés programokat, sze-
repjatékokat, relaxaciét, zenét, testgyakorlatokat, humort, kognitiv technikakat. A
vizsgalatok gyenge minéségtiek voltak. A személyes tamogatast nyGjté programok
hatékonysagat tobb bizonyiték tamasztotta ala, mint a kornyezeti stresszorok csok-
kentését célzé6 programokét. A szerzék tovabbi, jol tervezett kutatdsokat siirget-
nek, hogy megfelel$ ajanlasokkal lehessen élni. LIGHT IRIN és BINCY (2012) indiai
apolok korében folytattak egy vizsgalatot a stresszmenedzsment hatékonysdganak
mérésére. Stresszcsokkentésre a kovetkezé médszereket alkalmaztik: a munkahe-
lyi stressz tudatossaga, asszertiv tréning, idémenedzsment, progressziv relaxacio.
Az eredmények szerint a legnagyobb stresszforrds a betegellatds, az altalanos
munkakoévetelmények és a munkaterhelés volt. A program sordn a stlyos stressz
szintje 60%-ro6l 20%-ra csokkent.

A pszichiatria teriiletén dolgozokra vonatkoz6 néhany korabbi kutatas tanulsa-
gait 0sszegezve GUNTHNER és BATRA (2012) felhivja a figyelmet arra, hogy nem
minden médszer hatékony, példaul a személyes fejlédést segité csoportprogram
nem segitette a kiégés dimenzidinak valtozasat. Az apolészemélyzet szamdra hasz-
nos a specifikus magatartastréning, ami elsésorban az 4polasi feladatokra irdnyul,
s noveli a munkaelégedettséget, csokkenti a stresszt és a megbetegedések szamat
(EDWARDS és BURNARD, 2003). Az esetmegbeszélé csoportok is igen hasznosak
(meg kell emlitentink a Balint-csoportok elényos szerepét). Egy randomizalt,
kontrollalt vizsgalatban a sorstarssegité csoportok mtikodését hatékonynak talal-
tak a kiégés megel6zésében (PETERSON, BERGSTROM, SAMUELSSON, ASBERG és
NYGREN, 2008). Az empatiafejleszté tréningek is jelentésen csokkentették a kiégés
tiineteit. Stresszmenedzsment-csoportokat is szerveztek, amelyekben relaxicié és
esetmegbeszélés folyt. Az egyénekre alkalmazott technikdk kozott a relaxaciok, a
meditacid, az 6nhipnézis, a biofeedback csokkentette a stresszt.
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Igen fontos a fizikai aktivitas fenntartdsa a kiégés megel6zésében. Ennek sok-
iranyu el6nyos hatasat jol ismerjiik, példaul a depresszié kezelésére kiadott szak-
mai Utmutatok is tartalmaznak ilyen ajanlast (Work Group on Major Depressive
Disorder, 2010). A leggyakrabban a futast (vagy gyaloglast, példaul az djabban
terjedé nordic walkingot), a kerékparozast, az Gszast, a jégat, az aerobicot vagy az
edzStermi erdsitést ajanljak. A testedzés hangulati hatdsainak hatterében jol is-
mertek a biolégiai kovetkezmények, a neurotranszmitterek és neuromodulatorok
valtozasai, példaul az endorfinok szintjének novekedése. A pszicholégiai hatdsok
mellett fontos a testtomeg-index csokkentése, a kardiovaszkularis rendszer és a
mozgasszervek betegségeinek megelézése is. Lényeges a vilagos célok Kkitiizése,
lehetéleg tarsak talaldsa a tevékenységhez, s a rendszeresség. Erdemes attekinteni
egy alapos vizsgalat eredményeit: WEIGHT és munkatarsai (2013) testedzési prog-
ram hatasat vizsgaltak a fizikai aktivitdsra, az életmindségre, valamint a kiégésre
egy nagy egészségligyi kbzpont orvosai kozott. A csoportkézpontd program 12
hetes volt. A vizsgalt 628 orvosnak csupan 31%-a teljesitette az USA egészségiigyi
minisztériumi ajanlasait a fizikai aktivitasra vonatkozéan, s 29%-uknak legalabb
hetente ismétl6dS kiégési tiinetei voltak. A programot elvégzé orvosok 48%-a
felelt meg a fizikai aktivitasra vonatkozé ajanlasoknak, mig a programot nem val-
laléknak csak 23%-a. Az életmindség javult, a kiégés alacsonyabb volt a résztvevék
korében, mint a programot nem vallalok kozott (24% vs. 29%), de ez nem volt
szignifikans kiilonbség.

A stresszmenedzsment 1jabb lehetdséger
(a mindfulness, a reziliencia és a humor szerepe)

Az Gjabb médszerek kozil elsésorban a tudatos jelenléten (mindfulness) alapul6 tech-
nikakat emlitjiik. Az egyre inkdbb a szakmai érdeklédés eléterében keriil6 mod-
szer harom technikdbdl épiil fel: testészlelés (,body scan”), iil6 meditacid, hatha
joga (KABAT-ZINN, 2003). A mindfulness-alapu stresszcsokkentés egészségesekben
is hasznos (attekintés: CHIESA és SERRETTI, 2009). Az egészségiigy teriiletén a
mindfulness az apolok kiégésének csokkentésében igen j6, mert a meditacié révén
a karrierjiik és a személyes életiik folotti kontrollt is jobban képesek gyakorolni
(DAVIES, 2008). Egészségtigyi féiskolasok kozott alkalmaztik a mindfulness-alapt
stresszcsOkkentést (BARBOSA és mtsai, 2013). Bar az elemszam kicsi volt (13 {6,
valamint 15 f8s kontrollcsoport), az eredmények szerint a médszer csokkentette a
szorongast és novelte az empatiat a hallgatok kozott. Ide tartozik, hogy ELDER,
NIDICH, MORIARTY és NIDICH (2014) transzcendentilis meditaciét alkalmaztak
hatékonyan a distressz és a kiégés csokkentésére viselkedészavaros fiatalok neve-
l6otthondnak dolgozoéi kozott. Az eredmények szerint a médszer hatékonysaga a
standard relaxdciés moédszerekkel egyenértékii, ugyanakkor az empatiat és az
o6nmagunkra irdnyulé figyelmet is fokozza. Még hidnyzanak a hossza tava vizsga-
latok a hatékonysag tartéssagara vonatkozéan.

Fontos szempontot jelent a kiégés megel6zésében a reziliencia (rugalmassag)
novelése. A rezilienciat fokozoé stratégiak a coping viselkedéseket erdsitik. Minden
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segité foglalkozasban hasznosak lehetnek, egy program a munkaba 1épé apolok
szamara volt eredményes (RICHEZ, 2014). BIGLAN, LAYTON, JONES, HANKINS és
RuUsBY (2013) fejlédési elmaradassal rendelkezé gyermekekkel foglalkozé nevelSk
kiégését értékelték. Randomizalt vardlistas elrendezésben a pszicholégiai flexibili-
tast noveld ,elfogadas és elkotelez6dés terapiat (ACT)” alkalmaztak, ami csokken-
tette a személyzet élménykertilését, fokozta a tudatos jelenlétet, az élet értelmébe
vetett hitet és az énhatékonysag érzését. Ugy tiinik tehat, hogy a reziliencia néve-
lése a kiégésmegel6zés egyik célpontja lehet.

A humor stresszcsokkentd hatasat természetesen régoéta ismerjik, de kifejezet-
ten munkastresszcsokkentésre és kiégésmegel6zésre csak djabban alkalmazzak.
A humor hatasmechanizmusa munkalélektani szempontbdl elsésorban az énerdsit
és a kapcsolatokat erésité szerep. Egy kutatasban 1200, nem egészségiigyi alkal-
mazott korében vizsgaltak a humor jelent8ségét, s azt talaltak, hogy az énerdsité
és az affiliativ humor pozitiv 6sszefiiggést mutatott a munkabeli elkotelezettséggel,
kilonosen akkor, ha a tirsas tamogatas alacsony volt (VAN DEN BROECK, VAN DER
ELST, DIKKERS, LANGE és DE WITTE, 2012). A humor a dolgozék jollétéhez jelen-
tés mértékben hozzajarul, noveli a személyes eréforrasokat, csokkenti a szerep-
konfliktusokat és a munkahelyi kihivasokat (példaul a munkaterhelést); csokkenti
a kiégés veszélyét és noveli a munkabeli elkotelez6dést. Ezek a megfigyelések az
egészségligy keretei kozott is megfontolanddk, bar az dltalinos munkastressz ko-
rében késziiltek a kovetkeztetések levonasat lehetévé tevs kutatasok.

A modern informdcids technologiak a kiégés megeldzésében

A kiégés megel6zésében és kezelésében megjelentek a modern informaciés tech-
nologiak is. Eddig kevés kontrollalt tanulmany sziiletett az egészségiigyi dolgozok
kiégésének megel6zését szolgalé e legtijabb moédszerek korébél, ennek ellenére
fontosnak érezziik a lehetdségek bemutatasit a modszerek varhatéan gyors elter-
jedése miatt.

Roviden tekintsiik 4t a modern informaciés technolégidk alkalmazasat a (men-
talis) egészségiigyben. Az utébbi egy-két évtizedben kialakult az ,e-health”, ezen
beliil az ,e-mental health”, s ennek részeként az ,e-terdpia”. Osszefoglalé névként
a telemedicina valt kozkelettivé: a telekommunikacids eszk6zok orvosi felhasznala-
sa egészségiigyi szakemberek altal — azaz a betegek egymas kozotti kapcsolattarta-
sa példaul a ko6zosségi weboldalakon nem tartozik ide, bar az 6nsegitésben szere-
piik lehet (PUREBL, GULEG és MEZEL, 2012; TURY, GULEG és PUREBL, 2014). A sza-
mitégépek és okostelefonok sokféle egészségiigyi alkalmazassal szolgaljak az egész-
ségvédelmet. Az 4j moédszerek segitségével a rejt6zkodé személyek jobban elérhe-
ték. Lényeges szempont, hogy a telemedicina hatésugara nagy, a koltséghaté-
konysag pedig igen j6. Tovabbi értékiik az, hogy a személyre szabott ellatasi for-
mak kittinéen alkalmazhaték. Ma még meg kell dllapitani, hogy e gyorsan fejl6dé
teriileten kevés jol kontrollalt vizsgalat sziiletett. Az e-mental health teriiletére
vonatkozé programok mintegy harmadiban tortént randomizalt vizsgalaton ala-
puld értékelés. Kiemelendd, hogy a face-to-face interjik és a videokonferencia se-
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gitségével folytatott interjuk eredménye csaknem teljesen egyezik (CHRISTENSEN
és PETRIE, 2013; DESLICH, STEC, TOMBLIN és COUSTASSE, 2013).

Az 1j technolégiak bizonyos hatranyokkal is jarhatnak. Ennek legfébb példai: a
kontrollhidny vagy a rejt6zkodés torzitja az identitast; a tarsas timogatas mellett
szubkultdra alakulhat ki; a technikai készségek kiilonbségei gatléak lehetnek;
kompetenciabeli és etikai kérdések is felmeriilnek. Fontos, hogy a kozvetlen em-
beri ellatds igénye ne szoruljon hittérbe, a kliensek ne érezzenek személytelensé-
get az 0j eszkozok alkalmazdsa soran (TURY, GULEG és PUREBL, 2014).

Elsésorban a kovetkezd eszk6zok alkalmazhatdk telemedicinalis céllal a menta-
lis egészségiigyben (mindegyikiiknél kénnyen beladthaté, milyen szerepiik lehet a
kiégés prevencidjaban). A mobiltelefont, illetve az okostelefont példaul SMS-ekben
kiildott rovid kérdéivekre lehet hasznélni sziiré célzattal. A szamitégépek sokféle
alkalmazasa ismert, példaul edukaciés céllal, vagy onsegitésre. A hordozhaté sza-
mitégépek (laptop, I-pad) alkalmasak az 6nmonitorozisra. A virtudlis valésag
interaktiv, multimédids programok ttjan sok pszichés tiinet médositdsara teremt
lehetdséget (példaul fobiak lekiizdésére, az asszertivitds fokozasara). Az internet az
e-mailtél kezdve a videotelefonig a személyes kapcsolattartas kiilonb6zé valtozata-
iban hasznilhat6. E-mailen rendszeres irasbeli feladatok adhaték. Szinkron kom-
munikdciéra teremt lehetséget az internetes csevegés (chat), aszinkron interakci-
o6ra a féorumok és tizendfalak. Az internetes multimédiis programok is j6 lehetésé-
get teremtenek a prevencidra és az onsegitésre. Nagy elényiik ezen eszk6zoknek,
hogy a terdpias kontroll sokkal inkabb a kliens kezében van, az 6nhatékonysag és
kompetenciaérzés jobb. A szégyenérzés kevésbé jatszik szerepet, a kliens lathatat-
lan és anonim maradhat. Természetesen nem arrél van sz6, hogy a telemedicina a
hagyomanyos orvoslast teljesen helyettesithetné, de kiegészité szerepe novekszik
(hazai 6sszefoglal6: TURY, GULEG és PUREBL, 2014).

A stresszmenedzsment és a kiégés megel6zése terén ki kell emelni, hogy sokan
hasznaljak az internetet stresszcsokkentésre: olvasasra, a kozosségi oldalak olvasa-
sara, kapcsolatok apolasara, blogok készitésére, figyelemelterels jatékok (példaul
sudoku) alkalmazasara, zenehallgatasra, humoros oldalak felkeresésére stb. Mind-
ezen tulmenden kilonb6z6 programokat is készitettek a depresszié, a kiégés meg-
el6zésére, életmod-valtoztatasra. Az els6 lépést az internetes edukdciés anyagok
jelentik. Vannak olyan edukaciés webhelyek, amelyek a munka és a maganélet
kozotti egyensily megteremtését segitik (ECKERMANN és HOWARD, 2008). Ezek
konkrét segitséget jelentenek a munkastressz csokkentésében és a kiégés elkeriilé-
sében. A kovetkezd 1épés a kockazatfelmérés. LAAN és munkatarsai (2012) egy
webalaptl, munkahelyi egészségi kockazatfelméré program protokolljarél szamol-
tak be, amely személyre szabott feedbacket is magdba foglalt az életmédrél. Az
adatfelvételre a vizsgalat kezdetén és hat hénap milva kertlt sor. Az igy nyert
informaciék hasznosak lehetnek a hatékony intervenciék tervezésében az alkalma-
zottak kozott. Sajnos, az adatok kiértékelését a program tervét bemutat6 elézetes
kozlemény még nem firta le.

A kovetkezékben két konkrét példaval illusztraljuk a telemedicindlis eszk6zok-
nek a kiégésmegelézésben széba jové lehetéségeit. VAN STRATEN, CUIJPERS és
SmITs (2008) webalapt, problémamegoldason alapul6, 6nsegité intervenciés
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programot fejlesztettek ki a depresszid, a szorongds és a munkastressz csokkenté-
sére. A program kognitiv-viselkedésterapias alapu, az intervenciék kozponti eleme
a megoldhaté problémak kezelésének strukturdlt médszere volt. Ennek hatékony-
sagat randomizalt vizsgalatban értékelték, a 107 {8s intervencids csoportot 106 £6s
varélistas kontrollcsoporttal &sszehasonlitva. Az intervenciés csoportbdl a teljes
programot csak 59 személy fejezte be. Az internetalapti négyhetes program soran
minden héten automatikus e-mailt kaptak a résztvevék a kovetkezé hét anyaganak
tartalmardél és gyakorlatair6l. Emellett személyes tamogatasban is részesultek ki-
képzett pszicholégushallgatoktol, akik a végzett gyakorlatokroél visszajelzést adtak.
E program hatékony volt a depresszié és a szorongas tiineteinek csékkentésében,
valamint az életmindség javitasaban. Kevésbé volt hatékony a munkastressz csok-
kentésében, de az intervenciés csoport tagjai gyakrabban felépiiltek a kiégés ttine-
teibdl, mint a kontrollcsoport tagjai. Egy masik vizsgalat sordn webalapu asszertiv
tréninget dolgoztak ki dpoléndk stresszmenedzselésére (YAMAGISHI és mtsai,
2007). A hetvenperces program harom héten at tartott. Az asszertiv viselkedés
nétt a tréning végén, és magas maradt egyhénapos utankovetés sordn is. A menta-
lis munkaterhelés csokkent. Bar a vizsgalatot csak 25 apolénén végezték, az ered-
mények biztaténak latszanak.

E vizsgalatok arrél tantiskodnak, hogy a kiégés prevenciéja érdekében a tele-
medicinalis médszerek jol hasznalhaték tandcsadasra, edukaciora, stresszkezelés-
re, vagy specidlis programok meghonositasiara. A lehet6éségek még nincsenek ki-
hasznélva — ezt illusztralandé néhany olyan kutatast idéziink, amelyek moddszerei
konnyen atultethet6k volnanak a kiégés prevencidjanak teriiletére. Leginkabb a
depresszi6 és az ongyilkossag terén taldlunk ilyen komplex programokat (ez ért-
heté a kiégés és a depresszi6 kapcsolatabol). Egy kutatasban orvosi egyetemen
alkalmaztak szuicidiumprevenciés és a depresszié felismerését célzé internetes
programot a hallgaték és az orvosok szimara. Ennek két része volt: az egyik a sz(i-
rést, értékelést és beutalast jelentette, a masik pedig egyetemi pszichoedukaciés
kampanyt. A webalapt sziirés anonim médon toértént. A program elsé évében
2860 személy kapott e-mailen értesitést, 374 (13%) toltotte ki a sziiré kérddivet,
akiknek 27%-a (101 személy) teljesitette a depresszié vagy a szuicidium jelentds
kockazatanak kritériumait, és 13% (48 személy) kapott beutalét a mentalis egész-
ségi allapot értékelésére és kezelésre (MOUTIER és mtsai, 2012).

Tobb olyan hazai program ismert, amely nemzetkozi egytttmitikodéssel 1éte-
sult, s ilyen médszerekkel él kiilonb6z6 pszichidtriai zavarokban, igy példaul a
depresszié és az ongyilkossag megel6zésében, az evészavarok megel6zésében és
utokezelésében (GULEG, KOHLS és TURY, 2011). E programok komponensei alta-
laban a kovetkezok:

— Online pszichoedukacids, informaciés anyagok.

— Multimédias pszichoterapias tilések (rendszerint kognitiv viselkedésterapia).
- Egyéni tamogatas e-mailen vagy chat formajaban.

— Tarsas tamogatas szinkron vagy aszinkron médon (chat, férumok stb.).

— Tunetmonitorozas, amelyet visszajelzés adasa kovet.
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A modern informaciés eszk6zok a diagnosztikus és terapias eszkoztar fejleszté-
sét jelentik — lefrtak példaul az internet-alapt kognitiv viselkedésterdpidkat
(ICBT). Egyre tobb vizsgalat igazolja a telemedicinalis médszerek hatékonysagat.
BARAK, HEN, BONIEL-NISSIM és SHAPIRA (2008) alapos metaanalizise szerint az
online médszerek hatdsmérete hasonlé a hagyomanyos pszichoterapiakéhoz.

KONKLUZIO

A munkalélektanban és a segité foglalkozasok mtikodésének értékelésében a ki-
égés szerepe kulcsfontossaguva valt. Egyarant 1ényeges a kockazatnak kitett egyén
(szakember) érdekében és a segitett személyek ellatasanak szempontjabél is. Az
egészségligyl gazdasagossagi szempontok kiemelenddk: a j6 mentalis és testi alla-
potban 1évé munkaerd hatékonyabb, s a kiégéstdl szenveddk ellatdsanak koltségei
hosszu tdvon béségesen megtériilnek.

A kiégés elsédleges, masodlagos és harmadlagos prevenciéjaban tébbféle ha-
gyomanyos modszert alkalmaznak (ilyenek tobbek kozott a relaxaciok, vagy a
klasszikus kognitiv-viselkedésterapias stratégiak, mint példaul az asszertivitas no-
velése). Az Gjabb eljarasok kozott a stresszmenedzsment kiilénb6z6 programjait
kell kiemelniink. Ezekben szerepet kapnak az tjabb kognitiv terdpids megoldasok,
a mindfulness stb. A megel6zés legijabb iranyzatat a modern informaciés techno-
légia vivmanyai jelentik. Ma mar szamos erre alapul6é program készult, elterjedé-
stik varhaté. A jol kidolgozott megel6zé programok hatékonysagat is mérik, bar a
randomizalt kutatdasok szima még szerény. A programokat egyre inkabb személy-
re szabottan alkalmazzak, de mind t6bb a szervezeti szinti megel6z6 program is.

A kiégés megel6zésében alkalmazhaté stresszmenedzsment hasznanak Ossze-
foglalasaképpen GUNTHNER és BATRA (2012) ajanlasait érdemes idézni:

1. A személyre szabott stresszmenedzsment programok intenzivek és tartésak
legyenek (legalabb 6t hétig célszeri ezeket folytatni).

2. A proaktiv kognitiv-viselkedésterapids technikak igen el6nyosek.

3. A munkaval kapcsolatos specifikus terhelést csokkenteni lehet a tevékeny-
séghez tartozé ismeretek és készségek kozvetitésével.

4. A kortlirt terhelési helyzetek okozta stressz csokkentésében célzott kognitiv-
viselkedésterdpias tréning ajanlott.

5. Ha a stresszorok nem kertlheték el, akkor ezek pufferelése relaxicios és
mediticiés gyakorlatokkal, mindfulness-alapt médszerekkel segithetd.

6. A sikeres stresszmenedzsment fenntartdsa érdekében a kornyezeti feltételek
megvaltoztatdsa a program lebonyolitisa utan is lényeges. Emlékeztet§ csoport-
ulések is hasznosak e szempontbol.

PTACEK és munkatarsai (2013) a kiégés megel6zésében és kezelésében az integra-
tiv stratégiat szorgalmazzak (amivel messzemenden egyetérhetiink). A szerzok sze-
rint felhasznalhat6k a viselkedéses és kognitiv modszerek, a testedzés, a relaxa-
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ci6k, a taplalkozasi intervenciék, a tirsas timogatas és a spiritualitas. Ertékelik a
szindréma élettani és neurobiolégiai hatterét is, az 6romszerzé és jutalmazé me-
chanizmusokat. Ezek alapjan sziikség esetén farmakoldgiai beavatkozasra is sor
keriilhet — természetesen a megfeleld tiineti és terdpias kritériumok fennallasa ese-
tén. Tobbkomponensi kiégésmegel6z6 programot ir le BERGNER (2012), amely-
ben stresszcsokkents és kognitiv elemek vannak. Az integrativ programok al-
talaban a lépcsézetes ellatas elve alapjan miikodnek (BERGER, GRAVERT, SCHNEL-
LER és MAIER, 2013). A munkahelyi egészségmenedzselésnek a kovetkezd fokoza-
tai vannak: edukicié, a talterhelés felismerése, egyéni tdimogatis, 1épcsézetes ella-
tas (haziorvos — szakorvos — pszichoterapia — integralt ellatas), visszailleszkedés.
Fontos feladat a szervezeti kulttra fejlesztése a segité foglalkozasok terén. Az j
moédszerek alkalmazasara vonatkozé intézményi ellendllas lekiizdése is lényeges,
ennek elérése orszagos jelentdségii egészségpolitikai Iépésekkel valosulhat meg.

IRODALOM

ADAM, Sz. (2018). Work-family conflict among female and male physicians in Hungary: prevalence,
stressor predictors and potential consequences on physicians well-being. Budapest: Palar Kft.
ADAM Sz., GYORFFY Zs. és CSOBOTH Cs. (2006). Kiégés (burnout) szindréma az orvosi hiva-

tasban. Hippocrates, 8(2), 113-117.

ADAM Sz., TORZSA P., GYORFFY Zs., VOROS K. és KALABAY L. (2009). Gyakori a magas foku
kiégés a haziorvosok és a haziorvosi rezidensek korében. Orvosi Hetilap, 150(7), 317-323.

ADAM S7., GYORFFY ZS., HARMATTA J., TORY F., KorP M. és SZENYEI G. (2010). A magyar-
orszagi pszichiaterek egészségi allapota. Psychiatria Hungarica, 25(1), 55-61.

BARAK, A., HEN, L., BONIEL-NISSIM, M., & SHAPIRA, N. (2008). A comprehensive review
and a metaanalysis of the effectiveness of internet-based psychotherapeutic interven-
tions. fournal of Technology in Human Services, 26(2—4), 109-160.

BARBOSA, P., RAYMOND, G., ZLOTNICK, C., WILK, J., TOOMEY, R., & MITCHELL, J. (2013).
Mindfulness-based stress reduction training is associated with greater empathy and re-
duced anxiety for graduate healthcare students. Education for Health (Abingdon, Eng-
land), 26(1), 9-14.

BERGER, M., GRAVERT, C., SCHNELLER, C., & MAIER, W. (2013). Privention und Behand-
lung psychischer Stérungen am Arbeitsplatz. Nervenarzt, §4(11), 1291-1298.

BERGNER, T. M. H. (2012). Burnout. A kiégés megelézése 12 lépésben. Budapest: Z-Press.

BIGLAN, A., LAYTON, G. L., JONES, L. B., HANKINS, M., & RUsBY, J. C. (2013). The value of
workshops on psychological flexibility for early childhood special education staff. Topics
i Early Childhood Special Education, 32(4), 196-210.

CHIESA, A., & SERRETTI, A. (2009). Mindfulness-based stress reduction for stress manage-
ment in healthy people: a review and meta-analysis. Journal of Alternative and Comple-
mentary Medicine, 15(5), 593-600.

CHRISTENSEN, H., & PETRIE, K. (2013). State of the e-mental health field in Australia:
where are we now? Australian and New Zealand Journal of Psychiatry, 47(2), 117-120.

DaviEs, W. R. (2008). Mindful meditation: healing burnout in critical care nursing. Holistic
Nursing Practice, 22(1), 32-36.



A kiégési szindroma megeldzése — a hagyomdnyoktdl a modern informdcids technoldgidkig 859

DESLICH, S., STEC, B., TOMBLIN, S., & COUSTASSE, A. (2013). Telepsychiatry in the 21st
century: transforming healthcare with technology. Perspectives in Health Information
Management, 10(Summer). Published online Jul 1, 2013. PMCID: PMC3709879

DYRBYE, L. N., VARKEY, P., BOONE, S. L., SATELE, D. V., SLOAN, J. A., & SHANAFELT, T. D.
(2013). Physician satisfaction and burnout at different career stages. Mayo Clinic Proceed-
ings, 88(12), 1358-1367.

ECKERMANN, S., & HOWARD, S. (2008). Health workforce crisis: how to achieve a work-life
balance. Australian Jowrnal of Rural Health, 16(2), 117.

EDWARDS, D., & BURNARD, P. (2003). A systematic review of stress and stress management
interventions for mental health nurses. Journal of Advanced Nursing, 42(2), 169-200.

ELDER, C., NIDICH, S., MORIARTY, F., & NIDICH, R. (2014). Effect of transcendental medita-
tion on employee stress, depression, and burnout: a randomized controlled study. Per-
manent Journal, 18(1), 19-23.

FREUDENBERGER, H. J. (1974). Staff burn-out. Journal of Social Issues, 30(1), 159-175.

GUEST, R. S., BASER, R., L1, Y., SCARDINO, P. T., BROWN, A. E., & KISSANE, D. W. (2011).
Cancer surgeons' distress and well-being, II: modifiable factors and the potential for
organizational interventions. Annals of Surgical Oncology, 18(5), 1236-1242.

GULEG, H., KOHLS, E., & TURY, F. (2011). New technologies in the treatment of patients
with eating disorders. In TURY F. és PASZTHY B. (szerk.), Az evészavarok pszichoterdpidjd-
nak aktudlis kérdései (89-114). Budapest: Semmelweis.

GUNTHNER, A., & BATRA, A. (2012). Stressmanagement als Burn-out-Prophylaxe. Bundes-
gesundheitsblatt — Gesundheitsforschung — Gesundheitsschutz, 55(2), 183-189.

GYORFFY Zs. és ADAM Sz. (2004). Az egészségi allapot, a munkastressz és a kiégés alakulasa
az orvosi hivatdsban. Szocioldgiai Szemle, 11(3), 107-127.

HARMATTA J., ADAM S7., GYORFFY Zs., TURY F. és SZENYEI G. (2010). A munkamegterhelés
és a munkaval kapcsolatos stressztényez6k a magyarorszagi pszichidterek korében.
Psychiatria Hungarica, 25(5), 417-424.

HEM, E., HALDORSEN, T., AASLAND, O. G., TYSSEN, R., VALGUM, P., & EKEBERG, O. (2004).
Suicide among physicians. American Journal of Psychiatry, 161(11), 2295-2302.

KABAT-ZINN, J. (2003). Mindfulness-based stress reduction (MBSR). Constructivism in the
Human Sciences, 8(2), 73-107.

LAAN, E. K., KRAAIJENHAGEN, R. A., PEEK, N., BUSSCHERS, W. B., DEUTEKOM, M., BOSSUYT,
P. M. et al. (2012). Effectiveness of a web-based health risk assessment with individually-
tailored feedback on lifestyle behaviour: study protocol. BioMed Central, Public Health,
12, 200.

LiGHT IRIN, C., & BINCY, R. (2012). Effect of stress management interventions on job stress
among nurses working in critical care units. The Nursing Journal of India, 103(6), 269—
271.

MAJOR J., RESS K., HULESCH B. és TURY F. (2006). A kiégés jelensége az orvosi hivatisban.
Lege Artis Medicinae, 16(4), 367-373.

MARINE, A., RUOTSALAINEN, M. A., SERRA, C., & VERBECK, |. H. (2014). Preventing occupa-
tional stress in healthcare workers. Cochrane Database of Systematic Reviews, 11,
CD001892.

MASLACH, C., & LEITER, M. (1997). The truth about burnout. How organizations cause personal
stress and what to do about it. San Francisco: Jossey-Bass Publishers.



860 Szényei Gabor Andrds — Addm Szilvia — Gyorffy Zsuzsa — Tiiry Ferenc

MESZAROS V. (2012). A gyogyitok egészsége: a kiégés és a kiégés megelSzése, illetve kezelé-
se. In URBAN R., DEMETROVICS ZS., RIGO A. és OLAH A. (szerk.), Az egészségpszicholigia
elmélete és alkalmazdsa I1. (219-250). Budapest: ELTE Eo6tvos Kiadé.

MESZAROS V., CSERHATI Z., OLAH A., PERCZEL FORINTOS D. és ADAM Sz. (2013). A munka-
helyi stresszel val6 megkiizdés egészségligyi szakdolgozék korében — lehet6ségek a ki-
égés és depresszié megel6zésének szolgalataban. Orvosi Hetilap, 154(12), 449-454.

MIMURA, C., & GRIFFITHS, P. (2003). The effectiveness of current approaches to workplace
stress management in the nursing profession: an evidence based literature review. Oc-
cupational and Environmental Medicine, 60, 10-15.

MOUTIER, C., NORCROSS, W., JONG, P., NORMAN, M., KIrRBY, B., MCGUIRE, T. et al. (2012).
The suicide prevention and depression awareness program at the University of Cali-
fornia, San Diego School of Medicine. Academic Medicine, 87(3), 320-326.

Paprp B. és LANG A. (2013). Tanarok ongyilkossaggal kapcsolatos ismeretei, kiilonos tekin-
tettel a kiégésre és az elkertil6 megkiizdésre. Psychiatria Hungarica, 28(3), 229-238.

Papp Sz., & TURY F. (2010). A palyakezdé orvosok jovéképe és egészségi allapota. Lege Artis
Medicinae, 20(6-7), 423-429.

PALFI, I., NEMETH, K., KEREKES, ZS., KALLAI, J., & BETHLEHEM, J. (2008). The role of
burnout among Hungarian nurses. International Journal of Nursing Practice, 14(1), 19-25.

PALFINE SZABO 1., VRANESICSNE HORVATH 1., NEMETH K. és BETHLEHEM J. (2007). Az 4po-
16k mentalhigiénés allapota, és a kiégés szindrémat provokal6 faktorok eléfordulasa a
vizsgalt populaciéban. Ndvér, 20(4), 3-13.

PETERSON, U., BERGSTROM, G., SAMUELSSON, M., ASBERG, M., NYGREN, A. (2008).
Reflecting peer-support groups in the prevention of stress and burnout: randomized
controlled trial. Journal of Advanced Nursing, 63(5), 506-516.

PTACEK, R., STEFANO, G. B., KUZELOVA, H., RABOCH, J., HARSA, P., KREAM, R. M. (2013).
Burnout syndrome in medical professionals: a manifestation of chronic stress with
counterintuitive passive characterisctics. Neuroendocrinology Letters, 34(4), 259-264.

PUREBL GY., GULEG, H. és MEZEI A. (2012). E-pszichoterapia. In UNOKA Zs., PUREBL GY.,
TURY F. és BITTER 1. (szerk.), Pszichoterdpia az orvosi gyakorlatban (256-260). Budapest:
Semmelweis.

QUEIROS, C., CARLOTTO, M. S., KAISELER, M., DIaS, S., & PEREIRA, A. M. (2013). Predictors
of burnout among nurses: an interactionist approach. Psicothema, 25(3), 330-335.

RICHARDSON, K. M., & ROTHSTEIN, H. R. (2008). Effects of occupational stress manage-
ment intervention programs: a meta-analysis. Journal of Occupational Health Psychology,
13(1), 69-93.

RICHEZ, M. (2014). Resilience-building strategies for nurses in transition. Journal of Continu-
g Education in Nursing, 45(2), 54-55.

SHANAFELT, T. D., SLOAN, J. A., & HABERMANN, T. M. (2003). The well-being of physicians.
American Journal of Medicine, 114(6), 513-519.

SusANszKy E., HAJNAL A. és Koprp M. (2008). Ongyilkossaggal kapcsolatos ismeretek, atti-
tddok a magyar lakossag és segité foglalkozasa szakemberek korében. Psychiatria
Hungarica, 23(5), 376-384.

SWETZ, K. M., HARRINGTON, S. E., MATSUYAMA, R. K., SHANAFELT, T. D., & LYCKHOLM, L.
J. (2009). Strategies for avoiding burnout in hospice and palliative medicine: peer ad-
vice for physicians on achieving longevity and fulfillment. Journal of Palliative Medicine,

12(9), 773-7717.



A kiégési szindroma megeldzése — a hagyomdnyoktél a modern informdcids technolégidkis 861

TURY F., GULEG, H. és PUREBL GY. (2015). Telemedicina a pszichiatridban — a modern
informaciés technolégia szerepe. In FUREDI J. és NEMETH A. (szerk.), A pszichidtria ma-
gyar kézikimyve (5., dtdolgozott kiadds). Budapest: Medicina.

VAN DEN BROECK, A., VAN DER ELST, T., DIKKERS, J., DE LANGE, A., & DE WITTE, H.
(2012). This is funny: on the beneficial role of self-enhancing and affiliative humour in
job design. Psicothema, 24(1), 87-93.

VAN DER KLINK, J. J. L., BLONK, R. W. B., SCHENE, A. H., & VAN Dyjx, F. J. H. (2001). The
benefits of interventions for work-related stress. American Journal of Public Health, 91(2),
270-276.

VAN STRATEN, A., CUIJPERS, P., & SMITS, N. (2008). Effectiveness of a web-based self-help
intervention for symptoms of depression, anxiety, and stress: randomized controlled
trial. Journal of Medical Internet Research, 25, 10(1):e7.

WEIGHT, C. J., SELLON, J. L., LESSARD-ANDERSON, C. R., SHANAFELT, T. D., OLSEN, K. D., &
LAskOWSKI, E. R. (2013). Physical activity, quality of life, and burnout among physician
trainees: the effect of a team-based, incentivized exercise program. Mayo Clinic Proceed-
ings, 88(12), 1435-1442.

WIGGLETON, C., PETRUSA, E., LooMis, K., TARPLEY, ., TARPLEY, M., O’GORMAN, M. L. et
al. (2010). Medical students’ experiences of moral distress: development of a web-based
survey. Academic Medicine, 85(1), 111-117.

WINWOOD, P. C., BAKKER, A. B., & WINEFIELD, A. H. (2007). An investigation of the role of
non-work-time behavior in buffering the effects of work strain. Journal of Occupational
and Environmental Medicine, 49(8), 862-871.

WORK GROUP ON MAJOR DEPRESSIVE DISORDER (2010). American Psychiatric Association:
Practice guideline for the treatment of patients with major depressive disorder. Third
edition. American Journal of Psychiatry, 167(10): Suppl.

YAMAGISHI, M., KOBAYASHI, T., KOBAYASHI, T., NAGAMI, M., SHIMAZU, A., & KAGEYAMA, T.
(2007). Effect of web-based assertion training for stress management of Japanese
nurses. Journal of Nurse Management, 15(6), 603—-607.

PREVENTION OF BURNOUT SYNDROME - FROM THE TRADITIONS
TO THE MODERN INFORMATION TECHNOLOGIES

SZENYEIL, GABOR ANDRAS — ADAM, SZILVIA - GYORFFY, ZSUZSA - TURY, FERENC

Aim: Burn-out is a common syndrome of helpers, which leads to individual burdens and the difficul-
ties of the health system. Its prevention is of basic importance both in individual and organizational
level. In our review the newer methods of the burn-out prevention are summarized.

Methods: Review of the data in literature from the last decade. Mainly the research demonstrating
recent procedures and efficacy studies are presented (e.g., studies relating to the e-mental health).

Results: In the primary, secondary and tertiary prevention traditional methods are frequently ap-
plied (e.g., relaxation, cognitive behaviowral elements). Among the newer techniques the stress man-
agement, and the mindfulness-based programs should be mentioned. The most modern tools are the new
mformation technologies, which are used in more and more prevention programs. Among the new
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prevention strategies the individually tailored methods, and the programs relating on the improvement
of the organizational culture have important role. The latter call the attention to the need for health
policy measures.

Conclusion: The prevention of burn-out syndrome is an essential task in the work psychology and
among helpers, to defend the professionals and the quality of the health care, and from the point of
view of the health economics. The efficacy of the prevention programs is good, although only a few
randomized, controlled trials are available.

Key words:  burn-out, job stress, prevention, stress management, e-mental health



