A kiégésrol — nemzetkozi és hazai kutatasi kitekintés
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Osszefoglalé

Bevezetés: A segitok lelki egészsége, egészségmagatartasa befolyassal van az altaluk
segitett személyek életmddjara, szellemi-testi-lelki egészségére, jollétére.

Célkitiizés: A kiégés fogalmak bemutatasa. A kiégés fogalmi hatarainak kijelolése. A
kiégéssel foglalkozo nemzetkdzi és hazai jelentds kutatdsok feltarasa és elemzése.

Moédszer: A téma szakirodalmi hatterének kutatasa és feldolgozasa.

Eredmények: A kiégés targykorével foglalkozo kutatasok tekintetében tobb meg-
kozelités alakult ki: beszélhetiink individualis, interperszonalis, illetve szervezeti
megkozelitésrdl. Az individudlis megkozelités a személyiség oldalardl vizsgalja a
jelenséget, a kozéppontba azt helyezve, hogy milyen hajlamosit6é tényezok vannak a
személyiségjegyek szintjén illetve, hogy milyen tiinetei vannak a jelenségnek. Az inter-
perszonalis megkozelités a tarsas kornyezet, a segitd ¢s segitséget kérd kozotti kap-
csolat vizsgalatat helyezi a fokuszba. A szervezeti megkozelités a munkahely, illetve
a szervezet specifikumait helyezi el6térbe. A nemzetkozi kutatasok kdzéppontjaban,
az egészségiigyi dolgozok, a pedagdgusok, valamint a humén szféra dolgozoi, mig
Magyarorszagon elsdsorban az egészségiigyi dolgozok allnak. Kvantitativ és kvalitativ
jellegli kutatasok egyarant megvaldsultak, az alkalmazott vizsgalati modszerek tekinte-
tében a kérdbives megkérdezés, és az interju kaptak {6 szerepet. A kutatasok kovetkez-
tében napjainkra a hangsuly a megelézésre, az intervenciora, és a problémakezelésre
helyezddott.

Kovetkeztetések: A kiégés megeldzése fontos egyéni, tarsas, munkahelyi és Ossz-
tarsadalmi érdek. A kiégés kutatasakor figyelmet kell forditani, a kiégésnek mas fogal-
maktol, jelenségektdl vald elhatarolasara, tovabba kiemelten figyelniink kell a kiégés
individualis, interperszondlis, illetve szervezeti megkozelitésére. A jelenség komplex
megértéséhez a kiilonbdzo megkdzelitések egyidejli elemzésének fontossagara hivjuk
fel a figyelmet. Empirikus kutatasok lefolytatasat javasoljuk az oktatas és a szocialis
ellatas teriiletén.
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Bevezetés

A segiték lelki egészsége nem tekinthetd
maganigynek: a segiték akarva-akaratlanul meg-
nyilvanulasaikkal, viselkedésiikkel, melyekre
aktualis, teljes egészségi ,,jollétiik” is hatassal
lehet, mintat nyujtanak azoknak a klienseknek,
pacienseknek, gondozottaknak, tanitvanyoknak,
akiket segitenek, apolnak, gondoznak, nevelnek,
oktatnak. Ezen hatas, mintanytijtas nagy feleldsséget
jelent a segitok szamara, s egyben nagy kockazatot

a segitettek, a csaladok s tagabban értelmezve az
egész tarsadalom szamara.

A kiégés tiineteinek kapcsolatat egyéb 0Ossze-
fliggésekben kiértékelve, elemezve arnyalt képet
kaphatunk a hatékony véddéfaktorok szerepére
vonatkozdéan a kiégés megeldzésében. Fontos
kutatasi kérdés, melynek feltdrasa mind a segitd
munkakdrben dolgozdok, mind a segités-, apolas-
gondozas, nevelés-oktatas megszervezéséért felelds
mindenkori hatalom és a tarsadalom egésze szamara
értékes informaciokat szolgaltat, a felmeriild bea-
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vatkozasi teriiletekre nézve, amelyek a jelenlegi s a
felnovekvo nemzedékek egészséges szellemi-testi-
lelki megdrzését és fejlodését szolgaljak.

A szakirodalom nemzetkozi €s hazai attekintése
jol mutatja, hogy a témaval foglalkozo kutatok
elsdsorban az egészségiigyben dolgozd szakem-
berek kiégésével s annak Osszefliggésrendszerével
foglalkoznak vilagszerte, a témat illetden, hazank-
ban az egyéb segitdé munkakorokre vonatkozoan
kevés kutatast talalhatunk.

Tanulmanyomban targyalom: a kiégés fogalmat,
kapcsolatat mas fogalmakkal, elméleti kereteit,
fébb hazai és nemzetkozi kutatasait.

A kiégés fogalom-meghatarozasa

A kiégés (burnout) jelenségének leirasara a
tudomany tobb mint negyven éve vallalkozott,
a pszichologia 1974 ota hasznalja a fogalmat,
elsdként az amerikai szarmazasi pszichoanaliti-
kus: Herbert Freudenberger alkalmazta. A kiégést
Freudenberger a kovetkezoképpen fogalmazta meg:
,, A szindroma kronikus, emociondlis megterhelések,
stresszek nyoman fellépé fizikai, emociondalis, men-
talis kimeriilés allapota, mely a reménytelenség és
inkompetencia érzésével, célok és idealok elveszté-
sevel jar, s melyet a sajat személyre, munkara, illetve
masokra vonatkozo negativ attitiidok jellemeznek.”
(Fekete, 1991. 17. 0.) A fogalom meghatarozasa-
kor elsosorban az okokra és a lathatd, érzékelhet6
tiinetekre koncentral Freudenberger, amelyet ciniz-
mus, boldogtalansag, unalom, kiilonb6z6 pszicho-
szomatikus tlinetek és kronikus faradtsag jellemez
(Bordas, 2010).

Maslach és Jackson fogalom-meghatarozasa
(1998) eltér Freudenbergerétol: a kiégést komp-
lex szocialis kontextusba agyazott, a személyiség
masokkal, valamint magaval szembeni attitidjével
kapcsolatos jelenségként definialja. Maslach és
Jackson feltarjak a kiégés jelenségének harom
dimenzidjat: az emocionalis kimeriiltséget (amely,
a kiégés vezetd tlinete, s arra utal, hogy a sze-
mély érzelmi erdforrasai kiapadnak, ugy érzi, hogy
nincs semmi, amit masoknak pszichés szempontbol
adhatna), a deperszonalizaciot (amit a kliensekhez,
a kollégakhoz ¢s magahoz a munkahoz vald negativ
viszony jellemez), valamint a csokkent szemé-
lyes eredményesség érzését (amely, arra vonat-
kozik, hogy az egyén teljesitménye némileg eltér
attol, amit Onmagatol elvar és ehhez nagyfoku
negativ onértékelés is tarsul). A kiégés az érzelmi-
leg megterheld interperszonalis kapcsolatok soran
atélt egyéni stressz eredménye, mely féleg human
szféraban dolgozoknal, a segité foglalkozasoknal
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jelenik meg. Maslach meghatarozasanak eréssége,
hogy egyfajta tobbdimenzios konstruktumként
fogja fel a kiégést, viszont kdzel sem tarja fel ennek
a nagyon Osszetett jelenségnek minden dimenzidjat
(Bordas, 2010).

Cherniss szerint a kiégés egy olyan folyamat,
amelyben a stressz €s a hajszolt munka hatasara
a hajdanaban elkotelezett szakember eltavolodik
munkajatol (Herr, 1997). Cherniss, fejlédési model-
ljében a kiégés kialakulasaban harom egymastol jol
elhatarolhato szintet nevez meg: 1. szint: a stressz
észlelése, 2. szint: a stressz fizikai elfaradashoz,
érzelmi kimeriléshez vezet, 3. szint: védekez6
megkiizdés, ahol attitid- és tulajdonsagvaltozasok
mennek végbe, megjelenik a kliensekkel szem-
beni cinizmus, a visszahtizodas és az érzelmi elkii-
16ntlés (Takacs, 2006). Cherniss fogalom-megha-
tarozasaban kiemelendd, hogy bemutatja a kiégés
kialakulasanak fokozatait, a kiégési folyamatot
kijeldlve.

Tobb kutaté az okok felderitésében jeldlte ki a
fogalom hatarait, s a kiégés el6zményeit, okait min-
den esetben a munkahoz, munkahelyhez illetve a
munkavégzéshez kapcsoltak. A ,,maslach-i” megha-
tarozassal szinte egy idében Pines, Aronson és
Kafiry a kiégés tlinetei mellett az allapotot kisérd
érzelmek megjelenését is feltartak. A kiégést az 6
megfogalmazasukban: ,,érzelmi, fizikai és men-
talis elfaradas jelzi, vagyis a személy dllandoan
faradtnak érzi magat. Ehhez a helyzethez jarul még
az elhagyatottsag, a segitségnélkiiliség és a remé-
nytelenség érzése, amikor munkdjaban tapasztalt
probléemdakkal magara hagyottnak érzi magat a
személy. Ennek kovetkezménye a munkdval és az
élettel kapcsolatban a lelkesedés teljes hianya..., az
alacsony énbecsiilés.” (Takdcs, 2006. 108. o.).

Schaufeli és Enzmann (1998) szerint, a kiégés
egy olyan folyamatos negativ elmeallapot, amely a
munkahoz kapcsolodoan jelenik meg. A kimeriilt-
ség mellett (ami az elsddleges tlinet) a munkaban
megjelenik a distressz, a csokkent hatékonysag
érzése, a diszfunkcionalis attitidok és viselkedés-
formak halmaza, és csokken a motivacio, a kiégés
szinte észrevétleniil kifejlodik. A kiégés gyakran
ujratermeli dnmagat azaltal, hogy a szindromahoz
kapcsolodo stresszel, problémakkal valdo megkiiz-
déshez inadekvat stratégiakat valaszt az egyén.
Schaufeli a szakirodalom altal bemutatott, tobb mint
szaz tliinetet egyetlen f6 indikatorra — kimeriiltség
- és négy kapcsolodo tiinetre - distressz, csokkent
hatékonysag, diszfunkcionalis attitidok €s viselke-
dés, csokkend motivacid - szikiti le (Schaufeli,
2006). A meghatarozas eldnye, hogy 0Osszefog-



lalja a tlineteket, illetve a kiégés kialakulasanak
elofeltételeit, €s kijeloli a megjelenési tertileteket
(Bordas, 2010).

A munkahelyi kiégéshez kapcsolodd fogalom
meghatarozas soran a munkahelyi kapcsolatokban
rejlé stressz-tényezok alapjan ragadjak meg a je-
lenséget, megjegyzendd, hogy az individualis, az
interperszonalis és a kornyezeti meghatarozottsag
egyarant megjelenik (Kovdcs, 2006).

Osszefoglalva: a kiégés, elhtizodo érzelmi meg-
terhelés és stressz hatasara kialakulo érzelmi, men-
talis és fizikalis kimeriilés, melynek soran tarsas
interakcidikban az egyének nem képesek realisan
megitélni sem Onmaguk, sem a kornyezetiik-
ben 1év0 személyek viselkedését, teljesitményét.
Gyakori a negativ onértékelés, a valosagnal negati-
vabb tarsészlelés. A munkahoz kapcsolodo célok
leértékel6dnek, a munkavégzés 6rome, és az alkotd
lelkesedés eltiinik, az egyén megkiizdési képessége
sériil.

A Kkiégés fogalmi hatarainak kijelolése, kapcso-
lata mas fogalmakkal

A definici6 megalkotéasa, a kiégés felismerése,
illetve a személyek viselkedésében megjelend tiine-
tek elkiilonitése a helfer-szindroma, a kifaradas, a
depresszio, a stressz tiineteitol igen nehéz feladat.

A ,.freudenbergeri” fogalom megsziiletése utan,
1977-ben Schmidbauer bevezette a helfer-szindro-
ma fogalmat. Schmidbauer pszichoanalitikusként a
segitok személyiségét, a palyavalasztas motivacioit,
a kliens-segit6 kapcsolat nehézségeit vizsgalta. A
helfer-szindroma el6fordulasais (ahogyan a burnout)
elsésorban a segitd hivatastiak korében jellemzo,
azonban fontos, hogy megkiilonboztessiik a kiégés
és a helfer szindroma jelenségét. Schmidbauer
szerint (Fekete, 1991) a helfer-szindromads segito
nem akarja tudatositani sajat érzéseit, sziikségleteit,
gyakran fél a spontan jelentkez6 érzésektol és sajat
belsd tirességétol, ezért akar (mar szinte) kényszere-
sen segiteni, Ugy, hogy sajat személyiségét, illetve
sajat csaladjanak fejlodését nem gondozza, a kliens-
segitd ala-folé rendeld tarsas relacion kiviili egyen-
rangu tarsas kapcsolataival nem akar, és nem is tud
foglalkozni. Hivatastudattal alcazza, hogy segitség-
re szorulna, és altalaban rejtett agresszidval 1ép fel
azokkal szemben, akik nem kérnek a segitségébodl
(Fekete, 1991). A ,,segité szindroma a humaniszti-
kus pdlyamotivacio sajatos alakuldsa, mig a kiégés
fogalmat inkabb a munka stresszel hozzak kapcso-
latba.” (Kovacs, 2006. 981. 0.).

Fontos felhivni a figyelmet arra is, hogy kiilonb-
seget kell tenniiik a kiégés, és a kronikus faradtsag
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vagy kifaradas kozott. A kronikus faradtsag vagy
kifaradas tlinetei kdz¢ tartozik az altalanos kimertilt-
ség, az allando faradtsag, a levertség, a gyengeség, az
alvaszavarok, a koncentracios problémak, illetve a
depresszio, akarcsak a kiégés esetében, ugyanakkor
a kiégés tiinetei kdzé sorolt reményvesztettség, a
tehetetlenség, és a kiuttalansag érzése nem (Kollar,
2014).

A depresszio és a kiegés fogalmanak elkiilonitése
szintén fontos a fogalmi hatarok megteremtésében.
Hézser (1996) a kiégés folyamatelvii megkozelitése
soran a tizenkettd 1épcséfok kozott tizenegyedik-
ként a depressziot is megnevezi, igy Hézser szerint
a depresszio a teljes kiégettséget megel6z6 allapot,
s a kiégési folyamat része. A depresszid esetében
a betegség, a zavar oka jellemzéen az egyénen
beliil, illetve a személy élettdrténetében, esetlege-
sen aktualis eseményekben lelheté meg. A kiégés
esetében viszont az egyén és a kornyezete kozotti
kolesonhatas keriil a kdzéppontba. Kovdcs szerint
(2006) a depresszio és a kiégés kozott szoros kap-
csolat van, ,,hasonlo jellemzoik vannak, mégis két
jelenségrol van szo” (Kovacs, 2006. 982. 0.). A kié-
gésben szenveddknek, ha blintudatuk van, az reali-
sabb, mint a depresszids betegek esetén, az érintettek
inkabb faradtsaguknak és nem betegségiiknek tulaj-
donitjak hatarozatlansagukat, inaktivitasukat, vala-
mint inkabb elalvasi nehézségeik vannak.

A magas kiégést mutatokkal rendelkezdk
inkabb képesek élvezni az életet, kozottik ritkan,
lehet talalkozni olyan érintettekkel, akiket az on-
gyilkossag gondolata foglalkoztat, vagy jelentsen
veszitettek volna testsulyukbol, ezek a tiinetek alta-
laban a depresszios emberekre jellemzoéek (Kollar,
2014).

Fontos megallapitas, hogy oksdagi viszonyt
tételezhetiink fel a stressz és a kiégés kozott, hiszen
a kiégéses tiineteket az elhuz6do stressz nyoman
fellépd jelenségkeént tartjak szamon (Kovdcs, 2010).
A kiégés kovetkezménye a stressznek (szamos
mas tiinettel, tiinetcsoporttal, betegséggel egyiitt),
ugyanakkor a két fogalom kozott tobb kiilonbség
is megjeldlhetd. A kiégésnél az érzelmek tompava
valnak, az érzelmi sériilés az elsédleges, mig a
stressz esetében az érzelmek talreagaltak lehet-
nek, a fizikai test sériilése az elsddleges. A kié-
gés demoralizaciot okoz, a stressz dezintegraciot
okoz. A kiégés az idealok és remény elvesztése,
a megjelend depresszio, az idealok és remény el-
vesztése irant érzett szomortusag okan alakulhat ki.
A stressz a hajtdanyag és az energia elvesztéseként
jelenik meg, a megjelend depresszid oka az adre-
nalin-kimeriiltség, valamint a fizikai test igénye az
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onvédelemre és az energiak megtartasara. A kiégés
a reménytelenség érzését, mig a stressz az azon-
nali cselekvés ,hiperaktivitas” érzését fokozhatja.
A kiégéshez kapcsolhatjuk a paranoiat, a deper-
szonalizaciot, valamint az elkiiloniilés érzetét, mig
a stresszhez a panikot, a fobiat, és a szorongassal
kapcsolatos érzéseket (Kollar, 2014).

A stressz-elmélet megalkotoja Selye Jdanos,
az 6 megfogalmazasaban a stressz a szervezet
nem specifikus valasza barmilyen igénybevételre,
amely személyenként és helyzetenként kiilonb6zo
mértéki, jellegi és irany( lehet. A stressz nem
tekinthetd egyértelmiien  negativnak, hiszen
megfelelé mértéki energiat ad az ember egészséges
fejlédéséhez, életben maradasahoz, a karos hatasok
lekiizdéséhez s ezaltal elengedhetetlen egy optima-
lis fesziiltségi szint fenntartasa. Selye megkiilonboz-
tet ,,jO, pozitiv” es ,,rossz, negativ’”’ stresszt. Ha a
stressz hatas kellemes eustresszrdl, ha kellemetlen
distresszrél beszélhetiink. A stressz a mindennapi
¢let része, mely cselekvésre sarkall, segiti a kiiz-
delmekkel valdé szembenézést. A talzott, kontrol-
lalhatatlan ,,negativ” stressz, azonban felmorzsolja
az emberi energiat, kiégést okozhat, tonkreteheti
a kapcsolatokat, rombolhatja az Onbizalmat, s az
egészséget. A tul kevés stressz, az ingerszegény,
kihivasoktol mentes kornyezet is hajlamossa tehet
a stresszel Osszefiiggd betegségekre. A stresszel
valé megkiizdésnek két tipikus viselkedési modo-
zata figyelhetd meg: az emociofokuszu megkiizdés
(amikor az érzelmek sikjara tereljik a stresszre
adhaté valaszainkat), illetve a problémafokuszi
megkiizdést (amikor a helyzetet problémaként
értékelve megtervezziik a konfliktus feloldasanak
modjait, elemezziik, értékeljik a kialakult helyzetet
s ehhez rendeliink megoldasi moédozatokat). A meg-
kiizdési mechanizmusok mellett jelentds szerepe
van a személyre jellemz6 kontrollhelynek, annak,
hogy a személy belsé (az egyén a sajat erejében,
képességeiben, személyiségében bizva ugy itéli
meg, hogy életének eseményeit & iranyitja) vagy
kiils6 kontrollos (az egyén a véletlenben, a sorsban,
masok hatalmaban bizva, gy ¢éli meg, hogy életének
eseményeit tobbségében masok iranyitjak s 6 maga
elszenveddje, ezen hatasoknak). A stresszorokra
adott valasz fiigg a stresszor jellegétdl, a személy
kognitiv s emocionalis jellemz6itdl, a tapasztala-
toktol, a szocializaciotol, a szocialis készségektol,
az egyén énképétdl, tarsas tamogatottsagatol, de
genetikai adottsagok is meghatarozhatjak, igy a
stresszre adott valasz nagymértékben kiilonbozhet
az egyének esetében. A témank szempontjabol
fontos munkahelyi stressz forrasai is sokfélek lehet-
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nek. Beszélhetiink feladattal, a munkakornyezettel
kapcsolatos stressz-forrasokrdl. A szervezeten
beliili stressz-kelt6 tényezok koziil kiemelkedd a
szerep-kétértelmiiség és a szerepkonfliktus (7akdcs,
2006). A szervezeten kiviili stressz megjelené-
sében kiemelt helye lehet a csalad és a munka
¢lettertiletéhez kapcsolodo szerep-konfliktusoknak,
szerep-kétértelmiiségnek, a szerepek Osszeegyez-
tethetetlenségének.

A munkahelyi stressz vizsgalatahoz kapcsolodik
a Siegrist-féle eréfeszités-jutalom egyensulytalan-
saga modell (Salavecz, Necuali és Jakab, 2006). A
modell szerint, amennyiben a kifejtett er6feszitések
s az értiik kapott jutalmak aranya nem elfogadhato
mértékil a személy szamara, az a kialakulo stresszen
keresztiil egészségkarositdé hatast mind a fizikai,
mind a lelki egészségre. A tulvallalas a munkahelyi
kovetelményekkel vald megkiizdés egy formaja,
ami a megbecsiilés iranti vagyban, fokozott telje-
sitménykényszerben, a munka és maganélet szét-
valasztasanak képtelenségében nyilvanul meg (Van
Vegchel, De Jonge, Schaufeli, 2005, idézi Salavecz,
Necuali és Jakab, 20006), s kovetkeztében kialakul-
hat a kiégés.

A segité palya nagy érzelmi megterheléssel,
fokozott stresszel jar, a segitd sajat egyéni, csaladi
életét érintd kihivasok mellett szembesiil a kliensek,
betegek, gondozottak, tanuldk, és az & hozzatar-
tozoik, a munkatarsak, s a szervezet problémaival is
(Petroczi és mtsai, 1999) ami mintegy ,,megagyaz”
a kiégés kialakulasanak (Torma, 2013).

Nemzetkozi kitekintés a kiégés kutatasara

A kiéges targykorével foglalkozo elso kutata-
sok célja az 1970-es években az volt, hogy leirjak
magat a jelenséget. A kutatdsok kozéppontjaban
az egészségligyi dolgozok, valamint a szolgaltatd
szektor dolgozdi alltak. Elsdsorban kvalitativ jel-
legi kutatasok valosultak meg, az alkalmazott
vizsgalati modszerek tekintetében az interju, eset-
tanulmany és megfigyelés kaptak {6 szerepet.
A kutatasok kovetkeztében a hangstly az interven-
ciora, a probléma azonnali megoldasara, a problé-
makezelésre helyezddott.

A kiégés kutatasaban két iranyvonal alakult
ki: az egyik a személyiség oldalarol vizsgalja a
témat, s arra koncentral, hogy milyen hajlamositd
tényezOk lehetnek a személyiségjegyek szintjén,
illetve, hogy milyen tlinetei vannak a jelenségnek.
A kutatasok masik iranyvonala a munkahely, a
tarsas kornyezet, a segito és segitséget kéro kozotti
kapcsolat, a munka illetve a szervezet specifikumait



helyezi elotérbe. A munkahelyi stressz keriilt a kuta-
tasok vizsgalati kozéppontjaba (Kovdcs, 2006).

Az 1970-es évek végén, majd az 1980-as évek-
ben a kiégést empirikus vizsgalatokkal kezdték el
kutatni. Elsésorban kvantitativ kutatasok valosultak
meg, az alkalmazott vizsgalati modszerek tekin-
tetében a kérdéiv kapta a fO szerepet (Maslach,
Schaufel és Leiter, 2001).

Pines, Maslach és Kafry 1978-ban a segitok
hivatasukkal, valamint 6nmagukkal kapcsolatos
attitidjét, az intézményi feltételeket vizsgaltak,
kérdoives és mélyinterjis vizsgalati modszerekkel.
Kutatasi adataik szerint, a személyzet-kliens rata,
a betegek szama, a munkafeltételek, a szabadid6-
munkadra aranya, a kozvetlen kontaktus meny-
nyisége a kliensekkel, Osszefliggésben vannak a
kiégés megjelenésével. Pozitiv korrelaciot talaltak a
burnout és a képzettségi szint, a magas elvarasok, a
palyan eltoltott id6, valamint a foglalkozas valasz-
tas motivacioja kozott, (Fekete, 1991).

Maslach és Jackson kidolgozta a Maslach
Burnout Inventory (MBI) méréeszkozt, melyet a
human foglalkozastak, késébb az oktatdsban dol-
gozok kiégés mutatdinak feltarasara alkalmaztak.
Az MBI megalkotasa komoly fordulatot hozott a
kiégés kutatasaban, s akkor még senki sem gon-
dolta, hogy Maslach és munkatarsai ezzel meg-
teremtették a kozos nyelvet, melyet vilagszerte
valamennyi kutatd megért és hasznal (Kovdcs,
2006. 983. o0.). Maslach és Jackson az 1980-as
években egészségiigyi dolgozok (apolok €s orvo-
sok) korében vizsgaltak a kiégés mértékét az MBI
kérdoiv segitségével, s ezeket az eredményeket
Osszehasonlitottak humanfoglalkozastiak korében
végzett kutatasi eredményeikkel. Az apoloknal az
érzelmi kimeriilés és a személyes hatékonysag
csokkenése, mig az orvosoknal az érzelmi kimertii-
Iés mellett a deperszonalizacid volt legfoképp a
jellemz6 (Maslach és Jackson, 1982).

Maslach és Jackson kutatasaik nyoman meg-
fogalmaztak, hogy a kiégés jelensége jobban
megragadhato a munka-stressz oldalarol, bar fon-
tosak a személyi valtozok a kiégés kialakuldsaban
és magyardazataban. Tapasztalataik szerint, az
egészségiligyl dolgozok munkajaban a paciensek
a kulcsszereplok, ez a kozvetlen kapcsolat azon-
ban érzelmileg megterheld lehet (pl.: a betegek és
hozzatartozoik érzései, megnyilvanulasai miatt).
A szakemberek fokozott stressz-hatasnak vannak
kitéve, az atélt kudarc magas aranyu az elvart siker-
rel szemben, amely szintén noveli az érzelmi ter-
heltséget, és megjelenik a fokozott stressz-reakcio.
A stressz-reakciot befolyasoljak masok elvarasai, a
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teljesitménnyel kapcsolatos visszajelzések, ha ezek
hianyoznak, a személy szerepbizonytalansagot ¢l at
(Maslach és Jackson, 1982).

Pines és munkatarsai a kiégés és az életesemé-
nyek kozott kerestek korrelaciot. A pozitiv életese-
mények €s az életuntsag kozott negativ Osszefiig-
gést talaltak. Pines és munkatdrsai szerint minél
jobb az egyén tarsas tamogatottsaga, annal kevés-
bé hajlamos a kiégésre s forditva, a maganyossag
érzése Osszefligg a kiégéssel, rossz tarskapcsolatok-
kal, és a segitségkérés hianyaval (Pines, Aronson és
Kafry, 1992).

Az 1990-es években, Amerikaban, Kanadaban és
vilagszerte keresztmetszeti vizsgalatok késziiltek,
s elindultak a longitudinalis jellegli vizsgalatok is.

Az empirikus vizsgalatok az egészségiigy, vala-
mint az oktatas teriiletén dolgozokon kiviil hivatal-
nokokra, menedzserekre, katonakra is kiterjedtek.
Az egyén munkahelyi kdrnyezetén til a csaladi
¢lete is a kdzéppontba keriilt, mivel a kutatok felis-
merték, hogy a tamogatd otthoni kdrnyezet védo
tényezoként miikodik. A kiégéssel foglalkozo kuta-
tasok fokuszpontja az lett, hogy milyen kapcsolat
lehet a kiégés egyes komponensei és a szerveze-
ti tényezok, jellemzok kozott. Ez az érdeklodés
vezetett el a kiégés szervezeti modelljéhez, a burn-
out szindromat befolyasolo, elérejelzd, mediald
tényezok, a kovetkezményvaltozok meghataro-
zasahoz (Kovacs, 2006. 984. o.).

Kafry (4000 személlyel folytatott kiégés-vizs-
galatokat) a kiégésnek harom okat irta le: az érzel-
mi talterheltséget, bizonyos személyiségjegyeket,
melyek a palyavalasztashoz vezettek és a klienskoz-
pontu orientalodast (Onodi, 2001).

A 2000-es évek utan a munkakornyezet fel-
térképezése, az egyén érzései, gondolatai, illetve
ezek Osszefliggése kertilt a vizsgalodasok eldterébe
(Maslach és mtsai, 2001).

A helyzeti tényezoket feltaré kutatasok harom
fobb teriiletre iranyultak: a munka specifikumai, a
foglalkozas jellegzetességei, valamint a szervezet
specifikumai (Maslach és mtsai, 2001).

Anderson a kiégés és a megkiizdés kapcsola-
tat a gyermekvédelem teriiletén dolgozd szemé-
lyek korében vizsgalta. Eredményei szerint ala-
csony deperszonalizdcidhoz és magasabb szemé-
lyes hatékonysagérzéshez vezet az aktiv megkiiz-
dési stratégiak gyakori hasznalata, azonban ez nem
nyujtott védelmet az érzelmi kimeriiléssel szemben
(Anderson, 2000).

Unterbrink és munkatarsai egy majdnem 1000
f0s pedagdgusmintat vizsgaltak, s azt talaltak, hogy
ha nincsenek a munkahelyen egyensulyban a kifej-
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tett eréfeszitések és az érte kapott jutalmak, akkor
a munkavallalonak nagyobb esélye van a kiégésre
(Unterbrink és mtsai, 2007).

Maslach és Leiter 2008-as tanulmanyukban azt
bizonyitottak, hogy a munkakomyezet hat teriiletét
(munkaterhelés, kontroll, jutalom, értékek, kozos-
ség, ¢és fair banasmod) vizsgalva a fairségnek van
fontos szerepe a kiégés szempontjabol (Maslach
és Leiter, 2008). Maslach és Leiter a kilencvenes
évek végén kezdte el kidolgozni elméletét, mely-
nek kdzéppontjaban az egyén és a munkakornyezet
minél jobb illeszkedése szerepel, szerintiik a kiégés
az egyén és munkakoriilmények tartos illeszkedési
zavaraibdl alakul ki (Maslach és mtsai, 2001).

Carlson, Ferguson, Hunter és Whitten (2012)
a visszaélésszeri feliigyelet és a munka-csalad
konfliktus Osszefliggéseit kutatta, a visszaélés és a
konfliktusok kozott hatd kozvetitd fejlodést a burn-
outra nézve. Eredményeink arra utalnak, hogy a
vissza¢lg feliigyelet hat a konfliktusra és a kapcsolat
részben atkozvetiti a feliilleten hatod érzelmi munka
révén a kiégés felé az utat.

McManus és munkatdrsai harom éves utankove-
téssel, orvosok korében torténd kérddives vizs-
galat alapjan ok-okozati kapcsolatokat tartak fel a
stressz €s a kiégés kozott. Kutatasaik alapjan arra a
kovetkeztetésre jutottak, hogy a deperszonalizacid
énvédo funkcidt tolt be, s adaptiv valaszként is
értelmezhetd, mig a személyes hatékonysag csok-
kenése maladaptiv valasz (Kovdacs, 2006).

A 2000-es évek kultirkozi vizsgalatai kdrvona-
laztak a kiilonb6z6 kulturalis hatasokat, amelyek
érintik az egyén énképét, identitasat, érték- és nor-
marendszerét, munkakornyezetét s ki¢gését.

Aiken és munkatarsai (2001) vizsgalataik alap-
jén, mely kiterjedt az USA, Kanada, Anglia és
Skocia 700 korhazanak, 43000 apolojara, azt talal-
tak, hogy az apolok 30-40 %-a a kiégés magas
fokat mutatja, az apolok tulterheltek, s 20-30 %-uk
tervezi, hogy egy éven belill elhagyja hivatasat.

Perrewé és munkatarsainak kutatasa kilenc
orszagra terjedt ki. A legmagasabb kiégést
Japanban, Fidzsin, Hong-Kongban és Braziliaban,
mig alacsony kiégettségi mutatokat Izraelben,
Franciaorszagban, Németorszagban, Kinaban ¢&s
az USA-ban talaltak (Perrewé és mtsai, 2002).
Perrewé és munkatarsai a szerepkonfliktust, a
szerepbizonytalansagot, stresszortényezdket, az
énhatékonysagot, valamint a kiégést vizsgaltak. Az
énhatékonysag és kiégés kozott negativ kapcsolat
talaltak (Perrewé és mtsai, 2002). Europaban atla-
gosan alacsonyabb kimeriiltségrol szamoltak be a
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vizsgalati eredmények, mint Eszak-Amerikaban
(Maslach és mtsai, 2001).

Maslach és munkatdrsai a kulturalis kiilonbsé-
gekre kerestek valaszt. Maslach szerint a ciniz-
mus, vagy személytelen banasmod nyilt vallalasa
és kifejezése konnyebb, elfogadhatobb egy olyan
erésen individualizalt tarsadalomban, mint Amerika
(Maslach és mtsai, 2001).

Megerdsodik a kiégés pszichoanalitikus szem-
pontbol torténd vizsgalata. Pines szerint a karri-
ervalasztas hatterében tudattalan sziikségletek all-
nak, s gyakran az egyén hatalmas elvarasokkal,
lendiilettel kezdi meg munkajat, palyafutasat s
ezek a tudattalan sziikségletek ujra ismétlddnek s
fokozzak a kiégés kialakulasanak esélyét (Pines,
2002, 2004).

A személyiség vonatkozasaban eldtérbe kertil-
nek a kotodés, a megkiizdés, a kontroll helye, az
énhatékonysag, az érzelmi intelligencia, az érzelmi
munka, a szelf és az interszubjektivitas oldalarol
vizsgalodo kutatasok.

A kotodéssel kapcsolatos kutatasokat azzal az
elofeltevéssel kezdték meg, hogy a biztonsagos
kotédés negativan, a bizonytalan kotdédés pozitivan
fligg 6ssze a kiégéssel. Pines tanulmanyaban igazol-
ta ezt (Pines, 2004). A kutatas soran a megkiizdést is
vizsgalta, eredményei szerint a kiilonboz6 kotédési
tipusba tartozé személyek mas coping-stratégiakat
hasznaltak a kiégéssel valdo megkiizdés kapcsan:
a gyerekkori biztonsagos kotddéssel rendelkezok
realisztikusabb elvarasokkal vagnak a palyanak,
pozitivabban értékelik a kiégést okozo helyzeteket
és konstruktiv megkiizdést alkalmaznak (Pines,
2004).

Egy keresztmetszeti kutatas alacsonyabb kiégési
mutatokat talalt a kozvetlen megkiizdési stratégiakat
hasznalok korében (Carmona és mtsai, 2000).

Friedman és Farber kutatasi eredményei alapjan
arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy az énkép és a
szakmai elégedettség negativ Osszefliggésben all
a kiégéssel, ahol fontos torekvés a sajat belsd és a
kiilsé kornyezet itélete kozotti 1ényeges kiilonbség
elkeriilése (Friedman és Farber, 2010).

A kiégés jelenségének kutatasa hazankban

Magyarorszagon a kiégés kutatasanak témajaban
egyre tobb kutatds valosult meg az elmult masfél
évtizedben. Hazankban elsGsorban egészségiigyi
dolgozokat: foként apolokat, ndvéreket (Irinyi és
Németh, 2012 és 2011; Piko és Piczil, 2012; Piko,
2006; Kovdacs, 2006; Szicsek, 2004; Hegediis és
mtsai, 2004; Palfi, 2003; Piko, 2001; Piko és Piczil,
2002), orvosokat (Addm és mitsai, 2006, 2008;



Gy6rffy és Adam, 2004; Bogndr és mtsai, 2001),
illetve pedagogusokat (Petroczi és mtsai, 1999 és
2001, 2007; Kovdcs 2006; Salavecz, Neculai és
Jakab, 2006; Kissné, 2009; Torma, 2013) érintéen
valésultak meg kutatasok. Ugyanakkor mas segitd
foglalkozasuak kiégésérdl kevés iras jelenik meg,
empirikus munkak ritkan foglalkoznak a jelenség
specifikumaival még napjainkban is.

Osszességében elmondhaté, hogy a kutatok vizs-
galtak a kiégés és a pszichés és szomatikus meg-
betegedések pozitiv kapcsolatat (Addam, Gyérffy
és Csoboth, 2006; Piko, 2006; Irinyi és Nemeth,
2012), a tarsas tamogatas fontossaganak szerepét
(Petroczi, 1999; Piko, 2001; Hegediis, Risko és
Meészaros, 2004; Kovacs, 2006; Kovdacs M., Kovacs
E., Hegediis, 2012), valamint az egyéni megkiiz-
dési képességeket (Piko és Piczil, 2002; Kovdcs
M., Kovacs E., Hegediis, 2012; Torma, 2013). A
kiégéssel kapcsolatban tobben kutattdk a szerep-
konliktust, mint rizikotényez6t (Gydrffy és Addm,
2004; Adam, Gyérffy és Csoboth, 2006; Piké,
2006), a stresszortényezdket (Petroczi és mtsai,
1999 és 2001; Piko és Piczil, 2002), a megeldzés
lehetdségeit (Petroczi, 2007; Kissné, 2009), illetve
a palyan eltoltott id6 és a kiégés Osszefliggéseit
(Kissne, 2009; Irinyi és Németh, 2012), valamint
a munkaval vald elégedettséget (Piko, 2006; Piko
és Piczil, 2012; Kovacs, 2006), és a munkavégzés
helyszinét (Pdlfi, 2003; Kovics M., Kovacs E.,
Hegediis, 2012).

Az egészségiigyi dolgozdkra kiterjedd vizsgalatok

Piko 2001-es, nOvéreket érintd vizsgalatabol
kideriilt, hogy az egészségi allapot alakuldsaban
dontd szerepet jatszik a munkahelyen észlelt
stressz, az érzelmi megterhelést okozo pszichikai
problémadk jelenléte, valamint a kollegialis tarsas
tamogatas hianya (Piko, 2001).

Bognar és munkatarsai mélyinterjukat vettek
fel kiilonbozo szakteriileteken dolgozo orvosokkal.
A kiégés komponenseként ismert dehumanizaciot
- vagyis az empatids kogniciorol a nem empatias
kognicidra torténd atvaltast - Bognarék szerint
felfoghatjuk megkiizdési stratégianak. Elemzéseik
alapjan arra a jelenségre mutatnak ra, hogy az
orvosok ugy érik el az érzelmi tavolsagtartast, hogy
egyre kevesebbszer keresik fel a beteget a beteg-
agynal (Bognar és mtsai, 2001).

Piko és Piczil télig strukturalt interjutechnikaval
a leggyakoribb stresszforrdsokra kérdezett ra
Csongrad megyei névéreknél. Eredményeik szerint
a novérek egymas kozotti nézeteltérései, az orvos-
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névér kapcesolat, kommunikacios problémak, infor-
macidhiany, az allando tulterheltség, a ndvérhiany,
a beosztasbol adodo nehézségek, az anyagi-erkolesi
megbecsiilés, valamint a gydgyszer- €s eszkdzhiany
bizonyultak a leggyakrabban emlitett stresszforra-
soknak (Piko és Piczil, 2000).

Palfi 2000-ben végzett kérddives felmérésé-
nek eredménye szerint az osztaly ellatasi formaja
meghatarozé a kiégés szempontjabol: az intenziv
osztalyon dolgozok mutatoja a legmagasabb, Oket
a kronikus, majd az aktiv osztaly dolgozodi kovetik.
A vizsgalt minta 34%-a a kiégés szempontjabol
veszélyeztetett, 5,5%-a kiégettség allapotaban van,
és kozel 1%-a gyogyitasra szorul (Palfi, 2003).

Gyérffy és Adam mélyinterjis vizsgalato-
kat folytattak. Vizsgalati eredményeikben harom
faktor koré csoportositjak a munkahelyi stresszt.
Megkiilonboztetnek: orvosi hivatasbol eredd
stresszt, a munkaszervezet jellegébdl és a munka-
végzes feletti kontrollbol eredd stresszt. A szerzok
kiemelik a szerepkonfliktust, mint rizikotényezot,
a kiégés kialakulasa szempontjabol (Gydrffy és
Addm, 2004).

Szicsek kronikus osztalyon és szocialis intéz-
ményben dolgozo apoldk kiégettségét és pszicho-
logiai immunkompetenciajat vizsgalta. A magas
kiégettségi mutatok esetében azt talalta, hogy a
pszichologiai immunkompetencia értékei eltértek
az atlagtol (Szicsek, 2004).

Hegediis és munkatarsai sulyos betegeket el-
lato egészségligyi dolgozok fizikai és lelki egész-
ségét vizsgaltadk. Eredményeik szerint a kutatas
alanyai: az 6ngyilkossagi gondolatok, a depresszio,
kiillonb6z6 betegségek megléte terén sokkal
érintettebbek, mint az egészségiligy mas teriiletén
dolgozo kollégaik (Hegediis, Riské és Mészaros,
2004).

Adam és munkatdrsai a kiégés prevalenciajat
kutatta. Eredményeik szerint: a vizsgalt minta
21,2%-ara jellemzé a magas fokil emocionalis
kimertilés, 7,7%-ara a deperszonalizacio és 33,1%-
ara a teljesitményvesztés. A kiégés egyenes aranyu
kapcsolatot mutatott a szomatikus és pszichés
megbetegedések prevalencidjaval, a rossz egész-
ségmagatartassal és a munkahely-otthon kozotti
szerepkonfliktus meglétével (Addam, Gyérffy és
Csoboth, 20006).

Kovacs a pszichiatriai-pszichoterapias ellatas
teriiletén dolgozd szakemberek allapotat vizsgalta,
a kiégés jelentds probléma ezen a teriileten is.
A legnagyobb problémanak az érzelmi kimeriilés
bizonyult, a kérddivet kitoltok kdzel 72%-a mutatja
jeleit. A vizsgalatban szerepldk érzelmi kimeriilése
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¢s dehumanizalé hozzaallasa szempontjabol fontos
tényezd, hogy hany orat dolgoznak hetente, mig
hatékonysagérzésiik szempontjabol az a fontos,
hogy hany emberrel foglalkoznak érzelmi kapcso-
latban (Kovdcs, 2006).

Piko 0jabb kérddives vizsgalataban a kiégés, a
szerepkonfliktus, és a munkaelégedettség kozott
keresett kapcsolatot. Feltételezése szerint a munka-
helyi légkdr pszichoszocialis tényez6i befolyasoljak
a pszichoszomatikus tiinetek el6fordulasat. A kiégés
érzelmi kimertilés és deperszonalizaciéo dimenzidja
Osszefiiggésbe hozhaté a pszichoszomatikus pa-
naszokkal, a szerepkonfliktussal és a munkaelége-
dettséggel, ez utobbival forditott kapcsolatot
mutatott. A személyes hatékonysadg a munkaelége-
dettséggel pozitiv, a szerepkonfliktussal és pszicho-
szomatikus betegségekkel negativ Osszefiiggést
mutatott. A munkaelégedettség és a szerepkonflik-
tus képes megjosolni az érzelmi kimeriilést és a
dehumanizal¢ attittidot (Piko, 20006).

Piko és Piczil az ,;apolas mint hivatas” magatar-
tastudomanyi elemzését végezték el. A kutatas azt a
célt tizte ki, hogy komplex vizsgalat targyava teszi
az apolok élet- és munkakoriilményeit, bemutatja
¢és elemzi azokat a tényezoket, melyek meghataroz-
zak a betegekkel foglalkozd egészségiigyi szak-
dolgozok szakmaval kapcsolatos attitiidjeit, illetve
befolyasoljak 1étezésiik privat sikjanak torténéseit.
Kutatasi eredményeik alatamasztjak, hogy a kié-
gés faktorai jelentds mértékben Osszefiiggnek az
¢letelégedettséggel, és ez az Gsszefliggeés kiilondsen
erds az érzelmi kimeriiltséggel kapcsolatban. A
munkaelégedettséggel mindharom kiégés faktor
igen szoros kapcsolatot mutat, és az életelégedett-
ség és a munkaelégedettség is erételjesen Osszefligg
egymassal (Piko és Piczil, 2012).

Kovdacs és munkatarsai kiilonbozo egészségligyi
teriileteken dolgozok korében térképezte fel a kiégés,
az érzelmi munka, a megkiizdés és a tarsas tamoga-
tas mértékét, valamint harom foglalkozasi csoport-
ban (onkoldgiai, pszichiatriai-pszichoterapias és
egyeb teriiletek) vizsgalta meg a valtozok kozti kii-
16nbséget és tarta fel, hogy az érzelmi munka milyen
mértékben magyarazhatja a kiégés mértékét. A vizs-
galat soran nem talaltak kiilonbséget a kiillonbozo
terlileteken dolgozok kozott, ugyanakkor lényeges
kiilonbségeket talaltak az érzelmi munka, a meg-
kiizdés és a tarsas tamogatas tekintetében. Az érzel-
mi disszonancia - az érzelemszabalyozas zavara
- jelentds stressztényezd, gyakrabban fordult eld
az onkologiai teriileten dolgozok csoportjaban: ugy
érezték, hogy munkajuk soran ritkabban sziikséges
a negativ érzéseiket kifejezni, ugyanakkor gyakrab-
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ban kell rahangolodniuk a betegekre, gyakrabban
kell megértést, egyiittérzést kifejezniiik (Kovdcs M.,
Kovacs E., Hegediis, 2012).

Irinyi és Németh keresztmetszeti vizsgalat kere-
tében, sajat szerkesztésli, onkitoltds kérddivvel
a Csongrad megyei egészségligyi szakdolgozok
kiégettségének mértékét kutatta s azt, hogy hogyan
valtozott az altaluk lefolytatott, korabbi 2008-as
felméréshez képest, illetve, hogy hogyan fiigg
Ossze a kiégés mértéke a sajat egészség megitélé-
sével, a pszichoszomatikus tlinetek eléfordulasaval,
a palyaelhagyasi szandékkal, és a munkahely
elveszitésétol valo félelem szintjével. Kutatasuk
soran azt talaltak, hogy a kiégésben szenveddk
aranya emelkedett 2008-hoz képest, és Osszefiiggést
mutat a testi egészséggel, a palyaelhagyasi szandék-
kal és a munka elveszitésétol valo félelemmel. A
kutatok felhivjak a figyelmet a palyakezd6k magas
kiégési mutatdira (Irinyi és Németh, 2012).

A pedagogusokra kiterjedd vizsgalatok

Petroczi és munkatarsai a pedagdogusok és szo-
cidlis teriileten dolgozok kozérzetét, valamint a
kiégés létrejottében szerepet jatszo egyeb tényezok
jelenlétét vizsgalta kérddives és interjus modszerrel.
Eredményei a tarsas timogatas jelentségére hivjak
fel a figyelmet. A vizsgalatban a legjelentdsebb
stresszortényezOk a kovetkezok: a jelzésekre nem
reagald vezetés, az egylittmiikodés hianya, a kol-
légak Oszinteségének hidnya, az elismerés hianya,
az egyet nem értés a vezetOkkel, a tanuldk tisz-
teletlen magatartasa, a gyermekek agresszivitasa,
csunya beszéde, a sajat csaldd hattérbe szorulésa,
a sziilokkel valo konfliktusok. A stresszortényezok
hatasara megjelend tlinetek koziil a legmagasabb
aranyban az elégedetlenségérzés (58%) jelentkezett,
ezt kovette a jOvO miatti aggodds, a problémak
jovobeli megoldasanak bizonytalansaga, koncen-
tracios problémdk, allandd faradtsagérzés, kila-
tastalansag, a tehetetlenségérzés, a rosszabb egész-
ségérzet, illetve kdzérzet (Petroczi és misai, 1999).

Petroczi és munkatarsai a fentiekben emlitett
kutatds eredményeként megallapitotta, hogy a
legdominansabb a stressz kiils6 tényezokbol ere-
dése, amit nem képes kompenzalni sem az alap-
képzés, sem a tovabbképzes, csak az egyén képes
komoly megkiizd6 stratégia birtokaban kezelni.
Megallapitotta a kutatds, hogy hianyoznak a kon-
zultacios és tovabbképzési lehetdségek, valamint
a szupervizi6. A pedagdégusoknak szertedgazod
kotelezettségei vannak, ezek normalizalasa is sziik-



séges lenne. Az alapvetd egzisztencialis helyzet
javitasa elengedhetetlen (Petroczi és mtsai, 2001).

Pedagogusokat vizsgalva a munkahelyi elége-
dettség és a burnout kapcsolatat kutatta Kovdcs.
Feltarta, hogy nemtdl, kortol, palyan eltoltott
idotol fiiggetleniil jelentkezhet a kiégés. ,,Minél
kiégettebb valaki, annal kevésbé taldlja érdekesnek
a munkdajat, annal kevesebb onallosagot él meg a
munkajaval kapcsolatban, annal elégedetlenebb
a szakmai tamogatottsaggal és az elismeréssel.
Az anyagi elismerésnél sokkal fontosabb a tar-
sak, a vezetoseg elismerése.” (Kovacs, 2006. 987.
0.) A tarsas komyezettel valo elégedettség megi-
télése kiilonbozott a gimnaziumokban, illetve a
szakkozépiskolakban tanitdo pedagogusok korében.
A szakkdzépiskolaban tanitok elégedetlenebbek
voltak az intézményben kialakult tarsas kozeggel,
s tobb pedagdgus mutatta a kiégés jeleit (Kovdcs,
2000).

Salavecz ¢és munkatarsai a pedagogusok lelki
egészsége ¢s a munkahelyi stressz kozti kapcsolat
feltarasa, valamint az énhatékonysag ¢s a tilvallalas
lelki egészségre gyakorolt hatasainak vizsgalatat
végezte el. Kérddives, keresztmetszeti vizsgalatu-
kat, altalanos iskolai pedagogusok korében foly-
tattak le. A vizsgalat eredményei alapjan megal-
lapithatd, hogy a kiillonb6z6 mentalis egészségi
valtozokra eltér6 modon és mértékben hatnak a
munkahelyi stressz karos hatasait is befolyasolo
egyéni jellemzok. A vizsgalat eredményei sze-
rint a pedagogusok lelki egészségének egyik fon-
tos meghatarozo tényezdje az erdfeszités-jutalom
egyensulytalansaga. A kiégés leginkabb fiigg a
munkahelyi stressztl, mig a depresszids tiinetek a
leggyengébb kapcsolatot mutattak vele (Salavecz,
Neculai és Jakab, 20006).

Petroczi Kiégés - elkertilhetetlen? cimi konyveé-
ben mutatja be és dolgozza fel a kiégés problé-
makorét. A kiilonbo6zo életszakaszokban jelentkezd
kiégésrdl, a foglalkozasi stresszrél és munkahe-
lyi kiégésrdl ir. Bemutatja a human szféraban
dolgozok (oktatasi szféra, szocialis szféra, egész-
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ségiigyi szféra, vezetdi, menedzseri munka, koz-
szolgalati szféra) kiégésének f6 jellemzdit, a
kozérzetet befolyasold tényezdket, a megeldzés
lehetoségeit ¢és a kiégés elleni stratégiakat. Az
egyén lehetdségeit, a képzé intézmények ¢és a
munkahelyi vezetés lehetdségeit targyalja a kiégés
megeldzésében (Petroczi, 2007).

Kissné a nyugat-magyarorszagi pedagogusokat
vizsgalta. A sport a palyavalasztas és a kiégés kap-
csolatat vizsgalta pedagdgusok, nevel6k korében.
Kutatasi eredményei alapjan elmondhato, hogy a
kiégéssel nem veszélyeztetetteknél kiegyenlitett a
sporttal foglalkozok és nem foglalkozok aranya. A
sport védelem lehet a kiégés ellen. Kissné vizsgalta
a munkastilus jelentOségét a kiégéssel vald Gssze-
fliggésben, azt talalta, hogy a targyias/felfedezé és
modszeres/szisztematikus munkastilusban dolgozok
annak ellenére, hogy munkastilusuk megegyezik
gyermekkori érdeklddési iranyukkal, lényegesen
kiégés-veszélyeztetettebbek, mint a mas tevékeny-
ségprioritas és megfeleld gyermekkori érdeklddési
irany megegyezése esetén vizsgalt kiégés. A palyan
toltott id0 és a kiégés Osszefiiggésit vizsgalva az
mutatkozott meg, hogy a palyan toltott idé noveke-
désével a kiégés-veszélyeztetettség egyaltalan nem
novekszik, hanem csokken (Kissné, 2009).

Torma vizsgalataban arra kereste a valaszt, hogy
milyen személyen beliili ¢s munkahelyi szempontok
jatszanak szerepet a tanarok lelki egészségének és
palyahoz valo viszonyanak alakulasaban. Tovabba,
hogy a megkiizdési kapacitasok milyen egyiit-
tallasa hat kedvezden az életpalya pozitiv iranyu
fejlodésére, kiteljesedésére, s mi az, ami hatral-
tatja, esetleg ellehetetleniti? Fontos célkitlizése volt,
hogy a flow esetleges protektiv szerepét vizsgalja
a kronikus munkahelyi stresszorokkal és a kiégés-
sel szembeni védekezésben, illetve a munka soran
atélt aramlatélmény hozzajarulasat a kiteljesedés
érzésének kialakuldsahoz. A kiégés és kiteljesedés
hatterében a legfontosabb magyarazo tényezének a
megkiizdés bizonyult, melynek hatasat a flow csak
tovabb erésitette (Torma, 2013).
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Summary

Introduction: The mental health, health-behavior of caregivers has a defining effect of
the lifestyle, mental-physical-spiritual health and well-being of the persons under their
care.

Objective: Presentation of the concepts of burnout. Defining the conceptual boundaries
of burnout. Exploration and analysis of significant Hungarian and international research
dealing with the subject of burnout.

Method: Research and processing of the subject matter’s professional literature
background.

Results: In relation to research dealing with the subject range of burnout, multiple
approaches have developed: they include the individual, the interpersonal, as well as
the organizational approaches. The individual approach examines the phenomenon
from the side of personality, placing that into the center, regarding what susceptibility
factors exist on the personality-trait level, as well as what symptoms the phenomenon
manifests. The interpersonal approach places the examination of the social environment,
the relationship between the caregiver and the person requesting assistance, in the center.
The organizational approach places the specifics of the workplace and organizations in
the foreground. Healthcare employees, educators and the workers of the human-services
sector are in the focus of international research, while in Hungary primarily healthcare
employees. Research projects with quantitative as well as qualitative characteristics
have been conducted. Regarding the applied research methods, questionnaire surveys
and interviews have been given primary roles. As a result of research, by today the
emphasis has been placed on prevention, intervention and problem management.

Conclusions: The prevention of burnout is a significant individual, social, workplace
and broad societal interest. In the course of researching burnout, attention must be paid
to the delimitation of burnout from other concepts and phenomena. Furthermore we
must pay emphasized attention to the individual, interpersonal, as well as organizational
approaches of burnout. For the complex understanding of the phenomenon, we call
attention to the importance of simultaneous analysis of the various approaches. We
recommend conducting empirical research projects in the areas of education and social
services.




