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A kiégés jelensége a kutatasi eredmények

tikrében

Kovacs Mariann

Nemzetkozi viszonylatban a segit6 foglalkozdasu
szakemberek kiégésének oridsi szakirodalma
van. Magyar nyelven kiilonosen a legéatfogébb
tanulmény ebben a témakorben Fekete Sandor
pszichidter tizenot évvel ezelétt sziletett rasa.
Az elmult tizenot évben az egészségpszicholdgi-
ai, a magatartas-tudomanyi, az egészségszocio-
l6giai és az életmindség-vizsgdlatok, valamint a
munkastressz egészségkarosité hatdsa egyre na-
gyobb hangsilyt kapnak a tudomdnyos és a
kozéletben. A tanulmany elsd részében a kiégés
fogalom hatédrainak tisztdzédsa, kialakuldsa, fo-
lyamata, mérése, kezelésének f& irdnyai kertl-
nek bemutatdsra, a méasodik részben pedig a
kiégéskutatas harminc évének torténetét ismerte-
ti a szerzd, kilonos tekintettel a legtjabb nem-
zetkozi és hazai kutatdsokra, a kutatdsi trendek
véltozésaira.

kiégés, munkastressz

THE PHENOMENON OF BURNOUT IN VIEW
OF THE HUNGARIAN AND INTERNATIONAL
LITERATURE

There is plethora of international publications on
the topic of burnout among health professionals.
The most comprehensive study in Hungarian on
this issue was written fifteen years ago by
psychiatrist Sandor Fekete. In the past fifteen
years there has been a growing interest among
both the scientific community and the public in
studies on health psychology, behavioural
sciences, sociology of health and quality of life
as well as in the harmful effects of work stress.
The first part of the study presents clarification of
the concept of burnout, its development, course,
assessment and treatment, whereas the second
part gives a brief overview of the history of
burnout research in the past thirty years with
special focus on the most recent international
and Hungarian literature, as well as on changes
in research trends.
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szakirodalom 1974 6ta hasznilja a kiégés fo-

galmat. El8szor Herbert Freudenberger, pszi-

choanalitikus alkalmazta a szakmai viselkedés
lefrdsira, amely szerint az egyén fizikai és lelki erd-
forrdsdnak kiapadasarél van szo.

»Ez a szindréma krénikus, emociondlis megterhelések,
stresszek nyomdn fellépé fizikai, emociondlis, mentdlis
kimeriilés dllapota, amely a reménytelenség és inkompe-
tencia érzésével, célok és idedlok elvesztésével jdr, s ame-
lyet a sajdt személyre, munkdra, illetve mdsokra vonatko-
26 negativ attitiidik jellemeznek” (1 ).

Schmidbaner 1977-ben a segitd szindréma fogalmait
vezette be. Pszichoanalitikusi szempontbdl a segitsk
személyiségét, a foglalkozasvilasztds motivicidjit, vala-
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mint a segit8-kliens kapcsolat buktatéit vizsgalta. Na-
gyon fontos, hogy megkiilonboztessiik a burnout és a
segitd szindréma jelenségét. Schmidbauer szerint a
Helfer-szindréma a segit8 sajit ingatag pszichés egyen-
stlydval hozhat6 8sszefliggésbe, ami a szociilis segitésen
keresztiil merev életformdva alakul. A palyavalasztas
motivécidja az dngydgyitds. A segits szindréma a huma-
nisztikus palyamotivicié sajitos alakuldsa, mig a kiégés
fogalmdt inkabb a munkastresszel hozzak kapcsolatba.

Cherniss szerint a kiégés ,olyan folyamat, amelyben a
stressz és a hajszolt munka hatdsdra a hajdandban elkite-
lezett szakember eltdvolodik munkdjdtél” (2).

Dista Kafry csak segit6 foglalkozasokkal kapcsolato-
san hasznalja a fogalmat. ,A kiégés tartds vagy ismételt
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emociondlis terbelés eredménye mds emberekért valé
hosszii tdvi, intenziv erdfeszitéssel sszefiiggésben” (3).

Christina Maslach szerint az egyén a t6r6dési szan-
dékat vesziti el azokkal szemben, akikkel egyiitt dolgo-
zik — a hittérben & is az érzelmi kapacitds kimeriilését
hangstlyozza, aminek kovetkeztében az egyén nem
lesz képes pozitiv érzéseket, tiszteletet, empatidt tani-
sitani a kliens irdnt.

A fogalom szdmos meghatirozdsa-
ban kéz8s, hogy tartés érzelmi meg-

Az egyén nem
képes pozitiv

terhelés, stressz hatdsira a személy fi-
zikali, lelki és érzelmi kimeriilés 4llapo-
taba keriil, és ezt a szokisos médon

érzéseket, nem tudja megoldani. Olykor 6sszeté-
tiszteletet, vesztik a krénikus faradtsiggal vagy a
empatiat klfa}radassal - ez/utobbl esetén nem je-
tandsftani lenik meg a reményvesztettség, a tehe-
a.nUSI ar/n a tetlenség és a ,nincs kiat” érzése. Iz-
kliens irdnt.

galmas kérdés a depresszi6 és a kiégés

982

rokonsiginak kérdése is, hiszen ha-
sonl6 jellemz8ik vannak, mégis két
kiilén jelenségrsl van sz6. A magas kiégést mutatdk a
depressziésokkal szemben inkdbb képesek élvezni az
élet dolgait, ritkdn fogynak le, és kevésbé jellemz8k ra-
juk a suicid gondolatok. Ha biintudatuk van, az reili-
sabb, mint a depresszids betegek esetén. A kiégésben
szenved6k inkabb firadtsiguknak és nem betegségiik-
nek tulajdonitjak hatirozatlansigukat, inaktivitasukat,
valamint inkabb elalvdsi nehézségeik vannak (4).

A fogalom hatdrai mara jobban kijelsltek. Munkahe-
lyi kiégésen ma olyan pszicholégiai tiinetcsoportot ér-
tink, amely tartés, személyek kozotti stresszkeltd
tényez8kre adott vilaszként értelmezhets. Ebbsl kide-
riil, hogy a munkahelyi kapcsolatokban rejls stresszté-
nyez8k alapjan ragadjik meg a jelenséget; az individua-
lis és kornyezeti meghatdrozottsig egyarint megjele-
nik a fogalommeghatarozasban.

Komponensek:
egy vagy tobb dimenzi6?

Az egydimenziés elképzelés alapjan a mérSeszkozt tgy
alkottdk meg, hogy valamennyi kérdés ugyanazt a je-
lenséget méri, amelyet kiégésnek neveznek. Ilyen tipu-
st Pines (1992), Freudenberger (1980) a kiégés fokoza-
tait mérd, és Appelbaum (1981) testi és pszicholégiai
tiineteket feltaré kérdsive is (5). Amennyiben a kiégés
mértékét, elforduldsi gyakorisigat kivanjuk feltirni,
akkor célszer(i ezeket a kérd&iveket hasznilni.

A kiégéssel foglalkoz6 teriilet talan legjelent&sebb
képviseli Maslach és Jackson, akik a kiégést tobbdi-
menzids jelenségnek képzelték el. Az dltaluk 6sszealli-
tott kérddiv a Maslach Burnout Inventory (MBI) ha-
rom dimenzié mentén mér. Az érzelmi kimeriilés — a
kérdsiv legerésebbnek bizonyulé dimenzidja, a kiégés
vezetS tiinete — arra utal, hogy a személy érzelmi
er6forrasai kiapadnak, agy érzi, nincs semmi, amit ma-
soknak lelki szempontbdl adhatna. A deperszona-
liz4ci6, negativ és személytelen attitlid kialakitdsa a kli-

enssel és azokkal szemben, akikkel egyiitt dolgozik a
személy. Azt a meggy8z8dést is magiban foglalja, hogy
a tobbiek megérdemlik ezt a hozzdillast, és az Sket ért
rossz dolgokért 8k a felelgsek. A kérdsiv harmadik di-
menzidja a személyes hatékonysag, teljesitmény csok-
kenése arra vonatkozik, hogy az egyén teljesitménye
eltér attdl, amit 6Snmagitdl elvir és ehhez még nagyfo-
ka negativ dnértékelés is tarsul (6).

Ez a rovid, 22 tételes kérd&iv kdnnyen kitolthetd,
egyszerlien értékelhetd, j6 megbizhatésigi mutatékkal
rendelkezik (7). Az MBI hasznilata viligviszonylatban
elterjedt, kiilondsen akkor célszer(i hasznilni, amikor a
kiégés mértékének meghatirozasin tal, ok-okozati
osszeftiggések feltdrdsa a célunk, vagy a vizsgilni ki-
vant valtozék kapcsolatit szeretnénk megragadni, és
fontosnak taldljuk az egyes komponensek énmaguk-
ban torténd vizsgilatat is.

Folyamatjelleg

A kiégés olyan folyamat, amely ciklikusan ismétlgdik.
Edelwich és Brodsky négy fazist kiilonit el: a lingolé
lelkesedést, idealizmust, amelynek vezetd jellegzetes-
sége az irredlis elvirdsok rendszere; ezt a stagnalds, ki-
dbrandulds koveti — a teljesitSképességiink csokken —,
majd a frusztricié id8szaka kévetkezik, amikor egyre
idegesit&bbek a munkéval kapcsolatos terhek, és végiil
az apdatia fdzisa, amikor a szakmai munka rutinszer{ivé
vilik. Becker az idealizmus és a stagnilds kozé egy
Gjabb fézist tett be: a realizmust (8).

Heézser munkdjiban a burnout szindréma alakulasat
12 [épcs8s folyamatként irja le (9). Ezek a kovetkezsk:
— A bizonyitani akarastél a bizonyitiskényszerig.

— Fokozott erdfeszités.

— A személyes igények elhanyagolasa.

— A személyes igények és a konfliktus elhanyagoldsa.

— Az értékrend megvéltozasa.

— A felléps problémék tagadisa.

— Visszahtz6dés.

— Magatartas- és viselkedészavarok.

— Deperszonalizicié.

— Belsd iresség.

— Depresszié.

— A teljes kiégettség.

Fontos a ciklikus elképzelés, amely arra utal, hogy
szamtalanszor megismételheti Gnmagat. Erdemes tisz-
tazni, hogy hol tart az egyén ebben a folyamatban, hi-
szen a kiégés kiilonboz8 fazisaiban kiilonb6z8 inter-
vencids lépéseket kell tenni.

Kezelés

A kiégés kezelésébe a szakember két ponton tud be-
avatkozni: a munkakériilmények modositisival vagy
az egyén megvaltoztatisival (2).

Vannak, akik a kiégés kezelésének szervezeti és egyé-
ni kerete mellett megkiilonboztetnek egy harmadik se-
gitési formdt: a timogaté csoportot, ahol empdatids kap-
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csolatok alakulhatnak ki, amelyeknek készénhetSen a
résztvevlk kevésbé érzik, hogy egyedil lennének
problémiikkal, lehet8ségitk van a kézos, alkoté prob-
lémamegoldésra, a sikeres problémamegoldé tapaszta-
lataikat dtadhatjak egymdsnak (70).

Misok gy kozelitik meg a burnout szindréma terapi-
4jat, hogy a beavatkozasokat kiilonb6z8 szinteken — pre-
vencid, intervencid, krizisintervencié — képzelik el (4).

A kiégés folyamatjellegének koszonhetSen a kezelés
szempontjibol mashova keriil a fokusz. ,A lelkesedés
fazisaban a realitdsra keriil a stlypont, mig a stagnicié
allapotaban a mozg6sitas, képzések, tréningek keriil-
nek el8térbe. A frusztricié dllomasin a pozitivumok
lattatdsa, az elnyomott energidk felhasznaldsaval a val-
toztatds lehet8sége fontos, mig az apatia fazisiban 4j,
redlis célok keresését, redlis involvaciot céloz a beavat-
kozds” (11).

Kezdeti kutatasok

A hetvenes években a kutatdsok célja az volt, hogy le-
irjdk a jelenséget. A vizsgilt populiciét leginkibb
egészségiigyl dolgozok, valamint a szolgéltatészektor
dolgoz6i alkottak. Ekkor lefré, kvalitativ jellegli mun-
kak sziilettek, az alkalmazott vizsgalati médszerek in-
terjd, esettanulmany és megfigyelés voltak. A hangstly
az intervenciéra, a probléma azonnali megoldasara, ke-
zelésére terel6dodtt, szamtalan burnout workshop ke-
rillt meghirdetésre.

A kiégéskutatds e korai fazisiban két irdinyvonal kor-
vonalazédott: az egyik a személyiség oldaldrdl prébalja
vizsgalni a témadt, arra fokuszédlva, hogy milyen hajla-
mosité tényez8k vannak a személyiségjegyek szintjén,
milyen tiinetei vannak a jelenségnek, ez egyfajta kli-
nikai-személyiségpszichologiai  latdsmédot  igényel.
Schmidbauer négy jellegzetes tipust viselkedést irt le a
Helfer-szindrémaban (1). Freundenberger pedig hirom
olyan személyiségtipust azonositott, amely ki van téve
a kiégés veszélyének: az dldozatkész és elkdtelezett, a
talzottan elkotelezett, munkiba bonyol6dé és az au-
toriter, lekezel& (12).

A kutatdsok masik csoportja els@sorban a munka-
hely, a tarsas kornyezet, a segits és segitséget kérs ko-
zotti kapesolat, a munka, illetve a szervezet specifikumai
oldaldrél vizsgiloédik, ami inkdbb szervezeti-szocidl-
pszicholégiai megkozelitést jelent. A munkahely kap-
csdn a munkastressz keriilt a vizsgilatok fékusziba.
Nem meglepd, hogy a kiégés és stressz kozott kapeso-
latot taldltak, hiszen a tartés stressz nyoman fellépd
jelenségrsl van sz6.

A nyolcvanas években elérkezett a kiégéskutatds
szisztematikus empirikus vizsgilatinak korszaka. A je-
lenség kvantitativ vizsgilata kérd&ives modszerrel
lehet6vé tette nagyobb populicié megkérdezését (13).
Ekkor fejlesztették ki a Maslach Burnout Inventory
(MBI) mér8eszkozét is, els6ként a humdn foglalkoza-
stiak, késdbb az oktatdsban dolgozék kiégésmuta-
téinak feltardsara. Maslach és Jackson egészségiigyi dol-
goz6k — dpoldk és orvosok — korében vizsgiltdk a ki-
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égés mértékét az altaluk 6sszedllitott kérdsivvel, és az
8 kérdsives eredményeiket hasonlitottdk 6ssze mds
humin foglalkozast személyek eredményeivel — érde-
kes kiilonbségeket taldltak. Az dpoléknal a burnout
szindrémén beliil az érzelmi kimeriilés és a személyes
hatékonysig csokkenése volt jellemz8, mig az orvo-
sokndl az érzelmi kimeriilés mellett a deperszonalizi-
ci6 jelentkezett. A vizsgilt csoportokban az érzelmi ki-
meriilés hasonlé6 mértékben jelentkezett, a deperszo-
nalizacié tekintetében jelentds kiilonbség mutatko-
zott. Ezt Maslachék azzal magyaraztak, hogy talan a pa-
ciensekkel valé foglalkozas eltér a két szakmaban, més
megkiizdési stratégidkat hasznédlnak az dpoldk, mint az
orvosok. Elképzelhetd, hogy nemi kiilonbségek alltak a
hattérben — a nyolcvanas évek Amerikdjiban az orvo-
sok tébbnyire férfiak, mig az 4polék n8k voltak —, ami
Osszefiigghet az empatids készséggel. A személyes ha-
tékonysig csokkenését masként érzékelték a vizsgilat-
ban szerepl6 orvosok és az dpoldk, ezt a kiilonbséget
a szakmakbdl ad6d6 kiilonbségeknek tudtik be — a tel-
jesitménnyel kapcsolatos visszajelzés, az el6menetel,
a fizetés, a presztizs eltérd volt a két foglalkozas ese-
tén (7).
Maslach és Jackson kutatdsaik alap-

jan arra a kovetkeztetésre jutottak,

ho/gy' bz’ir két’ségkivﬁl fontqsak a sze- Az érzelmi

mélyi viltozok a burnout kialakuldsi- ki .y

ban & o 1 imertilés arra
an és magyardzatiban, a jelenség job- | h

ban megragadhaté a munkastressz ol- utal, hogy a ]

dalarél. Az egészségiigyi dolgozok — személy érzelmi

munkdjdban kulcsszerepet toltenek be er6forrasai

a paciensek, és ez a kdzvetlen kapcso- kiapadtak, tgy

lat érzelmileg megterheld tobb szem- érzi, nincs

pontbdl is: kiilonds tekintettel a beteg
érzéseire, viselkedésére, egészségi alla-
potdra, a kommunikdciés problémak-

ra, a paciens csalddjival to6rténd kap- szempontbdl
csolattartdsra. A misik tényezd, ami adhatna.

befolydsolja az érzelmi terheltséget: a

semmi, amit
masoknak lelki

siker és a kudarc arinya. A kudarc

stresszel jar, az 1smétléds kudarc pe-

dig tanult tehetetlenséghez vezet. A tehetetlenség egy
kontroll nélkiili allapot, amit mind fizikdlisan, mind
pszichés szempontb6l megszenved szervezetiink. A
stresszreakciot befolyasoljdk masok elvardsai, a teljesit-
ménnyel kapcsolatos visszajelzések — ha ezek hidnyoz-
nak, a személy szerepbizonytalansigot él 4t, ami a
kontroll hidnydhoz kothetd, és kapcsolédik a munka-
elégedettséghez, a gyengébb munkateljesitményhez, a
stressz testi tiineteihez (6).

A kérdsiv megalkotdsa komoly fordulatot hozott, s
akkor még senki sem gondolta, hogy Maslach és mun-
katdrsai ezzel megteremtették a kdzos nyelvet, amelyet
viligszerte valamennyi kutaté megért és hasznal. Kez-
detben, Amerikdban és Kanaddban sziilettek kereszt-
metszeti vizsgilatok, a kilencvenes évektsl kezdve mis
orszigokban is er8sodtek az ilyen irdnyt kutatdsok, igy
méra a kiégés vizsgalatdnak kétségteleniil nemzetkdzi
jelent8sége van. Elindultak a longitudinalis jelleg( vizs-
gilatok.
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A kilencvenes években az empirikus vizsgilatok az
egészségiigy, valamint az oktatés teriiletén dolgozékon
kiviil hivatalnokokra, menedzserekre, katonikra ira-

Harom
személyiségti-
pus van kitéve

a kiégés
veszélyének:

az ,aldozat-
kész”,

a ,munkaba

bonyol6dé” és

az ,autoriter”.

nyultak. Az egyén munkahelyi viligin
tal a csaladi életre 1s fokuszaltak, ennek
jelent8sége abban a felismerésben rej-
lik, hogy a timogat6 otthoni kérnyezet
véds tényez8ként miikodik (5).

A kilencvenes évekt&l kezdve legin-
kébb az érdekelte a kutatékat, hogy mi-
lyen osszetett kapcsolat lehet a kiégés
egyes komponensei és a szervezeti
tényez8k, jellemzdk kozott. Ez az
érdeklédés vezetett el a kiégés szerke-
zeti modelljéhez — a burnout szindré-
mét befolyidsold, elérejelz8, medialé
tényez8k, a kovetkezményviltozok
meghatirozasdhoz. A longitudinalis
vizsgalatok sordn a vizsgiléddsok hom-

lokterébe a munkakérnyezet feltérképezése az egyik
id8pontban, az egyén érzései, gondolatai egy késébbi
id8pontban, illetve ezek 6sszefiiggése keriilt (13). Saj-

Nem a munka-
b6l adédo
stressztényezd6k
okozzak a
legnagyobb
veszélyt, inkabb
a munkahelyi
légkornek van
donté szerepe
a kiégés
kialakulasaban.

nos a legtdbb longitudindlis vizsgilat
csak néhiny hénapos vagy egyéves
utinkovetést jelentett. Ez alél kivétel
Cherniss vizsgilata, aki tizenkét év
utdn kérdezte meg Gjra a vizsgélatban
résztvevéket. Valamennyi hosszmet-
szeti kutatds azt igazolja, hogy a
kiégéskérdsiv pontszdmai viszonylag
stabilak, ezzel alitimasztva azt a fel-
tételezést, hogy a burnout a tartés
munkastressz hatdsara fellépd, elhizé-
d6  valaszreakcioként  értelmezhetd
(13). Egy hiroméves utinkovetéssel
McManus és munkatarsai, orvosok ko-
rében torténd kérddives vizsgilat alap-
jan, ok-okozati kapcsolatokat tirtak
fel. Eredményeik alapjan az 1. dbrdin
lathaté modell rajzolédik ki.

A szerz8k szerint amennyiben a deperszonalizici6

énvéds funkciot tolt be, adaptiv vilaszként is értelmez-
het8, mig a személyes hatékonysig csékkenése mal-
adaptiv vélasz (14).

Kutatési trendek napjainkban

A munkastressz egészségre gyakorolt hatdsa kétségte-
len tény, de a stresszbetegségek miatt kiesett munka-
napok miatt egyre nagyobb hangsulyt kapnak a gazda-
sagi szempontok. Olyan stressztényez8ket vizsgiltak,
mint a szerepbizonytalansig, szerepkonfliktus, negativ
munkakapcsolat, munkahelyi légkor, személykozi
konfliktusok, abazusok, a vezetés jellege, a vezetd sze-
mélye, tirsas timogatds (4, 15-17).

A helyzeti tényez8ket feltaré kutatdsok hirom f&bb
teriiletre irdnyultak: a munka specifikumai (esetszam,
talterheltség), a foglalkozas jellegzetességei (példiul a
pszichidterek kiégésében szerepet jitszhat a paciens
suicidiuma, vagy a taniroknil a didkok magaviselete,
orvosokndl a ,nehéz esetek” jelenléte), valamint a szer-
vezet specifikumai (m{ikddési szabalyok, szervezeti hi-
erarchia, leépitések) (13).

Az elmult harminc évben a jelenség mérésével kap-
csolatban is torténtek eldrelépések: Gjabb méreszko-
zoket dolgoztak ki. Kristensen és munkatdrsai a Co-
penhagen Burnout Inventory (CBI) megalkotdsival
nemcsak egy Gj mér8eszkozzel, hanem egy Gj elméleti
koncepciéval késztették a legnevesebb kutatékat gon-
dolkodésra (18). Hat pontban foglaltdk 6ssze észrevé-
teleiket azzal kapcsolatban, hogy miért ne az MBI-t
haszniljuk a kiégés mérésére. Visszatértek az egydi-
menzids elképzeléshez, amit testi és szellemi faradtsig
és kimeriltség névvel illettek. Szerintiik hiba az egyén
kimeriiltségének mértékét, a személytelen binaismédot
mint megkiizdési stratégidt és a csokkent teljesitményt
kiégésként emlegetni, amikor a mér8eszkoz is kiilon
kezeli a kiégés ezen aspektusait. A CBI egyediildllo
modon a kiégést dltaldban az életre, specidlisan a mun-
kahelyre és a klienseknek (példdul betegeknek) nyuj-
tott szolgéltatdsra vonatkoztatja, vagyis hangsilyozza,
hogy nem kizar6lag a munka viligiban értelmezhetd
jelenséggel dllunk szemben. A Jerabek’s Burnout In-
ventory (JBI) négy dimenzi6 mentén méri a kiégést:
érzelmi kimeriilés, 4ltalinos kimeriilés, deperszonali-
z4ci6 és a munkdval kapcsolatos érdektelenség (19).
Megsziiletett tovabba a Farber Inventory of Burnout
Subtypes (FIBS), amely a kiégésben szenved&k altipu-
sait probélja azonositani: az egyénnek el kell déntenie,
hogy a hirom jellemzés, profil szerint mennyire tudja
magit elhelyezni, melyik jellemzéssel tud azonosulni.
A Shirom-Melamed Burnout Measure (SMBM) kidol-
gozésa sordn hirom faktort neveztek meg: a testi f-
radtsigot, az érzelmi kimeriilést és a kognitiv elfaradast
(20). Az ) mérGeszkozoknek nemcsak gyakorlati
haszna van, hiszen elméleti megalapozottsiguk is el&-
térbe keriil, igy ismét kérdésessé vilhat a kiégés fogal-
mi meghatdrozésa.

Az utébbi évek kultarkozi vizsgalatainak készoénhe-
t8en korvonalazédnak a kiilonb6z8 hatdsok, amelyek
kétségteleniil érintik az egyén énképét, identitdsit, ér-
ték- és normarendszerét, munkakornyezetét, ennél-
fogva kiégését (21, 22). Perrewé és munkatdrsai a sze-
repkonfliktus, szerepbizonytalansig stresszortényezs-
ket, az énhatékonysigot, valamint a kiégést mérték.
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Univerzilis eredménynek bizonyult az énhatékonysig
és kiégés kozott fellépd negativ kapcsolat, az egyes val-
tozok tekintetében azonban akadtak kulturalis kiilonb-
ségek — példaul izgalmas, hogy Franciaorszig kiégési
mutat6i alacsonyak voltak, mig a stresszorok tekinte-
tében a legmagasabb értékeket jelz8 orszdgok kozé tar-
tozott. Ezt az érdekes eredményt azzal magyariztik,
hogy Franciaorszigban a leghosszabb a szabadsigoldsi
1dg, és fontos érték az élet mindsége (21).

Napjainkban ismét er8sodik a kiégés pszichoanali-
tikusi szempontb6l torténé tanulmanyozisa, a jelenség
egzisztencidlpszicholégiai elméleti keretbe helyezésé-
vel. Az alapgondolat az, hogy az egyén egzisztenciilis
jelent8ségét munkajin keresztiil is megélheti. Ha a kar-
riervalasztds hitterében tudattalan sziikségletek allnak,
akkor a személy hatalmas elvirdsokkal, szenvedéllyel
veti bele magit a munkdba. A gyerekkori sebek vagy
begyégyulnak, vagy a traumatikus élmények ismétlsd-
nek (23, 24).

Az egyén oldalarél vizsgilodé kutatisokban elSkels
helyet toltenek be a megkiizdés (25, 26), a kontroll he-
lye (27), az énhatékonysig, az érzelmi intelligencia, ér-
zelmi munka (28), a szelf (29) és az interszubjektivitds
(24) — hogyan észlelem munkakapcsolataimat — jelen-
t8ségét hangstlyozo6 felmérések.

A korai 1d8szak kutatdsait jellemz8 megosztottsig
kezd eltlinni — val6jiban az egyén a szervezet részeként
miikodik, igy mind a klinikai, mind a szocidlpszichol6-
giai megkozelitésnek létjogosultsiga és haszna van.
Azzal, hogy az egyént a kdrnyezet részeként szemlélik,
az elméleti modellt is tagabb keretbe helyezik. Maslach
és Leiter a kilencvenes évek végén kezdte el kidolgozni
elméletét, amelynek alapgondolata az egyén és a mun-
kakornyezet minél jobb illeszkedése. A munkakérnye-
zet hat teriiletét jelolték meg — munkaterhelés, kont-
roll, jutalom, értékek, kozosség és fair bindsméd —,
ahol kulcsszerepe lehet az sszeillésnek (matching)
vagy Ossze nem illésnek (mismatching). Az elképzelés
szerint az egyén és a munkakorilmények — akir az
egyik vagy valamennyi teriileten — tartés illeszkedési
zavaraibdl alakul ki a kiégés (13). Maslach egyik tanul-
ményaban kiilonésen kiemeli a személykozi dinamikak
jelent8ségét, vagyis a dolgozo és a kollégak kapcsolata-
nak jelent8ségét, hiszen ezzel az elképzeléssel Gjabb
stresszhatdsok azonosithaték (30).

Hazai kutatisok

Hazankban az ut6bbi években novekvé tendencidt mu-
tatnak a témakorben megjelend publikiciok. ElsGsor-
ban az egészségiigyl dolgozdkat vették géresd ald — kii-
|6nésen az dpolok, ndvérek (37-33), illetve az orvosok
(11, 34) valtak a burnoutkutatis alanyaivad. A tanirok
kiégésével empirikus munkak ritkdn foglalkoznak (35,
36).

Szicsek, Hegedsis és munkatdrsainak kutatdsa a térsas
védshalo és a munkahelyi légkor szerepére, Pikd a sze-
repkonfliktusok és a pszichoszomatikus panaszok je-
lenlétére, Pdlfi az osztily mint ellitdsi forma szerepére,

Kovdacs Mariann: A kiégés jelensége a kutatdsi eredmények tiikrében
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Kovdcs pedig az érzelmi kapcsolatok és a munkaval t6l-
tott 1d8 szerepére mutat ra.

Szicsek Margit kronikus osztilyon és szocidlis intéz-
ményben dolgozo6 dpolok kiégettségét és pszicholbgiai
immunkompetencidjit vizsgalta. ,Azoknil a dolgozok-
nal, akiknél a kiégettségi mutaté magasabb volt, a pszi-
chol6giai immunkompetencia bizo-

nyos értékei eltértek az atlagtol.” Ugy

tlinik, hogy nem a munkibél ad6dé Az orvosok
stressztényez8k okozzik a legnagyobb kiégettségére
veszélyt, inkdbb a munkahelyi légkor-

. ) utalhat, ha
nek van doént8 szerepe a tiinetcsoport
alakuldsdban. Az emocionilis kimerii- egyre keve-
1és értéke emelkedett, az elszemélytele- sebbszer
nedés, és kiilondsen az egyéni teljesit- keresik fel
ménycsokkenés értékei viszont nem a beteget
mutattak igazdn értékelhetd emelke- a beteg-
dést (33). agynal.

Hegediis és munkatdrsai mélyinterja-

kat készitettek kiilonb6z8 szakteriile-
teken dolgoz6 orvosokkal. Arra mar
utaltam kordbban, hogy a kiégés komponenseként is-
mert dehumaniziciét megkiizdési stratégiaként is fel-
foghatjuk. Elemzéseik alapjin arra a jelenségre mutat-
nak rd, hogy az orvosok tgy érik el az érzelmi tdvolsig-
tartdst, hogy egyre kevesebbszer keresik fel a beteget a
betegigynil (37). A vizsgilatban kérvonalazédik a tar-
sas tdmogatds igénye, kiillondsen szakmai nehézségek
esetén fokozottabb az igény a kollégiktol kapott timo-
gatdsra, timogaté csoportokra (11, 31).

Hegediis stlyos betegekkel foglalkozé egészségiigyi
dolgozdk testi és lelki dllapotit vizsgilé nagyszabédsa
kutatdsabol kideriil, hogy valamennyi mutaté szerint
— ongyilkossiagi gondolatok, depresszi6, betegségek —
salyosabb képet jeleznek, mint mas egészségiigyi dol-
gozok. Ebbdl pedig kétségkiviil kovetkezik az a kérdés,
hogy vajon az osztily jellegébdl, vagy az adott szakte-
rillet jellegébdl specidlisan ad6dé tobbletterhelés ho-
gyan befolyasolja a kiégés, a testi-lelki egészség alaku-
ldsat (34).

Sajit vizsgilatom a pszichidtriai-pszichoterdpids ella-
tas teriiletén dolgozé szakemberek dllapotit célozta
meg. A kiégés, killondsen az érzelmi kimeriilés sza-
mottevs probléma ezen a teriileten. A minta 38%-a ko-
zepes, 33%-a magas érzelmi kimeriiltségrsl panaszko-
dott. Ez azért is aggasztd, mert a pszichidtriai és pszi-
choterapids gyogyitétevékenység fokuszaban éppen az
érzelmi munka 4ll. A vizsgalatban szereplSk érzelmi ki-
meriilése és dehumanizilé hozzaalldsa szempontjibol
nem mellékes, hogy hany 6rit dolgoznak hetente, mig
hatékonysagérzésitk szempontjdbél az a fontos, hogy
hany emberrel foglalkoznak érzelmi kapcsolatban (38).

Egy 2000-ben Pécsett végzett nagyszabasa (N=805)
kérd&ives felmérés eredménye szerint az osztély ellata-
si forméja meghataroz6 a kiégés szempontjabol: legma-
gasabb a mutatéja az intenziv osztilyon dolgozéknak,
Sket a krénikus, majd az aktiv osztily dolgozéi kove-
tik. A vizsgilt minta 34%-a a kiégés szempontjibol ve-
szélyeztetett, 5,5% kiégettség allapotiban van, és kozel
1% gyogyitasra szorul (32).
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Piké kérdives vizsgalataban a kiégés, szerepkonflik-
tus, munkaelégedettség kozott keresett kapcsolatot.
Abbél indult ki, hogy a munkahelyi 1égkér elsbb emli-
tett pszichoszociilis tényezsi befolyasoljik a pszicho-
szomatikus tiinetek el6forduldsat. A kiégés érzelmi ki-
meriilés és deperszonalizicié dimenzidja &sszefiiggés-

be hozhaté a pszichoszomatikus pana-

szokkal, a szerepkonfliktussal és a

A stlyos munkaelégedettséggel — ez utébbival
betegekkel forditott kapcsolatot mutatott. A sze-
foglalkozé mélyes hatékonysig a munkaelégedett-

006575601V séggel pozitiv, a szerepkonfliktussal és
gd | g,Ey pszichoszomatikus betegségekkel ne-
01g0oz0 . gativ  Osszefiiggést mutatott. Nem
valamennyi meglepd az, hogy a munkaelégedettség

mutaté szerint
stlyosabb képet
jeleznek, mint

és a szerepkonfliktus képes megjésolni
az érzelmi kimeriilést és a dehuma-
nizdlé attittdost (31).

Petréczi a pedagégusok kozérzetét, a

3 m?s" i kiégés létrejottében szerepet jitszo
egeszsegugyl tényezdk jelenlétét vizsgilta kérdsives
dolgozok. és interjis modszerrel. Eredményei a
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tirsas tdmogatds jelent&ségére hivjik
fel a figyelmet. A vizsgélatban a legje-
lent8sebb stresszortényez&k: a jelzésekre nem reagild
vezetés, az egyiittm{ikodés hidnya, a kollégik &szin-
teségének hidnya, az elismerés hidnya, a vezetskkel va-
16 egyet nem értés, a tanulok tiszteletlen magatartdsa, a
gyermekek agresszivitdsa, cstinya beszéde, a sajit csa-
lad hattérbe szorulisa, a sziil6kkel valé konfliktusok.
Kiemelendd, hogy a stresszortényez8k hatdsira meg-
jelend tiinetek kozil a legmagasabb aradnyban az elége-
detlenségérzés (58%) jelentkezett, ezt kovette a jovE
miatti aggddds, a problémik jovEbeni megolddsinak
bizonytalansiga, koncentraciés problémak, allandé fa-
radtsdgérzés, kildtastalansig, a tehetetlenségérzés, a
rosszabb egészségérzet, illetve kozérzet (35).

A pedagégusokat vizsgilva, a munkahelyi elége-
dettség és a burnout kapcsolatit kutattam. Kideriilt,
hogy nemtdl, kortél, palyan eltsltott id6tsl fuggetle-
niil jelentkezhet a probléma. Minél kiégettebb valaki,

annal kevésbé taldlja érdekesnek a munkajit, annal ke-
vesebb 6néllésigot él meg a munkdjival kapcsolatban,
annil elégedetlenebb a szakmai tdimogatottsiggal és
az elismeréssel. Az anyagi elismerésnél sokkal fonto-
sabb a tdrsak, a vezet8ség elismerése. A szocialis halé
szerepét még egy dolog tdmasztja ala: a tdrsas kdrnye-
zettel val6 elégedettség volt az egyetlen olyan teriile-
te a munkahelyi elégedettség kérddivnek, amelynek
megitélése kiilonbozott a két iskoldban. A gimndziu-
mi tandrokkal szemben a szakkézépiskolaban taniték
elégedetlenebbek voltak az intézményben kialakult
tarsas kozeggel, itt tobb pedagégus mutatta a kiégés
jeleit (36).

A hazai kutatdsok rovid dttekintése alapjdn korvona-
lazédik, hogy mind az egyén oldalirél, mind a szerve-
zet, a tarsas kornyezet oldalarél — kdvetve a nemzetko-
zi trendeket — vizsgalni kezdték a jelenséget. A kutatd-
sok eredményei nehezen &sszevethet8k, hiszen a ki-
égést kilonboz8 mérBeszkozokkel mérték.

Osszegzés

A XXI. szazadi kiégéskutatds alapjit els@sorban az j
elméleti torekvések — az egyén és a munka illeszkedé-
sével kapcsolatos elképzelések — adjak. Ennek alapjin
érdemes a tovabbi vizsgilatokat tervezni. Hazai vi-
szonylatban fel kellene térképezni a magyar kulturalis
sajitossigokat, tobb foglalkozisi csoportot bevonni a
vizsgilatokba, és az eredmények tanulsigai alapjin a
kezeléshez tdimpontokat nytjtani. Fontos lenne az is,
hogy hazai viszonylatokra megtérténjen a mérdesz-
kozok validdldsa. Ezzel biztositva lenne a hazai tudo-
médnyos igényd vizsgilatok Osszehasonlithatésiga a
nemzetkozi eredményekkel.

Végss célunk, a kutatdsi eredmények tiitkrében, alta-
lanos szinten és adott foglalkozasi csoportra, adott
kulturalis kozegre vonatkozéan, hatdsos prevencids,
intervencids és terdpids moédszerek kidolgozasival és
alkalmazdsival a segitd foglalkozdst szakemberek ki-
égésének csokkentése.
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van” cimmel hiziorvosok, rezidensek, neurolégusok és alapellité orvosok szimira tudomanyos

tovabbképz8 tanfolyamot indit.

Iddpont: 2006. november 17., 1016 6raig.

Helyszin: Beligyminisztérium, Kozponti Kérhaz és Intézményei, eldadéterem, Budapest,

VILI. keriilet, Varosligeti fasor 9-13.
Jelentkezési hatdrid6: 2006. november 10.

Levélcim: dr. Pongricz Endre osztilyvezetd f8orvos, BM Kézponti Kérhiz, Neurologia;
1071 Budapest, VII. keriilet, Virosligeti fasor 9-13.

E-mail: epongracz@bm.gov.hu

A tanfolyam ingyenes, és kreditpontértéke el8relithatéan 10 pont.

Program:

— Megnyité: Szilvdsy Istvan, dr. Csiba LiszI6

Megel6zhetd-e a stroke? dr. Fekete Istvan; A hiziorvos teenddi stroke gyantja esetén:

dr. Pongracz Endre; Stroke-kdzpontok és a hiziorvosi ellitds kapcsolatrendszere a siirg8sség
titkrében: dr. Kdposzta Zoltdn; A stroke-beteg intézeti ellitdsa: dr. Szegedi Norbert; Szempontok
a stroke-beteg intézeti és otthoni rehabiliticiéjahoz: dr. Szél Istvan; A gondozds és masodlagos
prevenci6 a hdziorvos szempontjibél: dr. Horvith Sdndor

— Szimpézium a stroke aktudlis gy6gyszeres kezelésérdl dr. Pongricz Endre vezetésével

— Kerekasztal-megbeszélés dr. Fekete Istvan vezetésével

— Tesztvizsga

Kovédcs Mariann: A kiégés jelensége a kutatasi eredmények tiikrében
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