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Jelen tanulmanyunkban a kiégés jelenségérdl szeretnénk attekintést nydjtani, illetve fel-
hivni a figyelmet a hallgatok, fiatal felnéttek kozott el6fordulé burn-out jelentSségére.
Szakirodalmi 6sszefoglalonkban bemutatjuk a kiilondsen érintett csoport, a palyakezdé
rezidensek és medikusok veszélyeztetettségét. Elkiilonitjiik a kiégés jellemz6it a hasonlo
karakterisztikumokat megjelenits kérallapotoktol. Osszefoglaljuk a kiégéssel kapcsolatban
veszélyeztets, valamint azzal szemben védettséget nyjté személyiségtényezdket, melyek
felismerése és megel6zése (pl. prevencids, pélyaszocializaciés programok segitségével)
el6segitheti a palyakezddk hatékonyabb egészségvédelmét.

Kulcesszavak: burn-out rezidensek kozott, medikusok kiégettsége, pszichiatriai tiinetek,
veszélyeztetS és védettséget nyujto személyiségtényezdk, prevenciés programok

Fels6oktatasi munkankban gyakran tapasztaljuk, hogy a hallgaték kiilon-
téle kriziseken mennek keresztiil egyetemi éveik folyamén, melyek jéval
tobb egyént érintenek anndl, semmint, hogy ezeket egyedi jelenségeknek
lehetne tekinteni.

A kiégés, valamint a lelki zavarok hallgatok kozotti el6forduldsat mar
tobb nemzetkozi tanulmany is ismertette. Tyssen és munkatarsai (2001)
orvostanhallgatok kozott 14%-nak talalta a szuicid gondolatok el6fordu-
lasat, ebbdl 8% tervezett ongyilkossagot, és 1,4% meg is kisérelte mar. Tjia
és munkatarsai (2005) vizsgélata szerint a hallgaték 15%-a volt mér de-
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presszios, 20,4 %-uknak ongyilkossagi gondolata is volt mér, de a depresz-
szi6soknak csak 26,5%-a kezeltette magat. Jellemz&en inkabb a magasabb
évfolyamokon kerestek segitséget, és inkabb akkor, ha a csaladban mar
fordult el depresszi6é kordbban. Dahlin és munkatarsai (2005) hasonlo,
12,9%-0s depresszi6-el6fordulast mutattak ki, vizsgalatuk szerint a hall-
gatok 2,7%-anak volt mar ongyilkossagi kisérlete. Megallapithat6 volt,
hogy a legnehezebb az elsé év atvészelése a felsGoktatasi intézményekben,
amely igy a legveszélyeztetettebb id6szak az egyetemeken, fGiskolakon.

A kiégés el6fordulasa nemzetkozi vizsgéalatokban a felnétt lakossag ko-
rében 20-22% (Major és mtsai 2006), de legalabb 15% kortili (Schaufeli és
Einzmann 1998), és hallgatok kozott is hasonl6 aranyokat mutat (Balogun
és mtsai 1995; Jacobs 2003; Dyrbye és mtsai 2006; Dahlin és Runeson 2007).

Tanulményunk fékuszdban a hallgatéi kiégés jelensége 4ll, amelynek
részletes bemutatdsa reményeink szerint segit elkiiloniteni a kiégettségi
allapotot a pszichiatriai kérformaktol, valamint 6sszefoglalonk lehetévé
teszi a kiégést veszélyeztetd, valamint a burn-outtal szemben védettséget
nyu;jté személyiségtényezdk felismerését is.

Témank hianypoétlo jellegd, hiszen tgy érezziik, nagy sziikség van az
egészséges populacion beliili, lelki zavarokat elérejelz6, de még diagnosz-
tikai kategoridkat el nem éré jegyek felismerésére és a korai intervencio
lehet6ségének megteremtésére a fiatal felnéttek egészségvédelme cél-
jabol.

Tanulméanyunk alapkérdései a kovetkezSk: mely jelek lehetnek azok,
amelyek felhivhatjak a figyelmet - még az egyetemi évek alatt - arra, hogy
az egyén a késébbiekben hajlamos lehet a kiégésre? Mely személyiségjel-
lemz6k tekinthetéek prediktoroknak, méasrészt melyek lehetnek a protek-
tiv tényezdk? Milyen prevencids lehetéségek valosithatdak meg mér az
egyetemi évek alatt?

A KIEGES FOGALMA

A kiégés (burn-out) jelenségét el6szor Freudenberger irta le (1974) 6nsegi-
t6 kozosségek tagjainal, egészségiigyi dolgozoknal végzett megfigyelései
alapjan. A kiégés jellemzdje a kronikus emocionélis megterhelések, stressz
nyomadn fellépé, fizikai, emocionalis, mentalis kimertilés, amely a remény-
telenség, az inkompetencia érzésével, a célok és idealok elvesztésével jar,
s amelyet a sajat személyre, munkdra, illetve masokra vonatkozé negativ
attitddok is jellemeznek.

Schmidbauer vezette be (1977) a Helfer-szindroma jelenségének fogal-
mat, amely azt mutatja, hogy milyen hatést fejt ki a segité foglalkozas
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miuvelése a szakemberre, tovdbba milyen tényezdk jatszanak szerepet ab-
ban, ha valaki a segitést élethivatasul valasztja. Pszichoanalitikus elméleti
alapokra épitett empirikus vizsgalataiban azt taldlta, hogy kiégésre foko-
zottan hajlamosak lehetnek azon egyének, akiknél a sajat ingatag pszichés
egyensuly fenntartasaval fligg Ossze - rejtetten - a gyengéken, elesetteken
val6 segités sziikséglete. Ennek jelei a kezdetben lelkes segiténél tgy mu-
tatkoznak meg, hogy fokozatosan elvesziti cselekvési energidit, elfarad,
kimertil, motivaciéi kihunynak - ez az allapot a tovabbiakban pszichiat-
riai zavarokra hajlamosithatja.

Késébb a kiégés jelenségét legszélesebb korben Maslach vizsgalta (Mas-
lach és Jackson 1981; Maslach és mtsai 1996; Maslach és Leiter 1997; Mas-
lach és mtsai 2001), aki szerint a kiégettségi szindréma specifikus egész-
ségi kockazat: jellemzdje az emocionalis kimertiltség és elszemélytelenedés,
a problémaéktol valo tavolsagtartés, az elégedetlenség a sajat teljesitmény-
nyel és a csokkent teljesit6képesség. Harom alkomponenseként az érzelmi
kimeriiltséget, a deperszonaliziciot, és a személyes hatékonysdig csokkenését alla-
pitottak meg.

Az emociondlis kimeriiltség megjelenhet faradtsag, kronikus kimertiltség,
almatlansag, megbetegedési hajlam, diffaz testi panaszok forméajaban. A
deperszonalizdcié vagy dehumanizdcio negativ, cinikus viszonyt jelent a be-
tegekkel, kollégakkal szemben, de egyben btintudatot, visszahtzédast is,
kapcsolatokat harit6, a munkat redukalé magatartast is. Mindezekkel
egyttt jar a személyes hatékonysig csokkenése és a teljesitménnyel valo elégedet-
lenség, valamint az eredményesség elmaradésa, tovabba a sikertelenség és
a tehetetlenség megélése, a tulterheltség mellett is hidnyz6 elismerés. A
kiégés olyan veszélyeztets tényezé lehet, mely kiilonféle pszichés zavaro-
katidézhet el6. Maga a burn-out nem diagnosztikus kategoéria, alapvetéen
azt jelzi, hogy az egyén és a munkafeladat kapcsolatdban zavar allt elg,
melynek helyreallitdsara az egyén kiils6 segitség nélkiil nem lesz képes
(Maslach és Jackson 1981).

A tovébbi kutatasok (Maslach és Leiter 1997) kiterjesztették a kiégés
fogalmat a human szféran tali tertiletekre is, ennek megfeleléen a burn-out
lehet az egyén és munka viszonylataban létrejové krizis, tehat nem sziik-
ségszertden a kliensekkel végzett tevékenység krizise, hanem az egyén és
az 6 munkdjanak a krizise, egy olyan folyamat, amely fizikai, érzelmi és
szellemi kimertiléssel jar, és amely érzelmileg kimeritd szituaciokba valo
tartos bevonédas kovetkeztében alakul ki.

Schaufeli és munkatérsai (2002) irtak le a hallgatéi kiégés jelenségét,
amikor az egyén kimertiltnek kezdi érezni magat a felsGoktatasi kovetel-
mények miatt, cinikussa valik, tdvolsagtarto attittidot alakit ki a tanulma-
nyai irdnt, valamint tanul6ként inkompetensnek éli meg magét.
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A kiégés vizsgalatanak mentalhigiénés jelentdségét az adja, hogy ameny-
nyiben a korai jelek felismerésre keriilnek, az egyén még mozgosithatja az
adaptiv megkiizdési folyamatokat, miel6tt még az mentalis megbetegedé-
seket okozna, és sziikség esetén segitséget vehet igénybe (Schaufeli és
Einzmann 1998).

A kiégés jelei lehetnek: fizikai, érzelmi és mentilis szimptomak. A fizikai
tiineteket csokkent energia, kronikus faradtsag, gyengeség, széleskorti fi-
zikai és pszichoszomatikus ttinetek jellemzik. Az érzelmi élet zavaranak
jellemzdi: tehetetlenség, reménytelenség, csapdaba esettség érzése, melyek
extrém esetben érzelmi 8sszeomlashoz vezetnek. A mentilis kimertilés jele
a negativ attitddok kialakitasa az egyén sajat maga, sajat személye, sajat
élete irdnt (Schaufeli és Einzmann 1998).

Brill (1984) szerint a kiégés a munkaval osszeftiggd diszférias és disz-
funkcionélis allapot olyan egyéneknél, akiknél nagyobb pszichopatoldgia
nem all fenn, és ahol a személy korabban képes volt megfelel6 affektivi-
tasszinten adekvat teljesitményt nydjtani, de méar nem tud visszatérni ezen
allapotaba kiils6 segitség, vagy kornyezeti atrendezés nélkiil. Tovabbi
szerzok szerint a kiégés a novekvé kiabrandulas folyamata (Edelwich és
Brodsky 1980), amely jelentds mérvd idedl, cél és energiavesztéssel jelle-
mezhetd, és amely folyamatnak jellegzetes momentuma, hogy az egyén
kezdetben nagy elvarasokkal kezdi meg a paly4jat, melyeknek a frusztra-
cidja okozza majd a késébbi kiégést.

Maslach és Leiter szerint (1997) a kiégés olyan destruktiv folyamatnak
tekinthetd, amely az értékek, kotelességek, lelki dllapot és akarat terén valo
diszfunkcionélast eredményez, amibél nehéz mar egyediil kijutni. Szerin-
tik a kiégés a depresszidhoz hasonlit6 allapot, ami akkor kovetkezik be,
amikor az aktiv és ondefiniciot jelentd szerep fenyegetett, vagy megzavart
allapotba kertil, mig ugyanakkor mas alternativ szerep egytttal nem hoz-
zaférhetd, és amely a személyes sériilékenység révén pszichés zavarokhoz
is elvezethet.

Schaufeli és Einzmann 6sszefoglalé definicidja szerint (1998) a kiégés
egy olyan allandésult, negativ szinezetd, munkaval kapcsolatos mentalis
allapot, amely egészséges egyének kozott fordul els, és amely kimertilés-
sel, csokkent személyes hatékonysaggal, csokkent motivéacioval, és disz-
funkciondlis attitiidokkel jellemezhetd. A kigés kialakuldsa olyan pszicho-
l6giai folyamat, amely fokozatosan, észrevétlentil megy végbe, mikdzben
az egyén egészségét sulyosan veszélyezteti. Alapja az dssze nem illés az
egyén elvarasai és a munka realitdsa kozott. A kiégés gyakran olyan on-
fenntart6 folyamatként jelentkezik, ahol az inadekvat megkiizdési straté-
gidk fenntartjak a kialakul6 kiégett lelkiallapotot.
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KIEGES ES PSZICHIATRIAI ZAVAROK

A kiégés nem szerepel a betegségek nemzetkozi osztalyozasaban, 4&m ha-
sonl6 jellegzetességei alapjan jelenségét fontos elkiiloniteni egyrészt a pszi-
chiatriai zavaroktol (pl. a depressziotol, az alkalamazkodasi zavaroktol),
masrészt a munkastressztdl.

Depreszio: a depresszi6 és kiégés tiinettana sokban hasonlit, de mig a
depresszidban a blintudat az allapot egyik {6 jellemzdje, addig a kiégéssel
inkabb a harag, diih érzése jar egyditt (Freudenberger 1974). A kiégés tii-
netei eleinte a munkastresszhez és konkrét szituaciokhoz kapcsolédnak,
nem athat6 zavarok képében mutatkoznak, ezzel szemben a depresszi6 az
élet minden tertiletén megjelenik. Leginkabb az érzelmi kimeriilés kom-
ponense hasonlithat6 a depressziéhoz. Fontos tény, hogy mig a kiégés
vezethet depresszidhoz, addig ez forditva nem all fenn (Glass és McKnight
1993).

Kronikus faradtsig: jellemzdje a megmagyarazhatatlan eredetd faradtsag,
szomatikus panaszok, izomgyengeség, hangulati labilitas, alvaszavar stb.
fennélldsa legaldbb hat hénapon &t (Jason és mtsai 1995). Mig mindezen
ttinetek itt az élet minden tertiletén jelentkeznek, és eredetiik ismeretlen,
addig a kiégés csak a munkaval kapcsolatosan 1ép fel, és kialakulasa azzal
Osszefliggésbe hozhato.

Alkalmazkodadsi zavar: klinikailag jelentSs érzelmi és viselkedési tiinetek
megjelenését jelzi egy beazonosithaté pszichoszocidlis stresszforrasra (Ka-
tona és Robertson 1997), ahol a kivélté okhoz képest harom hénapon beliil
jelentkeznek a szimptémak, legkésébb hat honapig tartanak, és a megfi-
gyelhet6 tarsas és foglalkozasi szerepekben val6 gyengébb funkcionaldsban
mutatkoznak meg. Dominal¢ tiinetei alapjan lehet depresszio, szorongasos,
vagy kapcsolati zavar, mindemellett megkiilonboztetnek még egy koze-
lebbrél meg nem nevezett tipust is, melyben fizikai panaszok, szocilis
visszahtiz6das, valamint teljesitménygatlds fordul el6 - ez az a véltozat,
amely a kiégéshez a legkozelebb all. A kiégéssel jellemezhetd egyéneknél
a munkahoz val6 viszony valamikor megfelel6 volt, csak késébb valtozott
meg, és a kiégettségi dllapot elkiilonithets az egyén csaladi problémaitol.
A burn-out nem alkalmazkodasi zavar, mert nem beszélhettink egy konk-
rétan beazonosithat6 stresszforrasrdl, masrészt a kiégés nem is egy azon-
nali véalasz a stresszforrdsra. Bar az életkrizisek felerésithetik a kiégés ha-
tasat, de nem okozoéi annak, a kiégés mindig krénikus stresszbdl alakul ki,
lasst folyamatként, fokozatosan, és energiacsokkenés formajaban nyilva-
nul meg (Schaufeli és Einzmann 1998).

Neuraszténia: szimptomai szerint folyamatosan fennéll6, stresszre adott
panaszok jellemzéek, mar kismérvti fizikai eréfeszités is kimertiltségérzést
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okoz, tobbek kozott izomfajdalom, alvaszavarok, pihenésre valoé képte-
lenség, irritabilitas jellemz6, legalabb harom honapon &t. Sok ttinete ha-
sonlo a kiégéshez, de nem jellemzéek ugyanakkor a munkéval kapcsolatos
diszfunkciondlis attittidok, illetve a csokkent teljesitmény. Ezen péciensek
ugyan magas kiégés-mértéket mutattak a burn-out-skalan, de mig a neu-
raszténia az élet minden tertiletét athaté zavar, addig a kiégés csak a mun-
kabol eredeztethet6 dllapot (Schaufeli és Einzmann 1998).

Munkastressz: a kiégés a munkastressz sajatos esetének tekinthets, ami-
kor a munkahely kovetelményei talterjednek az egyén megkiizdési forra-
sain, az egyén negativ attitddot alakit ki a munkdja irdnt, mely mar a kié-
gettségi szindromat jelzi (Schaufeli és Einzmann 1988).

Osszességében a kiégés olyan veszélyeztets allapot, amely pszichés za-
varokat idézhet el6 és amelybdl az egyén kiilsé intervencié nélkiil nem
képes visszanyerni lelki egyensulyi allapotat. Tobb jellegzetességében ha-
sonlit a depresszidhoz, a neuraszténidhoz, a krénikus faradtsag szindro-
mahoz, mégis azoktol eltéré allapot. Nem betegségkategoria, de interven-
ci6 nélkiil betegséggé alakulhat.

BURN-OUT ES DEMOGRAFIAI JELLEMZOK

Maslach és munkatarsai (2001) szerint leginkabb fiatal korban jellemzé a
kiégési szindroma kialakulasa, tehat az egyén a karrierje elején tiinik ve-
szélyeztetettebbnek a kiégésre, mint a késébbiekben. N6knél inkabb a
fokozottabb érzelmi kimertilés jellegzetes, mig férfiaknal nagyobb mérvd
deperszonalizaciot talaltak. Csaladban él6k védettebbek a kiégéssel szem-
ben, mig az egyediilallok veszélyeztetettebbeknek tekinthetdk. Akik pa-
lydjuk kezdetén kiégettekké valnak, késébb nagy valoszintiséggel elhagy-
jak a palyajukat (hallgatoként: kimaradnak az egyetemrdl), vagy pszichi-
atriai zavarokban betegedhetnek meg.

Jelen tanulmanyunkban az egyik leggyakrabban vizsgalt populacio, a
rezidensek és a medikusok kiégettségével fogunk foglalkozni, a predikto-
rok azonositasat és a sztirés lehetéségeit kiemelve.

REZIDENSEK KIEGETTSEGE

A kutatdsok szerint a kiégés jelentés mértékben veszélyezteti a kezdé or-
vosokat és a medikusokat (Hsu és Marshall 1987; Schanafelt és mtsai 2003).
Kimutattak, hogy bar a kozépkora orvosok szamitanak a legnagyobb ri-
zikoja csoportnak a szomatikus és a pszichés megbetegedések szempont-
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jabol, am a szuicid veszély a fiatalok kozott a legnagyobb, mind a szuicid
kisérletek, mind a befejezett szuicidiumok tekintetében (Richings és mtsai
1986; Simon 1986; Sonneck 1982). Orvosok kozott kétszer gyakoribb a
szuicid veszély, mint barmely mds populaciéban, igy oriasi jelentsége
van, hogy a kollégék felismerjék munkatarsuk ,cry for help” gesztusait,
amelyek még idSben lehetéséget adnak a hatékony beavatkozasra (Rose
és Rosow 1973).

Firth-Cozens leirta, hogy az orvostanhallgatok és a palyakezdé orvosok
tobb stresszt élnek at, mint mas szakmak képvisel6i, valamint, hogy rezi-
densek kozott azoknal taldlhato legnagyobb hajlam a lelki zavarokra, pél-
daul depressziora, akik egyébként a legmagasabb empatias készséggel
rendelkeztek (Firth-Cozens 1987, 2001; Firth-Cozens és Field 1991).

Kanadai rezidensek (Hsu és Marshall 1987) 1800 f6s mintéjan azt talaltak,
hogy a depresszié magasabb értéket mutat, mint mas mintdkon - fé6ként
néknél volt nagyobb ez az ardny. A nem hazassagban él6knél magasabb
és stilyosabb volt a depresszié mértéke, mint a hazassagban él6knél. A
legmagasabb értéket a posztgraduélis tanulméanyok els6 évében talaltak a
vizsgalati személyeknél. Ugy tinik, hogy a depresszié kialakulasat ki-
valthatja a munkastressz, a személyes sériilékenység és a tarsas tdimogatas
hianya.

Belgyogyész rezidensek kozott példaul tobb mint 70%-os kiégést talal-
tak (Schanafelt és mtsai 2003), melynek oka a nagy felel6sség véllalédsa, az
alacsony kontroll lehetdsége, melyhez nem tarsulnak megfelel6 diagnosz-
tikus és kommunikacios készségek.

Tyssen és munkatarsai (2001) megfigyelték, hogy a pszichés zavarok
el6fordulasi aranya legmagasabb a rezidens évek alatt, f6ként az els6 év-
ben. A vizsgalt személyek 20%-a szenvedett valamilyen lelki zavarban, de
nagy résziik mégsem keresett segitséget. Prediktoroknak a kovetkezd té-
nyezdk bizonyultak: korabbi lelki zavar jelenléte, egyediilall6 csaladi alla-
pot, realitastol elrugaszkodobb gondolkoddsmoéd, az észlelt orvosegyete-
mi stressz, és annak az érzésnek az erételjes megélése, hogy a hatékony
orvosi munkahoz sziikséges diagnosztikai készségekben val6 jartassaguk
hianyzik. Ezeken kiviil az elkeriil6 magatartas, az onvadlas, és a vagytel-
jesité gondolkodas tintek még bejosolhaté prediktoroknak.

Rezidensek kozti felmérésben azt talaltak, hogy a lelki erésség (,,hardi-
ness”) az, ami leginkdbb megvédi az egyéneket a kiégéssel szemben, va-
lamint segit a negativ életeseményekkel és a betegségekkel valé hatékony
megktizdésben (Nowack és Hanson 1983).

Vaillant és munkatarsai szerint (1972) pszichés tiinetképzédésre ugyan-
akkor veszélyeztetettebbek azok, akiknek kevésbé volt harmonikus a gye-
rekkoruk, mig a szeretetteljes, meleg, timogato csaladi légkor segiti mind
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az autondmia, mind az onértékelés megfelel$ alakuldsat, valamint az is-
kolai teljesitményt.

Weiner és munkatarsai (2001) kimutattdk, hogy orvosok korében az
alacsonyabb mérvd kiégés korrelalt a jolléttel, a tarsas tdimogatéssal, a val-
lasossaggal, az onismerettel, a korlatok kozé szoritott id6tartama munka-
val, valamint a munka értelmének megtaldldsaval, tovdbba a pozitiv élet-
filozofiaval. A szerz6k ezen mechanizmusokat hatékony megkiizdé stra-
tégiaként is emlitik.

Az egészségligyi rendszerek jovébeli kielégitébb mikodéséhez sziiksé-
ges az orvosok munkakoriilményeinek, a munkavégzés pszichoszocialis
aspektusainak javitasa, mely jelent6s védelmet nytjthat a késébbi kiégett-
ség kivédéséhez (Arnetz 2001; Grassi 2000; Linzer és mtsai 2001).

EGYETEMI HALLGATOK ES A STRESSZ

Koztudott, hogy az orvostanhallgatok magas stresszterhelésnek vannak
kitéve (Dahlin és mtsai 2005), és sokan szenvednek pszichiatriai megbete-
gedésekben, ugyanakkor csak kevesen kérnek segitséget. Fontos volna
észrevenni a depressziv epizod kezdeti jeleit is, és sziikséges volna, hogy
a veszélyeztetett egyének idében keressenek szaksegitséget. Egy amerikai
campus mentélhigiéniai tanadcsad6 szolgalatanak kimutatédsa szerint (Moos
és Van Dort 1977) az egyetemi hallgatok kozott van egy réteg, f6ként az
alsébb évfolyamokra jarok koziil, akik frekventaltan keresik fel a rendelést.
Azt talaltak, hogy abbél a campusbdl kevesebb hallgaté mutatott pszichés
zavarokat, ahol egymast timogat6 kozosségi élet alakult ki (McCarthy és
mtsai 1990).

Newby-Fraser és Schlebusch (1997) haroméves longitudindlis kutata-
sukban diagnosztikus interjikat készitettek, s ezek elemzésével megalla-
pitottdk, hogy a megfeleld tarsas tdimogatas és a személyes hatékonysag
érzése jelentds mértékben dsszeftiggtek mind a stressztiinetek alacsonyabb
szintjével, mind pedig a jobb tanulmanyi teljesitménnyel. Mig a megfelel6
megktizdési stratégiak hianyossagai erés meghatarozoéi voltak az érzelmi
tiineteknek és az alacsony iskolai teljesitménynek, addig a tarsas tamoga-
tas hidnya jelentGsebb Osszeftiggést mutatott a pszichoszomatikus tiinetek
kialakulasaval.

Hojat és munkatérsai (2002) vizsgélatukban, amelyben 2114 hallgato
vett részt, végigkovették a hallgatokat egyetemi tanulmanyaik folyaman.
Azt talaltak, hogy azok birk6znak meg hatékonyabban az egyetem kihi-
vasaival, akiknek kedvezébb személyiségprofiljuk van (kevésbé szoron-
goak és depresszidsak, kevésbé neurotikusak és maganyosak, jobb az 6n-
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becstilésiik és inkabb extrovertaltak), kevésbé kiizdenek egészséget veszé-
lyeztet6 faktorokkal (kronikus betegség, evési zavarok, alkoholizélas,
dohanyzas, testi tiinetek), ugyanakkor kisebb mérvi osszefiiggést talaltak
az iskolai teljesitménnyel. A szerz6k hangsulyoztak a tovdbbiakban a meg-
kiizdési moédok és a stresszkezelés javitasanak fontossagat, a hallgatoi
tandcsado szolgélat bevezetésének sziikségességét.

Koztudott, hogy az orvosok milyen jelentésen veszélyeztetettek szuici-
diumra (Vaillant és mtsai 1972; Sonneck 1982) valamint az, hogy fesziilt-
ségiik csokkentésére gyakrabban szednek gyogyszert, és inkabb élnek
egészségkarosito modon, mint mas szakmak képvisel6i. Arrél ugyanakkor
kevesebbet tudunk, melyek az elgjelei a késébbi 6nveszélyeztets viselke-
désnek az egyetemi évek alatt, és hogyan ismerhet6ek fel a szimptémak
orvostanhallgatok kozott a megfelel6 idében torténd intervencio érde-
kében.

Tyssen és munkatdrsai (2001) 6tszaz orvostanhallgatot kérdeztek meg
el6szor hallgatoként, majd késébb az elsé munkaéviikben. A vizsgalatbol
kidertil, hogy nemcsak azoknal fordult el6 nagyobb ardnyban szuicid fan-
tazialas, akiknél kordbban pszichiatriai zavarok alltak fenn (szorongas és
depresszid), hanem akiknek az élettorténetében gyakoribbak a negativ
életesemények, valamint azokndl, akik egyediilall6ak. A legerésebb szui-
cid prediktorok a vulnerabilitas és a neuroticizmus voltak, amelyek leg-
inkdbb felerdsithetik a szuicid fantazialast. Az idében val6 felismerés és
beavatkozas céljabodl a szerzék hangstulyozzak a prevencids és intervencios
lehetéséget ny1jté konzultacios szolgalatok kialakitasanak fontossagat.

Tjia és munkatérsai kimutattak (2005), hogy a medikusok hajlamosak
alulbecstilni a depressziv tiineteiket és szuicid fantaziaik stlyossagat, és
vonakodnak szaksegitséget igénybe venni; gyakori, hogy sem konzultéci-
6ra nem mennek el, sem pedig a sziikséges antidepresszéans terapiat nem
kezdik meg. Megfigyelték, hogy inkdbb az idésebb hallgatok kerestek
szaksegitséget, valamint azok, akiknek a csalddjaban mar fordult el6 de-
presszi6. Ennek oka tobbek kozott a stigmatizaciotol valo félelem. A hall-
gatok segitségre szorulnak tehat abban, hogy képesek legyenek felismerni
a depresszids tiineteiket, elérjék a szakellatast, és abban is, hogy megfele-
16 kezelést tudjanak igénybe venni.

Wallin és Runeson megvizsgalta (2003), hogy orvostanhallgatok esetle-
ges szuicid intencidi hogyan véltoznak tanulmanyaik megkezdésekor és
befejezésekor. A kérdéivben a halallal kapcsolatos attittidjiikrdl és esetle-
ges szuicid gondolataikrél, pszichoszocialis kortilményeikrdl kellett nyi-
latkozniuk. A vizsgélat szerint egyharmaduknak volt mar szuicid gondo-
lata kordbban, és éltaldban szkeptikusak azzal kapcsolatban, hogy a szak-
segitség eredményes lehetne ezeknek a probléméaknak a megoldédsaban.



314 Hazag Aniko - Major Jdnos

Ugyanakkor a felsébb években a szuicidiumrél alkotott attitiidoket mér-
sékléen befolyasolja a lelki zavarokroél, azok pszicholdgidjarél, illetve bio-
l6giajarol szerzett tudas.

Chew-Graham és munkatérsai (2003) egy vizsgalatukban magnoéra rog-
zitett, félig strukturdlt interjikat, valamint nyitott kérdéseket hasznaltak,
és kimutattak, hogy az orvostanhallgatok stressz szintje - mas populaci-
6khoz képest - kifejezetten magas. Ugyanakkor a vizsgalatban résztvevék
azt is elmondtak, hogy a hallgatok kozott ma is stigmatizdlonak szamit,
ha valakit valamilyen lelki zavarral diagnosztizalnak. Igy a professziona-
lis segitség igénybevételétdl is mar koran elkezdenek vonakodni, hiszen
az anorma alakul ki, hogy a lelki zavarral val6 kiizdelem a lelki gyengeség
jele.

Facundes és Ludermir (2005) egészségiigyi felsGoktatdsban résztvevé
hallgatok populécidjan mérték fel a lelki zavarok el6fordulasat, osszefiig-
géseket keresve az oktatési és tanulasi folyamattal. Eredményeik szerint a
hallgatok kozott 34%-os volt a lelki zavarok el6fordulasanak az aranya,
legtobben talterheltnek érezték magukat, nagy résziik pedig emlitett olyan
gyermekkori vagy serdiilékori traumatikus helyzetet, amely a fokozott
stresszhelyzetben el6segitette a késébbi lelki zavar kialakulasat. Mindezen
eredmények aldhtizzdk a betegségmegel6z6 programok kialakitdsanak
jelentGségét a felsGoktatdsban, s ramutatnak a hallgatok lelki egészségét
védé szolgaltatdsok miikodtetésének fontossdgara.

Dahlin és munkatarsai (2005) medikushallgatok kozott a stressz mérté-
két, a depresszios szimptomak, és a szuicid fantazidlas alakulasat vizsgal-
tak a kiilonboz6 egyetemi években. Mig az elsééves hallgatok nagy mun-
katerhelésre és a visszajelzés hidnyara panaszkodtak, addig a harmad-
éveseknél a jové iranti aggodas volt a legkritikusabb, mig a hatodévesek
a tamogato kornyezetet, a visszajelzések hidnyat tartottak legnagyobb
probléménak. A hallgatok 12%-a mutatott depresszios tiineteket, amely
magasabb, mint az altalanos populaciéban.

Zoccoliccolo és munkatdarsai (1986) a depresszié mértékét vizsgaltak
orvostanhallgatok kozott, és azt talaltak, hogy koriikben az atlagnépes-
séghez képest haromszor magasabb a depressziésok szdma. A hallgatok
22 %-anal volt magas mérvi depresszid, ami azoknal fordult el6 nagyobb
valészintséggel, akiknek az élettorténetében korabban mar szerepelt de-
presszios epizdd - ezt a hajlamot az orvosegyetemi stresszterhelés tovabb
fokozhatja. A szerzék tovabba arra hivjak fel a figyelmet, hogy amennyi-
ben nehezen hozzaférhet6 a pszicholégiai tanacsadas, gy a hallgatok el-
latatlanok is maradnak.

Osszességében tehat megallapithato, hogy a medikusok és a rezidensek
stresszterhelése igen magas, s ez pszichiatriai zavarokat okozhat. Hajla-
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mositd tényezdének leginkabb a pszichés vulnerabilitds és a neuroticizmus
tekinthetd. A kutatasok szerint mindez kevéssé fligg ssze az iskolai teljesit-
ménnyel, és a tarsas tAmogatds megléte nagyban ellenstlyozhatja. A fel-
mérésekbdl kidertil, hogy a veszélyeztetett hallgatok még ma is vonakod-
nak szaksegitséget igénybe venni a stigmatizaciotol valé félelmiik miatt.

HALLGATOI KIEGETTSEG

Korabban azt gondoltdk, a burn-out csak olyan egyénekkel fordul eld, akik
munk&juk soran emberek problémaival taldlkoznak. Immar tobb empirikus
vizsgalat is igazolta, hogy létezik kiégés a fels6oktatasban tanul6 hallgatok
kozott is (Meier és Schmeck 1985; Balogun és mtsai 1995, 1996).

Meier és Schmeck (1985) szerint a kiégés egy olyan folyamat, amelynek
egyéni és kornyezeti meghatdrozoi egyarant vannak, és olyan személyiség-
jellemzékkel fligg 0ssze, mint az 6nbecstilés, a tanulasi stilus és az 6nkép.
Meierék koncepcidja szerint az adekvét jutalmazés az egyik legfontosabb
faktor, amely megvédheti az egyént a kiégéstdl. Balogun és munkatarsai
(1995) vizsgalatukban azt talaltdk, hogy az érzelmi kimertilés és a deper-
szonalizaci6 a hallgatok kozott magasabb, mint az atlagpopulaciéban.

McManus és munkatarsai (2004) tizenkét éven at tarté longitudinalis
vizsgalatban orvosok személyiségvonasai, kiégettsége, munkahelyhez valo
viszonya, karrierrel valé elégedettsége és tanulasi stilusa kozott keresték
az Osszefuiggést. Megallapitottdk, hogy a tanulasi stilusbdl elérejelezhets
a burn-outtal, és a stresszel valé megkiizdésre val6 készség. A Big Five
teszttel torténd kutatdsok azt mutattak, hogy a magasabb neuroticizmussal,
nagyobb mérvi érzelmi kimeriiltséggel jellemezhetS egyének, akik nem
voltak elégedettek az orvosi palya vélasztasaval, korabban felszinesebb
tanulasi stilust mutattak. A lelkiismeretesség alacsonyabb foka szintén a
nagyobb mérv stresszel fliggott ssze. Az extrovertaltakra jellemzé volt,
hogy elégedettebbek voltak a palyavélasztdssal és a személyes teljesitmé-
nyiikkel, az egyiittmikoddék pedig masokhoz képest elfogadobbnak és
tdmogatobbnak élték meg munkahelyi kornyezetiiket. Végeredményben
a vizsgalat azt mutatta ki, hogy Osszefliggés van a hallgatok tanulasi sti-
lusa és a késébbi kiégés kozott, vagyis azok égnek ki kevésbé, akik elmé-
lytil6 tanulasi és munkastilust mutatnak, inkabb extrovertaltak, kevésbé
neurotikusak, nyitottabbak az Gj tapasztalatokra, magasabb foktnak érzik
a kollegak tamogatasat és egyiittmiikodébbek.

Jiang és munkatarsai (2003) a Cloninger-féle Temperamentum és Ka-
rakter Kérd6iv mentén mérték fel a medikusok lelkiallapotat, 6sszevetve
az eredményeket az dltaldnos egészségi allapottal, a kimertiltség fokaval
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és a szorongasszint becslésével. Vizsgalatuk eredményei szerint a szoron-
gasra, kimertilésre, kiégettségre hajlamos egyénekre magasabb mérvd ar-
talomkeriilés és kisebb fokt oniranyitottsag jellemzd. Igy az artalomkerii-
lés és az onirdnyitottsag jo el6rejelzdi lehetnek a késébbi burn-outnak.

Jacobs (2003) vizsgalataban kimutatta, hogy a baratokkal toltott id6
csokkenése érzékenyebb mutatdja lehet a kiégésnek, mint a feladatterhelés,
vagyis a szubjektiven észlelt feladatterhelés az, ami Osszeftiggést mutat a
kiégéssel, sokkal inkabb, mint az objektiv kovetelmények, tovabbd, hogy
az alacsonyabb iskolai teljesitménnyel magasabb fokt exhaustio jar egytitt.
Kimutatta tovdbbd, hogy a szabadidés tevékenységekben val6 aktiv rész-
vétel a személyes hatékonysag megtapasztalasa révén véddfaktora lehet a
kiégésnek.

Tovabbi kutatasok azt mutatjak, hogy medikushallgatok kozott a kiégés
és a depresszio el6fordulasa sszefiigg (Dahlin és Runeson 2007) - ezért is
fontos a hallgatok szdmadra biztositani a megfelel6 idében valo szaksegitség
elérhetSségét és igénybevételét.

Osszességében tehat a kiégéssel szemben protektiv tényezdnek tinik a
tarsas tamogatas, a vallasossag, a pozitiv gondolkodas és az élet értelmé-
nek megtalalasa. Azon hallgatok, akik autonémok és reélis onértékeléssel
rendelkeznek, inkdbb extrovertéltak, nyitottak, egytittmikoddek, lelkiis-
meretesek és elmélyil6 tanuldsi stilust, valamint az 6nismereti munkara
fogékonysagot mutatnak, szintén védettebbek a kiégéssel szemben. A ko-
zdsséghez tartozas és az aktiv barati kapcsolatok is védéfaktorok.

Kiégésre veszélyezteto tényezok a neuroticizmus, az elmaganyosodas, a
negativ életesemények halmozédasa, a korabbi vagy aktudlisan fennall6
pszichés zavar jelenléte, a szorongds és a depresszio, az irreélis 6nismeret,
a felszines tanulasi stilus, az alacsony onirdnyitottsag, és a magasfokt
artalomkertilés. Veszélyeztets tényezd a kozosségtol valo izolalodés és az
alacsonyabb fokdu tarsas tdmogatottsag.

AZ ORVOSKEPZES ES A KIEGES PREVENCIOJA

A segité szakmak koziil az orvosképzés a legnagyobb hagyomanyokkal
rendelkezé professzi6, ahol ugyanakkor sziikséges a hallgatokat a kor val-
tozatos igényeinek megfelelGen felkésziteni jovenddbeli pélydjukra. Az
orvoslds nagymérvi elkotelezettséget, sajatos életmoédot, hivatastudatot
igényel. Problematikus lehet a tal korai elkotelez6dés, amikor az egyén tul
koran dont az orvosi hivatds mellett, vagy amikor a dontés kizardlag a
sziil6i modell kovetése (Molnér és Molnar 2005). Jellegzetes, hogy az orvos-
tanhallgatoknal a pérvalasztas is viszonylag kordn torténik: a kevesebb
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szabadidejiikben és a megterhel6 munkéjuk mellett hamarabb kotelez6d-
nek el egy tartos érzelmi kapcsolatban. Gyakran nehéz két orvos karriert
egyeztetni egy csaladon beliil, s ez fokozott szerepkonfliktusokat, kom-
munikacids problémakat okoz (Variné 1981).

Az orvosokat mér a kezdeti évektdl sziikséges lenne felkésziteni, hogyan
kezeljék a stresszt, hogyan ismerjék fel valodi érzelmeiket, hogyan vehet-
nék igénybe a tamogatod rendszerek segitségét, mivel csak az gyogyithat
eredményesen, aki oSnmagat is karbantartja (Spickard és mtsai 2005).

Az orvosi palya tradiciondlisan a magas presztizstdek kozé tartozik. A
palyakép kialakulasaban két veszélyeztetd tényez6 jellemz6, az egyik az
orvosi szereppel val6 valédi azonosulas képtelensége, a masik pedig a ki-
égés. A hattérben gyakran a korai zarés &ll, a tal korai palyavalasztas, tal
korai elkotelez6dés az orvosi palya irant. Mindezt a talontal idealizalt el-
képzelésekben érhetjiik tetten az orvostanhallgaték korében, melyek ké-
s6bb a frusztraciok és a megfeleld tarsas tamogatas hianya miatt maladap-
tiv stresszkezelési modokat eredményezhetnek, valamint egészségkérosi-
t6 viselkedésmodokhoz vezethetnek. Kidertilt, hogy a medikushallgaték
egyharmada mar fontolgatta tanulmanyainak id6 el6tti megszakitasat,
melynek hétterében a sajat elvarasokhoz képest a nagymérvd csalédottsag,
a palyara val6 alkalmatlansag érzése allt. Javasolt tehat olyan segitség
nyUjtasa a hallgatok szdmara az egyetemi évek alatt, ahol 6nismeretiiket
elmélyithetik, palyaképiiket tudatosan kidolgozhatjak, megkiizdési képes-
ségeiket javithatjak (Molnar és mtsai 2003).

Kulonosen fontos a - f6ként néket veszélyeztets - szerepegyeztetések-
re és a szerepliitkozésekre val6 felkésziilés, mint ahogyan egy hazai, mély-
interjukon alapulé vizsgalat erre ramutatott (Gy6rffy és Adam 2003).

A késébbiekben sajatos orvosi helyzetekben specidlis stresszel kell meg-
kiizdeniiik a medikusoknak, rezidenseknek, példdul a halallal, haldoklassal
val6 taldlkozéaskor, amikor meg kell birkézni a 1élektani szenvedés elvi-
selésével, meg kell tanulni az empatizélas mellett a beteggel valé foglal-
kozés érzelmi hatarainak betartdsat, a maganélet és a professzi6 felada-
tainak Osszeegyeztetését (Hegedts 2000).

Tekintve, hogy a pszichés zavarok és az addikciok jelentés mérviek az
orvosok kozott, lényeges, hogy a medikusok megismerkedhessenek az
orvosszerep egészségligyi kockdzataival, hogy idében felismerhessék a
jelentkezé problémakat (Tary és Lajtai 2005). A kommunikacids és stressz-
kezel6 tréningek nagyban segitenek a késébbi tiinetek megel6zésében
(Evans és mtsai 1991).
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PALYASZOCIALIZACIO, INTERVENCIO

A palyaszocializacié fontos Osszetevdje a tarsadalom fejlédésével egytitt
alakul6 szocializaciés folyamatnak (Ritook és Gillemontné 1994). Az egyén
palyéval val6é azonosulasanak folyamata a palyaszocializaci6 egyik dssze-
tevdje, s egyben része az egyén ondefinicids folyamatanak, amely az élet-
at sordn folytonos véltozdsban van. Az ifjakor az identitaskeresés kritikus
id6szaka, ekkor torténik a palyavalasztassal az onkifejezés specialis teri-
letének megtalalasa is. Krizisszintig fokoz6édhat a valasztas dilemmaja,
melyet aztdn aktiv tevékenységgel jellemezhetd 1j korszak kovet, ahol a
sikeres palyaidentifikdci6 szempontjabol az altalanos személyiségfejlesz-
tés legaldbb olyan lényeges feltétel, mint a specialis palyavalasztasi el6-
készités.

A segit6 szakmékra valé megfelel6 felkészitésben nagy szerepet tolt be
a preventiv palyaszocializaci6, a hivatasszemélyiség kidolgozasanak lehe-
tésége, a kiégésre, valamint a pszichiatriai zavarokra valé fokozott veszé-
lyeztetettség miatt (Bagdy 1997, 1999; Tomcsanyi és mtsai 1990; Fekete
1991). Az orvostanhallgatok korében az egészségfejlesztési, egészségneve-
lési feladatok ellatdsa is igen fontos a magas stresszterheléssel 6sszefiiggd,
egészségkarosité magatartasmodok, valamint az ezekkel kapcsolatba hoz-
hato pszichés és szomatikus zavarok kivédése céljabol (Piké és Barabas
1995).

A junior Bélint-csoportok bevezetése (Luban-Plozza és Dickhaut 1998)
nagyban segiti a palyan sziikséges érzelmi egyensuly fenntartasat. Egy
norvég vizsgalatban (Kjeldmand és mtsai 2004) azt talaltak, hogy akik részt
tudtak venni esetmegbeszél6 csoportokban, jobban tudjak kontrollalni a
gyogyité munkaval jaro stresszt, illetve megfigyelték, hogy a késébbiekben
kevesebb tesztfelvétel volt sziikséges ahhoz, hogy jobban megértsék bete-
geiket, jobban kommunikaltak pacienseikkel és elégedettebbek voltak mun-
kajukkal.

Cherniss (1980) felhivja a figyelmet, hogy sziikséges mér az egyetemen
segiteni a realis és egészséges palyakép kialakuldsat, valamint azon kész-
ségek és onismereti folyamatok elémozditdsat, amelyek hozzajarulnak a
lelki egészség fenntartasahoz és fejlesztéséhez. Masrészt fontos biztositani
a szlirés lehetdségét, hogy a pszichés zavarokra veszélyeztetett hallgatok
megfelel6 idében részesiilhessenek intervencidban és korrekcioban (Jacobs
2003; Zoccoliccolo és mtsai 1986; Tjia és mtsai 2005; Hojat és mtsai 2002;
Tyssen és mtsai 2001; Dahlin és mtsai 2005).

Megel6zésre nagyon szép hazai példa a Semmelweis Egyetemen m-
kodé Humania Pélyaszocializaciés Mthely (Major és mtsai 2006), ahol
szervezett formaban folyik a hivatasra felkészités éveken at egytittmiiko-
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dé tréningcsoportok formdjaban. A Humaénia Palyaszocializaciés Mtdhely
célkitidzése, hogy a medikusok olyan készségeket és modszereket sajatit-
sanak el, melyek a késébbiekben el6segitik a nehéz érzelmi helyzetek fel-
dolgozésat, mely preventiv fakor lehet a késébbi kiégés megel6zésében.
A Debreceni Egyetemen megalakult az , Ariadné fonala” Pszicholégiai
Konzultaciés Szolgélat, amely szintén lehetSséget ad a krizisben levé ve-
szélyeztetett hallgatok pszicholégiai taimogatasara (Hazag és Molnér 2001).
A szervezet ma a Mentélhigiénés Programiroda keretein beliil érhet6 el.
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HAZAG, ANIKO - MAJOR, JANOS

THE PHENOMENON OF BURN-OUT AMONG STUDENTS,
PROTECTION OF MENTAL HEALTH OF MEDICAL
STUDENTS

In our present survey we attempt to review the phenomena of burn-out and draw the at-
tention to the significance of burn-out among students. We show the vulnerability of young
adults at the beginning of their careers, residents and medical students. We make a distinc-
tion between the characteristics of burn-out and psychiatric illnesses that have similar
symptoms. Finally we summarize personality factors predisposing an individual to burn-out,
proposing that burn-out can be prevented by identifying these factors and by designing
vocational socialization programs, thus enhancing the more effective health-promotion
among young adults.

Keywords: burnout among residents, medical students’” burn-out, psychiatric symptoms,
prevention programs



