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Nemzetközi viszonylatban a segítô foglalkozású
szakemberek kiégésének óriási szakirodalma
van. Magyar nyelven különösen a legátfogóbb
tanulmány ebben a témakörben Fekete Sándor
pszichiáter tizenöt évvel ezelôtt született írása.
Az elmúlt tizenöt évben az egészségpszichológi-
ai, a magatartás-tudományi, az egészségszocio-
lógiai és az életminôség-vizsgálatok, valamint a
munkastressz egészségkárosító hatása egyre na-
gyobb hangsúlyt kapnak a tudományos és a
közéletben. A tanulmány elsô részében a kiégés
fogalom határainak tisztázása, kialakulása, fo-
lyamata, mérése, kezelésének fô irányai kerül-
nek bemutatásra, a második részben pedig a
kiégéskutatás harminc évének történetét ismerte-
ti a szerzô, különös tekintettel a legújabb nem-
zetközi és hazai kutatásokra, a kutatási trendek
változásaira.
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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.

burnout, job stress
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A szakirodalom 1974 óta használja a kiégés fo-
galmát. Elôször Herbert Freudenberger, pszi-
choanalitikus alkalmazta a szakmai viselkedés

leírására, amely szerint az egyén fizikai és lelki erô-
forrásának kiapadásáról van szó. 

„Ez a szindróma krónikus, emocionális megterhelések,
stresszek nyomán fellépô fizikai, emocionális, mentális
kimerülés állapota, amely a reménytelenség és inkompe-
tencia érzésével, célok és ideálok elvesztésével jár, s ame-
lyet a saját személyre, munkára, illetve másokra vonatko-
zó negatív attitûdök jellemeznek” (1 ).

Schmidbauer 1977-ben a segítô szindróma fogalmát
vezette be. Pszichoanalitikusi szempontból a segítôk
személyiségét, a foglalkozásválasztás motivációját, vala-

mint a segítô-kliens kapcsolat buktatóit vizsgálta. Na-
gyon fontos, hogy megkülönböztessük a burnout és a
segítô szindróma jelenségét. Schmidbauer szerint a
Helfer-szindróma a segítô saját ingatag pszichés egyen-
súlyával hozható összefüggésbe, ami a szociális segítésen
keresztül merev életformává alakul. A pályaválasztás
motivációja az öngyógyítás. A segítô szindróma a huma-
nisztikus pályamotiváció sajátos alakulása, míg a kiégés
fogalmát inkább a munkastresszel hozzák kapcsolatba.

Cherniss szerint a kiégés „olyan folyamat, amelyben a
stressz és a hajszolt munka hatására a hajdanában elköte-
lezett szakember eltávolodik munkájától” (2).

Dista Kafry csak segítô foglalkozásokkal kapcsolato-
san használja a fogalmat. „A kiégés tartós vagy ismételt
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emocionális terhelés eredménye más emberekért való
hosszú távú, intenzív erôfeszítéssel összefüggésben” (3).

Christina Maslach szerint az egyén a törôdési szán-
dékát veszíti el azokkal szemben, akikkel együtt dolgo-
zik – a háttérben ô is az érzelmi kapacitás kimerülését
hangsúlyozza, aminek következtében az egyén nem
lesz képes pozitív érzéseket, tiszteletet, empátiát tanú-
sítani a kliens iránt. 

A fogalom számos meghatározásá-
ban közös, hogy tartós érzelmi meg-
terhelés, stressz hatására a személy fi-
zikai, lelki és érzelmi kimerülés állapo-
tába kerül, és ezt a szokásos módon
nem tudja megoldani. Olykor összeté-
vesztik a krónikus fáradtsággal vagy a
kifáradással – ez utóbbi esetén nem je-
lenik meg a reményvesztettség, a tehe-
tetlenség és a „nincs kiút” érzése. Iz-
galmas kérdés a depresszió és a kiégés
rokonságának kérdése is, hiszen ha-
sonló jellemzôik vannak, mégis két

külön jelenségrôl van szó. A magas kiégést mutatók a
depressziósokkal szemben inkább képesek élvezni az
élet dolgait, ritkán fogynak le, és kevésbé jellemzôk rá-
juk a suicid gondolatok. Ha bûntudatuk van, az reáli-
sabb, mint a depressziós betegek esetén. A kiégésben
szenvedôk inkább fáradtságuknak és nem betegségük-
nek tulajdonítják határozatlanságukat, inaktivitásukat,
valamint inkább elalvási nehézségeik vannak (4).

A fogalom határai mára jobban kijelöltek. Munkahe-
lyi kiégésen ma olyan pszichológiai tünetcsoportot ér-
tünk, amely tartós, személyek közötti stresszkeltô
tényezôkre adott válaszként értelmezhetô. Ebbôl kide-
rül, hogy a munkahelyi kapcsolatokban rejlô stresszté-
nyezôk alapján ragadják meg a jelenséget; az individuá-
lis és környezeti meghatározottság egyaránt megjele-
nik a fogalommeghatározásban.

Komponensek:
egy vagy több dimenzió?

Az egydimenziós elképzelés alapján a mérôeszközt úgy
alkották meg, hogy valamennyi kérdés ugyanazt a je-
lenséget méri, amelyet kiégésnek neveznek. Ilyen típu-
sú Pines (1992), Freudenberger (1980) a kiégés fokoza-
tait mérô, és Appelbaum (1981) testi és pszichológiai
tüneteket feltáró kérdôíve is (5). Amennyiben a kiégés
mértékét, elôfordulási gyakoriságát kívánjuk feltárni,
akkor célszerû ezeket a kérdôíveket használni. 

A kiégéssel foglalkozó terület talán legjelentôsebb
képviselôi Maslach és Jackson, akik a kiégést többdi-
menziós jelenségnek képzelték el. Az általuk összeállí-
tott kérdôív a Maslach Burnout Inventory (MBI) há-
rom dimenzió mentén mér. Az érzelmi kimerülés – a
kérdôív legerôsebbnek bizonyuló dimenziója, a kiégés
vezetô tünete – arra utal, hogy a személy érzelmi
erôforrásai kiapadnak, úgy érzi, nincs semmi, amit má-
soknak lelki szempontból adhatna. A deperszona-
lizáció, negatív és személytelen attitûd kialakítása a kli-

enssel és azokkal szemben, akikkel együtt dolgozik a
személy. Azt a meggyôzôdést is magában foglalja, hogy
a többiek megérdemlik ezt a hozzáállást, és az ôket ért
rossz dolgokért ôk a felelôsek. A kérdôív harmadik di-
menziója a személyes hatékonyság, teljesítmény csök-
kenése arra vonatkozik, hogy az egyén teljesítménye
eltér attól, amit önmagától elvár és ehhez még nagyfo-
kú negatív önértékelés is társul (6).

Ez a rövid, 22 tételes kérdôív könnyen kitölthetô,
egyszerûen értékelhetô, jó megbízhatósági mutatókkal
rendelkezik (7). Az MBI használata világviszonylatban
elterjedt, különösen akkor célszerû használni, amikor a
kiégés mértékének meghatározásán túl, ok-okozati
összefüggések feltárása a célunk, vagy a vizsgálni kí-
vánt változók kapcsolatát szeretnénk megragadni, és
fontosnak találjuk az egyes komponensek önmaguk-
ban történô vizsgálatát is. 

Folyamatjelleg 

A kiégés olyan folyamat, amely ciklikusan ismétlôdik.
Edelwich és Brodsky négy fázist különít el: a lángoló
lelkesedést, idealizmust, amelynek vezetô jellegzetes-
sége az irreális elvárások rendszere; ezt a stagnálás, ki-
ábrándulás követi – a teljesítôképességünk csökken –,
majd a frusztráció idôszaka következik, amikor egyre
idegesítôbbek a munkával kapcsolatos terhek, és végül
az apátia fázisa, amikor a szakmai munka rutinszerûvé
válik. Becker az idealizmus és a stagnálás közé egy
újabb fázist tett be: a realizmust (8).

Hézser munkájában a burnout szindróma alakulását
12 lépcsôs folyamatként írja le (9). Ezek a következôk:

– A bizonyítani akarástól a bizonyításkényszerig.
– Fokozott erôfeszítés.
– A személyes igények elhanyagolása.
– A személyes igények és a konfliktus elhanyagolása.
– Az értékrend megváltozása.
– A fellépô problémák tagadása.
– Visszahúzódás.
– Magatartás- és viselkedészavarok.
– Deperszonalizáció.
– Belsô üresség.
– Depresszió.
– A teljes kiégettség.
Fontos a ciklikus elképzelés, amely arra utal, hogy

számtalanszor megismételheti önmagát. Érdemes tisz-
tázni, hogy hol tart az egyén ebben a folyamatban, hi-
szen a kiégés különbözô fázisaiban különbözô inter-
venciós lépéseket kell tenni. 

Kezelés

A kiégés kezelésébe a szakember két ponton tud be-
avatkozni: a munkakörülmények módosításával vagy
az egyén megváltoztatásával (2).

Vannak, akik a kiégés kezelésének szervezeti és egyé-
ni kerete mellett megkülönböztetnek egy harmadik se-
gítési formát: a támogató csoportot, ahol empátiás kap-

Az egyén nem
képes pozitív

érzéseket,
tiszteletet,
empátiát

tanúsítani a
kliens iránt.
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csolatok alakulhatnak ki, amelyeknek köszönhetôen a
résztvevôk kevésbé érzik, hogy egyedül lennének
problémáikkal, lehetôségük van a közös, alkotó prob-
lémamegoldásra, a sikeres problémamegoldó tapaszta-
lataikat átadhatják egymásnak (10).

Mások úgy közelítik meg a burnout szindróma terápi-
áját, hogy a beavatkozásokat különbözô szinteken – pre-
venció, intervenció, krízisintervenció – képzelik el (4).

A kiégés folyamatjellegének köszönhetôen a kezelés
szempontjából máshová kerül a fókusz. „A lelkesedés
fázisában a realitásra kerül a súlypont, míg a stagnáció
állapotában a mozgósítás, képzések, tréningek kerül-
nek elôtérbe. A frusztráció állomásán a pozitívumok
láttatása, az elnyomott energiák felhasználásával a vál-
toztatás lehetôsége fontos, míg az apátia fázisában új,
reális célok keresését, reális involvációt céloz a beavat-
kozás” (11).

Kezdeti kutatások

A hetvenes években a kutatások célja az volt, hogy le-
írják a jelenséget. A vizsgált populációt leginkább
egészségügyi dolgozók, valamint a szolgáltatószektor
dolgozói alkották. Ekkor leíró, kvalitatív jellegû mun-
kák születtek, az alkalmazott vizsgálati módszerek in-
terjú, esettanulmány és megfigyelés voltak. A hangsúly
az intervencióra, a probléma azonnali megoldására, ke-
zelésére terelôdött, számtalan burnout workshop ke-
rült meghirdetésre. 

A kiégéskutatás e korai fázisában két irányvonal kör-
vonalazódott: az egyik a személyiség oldaláról próbálja
vizsgálni a témát, arra fokuszálva, hogy milyen hajla-
mosító tényezôk vannak a személyiségjegyek szintjén,
milyen tünetei vannak a jelenségnek, ez egyfajta kli-
nikai-személyiségpszichológiai látásmódot igényel.
Schmidbauer négy jellegzetes típusú viselkedést írt le a
Helfer-szindrómában (1). Freudenberger pedig három
olyan személyiségtípust azonosított, amely ki van téve
a kiégés veszélyének: az áldozatkész és elkötelezett, a
túlzottan elkötelezett, munkába bonyolódó és az au-
toriter, lekezelô (12).

A kutatások másik csoportja elsôsorban a munka-
hely, a társas környezet, a segítô és segítséget kérô kö-
zötti kapcsolat, a munka, illetve a szervezet specifikumai
oldaláról vizsgálódik, ami inkább szervezeti-szociál-
pszichológiai megközelítést jelent. A munkahely kap-
csán a munkastressz került a vizsgálatok fókuszába.
Nem meglepô, hogy a kiégés és stressz között kapcso-
latot találtak, hiszen a tartós stressz nyomán fellépô
jelenségrôl van szó. 

A nyolcvanas években elérkezett a kiégéskutatás
szisztematikus empirikus vizsgálatának korszaka. A je-
lenség kvantitatív vizsgálata kérdôíves módszerrel
lehetôvé tette nagyobb populáció megkérdezését (13).
Ekkor fejlesztették ki a Maslach Burnout Inventory
(MBI) mérôeszközét is, elsôként a humán foglalkozá-
súak, késôbb az oktatásban dolgozók kiégésmuta-
tóinak feltárására. Maslach és Jackson egészségügyi dol-
gozók – ápolók és orvosok – körében vizsgálták a ki-

égés mértékét az általuk összeállított kérdôívvel, és az
ô kérdôíves eredményeiket hasonlították össze más
humán foglalkozású személyek eredményeivel – érde-
kes különbségeket találtak. Az ápolóknál a burnout
szindrómán belül az érzelmi kimerülés és a személyes
hatékonyság csökkenése volt jellemzô, míg az orvo-
soknál az érzelmi kimerülés mellett a deperszonalizá-
ció jelentkezett. A vizsgált csoportokban az érzelmi ki-
merülés hasonló mértékben jelentkezett, a deperszo-
nalizáció tekintetében jelentôs különbség mutatko-
zott. Ezt Maslachék azzal magyarázták, hogy talán a pá-
ciensekkel való foglalkozás eltér a két szakmában, más
megküzdési stratégiákat használnak az ápolók, mint az
orvosok. Elképzelhetô, hogy nemi különbségek álltak a
háttérben – a nyolcvanas évek Amerikájában az orvo-
sok többnyire férfiak, míg az ápolók nôk voltak –, ami
összefügghet az empátiás készséggel. A személyes ha-
tékonyság csökkenését másként érzékelték a vizsgálat-
ban szereplô orvosok és az ápolók, ezt a különbséget
a szakmákból adódó különbségeknek tudták be – a tel-
jesítménnyel kapcsolatos visszajelzés, az elômenetel,
a fizetés, a presztízs eltérô volt a két foglalkozás ese-
tén (7).

Maslach és Jackson kutatásaik alap-
ján arra a következtetésre jutottak,
hogy bár kétségkívül fontosak a sze-
mélyi változók a burnout kialakulásá-
ban és magyarázatában, a jelenség job-
ban megragadható a munkastressz ol-
daláról. Az egészségügyi dolgozók
munkájában kulcsszerepet töltenek be
a páciensek, és ez a közvetlen kapcso-
lat érzelmileg megterhelô több szem-
pontból is: különös tekintettel a beteg
érzéseire, viselkedésére, egészségi álla-
potára, a kommunikációs problémák-
ra, a páciens családjával történô kap-
csolattartásra. A másik tényezô, ami
befolyásolja az érzelmi terheltséget: a
siker és a kudarc aránya. A kudarc
stresszel jár, az ismétlôdô kudarc pe-
dig tanult tehetetlenséghez vezet. A tehetetlenség egy
kontroll nélküli állapot, amit mind fizikálisan, mind
pszichés szempontból megszenved szervezetünk. A
stresszreakciót befolyásolják mások elvárásai, a teljesít-
ménnyel kapcsolatos visszajelzések – ha ezek hiányoz-
nak, a személy szerepbizonytalanságot él át, ami a
kontroll hiányához köthetô, és kapcsolódik a munka-
elégedettséghez, a gyengébb munkateljesítményhez, a
stressz testi tüneteihez (6).

A kérdôív megalkotása komoly fordulatot hozott, s
akkor még senki sem gondolta, hogy Maslach és mun-
katársai ezzel megteremtették a közös nyelvet, amelyet
világszerte valamennyi kutató megért és használ. Kez-
detben, Amerikában és Kanadában születtek kereszt-
metszeti vizsgálatok, a kilencvenes évektôl kezdve más
országokban is erôsödtek az ilyen irányú kutatások, így
mára a kiégés vizsgálatának kétségtelenül nemzetközi
jelentôsége van. Elindultak a longitudinális jellegû vizs-
gálatok. 

Az érzelmi
kimerülés arra
utal, hogy a

személy érzelmi
erôforrásai

kiapadtak, úgy
érzi, nincs

semmi, amit
másoknak lelki
szempontból

adhatna.
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Multidimenzionális jelleg

A kilencvenes években az empirikus vizsgálatok az
egészségügy, valamint az oktatás területén dolgozókon
kívül hivatalnokokra, menedzserekre, katonákra irá-

nyultak. Az egyén munkahelyi világán
túl a családi életre is fokuszáltak, ennek
jelentôsége abban a felismerésben rej-
lik, hogy a támogató otthoni környezet
védô tényezôként mûködik (5).

A kilencvenes évektôl kezdve legin-
kább az érdekelte a kutatókat, hogy mi-
lyen összetett kapcsolat lehet a kiégés
egyes komponensei és a szervezeti
tényezôk, jellemzôk között. Ez az
érdeklôdés vezetett el a kiégés szerke-
zeti modelljéhez – a burnout szindró-
mát befolyásoló, elôrejelzô, mediáló
tényezôk, a következményváltozók
meghatározásához. A longitudinális
vizsgálatok során a vizsgálódások hom-

lokterébe a munkakörnyezet feltérképezése az egyik
idôpontban, az egyén érzései, gondolatai egy késôbbi
idôpontban, illetve ezek összefüggése került (13). Saj-

nos a legtöbb longitudinális vizsgálat
csak néhány hónapos vagy egyéves
utánkövetést jelentett. Ez alól kivétel
Cherniss vizsgálata, aki tizenkét év
után kérdezte meg újra a vizsgálatban
résztvevôket. Valamennyi hosszmet-
szeti kutatás azt igazolja, hogy a
kiégéskérdôív pontszámai viszonylag
stabilak, ezzel alátámasztva azt a fel-
tételezést, hogy a burnout a tartós
munkastressz hatására fellépô, elhúzó-
dó válaszreakcióként értelmezhetô
(13). Egy hároméves utánkövetéssel
McManus és munkatársai, orvosok kö-
rében történô kérdôíves vizsgálat alap-
ján, ok-okozati kapcsolatokat tártak
fel. Eredményeik alapján az 1. ábrán
látható modell rajzolódik ki.

A szerzôk szerint amennyiben a deperszonalizáció
énvédô funkciót tölt be, adaptív válaszként is értelmez-
hetô, míg a személyes hatékonyság csökkenése mal-
adaptív válasz (14).

Kutatási trendek napjainkban
A munkastressz egészségre gyakorolt hatása kétségte-
len tény, de a stresszbetegségek miatt kiesett munka-
napok miatt egyre nagyobb hangsúlyt kapnak a gazda-
sági szempontok. Olyan stressztényezôket vizsgáltak,
mint a szerepbizonytalanság, szerepkonfliktus, negatív
munkakapcsolat, munkahelyi légkör, személyközi
konfliktusok, abúzusok, a vezetés jellege, a vezetô sze-
mélye, társas támogatás (4, 15–17).

A helyzeti tényezôket feltáró kutatások három fôbb
területre irányultak: a munka specifikumai (esetszám,
túlterheltség), a foglalkozás jellegzetességei (például a
pszichiáterek kiégésében szerepet játszhat a páciens
suicidiuma, vagy a tanároknál a diákok magaviselete,
orvosoknál a „nehéz esetek” jelenléte), valamint a szer-
vezet specifikumai (mûködési szabályok, szervezeti hi-
erarchia, leépítések) (13).

Az elmúlt harminc évben a jelenség mérésével kap-
csolatban is történtek elôrelépések: újabb mérôeszkö-
zöket dolgoztak ki. Kristensen és munkatársai a Co-
penhagen Burnout Inventory (CBI) megalkotásával
nemcsak egy új mérôeszközzel, hanem egy új elméleti
koncepcióval késztették a legnevesebb kutatókat gon-
dolkodásra (18). Hat pontban foglalták össze észrevé-
teleiket azzal kapcsolatban, hogy miért ne az MBI-t
használjuk a kiégés mérésére. Visszatértek az egydi-
menziós elképzeléshez, amit testi és szellemi fáradtság
és kimerültség névvel illettek. Szerintük hiba az egyén
kimerültségének mértékét, a személytelen bánásmódot
mint megküzdési stratégiát és a csökkent teljesítményt
kiégésként emlegetni, amikor a mérôeszköz is külön
kezeli a kiégés ezen aspektusait. A CBI egyedülálló
módon a kiégést általában az életre, speciálisan a mun-
kahelyre és a klienseknek (például betegeknek) nyúj-
tott szolgáltatásra vonatkoztatja, vagyis hangsúlyozza,
hogy nem kizárólag a munka világában értelmezhetô
jelenséggel állunk szemben. A Jerabek’s Burnout In-
ventory (JBI) négy dimenzió mentén méri a kiégést:
érzelmi kimerülés, általános kimerülés, deperszonali-
záció és a munkával kapcsolatos érdektelenség (19).
Megszületett továbbá a Farber Inventory of Burnout
Subtypes (FIBS), amely a kiégésben szenvedôk altípu-
sait próbálja azonosítani: az egyénnek el kell döntenie,
hogy a három jellemzés, profil szerint mennyire tudja
magát elhelyezni, melyik jellemzéssel tud azonosulni.
A Shirom-Melamed Burnout Measure (SMBM) kidol-
gozása során három faktort neveztek meg: a testi fá-
radtságot, az érzelmi kimerülést és a kognitív elfáradást
(20). Az új mérôeszközöknek nemcsak gyakorlati
haszna van, hiszen elméleti megalapozottságuk is elô-
térbe kerül, így ismét kérdésessé válhat a kiégés fogal-
mi meghatározása.

Az utóbbi évek kultúrközi vizsgálatainak köszönhe-
tôen körvonalazódnak a különbözô hatások, amelyek
kétségtelenül érintik az egyén énképét, identitását, ér-
ték- és normarendszerét, munkakörnyezetét, ennél-
fogva kiégését (21, 22). Perrewé és munkatársai a sze-
repkonfliktus, szerepbizonytalanság stresszortényezô-
ket, az énhatékonyságot, valamint a kiégést mérték.

LAM 2006;16(11):981–987.984

Három
személyiségtí-
pus van kitéve

a kiégés
veszélyének:
az „áldozat-

kész”,
a „munkába

bonyolódó” és
az „autoriter”.

Nem a munká-
ból adódó

stressztényezôk
okozzák a

legnagyobb
veszélyt, inkább
a munkahelyi
légkörnek van
döntô szerepe

a kiégés
kialakulásában.

LAM-TUDOMÁNY • ORVOSLÁS ÉS TÁRSADALOM

A kiégés ok-okozati kapcsolatának folyamatábrája

1. ÁBRA



Kovács Mariann: A kiégés jelensége a kutatási eredmények tükrében 985

Univerzális eredménynek bizonyult az énhatékonyság
és kiégés között fellépô negatív kapcsolat, az egyes vál-
tozók tekintetében azonban akadtak kulturális különb-
ségek – például izgalmas, hogy Franciaország kiégési
mutatói alacsonyak voltak, míg a stresszorok tekinte-
tében a legmagasabb értékeket jelzô országok közé tar-
tozott. Ezt az érdekes eredményt azzal magyarázták,
hogy Franciaországban a leghosszabb a szabadságolási
idô, és fontos érték az élet minôsége (21).

Napjainkban ismét erôsödik a kiégés pszichoanali-
tikusi szempontból történô tanulmányozása, a jelenség
egzisztenciálpszichológiai elméleti keretbe helyezésé-
vel. Az alapgondolat az, hogy az egyén egzisztenciális
jelentôségét munkáján keresztül is megélheti. Ha a kar-
rierválasztás hátterében tudattalan szükségletek állnak,
akkor a személy hatalmas elvárásokkal, szenvedéllyel
veti bele magát a munkába. A gyerekkori sebek vagy
begyógyulnak, vagy a traumatikus élmények ismétlôd-
nek (23, 24).

Az egyén oldaláról vizsgálódó kutatásokban elôkelô
helyet töltenek be a megküzdés (25, 26), a kontroll he-
lye (27), az énhatékonyság, az érzelmi intelligencia, ér-
zelmi munka (28), a szelf (29) és az interszubjektivitás
(24) – hogyan észlelem munkakapcsolataimat – jelen-
tôségét hangsúlyozó felmérések. 

A korai idôszak kutatásait jellemzô megosztottság
kezd eltûnni – valójában az egyén a szervezet részeként
mûködik, így mind a klinikai, mind a szociálpszicholó-
giai megközelítésnek létjogosultsága és haszna van.
Azzal, hogy az egyént a környezet részeként szemlélik,
az elméleti modellt is tágabb keretbe helyezik. Maslach
és Leiter a kilencvenes évek végén kezdte el kidolgozni
elméletét, amelynek alapgondolata az egyén és a mun-
kakörnyezet minél jobb illeszkedése. A munkakörnye-
zet hat területét jelölték meg – munkaterhelés, kont-
roll, jutalom, értékek, közösség és fair bánásmód –,
ahol kulcsszerepe lehet az összeillésnek (matching)
vagy össze nem illésnek (mismatching). Az elképzelés
szerint az egyén és a munkakörülmények – akár az
egyik vagy valamennyi területen – tartós illeszkedési
zavaraiból alakul ki a kiégés (13). Maslach egyik tanul-
mányában különösen kiemeli a személyközi dinamikák
jelentôségét, vagyis a dolgozó és a kollégák kapcsolatá-
nak jelentôségét, hiszen ezzel az elképzeléssel újabb
stresszhatások azonosíthatók (30).

Hazai kutatások

Hazánkban az utóbbi években növekvô tendenciát mu-
tatnak a témakörben megjelenô publikációk. Elsôsor-
ban az egészségügyi dolgozókat vették górcsô alá – kü-
lönösen az ápolók, nôvérek (31–33), illetve az orvosok
(11, 34) váltak a burnoutkutatás alanyaivá. A tanárok
kiégésével empirikus munkák ritkán foglalkoznak (35,
36).

Szicsek, Hegedûs és munkatársainak kutatása a társas
védôháló és a munkahelyi légkör szerepére, Pikó a sze-
repkonfliktusok és a pszichoszomatikus panaszok je-
lenlétére, Pálfi az osztály mint ellátási forma szerepére,

Kovács pedig az érzelmi kapcsolatok és a munkával töl-
tött idô szerepére mutat rá. 

Szicsek Margit krónikus osztályon és szociális intéz-
ményben dolgozó ápolók kiégettségét és pszichológiai
immunkompetenciáját vizsgálta. „Azoknál a dolgozók-
nál, akiknél a kiégettségi mutató magasabb volt, a pszi-
chológiai immunkompetencia bizo-
nyos értékei eltértek az átlagtól.” Úgy
tûnik, hogy nem a munkából adódó
stressztényezôk okozzák a legnagyobb
veszélyt, inkább a munkahelyi légkör-
nek van döntô szerepe a tünetcsoport
alakulásában. Az emocionális kimerü-
lés értéke emelkedett, az elszemélytele-
nedés, és különösen az egyéni teljesít-
ménycsökkenés értékei viszont nem
mutattak igazán értékelhetô emelke-
dést (33).

Hegedûs és munkatársai mélyinterjú-
kat készítettek különbözô szakterüle-
teken dolgozó orvosokkal. Arra már
utaltam korábban, hogy a kiégés komponenseként is-
mert dehumanizációt megküzdési stratégiaként is fel-
foghatjuk. Elemzéseik alapján arra a jelenségre mutat-
nak rá, hogy az orvosok úgy érik el az érzelmi távolság-
tartást, hogy egyre kevesebbszer keresik fel a beteget a
betegágynál (37). A vizsgálatban körvonalazódik a tár-
sas támogatás igénye, különösen szakmai nehézségek
esetén fokozottabb az igény a kollégáktól kapott támo-
gatásra, támogató csoportokra (11, 31).

Hegedûs súlyos betegekkel foglalkozó egészségügyi
dolgozók testi és lelki állapotát vizsgáló nagyszabású
kutatásából kiderül, hogy valamennyi mutató szerint
– öngyilkossági gondolatok, depresszió, betegségek –
súlyosabb képet jeleznek, mint más egészségügyi dol-
gozók. Ebbôl pedig kétségkívül következik az a kérdés,
hogy vajon az osztály jellegébôl, vagy az adott szakte-
rület jellegébôl speciálisan adódó többletterhelés ho-
gyan befolyásolja a kiégés, a testi-lelki egészség alaku-
lását (34).

Saját vizsgálatom a pszichiátriai-pszichoterápiás ellá-
tás területén dolgozó szakemberek állapotát célozta
meg. A kiégés, különösen az érzelmi kimerülés szá-
mottevô probléma ezen a területen. A minta 38%-a kö-
zepes, 33%-a magas érzelmi kimerültségrôl panaszko-
dott. Ez azért is aggasztó, mert a pszichiátriai és pszi-
choterápiás gyógyítótevékenység fókuszában éppen az
érzelmi munka áll. A vizsgálatban szereplôk érzelmi ki-
merülése és dehumanizáló hozzáállása szempontjából
nem mellékes, hogy hány órát dolgoznak hetente, míg
hatékonyságérzésük szempontjából az a fontos, hogy
hány emberrel foglalkoznak érzelmi kapcsolatban (38).

Egy 2000-ben Pécsett végzett nagyszabású (N=805)
kérdôíves felmérés eredménye szerint az osztály ellátá-
si formája meghatározó a kiégés szempontjából: legma-
gasabb a mutatója az intenzív osztályon dolgozóknak,
ôket a krónikus, majd az aktív osztály dolgozói köve-
tik. A vizsgált minta 34%-a a kiégés szempontjából ve-
szélyeztetett, 5,5% kiégettség állapotában van, és közel
1% gyógyításra szorul (32).

Az orvosok
kiégettségére
utalhat, ha
egyre keve-

sebbszer
keresik fel
a beteget
a beteg-
ágynál.
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Pikó kérdôíves vizsgálatában a kiégés, szerepkonflik-
tus, munkaelégedettség között keresett kapcsolatot.
Abból indult ki, hogy a munkahelyi légkör elôbb emlí-
tett pszichoszociális tényezôi befolyásolják a pszicho-
szomatikus tünetek elôfordulását. A kiégés érzelmi ki-
merülés és deperszonalizáció dimenziója összefüggés-

be hozható a pszichoszomatikus pana-
szokkal, a szerepkonfliktussal és a
munkaelégedettséggel – ez utóbbival
fordított kapcsolatot mutatott. A sze-
mélyes hatékonyság a munkaelégedett-
séggel pozitív, a szerepkonfliktussal és
pszichoszomatikus betegségekkel ne-
gatív összefüggést mutatott. Nem
meglepô az, hogy a munkaelégedettség
és a szerepkonfliktus képes megjósolni
az érzelmi kimerülést és a dehuma-
nizáló attitûdöt (31).

Petróczi a pedagógusok közérzetét, a
kiégés létrejöttében szerepet játszó
tényezôk jelenlétét vizsgálta kérdôíves
és interjús módszerrel. Eredményei a
társas támogatás jelentôségére hívják
fel a figyelmet. A vizsgálatban a legje-

lentôsebb stresszortényezôk: a jelzésekre nem reagáló
vezetés, az együttmûködés hiánya, a kollégák ôszin-
teségének hiánya, az elismerés hiánya, a vezetôkkel va-
ló egyet nem értés, a tanulók tiszteletlen magatartása, a
gyermekek agresszivitása, csúnya beszéde, a saját csa-
lád háttérbe szorulása, a szülôkkel való konfliktusok.
Kiemelendô, hogy a stresszortényezôk hatására meg-
jelenô tünetek közül a legmagasabb arányban az elége-
detlenségérzés (58%) jelentkezett, ezt követte a jövô
miatti aggódás, a problémák jövôbeni megoldásának
bizonytalansága, koncentrációs problémák, állandó fá-
radtságérzés, kilátástalanság, a tehetetlenségérzés, a
rosszabb egészségérzet, illetve közérzet (35).

A pedagógusokat vizsgálva, a munkahelyi elége-
dettség és a burnout kapcsolatát kutattam. Kiderült,
hogy nemtôl, kortól, pályán eltöltött idôtôl függetle-
nül jelentkezhet a probléma. Minél kiégettebb valaki,

annál kevésbé találja érdekesnek a munkáját, annál ke-
vesebb önállóságot él meg a munkájával kapcsolatban,
annál elégedetlenebb a szakmai támogatottsággal és
az elismeréssel. Az anyagi elismerésnél sokkal fonto-
sabb a társak, a vezetôség elismerése. A szociális háló
szerepét még egy dolog támasztja alá: a társas környe-
zettel való elégedettség volt az egyetlen olyan terüle-
te a munkahelyi elégedettség kérdôívnek, amelynek
megítélése különbözött a két iskolában. A gimnáziu-
mi tanárokkal szemben a szakközépiskolában tanítók
elégedetlenebbek voltak az intézményben kialakult
társas közeggel, itt több pedagógus mutatta a kiégés
jeleit (36).

A hazai kutatások rövid áttekintése alapján körvona-
lazódik, hogy mind az egyén oldaláról, mind a szerve-
zet, a társas környezet oldaláról – követve a nemzetkö-
zi trendeket – vizsgálni kezdték a jelenséget. A kutatá-
sok eredményei nehezen összevethetôk, hiszen a ki-
égést különbözô mérôeszközökkel mérték.

Összegzés

A XXI. századi kiégéskutatás alapját elsôsorban az új
elméleti törekvések – az egyén és a munka illeszkedé-
sével kapcsolatos elképzelések – adják. Ennek alapján
érdemes a további vizsgálatokat tervezni. Hazai vi-
szonylatban fel kellene térképezni a magyar kulturális
sajátosságokat, több foglalkozási csoportot bevonni a
vizsgálatokba, és az eredmények tanulságai alapján a
kezeléshez támpontokat nyújtani. Fontos lenne az is,
hogy hazai viszonylatokra megtörténjen a mérôesz-
közök validálása. Ezzel biztosítva lenne a hazai tudo-
mányos igényû vizsgálatok összehasonlíthatósága a
nemzetközi eredményekkel. 

Végsô célunk, a kutatási eredmények tükrében, álta-
lános szinten és adott foglalkozási csoportra, adott
kulturális közegre vonatkozóan, hatásos prevenciós,
intervenciós és terápiás módszerek kidolgozásával és
alkalmazásával a segítô foglalkozású szakemberek ki-
égésének csökkentése. 
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TUDOMÁNYOS TOVÁBBKÉPZÔ TANFOLYAM

A Belügyminisztérium Központi Kórház és Intézményei Neurológiai Osztálya „Stroke betegem
van” címmel háziorvosok, rezidensek, neurológusok és alapellátó orvosok számára tudományos
továbbképzô tanfolyamot indít.

Idôpont: 2006. november 17., 10–16 óráig.
Helyszín: Belügyminisztérium, Központi Kórház és Intézményei, elôadóterem, Budapest,
VII. kerület, Városligeti fasor 9–13.
Jelentkezési határidô: 2006. november 10. 
Levélcím: dr. Pongrácz Endre osztályvezetô fôorvos, BM Központi Kórház, Neurológia;
1071 Budapest, VII. kerület, Városligeti fasor 9–13.
E-mail: epongracz@bm.gov.hu
A tanfolyam ingyenes, és kreditpontértéke elôreláthatóan 10 pont.

Program:
– Megnyitó: Szilvásy István, dr. Csiba László
Megelôzhetô-e a stroke? dr. Fekete István; A háziorvos teendôi stroke gyanúja esetén:
dr. Pongrácz Endre; Stroke-központok és a háziorvosi ellátás kapcsolatrendszere a sürgôsség
tükrében: dr. Káposzta Zoltán; A stroke-beteg intézeti ellátása: dr. Szegedi Norbert; Szempontok
a stroke-beteg intézeti és otthoni rehabilitációjához: dr. Szél István; A gondozás és másodlagos
prevenció a háziorvos szempontjából: dr. Horváth Sándor
– Szimpózium a stroke aktuális gyógyszeres kezelésérôl dr. Pongrácz Endre vezetésével
– Kerekasztal-megbeszélés dr. Fekete István vezetésével
– Tesztvizsga
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