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Elméleti hattér: Kevéssé kutatott tertilet, hogy hogyan fligg 6ssze a nagyfoka érzelmi di-
stresszt atélé pacienssel folytatott kommunikaci6, illetve az orvos érzelemszabalyozasi
kapacitdsa. Milyen mint4zat esetén jon létre kiégés, és mely véddfaktorokkal el6zhet6 meg
az érzelmi kimeriilés kialakulasa. Cél: Az empdtia és a kiégés ok-okozati kapcsolatainak
vizsgalata, a fokozott érzelmi bevonddas segit6 szakemberre gyakorolt hatasainak feltara-
sa. Modszer: Feltar6/leir6 keresztmetszeti vizsgalat, kérd6ives eljarassal, a 4 hazai orvos-
egyetemen 67 pszichiéter rezidens részvételével. Maslach Kiégés Leltarat; az empatia mé-
résére Interperszondlis Reaktivitds Indexet; a paciensekkel kapcsolatos attittid mérésére a
Péciens-orvos-fokusza Attitdd Skalat (Patient-Practitioner Orientation Scale) hasznéltunk.
Statisztikai prébak: Spearman-korrelaci6, Kruskal-Wallis-teszt, linedrisregresszi6-anali-
zis.

Eredmények: Magas fokt emocionalis kimertilés a rezidensek 32,8 %-anal, deperszonali-
zacié magas fokban 29,9%-nal, a személyes hatékonysag csokkenése a minta 52,2%-anal
volt tapasztalhato. A férfiaknal szignifikdnsan magasabb (p<0,05) a deperszonalizaci6. Az
Interperszondlis Reaktivitds Index alskalai koziil az empatids distressz mutat 6sszeftiggést
a kiégés két komponensével: az érzelmi kimeriiléssel (p<0,001) és a személyes hatékonysag
csokkenésével (p<0,001). A paciens-fokuszu attitid (PPOS) 6sszeftigg az empétia harom
komponensével. Forditott egytittjaras tapasztalhat6 a paciens-fékuszu attitdd és a deperszo-
nalizécio kozott (MBI). A distressz érzése az érzelmi kimeriiléssel és a személyes hatékony-
saggal is 0sszefligg. A személyes hatékonysag érzését meghatarozoé véltozok: a megélt
distressz, a nézépontvaltas képessége és a személytelen banasmod. A deperszonalizaciét
a paciensekkel kapcsolatos attittidok koziil a térédés, az emocionalis torédés és az érzelmi
kimeriilés dimenzi6i befolyasoljak.

Kovetkeztetések: A paciens negativ érzéseinek atvétele a szakember emocionalis kimerti-
léséhez, illetve a személyes hatékonysag érzésének csokkenéséhez vezethet. Az empétias
torédés és decentralasi képesség azonban meghataroz egy olyan kapcsolati attitidot, mely
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noveli a személyes hatékonysag érzését és csokkenti a személytelen banasmod megjelené-
sének esélyét.

Kulcsszavak: kiégés, empatia, paciens-fokuszu attittid, negativ érzések atterjedése, pszi-
chiaterek

1. Bevezetés

A kiégés kozismerten veszélyt jelent a gyogyito foglalkozastak szamadra,
és kozottiik is fokozottan fenyegeti a palyakezdSket. Ebben az idészakban
még kevés a tapasztalat, megterhel6 - féleg kezdé orvosok esetén - a fe-
lelgsség, és csekély a munkajuk felett érzett kontroll. McCray és munka-
tarsai (2008) témaban folytatott irodalmi attekintése alapjan azt mutatjak
a nemzetkozi vizsgalatok, hogy a rezidensek korében a kiégés el6fordula-
sa 40-75%. Az orvosok, illetve rezidensek kozott is specialis helyzetben
vannak a pszichidter rezidensek. Esetiikben az orvos-beteg kapcsolat a
legtobb esetben hosszabb tavd, mas jellegd, hiszen nagyobb foka érzelmi
bevonédast, megterhelést jelent, mint az orvoslas mas tertiletein. Tovabbi
nehézséget okoz stlyosabb mentalis zavarral kiizd 6 paciens esetében - ahol
példaul téveszmék jelennek meg -, hogy tgy jojjon létre az empatias oda-
fordulas, hogy kozben a téveszme tartalmaval az orvos ne vitatkozzon, de
ne is erdsitse meg azt. Osszegezve tehat az sszes szakorvos koziil a pszi-
chiaterek kertilnek a legtsszetettebb interperszonalis kapcsolatba a pacien-
sekkel.

Mas szakorvosokkal 6sszehasonlitva a pszichiaterek mortalitasi, morbi-
ditdsi mutatdi rosszabbak (Carpenter, Swedlow, & Fear, 2003). Prins és
munkatarsai (2007) 158 holland rezidenssel végzett vizsgalatdnak eredmé-
nyei szerint azok, akiknél fennallt a kiégés, tobbségében pszichiater rezi-
densek voltak. Guthrie és munkatarsai vizsgalatukban azt allapitottdk meg,
hogy a pszichiater rezidensek sokkal magasabb foku pszicholdgiai distresszt
és munkaval kapcsolatos stresszt élnek at, mint idésebb szakorvos kollé-
gdik (Guthrie, Tattan, Williams, Black, & Bacliocotti, 1999). Ennek megfele-
16en eredményeik szerint tobb kiégési tiinetet is mutatnak, mint a szakor-
vosok. Ezen beliil két dimenzidban, az érzelmi kimertilés és a deperszona-
lizaci6 tekintetében mutattak nagyobb foku kiégettséget, mint a szakorvos
kollégaik. Gydrffy és munkatarsai (2008) pszichidternékkel végzett vizsga-
lata szerint jellemzé ezen populéciora a talterheltség, a hosszabb munkaidsg,
az elégtelen alvasmennyiség. Mas orvosnékhoz és mas diplomés nékhoz
viszonyitva pedig tobb dohanyzasrdl, nyugtatoéfogyasztasrol szamoltak be,
valamint nagyobb aranyban fordultak el6 naluk krénikus megbetegedések.
Ugy tinik tehat, hogy a pszichidterek altalaban nagyobb érzelmi megter-
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helésnek vannak kitéve, mint a mas szakteriileten dolgozé kollégaik, ami
a legnagyobb kockazatot a pszichidter rezidenseknek jelenti.

Balint Mihaly irta le els6ként szisztematikusan, hogy az orvos szemé-
lyiségének dontd szerepe van a tiinetek és a betegség alakulaséban, a gyo-
gyité munkdaban (Balint, 1957). Elképzelése nyoman alakult ki az ,or-
vos-gyogyszer” fogalom, melynek , mellékhatasai” nem csupan a gyogyu-
las folyamatat nehezithetik, hanem - a fentiekben hivatkozott kutatasok
fényében is - kdros hatassal lehetnek az orvos mentalis és fizikai egészsé-
gére is. Balint nagy hangsulyt helyezett a gy6gyulast segité targykapcso-
latok elemzésére.

Napjainkban az interszubjektivitast kozéppontba allité6 megkozelitések
ugyanezen elképzelésekbe leheltek tj életet, értelmet. A gyogyité-beteg
kapcsolatot egy olyan kozos vildgnak tekintik, melyet a terapeuta/orvos
és paciens kozosen alkot, interakcidikkal egymast szabdlyozva (Borstad,
1998). Az 1990-es évektdl napjainkig foly6 vizsgalatok is azt tdmasztjak
ala, hogy a , masik oldalon” is meghatéarozo¢ a kapcsolat jellege, mindsége,
hiszen a paciensek elégedettségét donté mértékben pszicholégiai vagy
kapcsolati jellegd tényezdk befolyasoljak (Jaspars, King, & Pendleton, 1990).
Mara empirikus vizsgalatok is igazoljak, hogy a gyogyité és paciens ko-
zo6tti kapesolatnak fontos szerepe van a betegségek alakuldsaban és a gyo-
gyité munkaban is (Beach & Inui, 2006; Roter, 2000). Ezen eredmények
nyoman korvonalazodott a kapcsolatkdzpontt orvosi paradigma, mely
azt a terdpids kapcsolatot irja le, amit Balint Enid 1969-ben pacienskdzpon-
ta attitddként fogalmazott meg. Tehat a paciens felé val6 empatids oda-
fordulas, megértés mint terapias hatétényezd idérdl idoére a kutatasok
kozéppontjaban all a szomatikus orvoslasban is. Jelenthet-e az érzelmi
azonosulas veszélyeket a gyakorlé orvos szamara? Ezt a kérdést korabban
kevesen vizsgéltak, de az utébbi idében tobb kutatdsban is felvetették,
hogy a talzott érzelmi bevonédas kiégéshez vezet (Brotheridge & Grandey,
2002; Zapf, Seifert, Schmutte, Mertini, & Holz, 2001). Arra vonatkozdan is
vannak adatok, hogy az orvosképzés kezdeti éveiben jellemzé paciens-fo-
kuszu attittid az id6 elérehaladtaval és a klinikai gyakorlatok el6térbe ke-
riilésével nagyfoka véltozast mutat, és sokkal inkabb egy orvos-, illetve
betegségkozpontt megkozelités kezd domindlni (Haidet és mtsai, 2002;
Tsimtsiou és mtsai 2007). Kimutathat6 azonban egyfajta nemi kiilonbség:
ndi orvostanhallgatoknal szignifikdnsan magasabb marad a paciens-foku-
sz attitdd, bar enyhiil a kezdeti nemi kiilonbség (Krupat és mtsai, 2000;
Wahlqgvist, Gunnarson, Dahlgren, & Nordgren, 2010). Ezen eredmények
egyik értelmezési lehetGsége, hogy az eleinte megjelené paciens-fokuszu
megkozelités a gyakorlatban tal nagy érzelmi megterhelést jelent az orvos-
tanhallgatoknak, igy ezen attittidvaltas énvédé funkcidval birhat az érzel-
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mi kimertiléssel szemben. Tehat a kezdetben meglévé empatias odafordu-
last gy tinik, sok esetben ,visszavonja” az orvos, a segitd.

Az empatia meghatarozéasa nehézségekbe iitkozik a fogalom megjele-
nése 6ta. Vannak olyan meghatarozasok, melyek a kognitiv folyamatot
(perspektivavaltas) tekintik kozponti jelentéségtinek, masok a jelenség
affektiv jellegét hangsulyozzak (Hoffman, 1987). Az empétia integrativ
megkozelitései mind a kognitiv, mind pedig az affektiv 6sszetevét fontos-
nak tartjak. Ha a fogalom kialakulasanak torténetébdl indulunk ki, a német
,Einfuihlung” sz6hoz kell visszanytlnunk, melynek a jelentése ,,egy érzés”
(Buda, 1993), maga a kifejezés pedig a gorog ,empatheia” (egytitt szenve-
dés) sz6bol szarmazik. A fogalom konceptualizalasa kortili elmélkedések-
ben méig gyakran felbukkan, hogy vajon az empatias folyamat kialakula-
sdhoz elengedhetetlen-e, hogy a befogad6ban a masik érzéséhez, élményé-
hez hasonl6 érzés, élmény jelenjen meg. A legtjabb kutatasok a jelenség
neurobiolégiai hatterének vizsgalatara helyezik a hangsulyt. Ezen vizsga-
latokban az agy azon tertileteit tanulményozzak, melyekben un. tiikor-
neuronok vannak, amik aktivitast mutatnak egy adott cselekvéskor, de
annak csupan a megfigyelésekor is (Simon, Herold, Fekete, & Tényi, 2007).
Ez azt jelenti, hogy amikor valakire figyeltink, a masik arckifejezésének a
latvanya osszekapcsolddik sajat hasonlé motoros élményeinkkel, kivaltva
ugyanazokat az érzelmi és vegetativ dllapotokat. Eszerint tehat val6ban
van egy testi szintd alapja a mésikra val6 rahangolodasnak.

Az empadtia interperszondlis aspektusdra koncentralva Davis (1983) és
Staub (1987) is agy vélekedik, hogy megjelenhet a masik affektiv allapota
nyomdn a befogadéban parallel érzelmi valasz, ami a mésik aktudlis vagy
feltételezett érzelmeihez hasonlé emoéciok megjelenéséhez vezet. Ezzel
szemben a reaktiv empatia soran a befogadéban keletkezé érzés nem
ugyanaz/hasonl6, mint a kliensben, hanem odafordulast, torédést valt ki
(Miller, Birkholt, Scott, & Stage, 1995). Tehat ez ut6bbi reakcié sokkal in-
kabb jellemezhet6 tigy, mint a masikra koncentral6 érzelmi torédés. Az
el6z6 érzelmi vélasz esetében a segitd, aki atveszi a kliens negativ érzé-
seit, olyan mértékd distresszt élhet at, ami akadalya lehet az empétias to-
rédés alapjat képezé kognitiv folyamatnak, nézépontvéltasnak. Felmertil
azonban a kérdés, hogy a két reakciomod egymastol fiiggetlentil 1étezik-e,
vagy az egyik megel6zi a masikat. Tovabbi kérdés, hogy a két reakciomod
mely mintazata vezethet kiégéshez, érzelmi kimertiléshez.

A kiégés fogalma elsésorban az emberekkel hivatasszerten foglalkozo
szakemberekkel, ezen beliil is a segit6 foglalkozastiakkal kapcsolatban
meriil fel a leggyakrabban. A fogalmat 1974-ben irta le Freudenberger a
pszichiétriai dolgozok korében megfigyelt érzelmi kimertilésre (Freuden-
berger, 1974). Maslach (Maslach & Jackson, 1986) meghatarozasa szerint a
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jelenség 3 dimenzi6é mentén irhato le és mérhetd. Ezek az érzelmi kimerii-
lés, a deperszonalizacid, illetve a személyes hatékonysag, teljesitmény csok-
kenésének érzése, amihez negativ onértékelés is tarsul. Maslach és Jackson
(1986) elképzelése szerint a kiégés kialakulasa az érzelmi kimertiléssel in-
dul, amely folyamatban az egyén egyre kevésbé képes az érzelmi odafor-
dulasra, érzelmi eréforrasai kiapadnak. Ezt kovetSen alakul ki a negativ
és személytelen attitdd a klienssel és munkatarsakkal szemben, és mind-
ezekkel egyiitt jar a teljesitmény, személyes hatékonysag érzésének csok-
kenése. A kiégés szamos kiilonboz6 meghatarozasaban megjelenik és meg-
hatdrozonak tinik az érzelmi kapacitas kimertilése. Eltéréek azonban az
arra vonatkozo6 elképzelések, hogy vajon mely stresszorok vezetnek a ki-
égés kialakulasdhoz. Miller, Stiff és Ellis (1988) elképzelése alapjan a zak-
latott érzelmi allapotban 1évé klienssel / pacienssel torténd interakcié nyo-
man a segitében elindul egy empétids folyamat, mely tudatos szabalyozas,
illetve megfelel6 valaszreakcié hijan kiégéshez vezethet. Ez az elképzelés
hasonl¢ a fentiekben parallel empatiaként emlitett jelenséghez, ami empa-
tids distresszhez vezet. Miller és munkatérsai (1995) modelljiikkben (Em-
pathic Communication Model of Burnout, ECM) ok-okozati kapcsolatokat
irnak le a pacienstdl atvett distressz és a kiégés kialakuldsa kozott. Ebben
a folyamatban védéfaktorként jelenik meg a paciens negativ érzéseire meg-
jelené kommunikacids véalaszkészség.

Vizsgalatunkban arra voltunk kivancsiak, hogy a magyarorszagi pszi-
chiater rezidensek és szakorvosjeloltek milyen foku kiégettséget mutatnak,
illetve az érzelmi bevonddas, kommunikacids valaszkészség hogyan vi-
szonyul a kiégésre utal6 tiinetekhez.

2. Modszer

2.1. Minta

Feltaro/leiro jellegt keresztmetszeti vizsgalatunkhoz kérdGives felmérést
és kvalitativ vizsgalatot is alkalmaztunk. Jelen tanulmanyunkban ugyan-
akkor csak a vizsgalat kérd6ives eredményeit részletezziik, a kvalitativ
vizsgalat eredményei nem képezik e tanulmany részét. A vizsgélatot Ma-
gyarorszag négy orvosi egyetemén (Budapest, Debrecen, Pécs, Szeged) a
rendszeres pszichidterrezidens-képzés keretében végeztiik 2011. marcius-
tol majusig terjedS id6szakaban. Az aktuélis képzési napon a képzés meg-
kezdése el6tt kaptunk lehetéséget a vizsgélat lebonyolitasara. A felmérés
tajékozott beleegyezésen alapult, a résztveviket szoban és irasban is tajé-
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koztattuk a vizsgéalat céljar6l, menetérdl, idStartamarol. A vizsgalat onkén-
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tes, anonim volt, anyagi téritéssel nem jart. A négy képzési helyen 67 pszi-
chiater rezidens/szakorvosjelolt (51 né, 16 férfi) vett részt a kutatdsban.
Az atlagéletkor 31,45 év volt (szoras = 5,8 év).

A minta kivélasztasakor alapsokasagnak tekintettiik a képzésben részt
vev( pszichidter rezidenseket, illetve szakorvosjelolteket, akik a képzési
id6szakban kotelezéen részt vesznek az el6adasokon. Természetesen en-
nek ellenére vannak olyan rezidensek, akik nem tudtak eljonni a képzésre,
a képzés vezetdinek tajékoztatasa alapjan ez néhany {6t jelent. Mivel azon-
ban errél pontos szamadat nem all rendelkezéstinkre, fontos hangstlyoz-
ni, hogy a cikkben megjelen6 eredmények csak a mintadban szereplékrdl
adnak informaciot. A résztvevdk koziil senki nem utasitotta vissza a vizs-
galatban valo részvételt. Mintdnkban az alabbi szociodemogréfiai ténye-
z6ket mértiik fel: kor, csalddi allapot, gyerekszam, hanyadik szakvizsgara
késziil a véalaszado, egészségiigyi munkatapasztalat.

2.2. MérGeszkozok

A kiégés mérésére a Maslach Kiégés Leltdrat (Maslach Burnout Inventory
- MBI; Maslach & Jackson, 1981) alkalmaztuk. Ez a kiégést harom dimen-
zidban méri: érzelmi kimertilés, deperszonalizacio és teljesitménycsokke-
nés. A résztvevdk egy 7-fokozatt Likert-skalan (0 = soha, 6 = minden nap)
jelzik, hogy milyen gyakran észlelik kiilonb6z6, munkajukkal kapcsolatos
érzéseiket. Az emociondlis kimertilést kilenc kérdés, a deperszonalizaciot
ot kérdés, a teljesitménycsokkenést pedig nyolc kérdés méri. A kérdések-
re adott vélaszok alapjan a kiégés mindegyik dimenzidjara egy érték jellem-
6. A magas szintt kiégésre vonatkozo értékeket Adam és munkatarsainak
egy normativ minta értékei alapjan kialakitott ponthatdrai (emocionalis
kimertilés = 27 pont, deperszonalizacié = 10 pont, teljesitménycsokkenés
= 33 pont) alapjan hataroztuk meg (Adam, Gy6rffy, & Csoboth, 2006).
Az empatia mérésére az Interperszonilis Reaktivitds Indexet (Interper-
sonal Reactivity Index - IRI; Davis, 1983; Kulcséar, 1998) alkalmaztuk.
A kérdéiv 28 allitast tartalmaz, mely négy alskdlara bonthat6 (fantazia,
perspektivafelvétel, empatids torédés és személyes distressz). A részt-
vevdk egy 5-fokozatu Likert-skdlan (0 = egyéltalan nem jellemz6 ram,
4 = nagyon jellemz6 ram) jelzik, hogy az adott allitdst mennyire talaljak
jellemzének magukra. Davis a kérdéivet abbél kiindulva alakitotta ki,
hogy az empatiat olyan komplex jelenségként kell elképzelniink, aminek
része a kognitiv komponens (perspektivafelvétel), az érzelmi dsszetevd
(empaétias distressz) és a viselkedéses forma (empétiads torédés). A fan-
tazia alskaldja az esztétikai dimenziot vizsgalja, és annak a fokat mutat-
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jameg, hogy mennyire képes az egyén sajat magat egy képzeletbeli hely-
zetbe gondolni.

Annak mérésére, hogy pacienssel torténé kommunikacidjaban mire he-
lyezi a vizsgalati személy a f6 hangsilyt, mennyire veszi figyelembe a
paciens szempontjait, illetve személyiségét, a Pdciens—-orvos-fokuszii Attitiid
Skalat (Patient-Practitioner Orientation Scale - PPOS; Krupat és mtsai,
2000) hasznaltuk. A kérdéivnek ez volt az els6 hazai alkalmazédsa. Az ere-
deti angol nyelvd kérdéivet Edward Krupat - miutan tajékoztattuk a vizs-
galat céljairdl - a rendelkezésiinkre bocsatotta. A kérdéivet 2 fliggetlen
személy magyarra forditotta, majd egy kozos véltozat kialakitasa utdn egy
harmadik személy (ellenérzés céljabol) visszaforditotta angol nyelvre.

APPOS18 allitast tartalmaz, mely két alskalara bonthaté. A , megosztas”
(sharing) alskéldja kilenc &llitast tartalmaz, amely arra vonatkozik, hogy a
kitolt6 mennyire hisz abban, hogy 1. az orvosnak és paciensének hatalom
és kontroll tekintetében egyenstulyban kellene maradnia a gyogyitasi fo-
lyamatban; 2. az orvosnak annyi informéciot kell megosztania a paciensé-
vel, amennyit csak lehetséges. A ,t6r6dés” (caring) alskala kilenc &llitasa
arra vonatkozik, hogy a kit6lt6 mennyire hisz abban, hogy 1. a gyogyitasi
folyamat soran a paciens érzéseinek figyelembevétele, illetve jo interper-
szondlis kapcsolat kulcsfontossagu tényezd; 2. az orvosnak a paciens egész
személyiségét figyelembe kell vennie, nem csak az aktudlis egészségi al-
lapotat. A kérdéiv dsszpontszdma alapjan megallapithat6, hogy a kitolts
attittidje a pacienskozpontt vagy az orvos-, illetve betegségktzpontt or-
vosi attitddhoz all-e kozelebb. A kitoltéknek a 18 allitasra vonatkozoan
egy 6-foku Likert-skalan kell jelolnitik, hogy mennyire értenek egyet az
adott allitdssal. Minél magasabb az 6sszpontszam, annal inkabb a paci-
ens-fokuszu attitid jellemz6. Mivel a kérdéiv hazai validéldsa még nem
tortént meg, ezért az ezen a kérdéiven alapul6 eredmények csak korlato-
zottan értelmezhetdek.

2.3. Statisztikai eljardsok

Az adatok feldolgozasahoz és elemzéséhez az SPSS 17.0 programcsoma-
got hasznaltuk. A szociodemografiai adatok és a kérdéivek skalainak
kapcsolatat nem-paraméteres eljarassal: Mann-Whitney-, valamint Krus-
kal-Wallis-prébaval vizsgaltuk. A kérddivek skaldinak dsszefiiggéseit
Spearman-korrelécios egytitthatoval fejeztiik ki. Egy egységes magyardzo
modell megalkotasdnak céljabdl, linearisregresszid-analizist végeztiink.
A regressziés modellben fliggetlen valtozoként a kiégés harom dimenzi-
6ja szerepelt (érzelmi kimertilés, személyes hatékonysag, deperszonali-
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zacio). A fuiggetlen valtozok meghatarozasahoz stepwise médszert alkal-
maztunk. Minden statisztikai vizsgélatnal a p<0,05 szignifikanciaszintet
fogadtuk el.

3. Eredmények

3.1. A minta szociodemogréfiai jellemzdinek leirdsa

A vizsgalatban részt vett pszichiater rezidensek/szakorvosjelsltek demog-
rafiai adatait az 1. és 2. tabldzat foglalja 6ssze. A résztvevék 23%-a volt
térfi, 77%-a n6. Az életkori atlag alapjan lathato, hogy a minta jellemzéen
30-as éveiben jaro, fiatal felnSttekbdl all. Atlagosan kb. 6téves egészségiigyi
munkatapasztalat jellemzé rajuk, és legtobbjiiknek ez lesz az elsé szak-
vizsgaja. 66%-uk él hazassagban vagy élettarsi kapcsolatban. Atlagosan
egy gyermek a jellemzé.

1. tablazat. Demografiai adatok 1.

Minimum Maximum Atlag Szorés
Eletkor 25 54 31,45 5,789
Gyermekek szama 0 3 0,38 0,818
Szakvizsga szama 1 3 1,12 0,445
Tapasztalat (év) 0,5 30 4,659 5,466

2. tabldzat. Demografiai adatok 2.

Ertékek Elemszam (f6)
Nem férfi/né 16/51
Csaladi allapot egyediilallé/ élettarsi kapcsolat/hazas 25/21/20

3.2. A kiégés prevalencidja
és szociodemografiai jellemzékkel valé kapcsolata

A pszichiater rezidensek/szakorvosjeldltek kozott a magas foka emocio-
nalis kimertilés prevalenciaja 32,8 %, a magas fokt deperszonalizaci6 29,9%,
a magas fokd teljesitménycsokkenés el6fordulasa pedig 52,2% volt. A ki-
égés dimenzidi és egyes szociodemogréfiai tényezék kozotti kapesolatot
tekintve szignifikdns nemi kiilonbség mutatkozik a deperszonalizacio te-
kintetében (Z = -2,344; p<0,05). Eszerint a deperszonalizaci6 inkabb a fér-
firezidensekre jellemzé (férfiak atlaga: 9,56 + 4,70; n6k atlaga: 6,37 + 5,48).
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A kiégés masik két dimenzidjaban nem talaltunk szignifikans nemi kii-
lonbséget. Osszeftiggést talaltunk tovabba a csaladi allapot és a deperszo-
nalizaci6 megjelenése kozott is (3. tdbldzat). A hdzassdgban vagy élettarsi
kapcsolatban él6knél szignifikdnsan alacsonyabb az elszemélytelenits at-
titdd kialakuldsa (= 8,962; p<0,05). A kiégés tovabbi két faktora és egyéb
szociodemografiaijellemzék (nem, kor, csaladi allapot, gyermekek szdma)
kozott nem mutatkozott szignifikdns kapcesolat.

3. tabldzat. A csaladi allapot és az MBI deperszonalizaci6-pontszama kozti kapcsolat

Csaladi allapot N Rangszam- 1 Sig
atlag

Egyedilallo 25 42,1

Elettarsi kapcsolat 21 25,6 8,962 0,011

Hazas 20 31,1

3.3. A kiégés, empatia és paciens-fokuszu attitdd, valamint egyes
szociodemogréfiai adatok kozotti kapcsolatok vizsgalata

Az Interperszonadlis Reaktivitas Index perspektivafelvétel-alskalaja is szig-
nifikdns Osszefliggést mutatott a csaladi allapottal (4. tiblizat). A hazas-
sagban vagy élettarsi kapcsolatban él6k magasabb értéket értek el a skalan
(x*= 13,085; p<0,05). Az empétids torédés szignifikans dsszefiiggést mu-
tatott a gyermekek szdmaval (y?= 10,763; p<0,05) (5. tablizat). Tehat egy
vagy tobb gyermek esetén az empatids torédés alskalajanak pontszama
magasabb volt.

4. tabldzat. A csaladi allapot és a perspektiva-felvétel kapcsolata

Csaladi allapot N Rangszam- x> Sig
atlag
Egyediildllo 25 25,44
Elettarsi kapcsolat 21 45,52 13,085 0,001
Hazas 20 30,95
5. tabldzat. A gyermekek szama és az empatids torédés kapcsolata
Gyermekek szama N Ran}gszam— . Sig
atlag
0 52 31,90
1 6 40,08
10,763 0,013
2 4 56,63
3 3 46,33
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A 6-8. tabldzat a jobb atlathatésag érdekében hdrmas bontasban mutat-
ja a kiégés, az empatia és a paciens-fokuszu attitdd kozotti kapcesolatokat
(MBI-IRI-PPOS).

6. tabldzat. A Paciens-orvos-fokuszu Attittid Skéla
és az Interperszonalis Reaktivitas Index 6sszeftiggései

IRI néz6pontvaltas | IRI fantazia | IRI empatia | IRI distressz
PPOS 6sszpontszam 0,480%* 0,147 0,396** 0,307*
PPOS torédés 0,463** 0,212 0,396** 0,207
PPOS megosztés 0,346** 0,063 0,245 0,279*
*p<0,05; **p<0,001
7. tabldzat. A Maslach Kiégés Leltar
és az Interperszondlis Reaktivitds Index osszefiiggései
IRI IRI fantazia | IRI empétia | IRI distressz
nézdpont
MBI érzelmi kimeriilés 0,03 0,018 0,124 0,361**
MBI deperszonalizacié -0,323** -0,199 -0,382** 0,021
MBI személyes hatékonyséag -0,340%* -0,149 -0,138 0,415**
csokkenése
**p<0,001
8. tabldzat. A Maslach Kiégés Leltar és a Paciens-orvos-fokuszu
Attitdd Skala sszefliggései
PPOS PPOS megosztds | PPOS térédés
Osszpontszam
MBI érzelmi kimeriilés -0,016 -0,057 0,012
MBI deperszonalizacié -0,287 -0,104 -0,386™
MBI személyes hatékonysag -0,147 -0,038 -0,301"
csokkenése
*p<0,05; **p<0,001

Az alabbiakban a szignifikans eredményeket részletezziik, de a tabla-
zatokban nyomon kovethetéek a nem-szignifikans osszefiiggések is. A
paciens-fokusza attitdd (PPOS 6sszpontszam) pozitiv sszefliggést mutat
az empatia érzelmi (distressz), kognitiv (nézépontvaltés) és viselkedéses
(empétias torédés) formajaval is. Erdekes azonban, hogy a PPOS ,, tor6dés”
(caring) alskéldja (amely a kapcsolati tényezék fontossdgat emeli ki) csak
a nézépontvaltassal és az empatias torédéssel mutat pozitiv egytittjarast.
Emellett fontos megemliteni, hogy ugyanezen PPOS skéla jelez forditott
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egyuttjarast a deperszonalizacidval és a személyes hatékonysag csokkené-
sével, mig a PPOS 6sszpontszdma esetében ez a forditott osszefliggés csak
a deperszonalizacidra igaz.

A negativ érzések atvételére vonatkozo hajlamot mérd IRI distressz-ska-
laja szignifikdns, pozitiv Osszefliggést mutat az érzelmi kimertiléssel és a
személyes hatékonysag érzésének csokkenésével. Mig a deperszonaliza-
cioval forditottan jar egytitt a perspektivafelvétel és az empétias torédés,
addig a személyes hatékonysag érzésének novekedésére prediktiv értékkel
bir a nézéponvaltasra val6 képesség.

Tekintettel a megjelend sok korrelaciora, a kozvetett kapcsolatok ki-
szlrése érdekében linedrisregresszid-analizist végeztiink, hogy a fenti 6sz-
szefliggéseket egyetlen magyarazo modellbe illessziik. Mivel a kiégés
okait kerestiik elsédlegesen, ezért a Maslach Kiégés Leltar alskalait vizs-
galtuk mint fliggé valtozokat. Stepwise modszerrel a 9. tiblizatban 1athato
figgetlen véltozokat talaltuk, melyek magyarazo értéke igen magasnak
bizonyult. Eszerint a distressz érzése az érzelmi kimeriilés és személyes
hatékonysag csokkenése esetében is befolyasolo tényezének bizonyult. A
személyes hatékonysag érzésének alakuldsat meghataroz6 harom legfon-
tosabb véltozé a megélt distressz, a nézépontvaltasra valo képesség és a
személytelen banasmod. Ez azt jelenti, hogy a személyes hatékonysag ér-

9. tdblazat. Regresszidanalizis a kiégés harom dimenzidjara vonatkozéan

R? B Stan- | Béta P F P
dard
hiba
MBI érzelmi kimertilés 0,357 16,077 | <0,001
IRI distressz 0,641 | 0,236 | 0,315 | 0,001
MBI személyes 0,547 | 0,163 | 0,390 | 0,009
hatékonysag
MBI személyes 0,515 20,207 | <0,001
hatékonysag
IRI distressz 0,711 | 0,139 | 0,490 |<0,001
IRI nézépont -0,460 | 0,151 [-0,313 | 0,003
MBI deperszonalizacié 0,543 | 0,139 | 0,389 |<0,001
MBI deperszonalizacié 0,604 28,956 | <0,001
IRI empatia -0,436 | 0,096 |-0,419 |<0,001
PPOS torédés -0,328 | 0,105 [-0,284 | 0,003
MBI érzelmi kimeriilés 0,303 | 0,043 | 0,592 |<0,001
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zésének csokkenését a megélt distressz és a deperszonalizaci6 el6térbe
kertilése befolyasolja leginkabb a vizsgalt valtozok koziil, és a nézépont-
valtasra val6 képesség megjelenésével varhato a személyes hatékonysag-
érzés novekedése. A deperszonalizaciét az empatias torédés, valamint a
gyogyito-paciens kapcsolatot kozéppontba allité attitdd (PPOS torédés
alskala) csokkenti, az érzelmi kimertilés novekedésével azonban bejésol-
hat6 a deperszonalizacié megjelenése.

4. Megbeszélés

Osszehasonlitva sajat mintank értékeit Adam és munkatarsainak (2006)
reprezentativ orvosi mintdjaval, ahol a magas érzelmi kimertilés 21,2%
(sajat mintan 32,8 %), a deperszonalizacié magas szintje 7,7 % (sajat mintan
29,9%), a személyes hatékonysdg csokkenése pedig az dltaluk vizsgalt min-
ta 33,1%-ara volt jellemzé (sajat mintan 52,2%), j6l lathat6, hogy a pszichi-
ater rezidenseknél a kiégés prevalenciaja az orvosoknal altaldban tapasz-
taltakhoz képest magas. A legmagasabb fokt a személyes hatékonysag
csokkenésének el6fordulasa, ezt koveti az emocionalis kimertilés, végiil a
deperszonalizacié. Harmatta és munkatéarsainak (2010) magyar pszichié-
terek korében végzett, kiégésre vonatkozo vizsgalata ugyanezt a mintaza-
tot mutatja. Mintdjukban a személyes hatékonysag csokkenésének magas
foka a minta 35%-ara volt jellemzd (sajat mintan 52,2%), magas fokt emo-
ciondlis kimertilés 26% (sajat mintan 32,8 %), magas fokt deperszonalizacio
az altaluk vizsgalt minta 17%-at jellemezte (sajat mintdn 29%). Lathato
azonban, hogy a kiégés harom mutatéjanak magas foka nagyobb aranyban
jellemzé a sajat mintankban részt vevé pszichiater rezidensekre, mint Har-
matta és munkatarsainak, nagyobbrészt pszichiater szakorvosokbél allé
mintéjara (n6k 57 %-a, férfiak 62,7 %-a pszichiater szakorvos volt, pszichia-
ter rezidens az altaluk vizsgalt mintaban a férfiak 23,7%-a, a n6k 25,3%-a
volt). Ezen eltérés azzal is magyarazhat6, hogy esettinkben a vizsgélati
személyek kizarolag pszichidter rezidensek voltak, akikre sok esetben fo-
kozott munkaterhelés és csokkent kontroll, valamint a tapasztalatok hianya
jellemzé. Ezek a tényezdk vezethetnek ndluk példdul a személyes haté-
konyséagérzet nagyobb fokt csokkenéséhez. Hasonl6 eredmények sziilet-
tek Guthrie és munkatérsai (1999) pszichiaterek korében végzett vizsga-
lataban, mely szerint a pszichiater rezidensek szignifikdnsan nagyobb
mértékben jellemezhetSek deperszonalizacidval, mint idésebb szakorvos
kollégaik.

Vizsgélatunkban a férfiak szignifikansan magasabb értéket értek el a
deperszonalizéacio6 alskalajan, mint a nék. Ugy ttnik tehat, hogy a férfiak
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nagyobb mértékben élnek az érzelmi megterheléssel szemben az elsze-
mélytelenits elharitassal. Figyelembe véve Gy6rffy és munkatérsai (2008)
vizsgalatanak eredményeit, mely szerint a pszichiaternék rosszabb szo-
matikus és pszichés allapotban vannak, mint mas orvosszakmakban dol-
goz06 ndk, felmertilhet a kérdés, hogy ez 6sszeftigghet-e azzal, hogy a nék
szdmdra ez a tipust munka nagyobb, sok esetben taldn nem feldolgozott
érzelmi megterhelést jelent, ami ellen a férfi kollégaik személytelen banas-
moddal igyekeznek védekezni (aminek az ara - eredményeink szerint - a
személyes hatékonysagérzés csokkenése). Az a feltételezés azonban, hogy
a vizsgalt ndk a férfiaknal nagyobb mértékben érzik magukat érzelmileg
kimertiltnek, nem nyert bizonyitast (ez a mintankban megjelené lényege-
sen kevesebb férfi vizsgalati személlyel is magyarazhato).

Az élettarsi vagy hazastarsi kapcsolat és a decentralizéaciora valo képes-
ség (IRI nézépontvaltas dimenzid) Osszefligg, és védofaktort jelent a de-
perszonalizacidval szemben. Természetesen az ok-okozati 6sszefiiggés
iranya nem allithat6 biztosan, hiszen az is elképzelhetd, hogy konnyebb
annak parkapcsolatban funkcionalni, aki képes a masik nézépontjat figye-
lembe venni, és nem az elszemélytelenitd elharitasi formékat preferélja.
Mindenesetre ezen eredménytink 6sszhangban van Jovanovic és munka-
tarsainak (2009) horvat és francia pszichiater rezidensek korében végzett,
a kiégés prevalenciajat vizsgal6 kutatasaval, ahol az egyediilallokra szig-
nifikdnsan nagyobb mértékben volt jellemezé6 a deperszonalizacié. Az az
Osszefliggés, miszerint a gyerekek szdma emeli az empétias torédés meg-
jelenésének esélyét, értelmezhetd agy is, hogy a személyes életben meg-
jelend szorosabb kapcsolatok jelenléte segiti a nézépontvéltasra valo ké-
pességet, ami noveli az empatids torédés (odafordulds) megjelenésének
esélyét.

El6zetes elvarasainkkal és egyes nemzetkozi adatokkal (Roter, Hall, &
Aoki, 2002) ellentétben, az empatids torédésben nem mutatkoztak nemi
kiilonbségek. Egy n6 szocializaciéjaban szamos olyan szerepet tolt be, me-
lyekben a masokra val6 rahangol6das, az érzelmi bevonddas (feleségként,
anyaként stb.) alapvet6 jelentéségu készség, ezért igy gondoltuk, hogy
mintdnkban is meg fog jelenni az érzelmi kommunikéciéban tapasztalha-
t6 nemi kiilonbség. Vizsgalatunkban erre minddssze az utal, hogy a de-
perszonalizacioé kisebb mértékben jellemzi a néket, mint a férfiakat.

A vizsgaltjelenségek egytittjarasa szerint a negativ érzések segitére valo
atterjedése (parallel empatia) prediktiv értékd a kiégés két 6sszetevdje, az
érzelmi kimertilés és a személyes hatékonysag csokkenése szempontjabol.
Ezen eredmény 6sszecseng Snyder (2007) mentalis egészségiigyben dol-
gozok vizsgalatdban tapasztaltakkal, miszerint a parallel érzelmi vélaszt
mutato segit6k személyes hatékonysagérzése csokkent.
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Figyelembe véve a korrelaciok és a regresszidanalizis eredményeit, a
kovetkezé modellben prébaljuk értelmezni, keretbe foglalni az empatia
kiilonboz6 formai, a kiégés és a gyogyito helyzettel kapcsolatos attittidok
Osszeftiggéseit. Amennyiben a gyogyité szakember hajlamos a distresszt
atélé pacienssel torténd interakciéban a negativ érzések atvételére, ez hosz-
szabb tavon érzelmi kimertiiléshez vezet. Az érzelmi kimeriilés csokken-
tésére a személytelen bandsmod jelenhet meg (f6leg férfiak esetében), ami
azonban a személyes hatékonysdg érzésére negativ hatast gyakorol. Igy
alakulhat ki egy olyan 6rdogi kor, melyben a negativ érzések atvétele ér-
zelmi kimeriiléshez vezet, és az ennek elhdaritasara torténd kisérletként
megjelend deperszonalizacié tovabb csokkenti a hatékonysag érzését. Ez
pedig olyan stresszforras lehet, ami hozzajarul a distressz tovabbi novelé-
séhez. Ugy ttinik azonban, hogy van egy alternativ tt, amiben az empati-
as torédés és nézépontvaltasra valé képesség egy olyan jellegi attitddben
forr 6ssze, melynek lényege, hogy a gyogyitd szakember kulcsfontossagu-
nak tekinti az interperszonalis kapcsolatot a gyogyitas folyamataban (ezt
igazoljak a PPOS ,tor6dés” alskalajaval kapcsolatos eredmények). Ezen
attitlid noveli a személyes hatékonysag érzését és csokkenti a deperszona-
lizacié megjelenésének esélyét.

@ Erzelmi

kimeriilés
Negativ érzések : L _T_
atvétele @
(IRI distressz) : — Sremyes
hatékonysag- @
@ G} érzés
Empatias =
torodés Kapcsolat- f
f ( : ) kozpont @
, =7 attittid De{qer,szgna-
Neézopont- —> izacio
valtas
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1. abra. A kiégés és az empatia dsszeftiggéseinek modellje
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Snyder (2007) mentalis egészségiigyben dolgozok vizsgélata soran ha-
sonlo jelenségek kozott keresett tsszeftiggést. Eredményei szerint a nega-
tiv érzések atterjedése akadélyozza a pacienssel val6 kapcsolatba 1épést.
O is azt talalta, hogy a parallel érzelmi véalaszt mutato segitSk személyes
hatékonysagérzése csokkent, az empétias torédés megjelenése azonban
pozitivan befolyasolta a személyes hatékonysag érzését, és - ahogy a mi
mintdnkban is - csokkentette a deperszonalizacié megjelenését. A negativ
érzések atvétele ellen tehat véddfaktort jelent a j6 érzelemszabalyozasi
kapacitas és az empétias torédés megjelenése.

Eredményeink arra hivjik fel a figyelmet, hogy az empatiat drnyaltan
és tobbdimenzios képességként kell értelmezniink, melyben a kognitiv és
viselkedéses komponens is véd6faktort jelenthet a kiégés ellen. Fontosnak
tarjuk kiemelni, hogy az érzelemszabélyozas zavara kiemelt tényezé lehet
a kiégés késobbi kialakuldsaban. A szakemberképzésben pedig kulcsfon-
tossagtnak tartjuk a gyogyité-paciens interakci6 altal okozott specidlis
megterhelésekre val6 felkészitést.
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Relationship between emotional involvement
and burnout among psychiatric residents

FULOP, EMOKE - DEVECSERY, AGNES - CSABAI, MARTA

Background: Relatively few research has been focusing so far on the correlations of com-
munication with patients under serious distress and the emotion-regulation capacity of
medical doctors. Neither the patterns of burnout, nor the possible factors for the prevention
of emotional exhaustion have got enough attention. Objective: The study of the causal fac-
tors of empathy and burnout and the effect of emotional involvement on the practitioner.
Methods: Descriptive study by questionnaire at the four Hungarian medical faculties with
the participation of 67 psychiatry residents. Maslach Burnout Inventory (MBI), the Inter-
personal Reactivity Index (IRI) for the measurement of empathy, and the Patient-Practi-
tioner Orientation Scale (PPOS) for the measurement of attitudes towards patients were
applied in the study. Statistics: Spearman correlation, Kruskal-Wallis test, linear regression
analysis. Results: High emotional exhaustion among 32.8% of residents, high level of de-
personalisation of 29.9%, decrease of personal effectivity of 52.2% of the sample. Signifi-
cantly higher depersonalisation was found in male psychiatry residents (p<0.05). Among
the IRI subscales, empathic distress shows correlation with two components of burnout:
emotional exhaustion (p<0.001) and the decrease of personal effectivity (p<0.001). Patient-
focused attitude (PPOS) is correlated with the three components of empathy. There is an
inverse correlation between patient-focused attitude and depersonalisation (MBI). The
feeling of distress has an impact both on emotional exhaustion and personal effectivity.
Personal effectivity was predicted by perceived distress, the capacity for perspective change,
and depersonalisation. Depersonalisation was predicted by the caring dimension of PPOS,
concern and emotional exhaustion. Conclusions: The take over of the negative emotions
from the patient may lead to the emotional exhaustion and decrease in the feeling of per-
sonal effectivity of the professional. Emotional concern and the capacity for decentration
may determine a relational attitude which increases the feeling of personal effectivity, and
decreases the chance for the appearance of impersonal care.

Keywords: burnout, empathy, patient-centered attitude, emotional contagion, psychia-
trists



