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Bevezetés

Az orvosok megbetegedési €s halalozasi mutatdinak sajatos alakulasa szazadunk ma-
sodik felétdl vilagszerte felkeltette az egészségszocioldgiai kutatasokat végzok figyel-
mét. Teljes orvostarsadalomra vonatkozd vizsgalatok nem késziiltek, de a
részeredmények igen figyelemfelkeltéek. A vizsgalatok ugyanis szinte minden or-
szagban azonos eredményt mutattak: a negyven év alatti orvosok halandésaga alacso-
nyabb a lakossagénal, negyven év felett azonban feliilmulja a lakossag haldlozasi
mutatoit (Molnar—Mezey 1991). A mortalitasi mutatok kozott is kiugroan magas érté-
keket mutatnak a sziv- és érrendszeri megbetegedések, valamint az 6ngyilkossag. Az
orvosnék mortalitasa ugyanakkor valamivel még a férfi atlagot is meghaladja, s ezt a
helyzetet feltehetden a hivatas és a csaladi szerep Osszeegyeztethetéségének élesebb
konfliktushelyzete hivja el6.Az orvosok egészségi allapotara vonatkozé legutolsd ma-
gyarorszagi adatgyijtés Dr. Molnar Laszlo professzor vezetésével tortént. Ekkor 204
orvossal késziilt interju, rétegzett véletlen mddszerrel kivalasztott mintan. Masfél évti-
zeddel ezel6tt, 1988-ban a kutatok az orvosok munkaterheltségét, egészségmagatarta-
sat ¢s megbetegedéseit helyezték a vizsgalat fokuszaba. A felmérés kiugroan
magasnak talalta a kronikus betegségek aranyat, valamint riaszto jelként dokumentalta
azt, hogy a 39 év alatti orvosok kozel 20%-anak volt kronikus jellegli megbetegedése.
Az atlaglakossaggal és az egyéb értelmiségi foglalkozasokkal dsszehasonlitva a ko-
zépkort orvosok esetében kiemelked6en nagy szamot mutatott az infarktus-halalozas
is. A kutatas masik megdobbentd eredményeként kdnyvelhetjiik el, hogy az elhunyt
orvosndk 37,7 szazaléka még nyugdijas kora eltt halalozott el, illetve, hogy az orvos-
noék sziiletéskor varhato élettartama minddsszesen 68 év volt — csaknem hat évvel el-
maradva a néi atlagéletkortol (Molnar—Mezey 1991).

Nagyszaml nemzetkozi vizsgalat alapjan Ggy tlinik, hogy az orvosok kozott jelentds
aranyban fordulnak elé pszichés zavarok, alkohol- és drogfiiggdség, ongyilkossag
(Tyssen 2001b). A magyarorszagi helyzettel szemben — ahol egészségmutatoik még a
kimagasléan rossz dsszlakossagi aranyoknal is kedvez6tlenebb képet mutatnak — Nyu-
gat-Eurépéaban és az Egyesiilt Allamokban az orvosok szomatikusan egészségeseb-
bek, mentalisan azonban betegebbek az atlagpopulacional. A nemzetkdzi
szakirodalom egyontetiien felhivja a figyelmet az orvosok magas dngyilkossagi veszé-
lyeztetettségére (Arnetz et al. 1987; Boxer et al. 1995). Az 6ngyilkossag orvostanhall-
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gatok kozott is gyakori, és az irodalmi adatok megegyeznek abban, hogy az orvosok
kozott a pszichiaterek ongyilkossaga egyike a legmagasabbaknak (Fekete 1991). Ez-
zel a témaval foglalkozé munkak nagy része olyan 6ngyilkossagi ratakat ad meg az or-
vosokkal kapcsolatban, amelyek a teljes népességét két-haromszor meghaladjak. Egy,
az 1980-as évek kozepén az Egyesiilt Allamokban sziiletett tanulmany szerint ,, az
Egyesiilt Allamokban évente annyi orvos dobja el magétol az életet, amennyi megfelel
egy orvosi egyetem teljes végzds évfolyamlétszamanak.” (Simon 1986) Mint ismere-
tes, az ongyilkossagi gondolatok talan a legerésebb eldrejelzoi a befejezett ongyilkos-
sagoknak és az ongyilkossagi kisérleteknek. Az orvosok korében az ongyilkossagi
gondolatok eléfordulasi aranya is magasabb prevalenciat mutat, mint az atlagpopula-
ci6 értékei (Tyssen et al. 2001b). Figyelemre méltd tovabba az is, hogy az orvosi hiva-
tas esetében egy olyan foglalkozasrol van szo, amelynek célja az élet megdrzése,
képvisel6i mégis aranyukat meghalado mértékben veszik ki résziiket az ongyilkossag-
gal 6sszefiiggd problémakbol. Dramai adat, hogy az Amerikai Egyesiilt Allamokban a
n6i demografiai csoportok koziil az orvosndk halnak meg leggyakrabban 6ngyilkossag
kovetkeztében (Sonneck 1982). Tovabbi vizsgalatokat igényel ugyanakkor annak a
feltarasa is, hogy milyen specialis stresszterhelések okozzak a magas dngyilkossagi
mutatok alakulasat, illetve, hogy ezek milyen hatassal vannak a betegek kezelésére.

Kiilonbozo elméletek magyarazzak az orvosok nagyfokt szuicidum-veszélyezte-
tettségét (Olkinuora et al. 1990; Fekete 1991, Tyssen et al. 2001b). Felvetddik ebben a
korben tobbek kdzott az orvosok mindennapi talalkozasa a betegségekkel és a halallal,
a tlterheltség és a gyogyszerek halalos adagjanak ismerete, valamint a konny{i hozza-
férhetéség. Fontos tényezonek tlinik tovabba az is, hogy az orvosok késén keriilnek
pszichiatriai kezelés ala, illetve az, hogy kooperaciojuk sem megfeleld a kezelések
id6tartama alatt. Az orvosok nehezen tudjak elfogadni a betegszerepet, s ez a lelki be-
tegségekre talan még inkabb vonatkozik, mint a testiekre. A kezelést altalaban hosszu,
sikertelen ongyogyitasi periodus elézi meg. A hospitalizacio ugyanakkor hirtelen és
radikalis szerepvaltozast jelent, ami nagyon komolyan alddssa a személyes és szakmai
identitast.

Az orvosok testi-lelki morbiditasarol nehéz megbizhaté informaciokhoz jutni. A
leggyakoribb diagndzisoknak az alkoholizmus (Brooke et al. 1991; Flaherty—Richman
2003) a gyogyszerfiiggdség ¢s a depressziods zavarok latszanak. Gyakori, hogy a beteg
orvosok sajat magukat kezelik, vagy csupan informalis segitséget kérnek kollégaiktol,
esetleg semmilyen kezelést nem hajlandoak vallalni egészen addig, amig panaszaik el
nem érnek egy bizonyos elérehaladott stadiumot — akkor keresik fel a problémajukra
specializalodott szakembert. Kdzismert tény, hogy az egészségiigyben dolgozok — kii-
16n6sen az orvosok —a ,,legrosszabb betegekhez” tartoznak. Ismert az is, hogy az orvo-
sok csak akkor hajlanddak segitséget kérni, amikor mar nagyon stlyos allapotban
vannak. Ezekre a problémakra valaszul 1986-t61 Nagy-Britannidban orszagos, telefo-
nos lelki tanacsado szolgalatot vezettek be specialisan orvosok szamara. A problémak-
kal kiizd6 orvosok anonim modon kérhet tanacsot, illetve, ha hosszabb kezelésre van
sziiksége, munkahelyétdl tavol dolgozo szakembert javasolnak szamara (Firth-Cozens
2003). Sok tanulmany bizonyitotta a gyogyszerfiiggdség magas eléfordulasi aranyat
az orvosok kozott. A gyogyszerfiiggd orvosok gyakran testi betegséggel, munka-
stresszel, tilmunkaval vagy csaladi problémakkal indokoljak fliggdségiik kialakula-
sat. Kézenfekvonek tiinik a konnyl hozzaféréssel magyarazni a visszaélést, de a
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fogorvosok és a gydgyszerészek korében végzett vizsgalatok ezt megcafolni latszanak
(Rucinski-Cybulska 1993).

Koézismert, hogy ,,az emberekkel foglalkozé szakmak™ magukban hordozzak a ki-
égési szindroma veszélyét, azt az allapotot, amikor az egyébként motivalt,
érzelemgazdag személyiség telitddik azokkal a problémakkal, amelyekkel naponta ta-
lalkozik. A kimeriilés jelentkezhet testi, szellemi és érzelmi teriileten, megnyilvanul-
hat szomatikus, magatartasi, érzelmi ¢és mentalis tiinetekben. A lelki-fizikai
megterhelések, és a veliik valo megkiizdés hianya vezethet a pszichoszomatikus tiine-
tek megjelenéséhez, alvaszavarokhoz, kronikus faradtsagérzéshez, koros mértéki kof-
fein-, nikotin-, alkohol- és gyogyszerfliiggéséghez, szorongashoz, depressziohoz,
teljesitmény-csdkkenéshez, valamint szakmai és onértékelési problémakhoz (Fekete
1991).

A kiégés-szindroma (burn-out) az 1970-es években kertilt be az egészségszociologi-
ai, pszichologiai és orvosi szakirodalomba, mint a , kronikus emocionalis megterhelé-
sek, stresszek nyoman fellépd emocionalis és mentalis kimeriilés” allapota (Fekete
1991; Gundersen 2001). Kézponti motivuma a negativ beallitodas — 6nmagunkkal, a
munkaval, az élettel szemben —, valamint az idealizmus, az energia és a céltudatossag
elvesztése. Az emberi problémakkal valo foglalkozas ara sok esetben a segitok sajat
pszichikai egyensulyanak felborulasa. A tapasztalatok szerint azok az emberek tartoz-
nak a veszélyeztetett csoportba, akik viszonylag hossza idén at emberekre iranyuld, al-
lando6 koncentralast és érzelmi igénybevételt koveteld munkat végeznek, és munkajuk
soran nem tal gyakran szamithatnak egyértelm, gyors, latvanyos eredményekre.

A burn-out tiinet-egyiittes kialakulasaban nagy jelent6ségilinek tiinik a mintegy el6-
feltételként jelenlevd depressziv személyiségstruktira, amely az emocionalis tulter-
heltséggel, a visszacsatolas hianyaval, a kollegialis kapcsolatok lazulasaval egyiitt
vezet a kiégéshez. Hangsulyozando ugyanakkor az is, hogy a kiégés, mint a foglalko-
zasi stressz egyik lehetséges kdvetkezménye, jelentdsen kiilonbozik a klinikai értelem-
ben vett depressziotol. A kiégettség olyan allandd kimeriiltség, amelyet az érintettek
mar nem tudnak a szokdsos mdédon megsziintetni. A kimertiiltség okai pedig legtdobb
esetben a kiils6 munkakoérnyezetben keresendok. Magyarorszagon még nem késziilt —
az orvosokat célzo — atfogd, a kiégés jelenségére dsszpontosito vizsgalat. A nemzetkd-
zi kutatasok azonban a burn-out vizsgalataban figyelemre mélto eredményeket hoztak:

— Az Egyesiilt Allamokban, 2001-ben 5.700 orvost vizsgaltak a kutatok, a kiégés
eléfordulasi gyakorisaga 22 szazalékos volt (Linzer et al. 2001).

— Ugyancsak az Egyesiilt Allamokban vizsgaltak az onkologus szakorvosok kiégé-
sét. Az eredmények megddbbentdek: a vizsgalt szakemberek tobb mint felénél
(56%) a kiégés kimutathato volt (Whippen—Canellos 1991).

— 2.400 holland orvost vizsgalva a kiégettség 11% koriil alakult. (Linzer et al.
2001).

Az egészségligyi intézmények a munkahelyi stresszterheltség szempontjabdl min-
dig kiilondsen veszélyeztetettnek szamitottak. Az egészségiigyben dolgozok munka-
kore azért is sajatos, mert a stressz hatasa nem nyilvanulhat meg a munkateljesitmény
romlasaban, ezért inkabb a hidnyzasok magas szama, a fluktuacio és a palyaclhagyas
jelzik a probléma jelenlétét (Pikd 2002). Emellett a fesziiltség szamos pszichikai za-
vart okoz, amely legnyilvanvalobb modon a kiégés jelenségében nyilvanul meg. A tul-
munka okai természetesen szamos mas tényezoben is keresenddk. Plusz terhet 16 az
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egészségiigyre a szocialis problémak megjelenése és kezelésének felvallalasa (példaul
a munkanélkiiliség vagy a ,,betegségbe menekiilés”). A betegforgalom emelkedésével
parhuzamosan az egészségiigyben dolgozok — elsésorban az apolondk — szama is egy-
re csokken.

A szakirodalom adatai szerint a specialis stressz (Sonneck 1982) Gsszetevdi tobb
elembdl addédnak 6ssze. Harom dimenzio egyiittes jelenléte meghatarozo jelentdségii:
az orvosi hivatas jellegébdl adodo fizikai és emocionalis stressz, a munkaszervezet ha-
tasa, valamint a munkavégzés feletti kontroll.

Az orvosi hivatasbol fakado stressz 6sszetevoi a kovetkezok: hosszi munkaidd, fizi-
kai és pszichikai nyomas — amely mar az orvosi tanulmanyok folytatasa soran megkez-
dodik, és a szakképzésben hozzaadodo nagy felelésséggel sulyosbodik —, gyakori
krizis-helyzetek, alacsony jovedelem, adminisztrativ terhek, gyogyszerekhez vald
konnyi hozzajutas, az onértékelés csokkenése. Talan a legnagyobb stresszt a sikerte-
len kezelés, a diagnosztikai nehézségek, a betegek elvesztése, valamint az orvosi mun-
kanak a maganéletre gyakorolt hatasa jelenti.

A munkastressz dsszetevoi a munkaszervezeten beliil a kovetkezok:

— Egyidejii munkavégzés tobb munkacsoportban
Rossz kommunikaci6 a teamen beliil
— Tl sok valtozas rovid id6n beliil
Megoldhatatlannak tiin6 feladatok
Pontosan koriil nem hatarolt munkafeladatok
— Konfliktus a team tobbi tagjaval
Konfliktus az egészségiigyi szakszemélyzet tobbi tagjaval
Munkaeréhianybol fakado talterheltség

— Az id6sebb kollégak tamogatasanak hianya

— Tul sok adminisztracid

Szamos tanulmany emeli ki, hogy a munkavégzés feletti alacsony kontroll fontos
faktor a kiégés kialakulasaban és fennmaradasaban (Ramirez et al. 1996; Agius et al.
1996; Cooper 1989). A munkavégzes feletti kontroll, illetve a munkahelyi kontroll té-
nyez6i az alabbiak: a munkabeosztas feletti kontroll, munkasziinetek, munkaorak sza-
ma, ellatando betegek szama, munkahelyi infrastruktara milyensége, az adminisztrativ
feladatok mennyisége ¢és a team-munka jellege.

A fentickben megemlitett tényezékdn tul a munkastressz gazdasagi hatésa is jelen-
tds. Nagy-Britannidban negyvenmilli6 munkanap-veszteség szarmazik a munka-
stressz okozta tényez6kbol. Ausztralidban évente harmincmillié dollart tesz ki a
munkastressz okozta problémak kezelése. Az Egyesiilt Allamokban 550 millié mun-
kanap veszik el évente a stressz okan (Hoel et al. 2001). Osszességében ez azt jelenti,
hogy, hogy a gazdasagi veszteségek — a megbetegedésekbdl, balesetekbdl, hianyza-
sokbol szarmazoan — évi 150 millié dollar koriil mozognak. Masként fogalmazva: ha
egy dollart koltenek stressz-prevenciora, az 5 dollar megtakaritast jelent
(McCain—Smith 1994).

A specialis stresszterhelés minden bizonnyal jelentés tényezd az orvostarsadalom
egészsegi- és pszichés mutatoinak alakulasaban. Jelen tanulmanyunk kozéppontjaban
annak vizsgalata all, hogy milyen jellegii az egészségi- és pszichés mutatok, valamint a
munkastressz és az ezzel Osszefiiggd kiegés (burn-out) kapcsolata.
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Minta és modszerek

A kiégés hosszu évek alatt alakul ki, kezdetben korai pszichés tiinetekkel, majd a ké-
sObbickben mar a testi zavarok hivjak fel a figyelmet a problémara. Jelen tanulma-
nyunkban 57 orvossal végzett mélyinterjikon alapuld kutatds eredményeit
ismertetjiik. A kvalitativ vizsgalat lehetdséget adott arra, hogy arnyalt és mélyrehatd
képet kapjunk a problémaval kapcsolatban. A kvalitativ vizsgalat soran a kiégés méreé-
sere szolgalo legelterjedtebb nemzetkézi mérdeszkoz dimenzidinak segitsegével mér-
tiik fel a mintaba keriilt orvosok és orvosndk személyes megterheltségét
(Maslach—Jackson 1981).

A kiégés kutatasaban a maig legjelentésebb modszer leirasa Christina Maslach ne-
véhez fliz6dik (Maslach—Jackson 1981). Maslach a ki¢gést tobbdimenzids jelenség-
ként irta le: olyan tiinet-egyiittesként, amelyben az emocionalis kimeriiltség, a
de-perszonalizacio és a teljesitménycsdkkenés egyszerre van jelen. Az emocionalis ki-
meriiltség itt a faradtsagot, kronikus kimeriiltséget, Almatlansagot, megbetegedési haj-
lamot és az egyéb pszichoszomatikus panaszokat jelenti. A deperszonalizacio negativ,
cinikus beallitottsagot jelent mind a betegekkel (igyfelekkel, kliensekkel, tanitva-
nyokkal, didkokkal), mind pedig a kollégakkal szemben, valamint a tarsadalmi kap-
csolatok besziikiilését, a visszahuzodast is magaban foglalja. A harmadik fontos faktor
a teljesitmény csokkenése, a sikertelenség és a tehetetlenség megélése, az elismerések
hianya és a munkaval valo altalanos elégedetlenség. Munkank elétanulmanyul szolgal
a magyar orvostarsadalom kiégéssel kapcsolatos orszagos, reprezentativ vizsgalata-
hoz. A munkastressz tlineteit s a kiégés faktorait — a mélyinterjuk alapjan kirajzolodo
— kdvetkezé csomopontok mentén vizsgaltuk:

— Teljesitményvesztés (munkaval valé altalanos elégedetlenség és okai)
Szerepkonfliktus, mint rizikofaktor
Id6hianybol fakadoé problémak (a feladatok ellatasanak hianyossagai, faradtsag,
alvashiany, a maganélet hattérbe szorulasa)

Financialis tényezok hatasa (pluszmunkak vallalasa, haztartasi, gyereknevelési
segitség hianya, gyakori tigyeletek)

— A munkahely, mint stresszkeltd tényez6 (rutinfeladatok, autonoémia hianya, veze-
tési stilus)

Kollegialitas hianya

— Cinizmus, a betegek targyként, munkadarabként vald kezelése

Megkiizdés a kiégéssel

A minta leirasa

A vizsgalt mintaba 57 £6 keriilt: 27 orvos és 30 orvosné Eletkorukat tekintve 26 és 67
év kozottiek. (Atlag 47,86 év; szoras 9,13.)
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1. tablazat
A minta életkori megoszlasa

Korcsoport Férfi N6
26-35év 3 2
3645 év 6 9
46-55 év 9 15
56-67 év 9 4

A férfiak koziil 11 £6 a févarosban dolgozik, 6 {6 megyeszékhelyen, 6 f6 varosban és
5 16 kozségben. A ndk esetében 19 £6 dolgozik a fovarosban, 4 megyeszékhelyen, 4 {6
varosban és 3 f0 kdzségben. Hianyzik 1 f6Csaladi allapotot tekintve a mintaba dontd
aranyban hazasok (hdzastarsukkal egyiitt €16k!) kertiltek: a férfiak koziil 22 hazas, mig
andk esetében 23. Az elvaltak — 4 {6 — és az 6zvegyek — 3 f6 — kdzott csak orvosndket
talalunk. Az egyediilallok aranya viszont a férfiak kozott magasabb: 4 6, mig a nok
esetében 1 f6. Hianyzik 3 6.

Gyerekszam tekintetében a kovetkezdképpen alakul a kép:

2. tablazat
A gyermekszam alakulasa

Gyermekek szama Férfi N6
Nincsen gyermeke 6 3
1 gyermek 4 4
2 gyermek 8 13
3 vagy tobb gyermek 9 10

A vizsgalt mintaban — mind a férfiak, mind pedig a n6k esetében — fele-fele ardnyban
talalunk alkalmazottakat és vallalkozokat. A férfiak koziil 12 {6 és a ndk koziil 11 koz-
alkalmazottként dolgozik. Alkalmazott a férfiak koziil 4 16, a n6k koziil 2. Véllalkozo-
ként dolgozik a férfiak esetében 10 6, mig a ndk esetében 15 6. Hianyoznak emberek
A férfiak kozil klinikdn dolgozik 3 6, korhazban 11 {6, haziorvosként 11 {6 és szak-
rendeldben 2 £6. A ndk esetében klinikan 1 f6, korhazi munkahelyen 11 6, haziorvos-
ként 17 {6 és szakrendel6ben 4 f6 dolgozik. 4 férfi és 1 nd hidnyzik. A vizsgalt minta
szakagi megoszlasa a kdvetkezd: feln6tt haziorvos 17, gyermek-haziorvos 10, belgyo-
gyasz 4, szemész 3, iizemorvos 3, pszichiater 3, fiil-, orr-,-gégész 4, bérgyogyasz 3,
reumatologus 2, radioldgus 3, aneszteziologus 2, sziilész-négyogyasz 1, fogorvos 1,
traumatolégus 1, tisztiorvos 1. Osszesen 64 f6.
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Eredmények
A kiegés a mélyinterjus kutatds esetelemzései alapjan

Els6éként harom mélyinterjii bemutatasaval kivanjuk érzékeltetni, hogyan is jellemez-
hetd a kiégés-szindroma az egészségiigyi szakmakban. Az interjukban kirajzolodo ké-
pek mintegy ,,iskolapéldai” a kiégés Osszetett tényezdinek. A munkahelyi légkor, a
feladatok egyhangtisaga, a betegekkel kapcsolatos ellenérzések, a pénziigyi- és id6hi-
anybol fakadé maganéleti problémak, valamint a testi tiinetek markans faktorokként
jelentkeznek. A Maslach Burnout Inventory harom csomoépontja mentén rajzolodnak
ki a tiinetek: az emocionalis kimeriilés, a deperszonalizacid és a teljesitményvesztés
kategoriaiban.

A cél elérése, a cél elérésének képessége csupan benniink van, de természe-
tesen ezt a kiilsd koriilmények jelentosen hatraltathatjak. A jelenlegi munka-
mat nagymértékben gatoljak kollégaim ellenségeskedései. Nem tul jo a
kapcsolatom veliik, nem beszéljiik meg a problémdkat. Erdekes ugyanakkor,
hogy a betegeim problémai viszont farasztanak. Szinte mar nem is tudok ra-
Jjuk hangolodni. Ram telepednek sokszor a személyes gondjaik. Foglalkoztat
a palya elhagydsanak gondolata. Foként a magasabb jévedelem reményé-
ben, masrészrdl a korhaz bizonytalan sorsa és az elbocsatdsok miatt. Gyogy-
szergyari tigynoki allasban gondolkodom. Sok évfolyamtarsam hagyta el a
palyat. Szinte mindig az anyagiak adtik meg a dontéshez a fo lokést. Sokan
azonban nem birjak az iramot, a tulterhelést, esetleg megromlott az egészsé-
gi allapotuk.

Szamomra stresszkelté a betegek tiirelmetlensége, illetve sok esetben a
rosszindulata. A munkatarsak askalodasarol nem is beszélve. Nagyon sok-
szor vagyok ingerlékeny és faradt. Kevés idém marad a pihenésre. Nehéz
el6teremteni az ehhez sziikséges anyagiakat. Ez csak plusz munkaval lehet-
séges. Ha ujra kezdhetném, valosziniileg nem az orvosi palyat valaszta-
nam.” (46 éves reumatologusnd)

., Amikor életemben a palyavalasztasra keriilt a sor, két palya jott szamitas-
ba. Rajztandrom a Képzomiivészeti Egyetemet javasolta szamomra, ebben a
sziileim nem tamogattak. Igy maradt a masik lehetSség, az orvosi pdlya. Ez
azert volt teljesen egyértelmii, mert apam is orvos volt. Tehat igy meglehetd-
sen nagy hatassal volt ram. Nem mondhato, hogy tul nagy lett volna a fanta-
zidm.

1977 nyaran sziiletett meg elsd gyermekem, nem volt lehetdségem arra, hogy
nyaron fejezzem be az egyetemet, ezért decemberben allamvizsgaztam. 1978
Januarjaban keriiltem elsé munkahelyemre. Ebben az idében az volt a szo-
kas, hogy kijeldlték, ki mit csinalhat. A budapestieket vidékre, a vidékieket
Pestre kiildték. Nehogy valaki oda keriiljon, ahova szeretett volna. Ekkor
egy ismerdsom réven rontgen osztalyra keriiltem, majd par hét mulva at-
kiildtek a belgyogydszatra, mondvan, erre ugyis nagy sziikségem lesz. Ez
volt az, amit a legkevésbé sem akartam. 4-5 honap utan a neurologiara ke-
riiltem, majd athelyeztek egy masik belgyogyaszati osztalyra. Ez fordulopont
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az életemben, ugyanis itt dicsértek meg eloszor. Kezdtem megszeretni az
egészet, ekkor — munkam soran elészor — éreztem biztatast, tamogatdst.
Mar-mar otthon éreztem magam, amikor vjra visszahelyeztek a rontgenre.
Ezt nem birtam sokdig, igy amikor Veszprémben egy szemészeti alldas meg-
tiresedett, rogton odakéltoztiink. Ekkor még nem tudtam, hogy mdsodik
gvermekemet varom. Elcseréltiik a budapesti lakdasunkat egy huszonét négy-
zetméteres szolgalati lakasra.

Majd megint visszaraktak Budapestre az 1. szamui szemészeti klinikdara, ami-
rél borzalmas emlékeim vannak. Borzaszto ellenséges légkorbe keriiltem,
igazsagtalan fonék mellé. A betegekkel nem tudtunk érdemben foglalkozni,
szemet hordozo dllvanynak tekintettiik az embereket. Az egyetem alatt nem
keszitettek fel arra, hogy hogyan kell banni a haldoklokkal. Ez szamomra
rendkiviil sok problémat okozott. Egyre tobb minden zavart: ha éjszakai
tigyeletben felébresztettek, a nagy tavolsag a munkahelyem és a lakasom k-
zott, valamint az dllando pénztelenség. Amikor még dolgoztam, mar akkor is
a férjem keresetebdl éltiink, mivel példaul egy orai éjszakai iigyelet altal ke-
resett pénz nem fedezte egy guriga we-papir arat.

Azt hiszem, ekkor dolt el, hogy befejezem az orvosi palyat. 1989-ben fizetés
nélkiili szabadsagra mentem. Ettdl kezdve a gyermekeimet neveltem. A gye-
rekekkel szemben mindig restanciam volt: munka alatt allando lelkiismeret
furdalast éreztem, amiért nem vagyok veliik, otthon pedig amiatt, hogy a
korhazban kellett volna a teenddimet még precizebben, pontosabban végre-
hajtanom. Veégiil is azzal, hogy féallasu anya lettem, sok minden megoldo-
dott.” (51 éves szemorvosnd)

,, 65 éves vagyok, és tisztiorvosként dolgozom, munkakorém a munkaegész-
segiigy teriiletén van. Munkamban nem sok jo talalhato, amiert dolgozom,
az a jovedelem és a magany elkeriilése. Tonkretett az elviselhetetlen biirok-
racia, ami 1990 ota tendenciozusan né. Egyre kevesebb tiirelmem van a pa-
pirmunkahoz és az iiresjaratokhoz. Szakmai perspektivat ebben a
munkakorben nemigen latok, pedig amikor idekeriiltem, még fiatal voltam.
Eddigi életemmel ugy vagyok elégedett, mint az ember a fizetésével. Lehet
sok, lehet kevés, de elég soha. Voltak szép pillanatok, de azt hiszem tul sok
idé ment el a nyiiglodésekkel. Az a kérdés, hogy melyikre emléksziink tob-
bet...” (65 éves tisztiorvos)

., Kemény volt a mult hét. Az egyik kedves betegem, Barbara — mellrdkos, 41
éves —, akit minden tekintetben gyogyultnak tekintettem, felhivott, és nehéz
légzésre panaszkodott. Két oraval késobb tiidéemboliaban meghalt. Két
nappal késébb, Brian (Non-Hodgin lymphoma, 21 éves), a két éve teljesen
panaszmentes betegem visszaesett. Ugyanazon a délutanon az egyik kolle-
gam elmesélte, hogy fél évre szabadsagra megy, mert szérnyen érzi magat a
borében, mindenhez van kedve, csak a gyogyitashoz nem. (Hat mit mondjak,
én sem érzem magam erom teljében...) Mdasnap masfél orat téltottem azzal,
hogy egy betegemnek és a hozzatartozoinak elmagyarazzak mindent a tiido-
rakkal és gyogyitasaval kapcsolatban. A beszélgetés vegén a pdciens elné-
zeést kert, és azt mondta, hogy mégis inkabb a Klinikat valasztja. Kézben a
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folyoson varakozok ingeriiltté és idegessé valtak, sokan el is mentek, nem
birtak a hosszii varakozast.

Hala Istennek a kévetkezo reggelen kicsit késobb kellett bemennem, igy volt
idém elintézni a papirmunkat és az esedékes telefonjaimat. Aznap egy uj be-
teget néztem meg, akinek az el6z6 mammografiaja még tokéletes volt, de
most 3 cm-es daganatot taldaltam. A radiologus kolléga torténetesen az egyik
legjobb baratom...

Ismerds mindez? Egy kis izelité magam és kollégaim mindennapjaibol. Ke-
meény hét volt a mult heti, de nem kirivo. A gyakorlo onkologusnak ilyen min-
den hete. Persze nem mondhatom, hogy nincsenek éromteli pillanatok. Itt
van Harry, aki nyugdijas éveire az orszag masik végébe koltozott, a minap
hivott fel, elujsagolta, hogy uj onkologust talalt, és valtozatlanul jok a lele-
tei. Christy, aki kis hijan belehalt a leukémiaba, képet kiildétt nekem orékbe-
fogadott kisfiarol. Szamos tanitvanyom fordul hozzdam tandcsért, és sok
szeretetet kapok gyégyult betegeimtdl és csaladjuktol. Es végiil tegnap az
egyik betegem utolso orajan mellette voltam.....” (Whippen et al. 1991)

A szerepkonfliktus, mint rizikofaktor

Az orvosi hivatas altalanossagban a hosszii munkaidével, az allandé készenléttel és az
¢let személyes teriileteinek hattérbe szoritasaval jellemezhetd. A multban a legtdbb or-
vosndének valasztania kellett, hogy a csaladi életet vagy az orvosi hivatast valasztja-e
(Gjerberg 2003). Ma Magyarorszagon — a vilag tobbi orszagahoz hasonloéan — az or-
vostarsadalom atalakuloban van. Hazankban az orvosi hivatast gyakorlok fele nd, és
az orvostanhallgatok 53 szazaléka ugyszintén (Nok és férfiak... 2002). Nagy kihivast
jelent tehat az, hogy hogyan lehet a csaladi életet és a hivatast sikeresen dsszeegyeztet-
ni. Vilagszerte jellemz6 ugyanakkor, hogy bar egyre ndvekvo szamban vannak jelen a
ndk az orvosi palyan, szamuk meglehetésen alulreprezentalt mind az egészségiigyi hi-
erarchia magas presztizsii pozicidiban, mind pedig a magas presztizsii szakmaiban
(Gjerberg 2002; Kvaerner et al. 1999).

Az orvostarsadalom tobb mint felét tehat nék adjak. Mint minden szakma esetében,
a n6i munkavallalas térhoditasa megmutatta, hogy a ndi szerepek jelentdsen kibéviil-
tek, ugyanakkor a férfiak szerepvallalasa a haztartasi teendok és a gyereknevelés terén
kevéssé valtoztak (Toth 1995).

Mivel a szerepek egyideji ellatasa megndvekedett terheket jelent, gyakran felmerii-
16 kérdés a szerepkonfliktus problémaja. Ezen elméleti megkozelités szerint a kiilon-
b6z6 szerepek (feleség, anya, orvos) az ¢letit bizonyos szakaszaiban allandd
titkdzésbe keriilnek, jelentds fesziiltséget és tulterheltséget keltve. Nem hagyhato fi-
gyelmen kiviil, hogy az egészségi allapot alakulasanak kérdésében az orvosndk talan
még a férfi orvosokhoz képest is veszélyeztetettebb helyzetben vannak. Az okok felte-
hetden a szerepkonfliktus problémajara vezethetdk vissza (Gy6rffy—Adam 2003).

A nemzetkdzi szakirodalom egydntetii allaspontja szerint a munkaval kapcsolatos
stressztorok és az egészségi allapot kozott szoros dsszefiiggés figyelhetd meg. Kimu-
tathatd ugyanis, hogy a hosszu munkaid6 és a nagyfoku érzelmi és fizikai megterhelés
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a nok esetében gyakrabban vezet coronaria-megbetegedésekhez valamint
myocardialis infarktushoz (Haynes-Feinleib 1980; Haynes et al. 1984; Theorell 1991).

A specialis stresszterheléssel 0sszefiiggésben a kutatok a terhességi problémak ara-
nyat is kiemelked6nek talaltak. Svéd vizsgalatok kimutattak, hogy a tilmunka és a val-
tozd id6beosztas nagyobb valoszinliséggel okoz vetélést (Axelsson et al. 1989). Ez az
arany még szamottevobb akkor, ha a terhes ndnek mar van(nak) gyermeke(i). Kanadai
kutatok bebizonyitottak, hogy az esti, illetve az éjszakai idodbeosztas 3-4-szeresére no-
veli a spontan vetélések aranyat (Infante-Rivard et al. 1993).

Mint a fentiekben lathattuk, az egészségligyben dolgozok fizikai és emocionalis
megterhelése oriasi. A munkastressz mértéke szignifikans tobbletet mutat a tobbi aga-
zatban dolgozokéhoz viszonyitva (Wall et al. 1997). A fizikai és pszichikai megterhe-
I1és, a hivatas és a csaladi szerepek Osszeegyeztethetdsége, tovabba a financialis
nehézségek egymast erdsitd faktorokként hatnak. A szerepkonfliktus, a szerepfesziilt-
ség ¢és a ,,szereptulterheltség” egyarant indikatorai lehetnek a pszichés és szomatikus
problémaknak.

A gyermekes orvosndknek hatalmas terhet jelent csaladi és foglalkozasi szerepeik
szimultan ellatasa, és ez a fesziiltség gyakran vezet frusztraciohoz és kimeriiltséghez.
Az orvosi hivatas gyakorlasa meglehetdsen nehéz feladat elé¢ allitja a noket, tobb alka-
lommal is valasztani kénytelenek, hogy szakmai palyafutasukat vagy csaladjukat he-
lyezzék elétérbe.

Mas szakmaktol eltéré terhet ro az orvosokra az iigyelet. Az ligyelet vallalasa sok
esetben Osszefliggésben van a mindennapos pénziigyi problémakkal is (Molnar-Feith
2000). Az egészségiigyben dolgozok stresszterhelésének vizsgalatakor kiemelt szere-
pet kap a tobbmiiszakos (sok esetben 24 dras igénybevétellel jaro), illetve a tobb szin-
teri munkavallalas. Ez a fajta megterhelés kiilonboz6 fizikai és pszichikai problémak
indikatorava valhat, amellett, hogy a tobbmiiszakos munkavégzés a tarsas kapcsolato-
kat és a csaladi élet szervezését is megneheziti (Piko-Piczil 2000). Mindezek a fakto-
rok fokozottan sujtjak a nodket, hiszen a munka ¢és a csaladi szerepek
Osszeegyeztetésének terhével egyiitt ¢lettanilag is nehezebben toleraljak a biologiai
ritmus atrendezddését (Escriba-Agiiir et al. 1993).

A munka és a csaladi élet alakulasanak, a szerepkonfliktus lehetséges feloldasanak
mintegy k6zo6s fordulopontja a munkahelyvaltas. Ez a munkahelyvaltas sok esetben je-
lent szakvaltast és ,,munkahely-tipus” valtast is (korhaz, rendeldintézet, haziorvosi pra-
xis). Mintankrol hatarozottan allithato, hogy a csaladi életben bekovetkezett valtozasok
(gyereksziilés, kisgyerekek gondozasa, gyereknevelés) szoros korrelaciot mutatnak a
fent emlitett fordulopont bekovetkeztével. Interjlialanyaink megemlitik, hogy gyerekeik
sziiletése utan nem kivantak teljes munkaidében dolgozni, nem akartak éjszakai ligyele-
teket vallalni. Ugyanakkor a munkahelyvaltast szakmailag sokan negativan élték meg. A
kompromisszum tehat nem jelent feltétleniil elégedettséget a munkaval. Allitasunkat
alatamasztjak egyéb nemzetkozi vizsgalatok is, amelyek gy talaltak, hogy a csalados,
gyermekes orvosndk munkajukkal kevésbé elégedettek, mint az egyediilallok, a gyer-
mektelen parkapcsolatban €16k, és mint a férfi orvosok (Cujec B et al. 2000).

Vizsgalatunk eredményei egybevagnak a szakirodalom azon feltevésével, hogy az
atlag feletti elkotelezettséget és felkésziiltséget kivano foglalkozasokban dolgozé nék
gyakrabban elvaltak, 6zvegyek vagy kiilonélok. Ugyancsak igaz, hogy a legtobb eset-
ben gyermektelenek. (Nagy 2001)
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, Vidéki nagyvdrosba koltoztiink, ahol a nagymama élt. Allést kaptam a bel-
gvogyaszaton. Itt osztalyos orvosként dolgoztam, hat tigyelettel. Ez maxima-
lisan lestrapalt, a csaladom szamara hasznalhatatlanna valtam. Ekkor mar
felmeriilt bennem, hogy az anyai és a csaladi teenddket hattérbe szoritva ér-
demes-e csak a munkamra koncentralni. Ekkor harmadszorra is terhes let-
tem, de a szakvizsgaval kapcsolatos feladatok meghiusitottik a gyermek
vallalasat. Ebben a szakmdban nem vallalhato ugyanis, hogy ismét évekig
tarto GYES-re menjek, raadasul éppen a szakvizsga elott.

A belgyogydsz szakvizsga utani idészakra nyilvanvalova valt, hogy munkdam
a csalad szamara nemcsak plusz terheket jelent, de a befektetett energia elle-
nére anyagi bazist sem biztosit. Férjem volt csaladunk fenntartoja, ra mar a
,,hobbim” miatt nem lehetett tovabbi terheket haritani. Ezért kénytelen vol-
tam valtani, olyan munkat keresni, ahol sokkal kevesebb az iigyelet, bar ezt a
debreceni munkahelyemet szerettem. Kénytelen voltam rdjonni, hogy akar-
mennyire érdekel is ez a munka, ezt nem tudom a csaladdal 6sszeegyeztetni.
Igy keriilt sor arra, hogy egy—a t6bbi kolléga korében meglehetésen népsze-
riitlen — belgydgydsz konzilidriusi alldst pdlydztam meg. En lettem az, aki
naponta 4 oraban miitétes osztalyokra adtam konziliumokat, a masik négy
oraban pedig a szakrendeldben dolgoztam. Tehat én voltam az, akit ide-oda
lehetett tologatni. Havonta tobb iigyeletet kellett vallalnom, munkafeltétele-
im egyaltalan nem voltak egyértelmiiek.

A belgyogydszaton a légkor is elviselhetetlen volt. A korhaz sulyos anyagi
gondokkal kiiszkodaott, és ez ranyomta bélyegét a betegellatasra is. Az osz-
taly vezetdi, ahelyett, hogy, a betegellatas biztonsdga érdekében is a dolgo-
zok munkafeltételei mellé dlltak volna, a vezetés nyomdsat inkabb a
beosztottakra haritottak. Ez szamtalan nyilt és hallgatolagos fesziiltséget te-
remtett az osztalyon, ami a mindennapi munkara ranyomta a bélyegét. A fe-
sziiltség miatt nem akartam a betegeket hatranyos helyzetbe hozni, csak
alkalmazkodtam és alkalmazkodtam, igyekeztem erdmet megfeszitve a mun-
kara koncentralni. Végiil is nem sikeriilt. Ekkor jelentkezett hipertoniam;
véernyomasom dallandoan 170 koriil volt. Nem tudtam aludni, akkor sem,
amikor lehetett volna. Allandéan idegeskedtem, nemcsak a kérhdzban, ott-
hon is tiirelmetlen voltam a gyerekkel.

Egészségem, munkakedvem és nem utolsosorban a csaladi béke daran nem
akartam maradni. A varosban maradtam, haziorvosként helyezkedtem el.
Az, hogy a koriilmények stresszeltek, mi sem bizonyitja jobban, hogy egész-
séguigyi probléemaim megsziintek.” (38 éves haziorvosnd)

., Mindket terhességembdl valo visszatérésem utan ugy éreztem, hogy kezdo-
kent kezelnek, amint pedig kérdésem volt, szememre vetették, hogy nem va-
gvok kezdé. Kiestem az eldtte megszokott munkaritmusbol, nehezen tudtam
alkalmazkodni. Amint valamelyik gyerekem beteg lett — ami két kisgyereknél
bizony eldfordul — megbizhatatlanna valtam ugy az orvosok, mint a névérek
szemében. Ez is kozrejatszott abban, hogy ugy dontittem, iizemorvoskent
folytatom tovabb a munkamat. Amig azt csinaltam, amit igazan szerettem,
addig felorolte az életemet a harc a korhazban a kiilonbéozé orvosokkal és
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noverekkel, a harc a csaladban, hogy ki maradjon otthon, ha betegek a gye-
rekek. Ugy érzem, a hivatds és a munka ma mdr ijra egyiitt van, ez a mun-
kam — az tizemorvoslas — is van olyan hasznos, mint az effektiv gyogyito
tevékenység.” (47 éves lizemorvosnd)

Az X korhazban 10 évet dolgoztam, koriilbeliil két év megszakitdssal. Ez
alatt harom gyermekem sziiletett. Az elsé gyermekem sziiletése utan meg-
halt, a masodik ra egy évre sziiletett, a harmadikat pedig 15 honappal ké-
s6bb hoztam a vilagra. A gyerekeket koran bélcsddébe, ovodaba jarattam,
hogy a munkamat el tudjam latni. Mindketten sokat betegeskedtek, kiilono-
sen a nagyobb, ezért allandoan frusztralt voltam. Ha masra hagytam d6ket,
hogy a munkambal ne hianyozzak, azert, ha veliik voltam, hogy beteg gyere-
keimet gondozzam, akkor a kollégdakkal szemben éreztem lelkiismeret furda-
last, hogy helyettem kell tobbet iigyelniiik, amikor nekik is van csaladjuk, s
amugy is sokat dolgoznak. Azt hiszem, ekkor kezddédott a magasvérnyo-
mdas-betegségem. 10 év utan a féerjem is megunta, hogy alig vagyok otthon, s
azt mondta, valasszak: vagy a korhaz vagy a hazassagunk. Neki lett elege a
mindig faradt feleségbdl, a munkaja melletti allando gyereknevelésbol. Ak-
kor nehezen, de otthagytam a korhazat, ugy éreztem, igaza van, ez nem élet.
Ezutan egy évig otthon maradtam, felkésziiltem az tizemorvosi szakvizsgara,
majd levizsgaztam. Egy héten haromszor iizemorvosként dolgoztam egy ki-
adonal. Ezutan megiiresedett egy kdrzeti orvosi allas, igy kikeriiltem kérzet-
be. Jelenlegi munkamat ugy tudom szervezni, hogy csak 4 napot dolgozom a
héten. Peéntekre sikeriilt helyettest talalnom, igy jut id6 a sportra, a tovabb-
képzésekre, az angoltanuldsra és a gitarozasra...” (52 éves haziorvosnd)

Az alabbi eset példa arra, hogy férfiak korében is el6fordulhat szerepkonfliktus.

., Az egyetem hat éve alatt intenziv osztdlyon dolgoztam apoloként. Az egye-
tem elvégzése utan belgyogyaszaton szerettem volna elhelyezkedni. 1d6koz-
ben azonban nagyon jo baratsagba keriiltem a korhaz akkori igazgatojaval,
akitél a baleseti sebészet tudomanyat tanulhattam meg. Nem bantam meg,
hogy végiil a sebészetet valasztottam, mert ugy gondoltam, hogy ez a gyogyi-
tas leglatvanyosabb és egyik leghaldsabb formdja.

1dékézben csaladot alapitottam, megsziilettek a gyermekeim. Ekkor jelento-
sen megvaltozott az életem, lényegesen tobb iddt szerettem volna a
csaladommal tolteni, amit a 24 oras tigyeletek sora és a rengeteg ram varo
operdcié jelentésen megnehezitett. Altaldban késé este értem haza, és sok-
szor csak bezuhantam az agyba, kiilonben nem birtam volna masnap a tem-
pot. Lassan azt is észre kellett vennem, hogy a potlékokkal egyiitt is csak
7000 forint koriili fizetésem igen komoly megszoritasokra kételezi a csala-
domat. Ram, mint egyediili csaladfenntartora rendkiviil nagy nyomas nehe-
zedett. Lassan azt is belattam, hogy a szakvizsga letétele utan egy-két évvel
mar nem a kihivasokkal, hanem a dardldssal kellett szembenéznem. Minden
reggel faradtan, rosszkedviien mentem dolgozni. A kollegialitas hianya és az
dllando rivalizalas megnehezitette a mindennapjaimat. Egy alkalommal a
miitészoba ablakan kinézve a korhazbol tavozo feleségemet és kisfiamat lat-
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tam, tudtam, meghoztak a szokdsos csomagomat: 10 dkg. parizsit, 4 zsémlét
és egy doboz cigarettat. Szornyii érzés volt ez a kiszolgaltatott helyzet. Még
csak nem is talalkozhattam veliik. Ekkor dontottem el, hogy felhagyok a kor-
hazi orvoslassal.

Hosszas keresgélés utan, talaltam egy haziorvosi praxist. Nagyon jo volt,
hogy megvaltoztak a munkakériilményeim: lett sajat, jol felszerelt rendelom,
kozvetlenebbé valt a kapcsolatom a betegekkel, és nem utolsésorban egyik
naprol a masikra négyszeresére nott a fizetésem. A legnagyobb boldogsdagot
az jelentette, hogy sokkal tobb idot télthettem a csaladommal és a gyerekneve-
léssel, ami nagyon sok fesziiltséget oldott fel bennem.” (52 éves haziorvos)

1dohiany, pénzhiany — mint kulcsfontossagu tényezok

Mint azt az el6z6ekben kimutattuk, a nagyfoku fizikai megterhelés, illetve a tartos ki-
meriiltségi allapotok is hozzajarulnak az orvosok pszichés problémaihoz. A munka és
a pihenés aranyanak szabalyozasa al6l az orvosi szakma altalaban kivétel
(Weinger-Ebden 2002). Az egészségligyi szakmak legtobbjében hétvégenként, inne-
pek alatt, délutan és este egyarant helyt kell allni. Kiilon energiat emészt fel a ritmusin-
gadozas is, illetve az, hogy az egészségligy néhany agazataban (elsésorban a korhazi
iigyeleti rendszert tekintve) az orvosok és az apolondk a térvényben eldirtnal joval tob-
bet dolgoznak.

Magyarorszagon 2001-ben az allampolgari jogok orszaggyiilési biztosa megallapi-
totta: a jogszabalyok a korhazi orvosok ligyeleti szolgalata és annak dijazasa tekinteté-
ben hatranyosak az orvosokra nézve. Sulyos probléma tapasztalhaté példaul a
haziorvosok tligyeleti szolgalataval kapcsolatban: a készenléti és az 6sszevont ligyeleti
rendszerben dolgozo haziorvosok tulmunkaval t61tott ideje olyan magas, ami mar ko-
moly egészségiigyi kockazatot jelent. A Magyar Orvosi Kamara szamitdsai szerint
egyébként egy 30-35 évig dolgozb orvos szolgalati ideje az ligyeletekkel egyiitt 6tven
év munkavégzésnek felel meg (HVG 2001).

Az orvosi szakma legtobb teriiletére jellemz6, hogy a napi és a heti munka eldzete-
sen csak részben tervezheté meg. Ez a tényezd jelentdsen noveli a munkabol adodo
megterhelést. Sokan lemondanak munkajuk strukturalasarol, aminek kovetkezmeénye-
ként a munkajuk ,tervezi meg” mindennapjaikat. A személyes igények hattérbe szo-
rulnak, novelve az egyénre nehezedd pszichés nyomast, illetve a munkahelyen valod
»tulzott lelki kifaradas™ ellehetetleniti csaladi, rokoni és barati kapcsolatokat.

A szakirodalom adatai szerint azok az orvosok kiilonosen veszélyeztetettek, akik fi-
atalok és tapasztalatlanok, sok éjszakai és hétvégi ligyeletiik van, €s nagyszamu sulyos
allapotu beteggel dolgoznak. Ugyancsak fiatal orvosokat vizsgalva azt talaltak, hogy a
kiégés, a mentalis problémak és a depresszio kiilondsen azoknal jelentkezik, akik a
legempatikusabb viselkedést tantsitjak betegeikkel szemben (Firth-Cozens 1987). Az
orvosok korében megjelend mentalis zavarok megjelenése sok esetben esik egybe a
palyakezdés stresszel teli id6szakaval (Firth-Cozens 1997; Hsu—Marshall 1997).
Ugyanakkor a fiatal orvosok veszélyeztetettségét noveli az a tényez6, hogy munkahe-
lyi és munkajuk feletti kontrolljuk viszonylag alacsony. Mar a korai egészségszociolo-
giai vizsgalatok kimutattak, hogy szoros kapcsolat fedezhetd fel a kardiovaszkularis
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megbetegedések és halalozasok, valamint az alacsony munkahelyi kontroll kozott
(Karasek et al. 1981).

Fontos kérdés tovabba az is, hogy a fiatal orvosok kiilonleges veszélyeztetettsége
mennyiben tulajdonithaté a munka okozta megterhelések kovetkezményeinek, €s mi-
lyen mértékben fiiggvénye az egyéni életeseményeknek, a személyiségjegyeknek és a
szocialis tamogatasoknak. Mint azt a nemzetkozi vizsgalatok is kimutattak (Tyssen
2001a), a fiatal orvosok korében jelentkezd mentalis problémak specialis kockazati té-
nyez6i a kovetkezok: korabbi mentalis zavarok, parkapcsolat hidnya, Gn. neurézisra
hajlamosité személyiségvonasok, nagyfoku szubjektiv stresszérzés az orvosképzés
ideje alatt, valamint gyengébb diagnosztikai képességek. A munkastresszel valo meg-
kiizdésben kulcsszerepii lehet a stressz szubjektiv megélése, atélése. Feltételezheto,
hogy a palyakezdés nehézségei és sok esetben a csaladalapitas terhei, valamint a finan-
cialis problémak mintegy egymast erdsitd faktorokként hatnak.

A munkam egyik legstresszkeltébb tényezdje az idéhiany. A munkamban al-
lando szinte az az érzés, hogy nem érek a végeére, nem tudok megfeleléen tel-
Jesiteni. Nem tudok masok és a sajat elvardsaimnak megfelelni. Hiszen
teendd mindig van, és mindig lehetne jobban, alaposabban csinalni. Mind-
emellett persze a maganéletre, baratokra, alvasra juto idé mennyisége is
frusztralo. Az alvashiany kiilonésen megneheziti a mindennapjaimat. Ebben
komoly szerepet jatszik a havi 4-5 iigyelet. Ez terheli az iigyelet napjat és az
azt kovetét is. Ez pedig, ha jobban utanagondolunk, végiil is minden harma-
dik napot érint egy honapban.

Ugy gondolom, hogy ahhoz, hogy egy kérhdzi osztdly jol tudjon miikédni,
csapatmunkdra van sziikség. Hat ez nalunk nem igy van. Fiatal orvosként a
legtobb nehézségem a névérekkel akad. Annak ellenére, hogy elismerem
munkajukat, sot tisztaban vagyok azzal, hogy szakmai tapasztalatuk joval
nagyobb, mint az enyém, allandoak a surlodasok. Nagyon fesziilt a helyzet.
Tobbek kozott az emlitett okokbol mara elsédleges kérdéssé valt szamomra,
hogy hogyan tovabb. Orvosként, vagy valami egészen masba kellene kezde-
ni. Ha csak a sajat egyetemi csoportomat nézem, a 15 f6b6l harman régton
elmentek sziilni, masik harman a PhD. kepzésbe kapcsolodtak be, egy ember
kiilfoldre ment, ketten gyogyszercéghez, igy a rezidensképzésben mindossze
hatan kapcsolodtak be azonnal, ez kevesebb, mit a csoport fele.” (29 éves
reumatologus orvosnd)

., Az orvosi egyetem elvégzése ota ugyanazon az osztalyon dolgozom. 1998
ota mint féorvos. Anyagi megfontolasbol van hetente két oraban magdanren-
delésem is.

A férjem szintén orvos, raadasul szintén iigyeletet ado osztalyon dolgozik.
Ket gyermekiink van, akik mostanra mar elég énalloak, de volt néhany na-
gvon nehéz év kisebb korukban. Amikor iigyeletes voltam, gyakran éjjel is
eldfordult, hogy a férjemet behivtak, és a kicsi gyerekeink egyediil maradtak
otthon. Eleinte volt egy nagyon megbizhato segitségiink, aki barmikor éb-
reszthetd és elhivhato volt, hogy nalunk aludjon a gyerekekkel, de késobb 6
ezt egészsegiigyi okokbol nem tudta vallalni. Sajnos nem talaltunk helyette
megbizhato segitséget. A mai napig emlékszem a gyerekek elso egyediil tol-
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tott éjszakdajara. A férjemet éjjel sziiléshez hivtak be, és a lanyom — aki hét
éves volt ekkor — egyediil maradt otthon négy éves écesével.

A szakmai fejlédésemnek, a szakmdaban valo elmélyiilésemnek akaddlya volt
a segitség hianya. Nem tudtam annyit foglalkozni a szemészettel, mint
amennyit szerettem volna. Példaul a szakvizsgam elotti idében sokszor iiltek
az autoban a lanyom és a férjem, mert ha otthon maradtak, a kislanyom nem
hagyott tanulni a masik szobaban sem, hangosan hivogatott. Masfél éves
volt akkor. Kicsit tobb fizetés mellett jutott volna pénz haztartasi, gyerekne-
velési segitségre.” (47 éves szemészorvosno)

., Jelenlegi munkamra az elmult évek nehézségei bizony ranyomtak a bélye-
giiket. Monotonnak, egyhangunak érzem a mindennapjaimat. A koriilme-
nyek mindenképpen rendezést, javitast igényelnének. Elsésorban a sziikos
anyagi lehetéségekre gondolok. Ezek még a kifogastalan betegellatast is
megnehezitik.

Munkam az utobbi években kifejezetten megterhelévé valt szamomra. Szinte
soha semmi idém nem jut magamra és az otthoni tennivalokra. Szivesen ven-
ném azt is, ha példaul a hétkozi tigyelet utan hazamehetnék, nem beszélve a
hétvégi betegellatasrol. Persze az iigyeletek utan jarna egy szabadnap, de
valojaban ezt szinte lehetetlen kivenni. Nincsenek meg a feltételei, hogy pél-
daul sajat pihenésiinkre vagy miivelddésiinkre forditsak idét. Inkabb az el-
maradt otthoni teenddkre és a gyerekkel valo foglalkozdasra szanom ezt az
idot.

Az életemet munka nélkiil nem tudnam elképzelni, de meggyézddésem, hogy
egészsegteleniil tulterhelt a korhazi orvosi tarsadalom. Ezzel a munkaval ak-
kor foglalkoznék igazan szivesen, ha lényegesen tobbet keresnék, és igy tobb
idé maradhatna a nekem fontos egyéb dolgaimra.

Sokkal kénnyebb helyzetiink lenne, ha tisztességes fizetést kapnank, és ha el-
mehetnénk részmunkaiddébe dolgozni, amig a gyerekek életkora ezt igényli.
A palyat az én koromban mar nagyon nehéz elhagyni, de ha néhany évvel fi-
atalabb volnék, biztosan vallalkoznék ra.”” (46 éves belgydgyasznd)

., Most, hogy még elég messze vagyok a nyugdijkorhatartol, nagyon sokszor

eszembe jut, de jo lenne egy kicsit pihenni, néha olyan jo lenne, ha nem kéne
mindennap dolgozni jarni. Sokszor elviselhetetleniil faradtnak érzem ma-
gam. Tudom, ha elmegyek nyugdijba, akkor sem lesz meg a lehetéségem
arra, hogy ne dolgozzak. Pénzt ugyanis muszdj keresni.
A mai vilagban nem valosithato meg, ha valakinek nincsen meg az anyagi
hattere, hogy tobbet legyen otthon a csaladjaval, és a munkajat esetleg csak
részmunkaidében végezze. En igy tenném, ha tehetném. Koriilbeliil harom
vagy négy napot dolgoznék egy héten, de inkabb csak harmat. Mindig csak
délelott mennék be, ez kiilondsen télen lenne jo. Nyaron mindenképpen a
mostaninal hosszabb szabadsdagra mennék, hogy milyen hosszura, az attol is
fliggne, hogy mennyire faradtam el abban az évben. Ha nagyon kimeriiltem,
akkor akar két honapot is kivennék.” (55 éves fogorvosnd)
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Sikeres megkiizdés a mindennapi stresszel és a kiégéssel

. Egy kis falubol szarmazom, ezért ugy indultam neki az orvosinak, hogy
csak azért is megmutatom a vilagnak, hogy mire vagyok képes. Harmadév
koriil mar sejtettem, de biztosan csak az otédev koriil tudtam, hogy pszichia-
ter szeretnék lenni. Egy dunantuli nagyvarosba mentem, az dllasom mellé
sajat garzonlakast kaptam, bar a fizetesem mashol magasabb lett volna.
Friss diplomaval a kezemben az elsé munkanapokban elég megrazo élme-
nyekben volt részem. Ra kellett jénném, hogy hiaba vagyok okos elméletbdl,
ez a gyakorlatban semmit nem jelent. A gyakorlat teljesen mas, mint az elmé-
let. A legalapvetébb dolgokat sem tudtam, hogy egy betegnek nem 3 db., ha-
nem 10 db gyogyszert kell beadni, holott az egyetemen azt tanultuk, hogy ez
mar halalos adag. Le kellett ereszkednem tigymond az apolondkhdz, sokszor
kellett tandacsot kérnem toliik. Ez engem alapvetéen nem bantott, de az, hogy
egy apolond ugyanannyit keresett, mit én, az mar igen. Az iigyeletek bizony-
talansaga, az egyediillét, az, hogy csak magamra szamithatok, nagyon nagy
terhet jelentett.

Jelenleg huszonhat éve dolgozom orvosként. Négy éve ugy éreztem, belefa-
radtam, levegdre van sziikségem, nem birom tovabb. Ekkor nyilt lehetdsé-
gem arra, hogy az egyik kollegandmmel megvasaroljunk egy belvarosi
ingatlant. Rendeldt hoztunk létre. Ett6] kezdve azzal foglalkoztam, foglalko-
zom, amivel csak akarok. Annyit dolgozom, amennyit akarok. Egy héten dal-
talaban négy napot dolgozom: két nap déleléttonként, két nap délutan. Jol
jonnek a mindig szabad péntekek: ekkor regenerdlodom a legjobban, egye-
diil vagyok otthon, zenét hallgatok, mosok, f6z6k, takaritok, kitiritem az
agyamat.

Ritkéan vannak siirgds esetek is, de szerencsére nem ez a jellemzé. En dontom
el, hogy mivel foglalkozom, azzal, amihez a legjobban értek. Sikeriilt meg-
oriznem szakmai kapcsolataimat.

Ami az egyik legnagyszeriibb a jelenlegi munkavégzésemben, az a szabad-
sdg. Annyi van, amennyire éppen sziikségem van. Altaldban 6t hét nydron,
egy hét kardacsonykor és egy hét tavasszal. Szerintem minden orvosnak
ennyire lenne sziiksége. Sok olyan kollégam van, aki egydltalan nem tudja
kivenni az esedékes szabadsagot.” (50 éves pszichiaternd)

., A fokozott leterheltség és a stressz lekiizdésére sajat kondiciojavito progra-
mom van: a megterheld helyzetek utan jol jon egy hosszu séta, otthon ko-
molyzene hallgatas és egy finom vacsora.” (48 éves gyermek haziorvosnd)

Szamtalan eset bebizonyitotta azt is, hogy nem kotelezo kiégni. A jelenség alapos
megismerése utan lehetéség nyilik a burn-out prevencidjara €s intervenciojara. A
munkahely szerepe ezekben a folyamatokban meghatarozé jelentdségii. A munka, hi-
vatas fontossaganak tudatositasaban, az autondomia kialakitasaban, a szakmai fejlodés
lehetéségének megadasaban a munkahely tdmogatd funkcidja mintegy védd faktor-
ként mikodhet. Kiilonds jelentdségii az eset-, illetve stabmegbeszéElés, a szakmai to-
vabbképzes, a szupervizio. Intézményes segitség lehet tovabba a hasonld profila
munkak kozti munka-csere: mas jellegli munka végzése, esetlegesen eltéré munkabe-
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osztas, a munkatarsak kicser¢ldédése, vagy akar a kiilonb6z6 képzéseken vald részvétel
egyarant jo hatassal lehet a fasultsag, a kozony elkeriilésére. A szakmai tovabbképzé-
sek a munkat érdekesebbé és motivaltabba tehetik, az 0j ismeretek €s az elmélet atiilte-
tése a gyakorlatba ismét uj kihivasokkal gazdagithatja a napi rutint.

Nem utols6 szempont tovabba az sem, hogyan alakul a segiték munkan kiviili élete.
A kikapcsolodas kulcsfontossagi: nem elhanyagolhato, hogy kinek mennyi szabadidd
jut, ki mennyi szabadsagot tud kivenni évente, €s azt aktivan el tudja-e tolteni. A segitd
foglalkozastiak személyiségét a mindennapi munka emocionalisan kimeriti, igy az
sem mindegy, hogyan alakul a tarsas kapcsolatrendszer, milyen a tarsas tamogatas ész-
lelt mértéke és annak fesziiltségoldo ereje.

A megel6zési €s megoldasi lehetdségek szama tehat — mint lathatjuk — igen széles
spektrumu. A legidealisabbnak t{in6 alternativa azonban még tavol van a magyar segi-
t6 foglalkozasuak szamara. Nyugat-Eurdpa szamos orszagaban ugyanis bevett gya-
korlat, hogy a human teriileten dolgozd szakemberek hétévente egy szabad, am
fizetéssel jaro évet kapnak. Ez az iddszak a teljes fizikai, mentalis, emocionalis regene-
ralodasra, feltdltodésre szolgalhat. Amig ez a munkaszervezeti megoldas hazankban
még varat magara, célravezeto lehet a fenti modszerek alkalmazasa.

Osszegzés

Tanulmanyunkban arra tettiink kisérletet, hogy empirikus kutatas tiikkrében vizsgaljuk
meg a magyar orvosokat és orvosndket ér6 specialis stresszterhelés dsszetevoit, vala-
mint a kiégés jelenségét. Alapvetd kérdésiink az volt, hogy mely motivumok allhatnak
a munkastressz ¢és az ebbdl fakado kiégés hatterében, valamint megvizsgaltuk a ki-
égéssel, hivatasbeli stresszel valdo megkiizdés utjait.

Kapott eredményeink azt mutatjak, hogy az egészségiigyi dolgozok — jelen vizsga-
latban az orvosok — stresszterhelése specialis, eltéré mas diplomas, értelmiségi szak-
makban dolgozokhoz képest. A nemzetkdzi szakirodalommal Osszhangban a
kovetkezoket allapithatjuk meg:

A munkastressz 0sszetevoi harom markansan kirajzol6dé faktor koré csoportosul-
nak: az orvosi hivatasbol eredd specidlis stressz (fizikai és emocionalis megterhelés,
melynek faktorai az alabbiak: felelésség, gyakori krizishelyzetek, diagnosztikai ne-
hézségek, sikertelen kezelés, betegek halala, hosszu és kiszamithatatlan munkaido, fi-
nancialis nehézségek (Sonneck 1982, McCue JD 1982, Wall et al 1997). A
munkastressz kdvetkez6é nagy hatassal bird dsszetevdje a munkaszervezet jellegébdl
fakad. Az interjuk tantisaga szerint dont6 tényez6 a rossz kommunikacio, a nem kortil-
hatarolt feladatok, a kollégakkal valo kooperacio hidnya és az idésebb kollégak tamo-
gatasanak hianya (Guglielmi et al 1998). A harmadik kiemelten fontos tényezd pedig a
munkavégzés feletti kontroll (Ramirez et al. 1996; Agius et al. 1996; Cooper 1989) il-
letve a munkahelyi kontroll tényezdje: a munkabeosztas feletti kontroll, az ellatando
betegek szama, a feladatok feletti kontroll.

Vizsgalt mintank felét orvosnok alkotjak. Esetiikben a hivatas gyakorlasanak a fenti-
ekben ismertetett stresszkeltd tényezdin tul még a szerepkonfliktus is meghatarozo je-
lentéségii. Tanulmanyunkban szerepkonfliktus alatt a szerepek Osszeegyeztetésébol
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fakado észlelt nehézséget értettiik, mig szerepakkumulacionak a kiilonboz6 szerepek
Osszeegyeztetésébol fakado elonydket tekintettiik.

Eredményeink azt mutatjak, hogy a szerepek kozotti szimultan egyeztetés nagy aka-
dalyokba titkozik, a szerepkonfliktus megoldasa a legtobb esetben a munka jellegének
radikalis megvaltoztatasa. A kompromisszum ugyanakkor nem jelent feltétlentl elé-
gedettséget a munkaval. A mélyinterjukbol kirajzolodo kép alapjan az is vilagossa
valt, hogy az orvosndi szerepkonfliktusok leglatvanyosabb iitkdz6teriilete a gyermek-
sziilés, gyermeknevelés iddszaka.

A mélyinterjus vizsgalat jo lehetdséget biztositott arra, hogy a ki¢gés hattértényezait
és rizikofaktorait megvizsgaljuk. A kiégés és a munkastressz kapcsolata a kutatas so-
ran nyilvanvalova valt: az emocionalis kimeriilés, a deperszonalizacio és a teljesit-
ményvesztés egyarant meghatarozo tényezének bizonyult. A mélyinterjuk tantsaga
szerint a kiégés megnyilvanult szomatikus panaszokban: magas vérnyomas kialakula-
saban, alvaszavarokban, vitalis kimeriiltségi allapotban. Jellemz6 volt tovabba a bete-
gekkel valo kapcsolat megromlasa, a kommunikacié sok esetben akadalyokba
titk6zott. Kiemelkedd jelentdségli tényezének bizonyult a kollégakkal valo kooperacio
hianya, a team-munkaban jelentkezé problémak jelenléte. A fiatal orvosok kiilonds
veszélyeztetettségét novelte az egészségligyi szakszemélyzettel — pl. a névérekkel —
valé nem megfeleld viszony. Tovabbi fontos tényezd volt a hivatas és a csalad kozti
egyensulykeresés fesziiltségkeltd hatdsa, a szocidlis timogatas hidnya, valamint a
munkaval (feladatokkal, munkakdriilményekkel) vald altalanos elégedetlenség.

Vizsgalatunk kiindulasi alapként szolgalhat tovabbi hasonlo jellegii kutatasok foly-
tatdasahoz. A mélyinterjuk elemzése lehetdséget adott, hogy a munkastressz és a ki¢gés
problémajarol arnyalt és mélyrehatd képet kapjunk, mely nagymeértékben eldsegitheti
tovabbi kvantitativ vizsgalatok folytatasat. Célul tiizziik ki, hogy egy orszagos, széles-
korii adatfelvétel keretében mérjiik fel a magyarorszagi orvostarsadalom egészségi al-
lapotat és kiégettségi mutatdit, Osszehasonlitva a korabbi hazai és nemzetkdzi
kutatasokkal.
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