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Roviditések és idegen kifejezések igemeénye

WSCI = Wholistic Stress Control Institute

BOS = Symptoms of Personal Burnout — Burnout tikextibiv
BOQ = Burnout Questions - Burnout kérd

DAS = Diszfunkcionalis Attiid Skala

MBI = Maslach Burnout Inventory - Maslach ,Kiéegéitg Leltar”
Depersonalizacio = A személyiség funkcibdinak eletegpése

Coping = megkluzdési mechanizmus
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1. Bevezetés

Az elmult majd harom évtized sordan szamos kutatasyult a burnout jelenség
kialakulasara, megé&tésére és gyogyitasara.

Linda H.Aiken és mtsai, (2001) metaanalizise alapely az USA, Kanada, Anglia
és Skoécia 700 korhazara, ezeken beltl 43000 apaltggedt ki, a kovetkézkep tarul
elenk:

-az apolok 30-40 %-a a kiégés magas fokat mutatja

- az apolok 60-70 %-a szerint alacsonyaéanek létszama, ami tulterhelést okoz,

- az apolok kevesebb, mint 50 %-a elégedett a dezetodésevel,

- az apolok 20-30 %-a tervezi, hogy egy éven ballihgyja az apoloi palyat.

Ezek az adatok a vesdegazdasagi hatalommal és oly sokszor irigyelt exfsrgyi
ellatdo rendszerrel bird6 orszagokbdl szarmaznakyisagzeknek az orszagoknak a
néverei sem érzik sokkal jobban magukat, mint hazaliégaik, hiszen a hazai
vizsgalatok eredményei is hasonlok (Palfi, 2008pHas Piczil, 2003; Piko, 2005).
Ugy tiinik ennek alapjan, hogy az apoléi hivatas megszéskij kifaradasa nem csak
hazai jelenség, tbbbé-kevéshételjesen vilagszerte megfigyellbetolyamat (Sabo,
2006), ha nem kezelik, az egyén szamara edy u@dn lehetetlen a stresszorok
lekiizdése, melynek kdvetkezménye a kiégés szindidalakulasa (Cubrillo-Turek,
2006).

A kiégés-szindroma (burnout) az 1970-es évekbeiilkbe az egészségszociologiali,
pszicholdgiai és orvosi szakirodalomba Freudenlerg€d74) nyoman, mint a
.Kronikus emaocionalis megterhelések, stresszek @yonfellé@ emocionalis és
mentalis kimertlés” allapota (Fekete, 1991; Gurneler2001). Kézponti motivuma a
negativ beallitdédas, 6nmagunkkal, a munkaval, attetl szemben, valamint az
idealizmus, az energia és a ceéltudatossag elveszé@semberi problémakkal valo

foglalkozas ara sok esetben a s#gitajat pszichikai egyensulyanak felborulasa. A
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tapasztalatok szerint azok az emberek tartoznaleszélyeztetett csoportba, akik
viszonylag hosszu &h at emberekre iranyuld, allandé koncentralast é=lm@i
igénybevételt kovet8l munkat végeznek, é€s munkajuk soran nem tdl gyakran

szamithatnak egyértelingyors, latvanyos eredményekre.

A probléma felismerésének és a megoldast kdégesek megtételének siirgetésére

a WHO (1996) genfi konferenciajahoz koihethol, a primer prevencidé szekcioban
alapveb fontossagu, kiemelten kezelt tertiletek voltak:entalis retardacio, a Down—
szindroma, a magzati alkohol szindréma, az 0Onggskg, phenylketonuria, az
epilepszia és Staff burnout szindroma. Ebl®l a kutatasi témamhoz kapcsolédéan,
kiemelnéma burnout szindromat az egészségugyi szemelyzet korében. A burnout
jelenségbl elmondhatd, hogy nagy problémat jelent nem csak ledki
egeszségvedelemmel foglalkozo intézményedikadésében, hanem az érintett egyén

és azoket foglalkoztatod szervezetek szempontjabadl is.

Kdzismert, hogy "az emberekkel foglalkoz6 szakméldgukban hordozzak a kiégési
szindroma veszélyét, azt az allapotot, amikor azlegent motivalt, érzelem gazdag
szemelyiség telidik azokkal a problémakkal, amelyekkel naponta lkalak. A
kimertlés jelentkezhet testi, szellemi és érzelnarileten, megnyilvanulhat
szomatikus, magatartasi, érzelmi és mentalis tibete A lelki-fizikai megterhelések,
és a veluk val6o megklzdés hianya vezethet a pszohwatikus tlnetek
megjelenéséhez, alvaszavarokhoz, kronikus faragits@shez, kéros mertgkoffein-,
nikotin-, alkohol- és gyogyszerfuggeghez, szorongashoz, depressziéhoz,
teljesitmény-csokkenéshez, valamint szakmai égékedési problémakhoz.

A burnout tinet-egyittes kialakulasaban nagy jéedinek tinik a mintegy
elofeltételként jelenley depressziv személyiségstruktira, amely az emd@ona
tulterheltséggel, a visszacsatolas hianyaval, egalis kapcsolatok lazulasaval egyutt
vezet a kiegéshez.

A burnout szindréma szinte minden foglalkozasnéfloetiulhat. Specialis karaktigrin

nzitdsu azonban a human szolgaltatasok, az egéspgsegférajaban, melyben eleve
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megtalalhat6 a kébbi frusztracio szamos beépitett forrasa. igy dt&legyakori nagy
lelkesedése, a magas aspiraciés nivoja melletljesitenények mérésének hianyzo
kritériumai, alacsony jovedelem, hosszU muné&aiextra igénybevétel mellett nagy
felelésség - ugyanakkor elégtelen intézményi tamogatds)jingsztrativ terhek, a
karrier, az direjutasi lehgiségek limitjei, alacsony megbecsilés mind a kliense
mind pedig a tarsadalom rés@ernagyban hozzajarulnak a nem kivanatos jelenség

kialakulasahoz.te

A megjelent tanulmanyok nagy része nemzetkodzi \mzdEsu kozlemény,
Magyarorszagon eleny&szszamu kutatas és kozlemény jelent meg az emlitett
problémarol (Palfi, 2003; Piko és Piczil, 2002; &ilR005; Hegeitk és mtsai, 2004,
2006).

E kbézleményekben kiemelkedik az egészséglgy, atéohas terlleten a kiégettség
allapota az egyik leginkabb diszfunkcionalis moatara szervezetekikodésének. A
kiégés nemcsak magat a szervezékddéseét rontja, hanem komoly veszélyt jelent a
szervezet tagjaira, az egyes egyénekre is.

Lényeges kérdés a problémakor intézményi vetlletoer és Marshal, 1976; Price
és mtsai, 1976) az intézményi struktarak (StefferBailey, 1979) a szervezet maga
(Duxbury és Armstrong, 1984), valamint az itt dag@k egyéni jellemd, szerepeikkel
kapcsolatos atiidjuk (Vachon, 1978; Maloney, 1982; Pines, 1986; drag €s
Folkman, 1984; Peteet és mtsai,1989; Fong 1993).

1.1 A Burnout szindréma definicioja kiulonb6# szerzk alapjan — irodalmi

hattér

Az elmult évek irodalmaiban egyre tobb kozleményansal be a kulonbde
szervezetekben megjetenkiégés szindroma” jelenlét@r A kiégés szindromat a

BNO-10 (2006) mar betegség kategoériaként rogzis, az életiranyitas illetve
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onmenedzsment nehézségeihez kapcsolédo probléendakaz@goriaba tartozo z73.1
burnout megjel6léssel sorolja be. Ugyanebben accHmm szerepelnek:

-273.2 pihenés és relaxacié hianya,

-273.3 stressz,

-273.4 szocidlis készsegek alkalmatlansaga,

-273.5 szocialis szerepzavar. (13)

Tobb szeré tobbféleképpen hatarozza meg a kiégés definiciojat
— 1974-ben jelent meg az amerikai H. J. Freudenbemgarimanya, amelynek
révén a burnout szindroma fogalma bekerllt a szakmdalomba. Aki a

kiégésbl, mint a segfifoglalkozasuak kérében fellédizikai, emocionalis és

mentalis kimerulégllapotarol szamol be.

Maslach és Pines, (1977) a kiégést az alabbiaknsjzellemzik: ,a kiégés az

erdekbdés elvesztését jelenti azok irant az emberek, irdkikkel az ember

dolgozik. A fizikai kimerulésen kivik kiégést az érzelmi kimerulés is jellemzi
amelynek kovetkeztében a szakember nem érez tGhbwaiat, megértést
vagy megbecsilést a kliensei irant.”

— Jones, (1980) a szakmai kiégést, ugy definialtat egy negativ munka atid,

amelyet az alacsony oOnértékelés és a kliensekkglcskdatos tdrdes
csokkenése jellemez. A kiégés olyan adaptacioslgra@mak dinik, amely
gatolja a megfelél munkavégzeést.

— Pines és Aronson, (1981) a kiégeést a kovétkéapen hatarozzak meg: ,olyan
lelki allapot, amely altalanos rossz kozeérzetbernigetek soraban nyilvanul

meg,_erzelmi, fizikai és lelki kimerilés, a kétségbes, a reménytelenség érzese

és_a munkavalés az élettel kapcsolatos lelkesedés hianya”

- Handy, (1988) szerint a kiégés negativ tapaskiant tekinthét, amely az
egyén és a kornyezet kolcsOnhatasabdl kovetkedillehet szubjektiv
jelenség, de vilagos Osszeflggésben all a szdrvelzendezéssel, amelyben

el. Ebl®l adodoan, a kiégés egy valasz a krénikus foglagogtresszre.
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A fogalom szamos megfogalmazasaban kozos, hogystanzelmi megterhelés,
stressz hatasara a személy fizikali, lelki és érzgimertulés allapotaba keril, és ezt

a szokadsos modon nem tudja megoldani.

A burnout rendszerint egy olyan folyamat, amelyrgkdulopontjaban disen
motivalt munkatarsak allnak, akik a folyamat veggykedvi, apatikus, frusztralt

kollegakka valnak.

Ezen folyamat 12 fazisat irta le Freudenbergeras, KL992):
- Kényszer, hogy magat igazolja

- Fokozott bevetés

— Sajat szikseégleteit elhanyagolja

— A konfliktusok és sziikségletek elfojtasa

- Az értékek atrendérdése

— A jelentke® problémak tagadasa

- Visszahuzodas

— Eszrevehét magatartas valtozas

— Deperszonalizacio — sajat személyiség elvesztédegenedés

Bels Uresség

Kimerulltség, depresszio, teljes érzelmi kitrtlésdtkezik,

majd kialakul a teljes kiégettség
Fontos a ciklikus elképzelés, amely arra utal, hagyolyamat szamtalanszor
megismételheti énmagéat. Erdemes tisztazni, hogy tadl az egyén ebben a
folyamatban, hiszen a kiégés kulonbo4azisaiban kuloénbdz intervencios
lepéseket lehet tenni.
Mas meghatarozas szerint a kiégeés:

1. hosszantart6 stressz soran lassan kialakulo allapot

2. kifaradas, valamint talzott igénybevétel sorandgivé kimeriiltség.
Ez az igénybevétel lehet 6nmagunk altal, vagy pedygn kil$ hatas altal
kivaltott, mint példaul csalad, munka, baratok, émendszerek vagy
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tarsadalmak, melyek kimeritik az ember energigatnegfelelni vagyas és
egyéb bels kivaltd okok miatt. Olyan érzelmi allapot, mely&tizott stressz

kisér és amely végil hatassal lesz az egyen vikedéee (WSCI, 2000).

1.2 A kiégés szindroma aspektusai

A kiégés szindroma egy specifikus egészségi kotkamaocionalis kimertltség,
deperszonalizacio, a tobbi emlé¢rés azok problémaitdl valé eltavolodas, valamint
elégedetlenség a sajat teljesitménnyel, illetve kle=dt teljesibképesség,

teljesitményvesztes jellemzi (Maslach és Jackse®] )l

Emocionalis kimerultségenazt értjik, ha valaki mar a munka gondolatatgaradt,
reggelél estig, éjjel és nappal kronikusan kimerilt. Jelsdi: alvaszavarok,
almatlansag, nagyobb hajlam a megbetegedésrez diéfsti panaszok és cstkkent

szexudalis potencia.

A deperszonalizacid =dehumanizacio negativ, cinikus beallitodast jelent a
kollegakkal szemben, negativ érzelmeket a betedeliggfelekkel, tanitvanyokkal és
diakokkal szemben, dmtudatot, a tarsadalmi kontaktusok hddgéset, haritd

magatartast, a munkanak a legszikségesebbre vidbozasat.

Fontos aspektus a teljesitménnyel valé elégedéilgracsokkent teljesitképesséeg

A sikertelenség és tehetetlenség megélése, hiaglyabderés, hianyos visszajelzes,
elégtelenségeérzés, kronikus tulterheltséeg.

Nyilvanvald, hogy ez kihatassal van a munka dségére. A szindroma a vitalis
instabilitas allapotahoz vezethet, amely bizonydslémben a praesuicidalis allapot
eléstadiuma.

Az eldbbiekben emlitett harom komponens kdzulgamcionalis kimerilésem mas,
mint az empatias kapacitas kimerilése, antélgbdeperszonalizacioaz empatias

kogniciérdl a nem empatias kogniciéra valo atvaiaskségszéen kovetkezik. Az
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empatias tddés az a reakcidé, amelyben az empatizald szem@wylite marad” a
célszeméllyel. Ez a valasz szervesebben kovetkazikmpatia alapjelensedgébaz
empatizaldo sajat szempontjait, folyamatbandélderveit, személyes érdekét, s#els
esetben testi épségét félretéve teszi magaévdataégpg szoruld gondjat (ez a masikra
orientaltsag lIényege) ,atkapcsol a masik életérn’szolgalat helyett a segitségeisker
szolgalataba all, agy is mondhatnank, hawggkizd stratégiaitnem a sajat, hanem a
célszemely rendelkezésére bocsatja, helyette kiegl Wz altruista viselkedés, az
Onzetlen magatartas, olyan pozitiv tarsas viselkeai@®ely szandéka szerint egy masik
ember javat szolgéalja, és amelyet a csdlekmnak ellenére hajt végre, hogy tehetne
masképpen is. A remeényteli, heroikus, elkotelezstinkat egy id utan negativ
(,elfojtott”) emociok ebretérése, dih, cinizmus megjelenése koveti, amghkran
vezet altalanos kimeruléshez, illaziovesztéshezkidgés az altruizmusnak nem
szUkségszdrvelejardja, hanem lehetséges kdovetkezménye, akiaisor all eb, ha a
funkcio kimerdl (Kulcsar, 1998).

Batson (1991) szerint az altruizmus nem mas, mmtempatia interperszonalis
kimenetele.

Az altruista élménymaod - ahogyan az alkotétevékégys nem lehet folytonos. Az
emberi pszichés telje6kepesség legmagasabb funkcidirdl van szo, amelgeeki
sincs allanddan a birtokaban, megélésikre azonbadem embernek van esélye. E
kapacitas rendkivil sérilékeny, visszaélést rigpkdnnyen kimerul. A sedithivatas
tehat, mikozben az ember legkomplexebb késztetéselegjobb €iit mozgositja,
egyben veszely forrasa is. A genuin altruizmus kagsanak kimerulése, e legjobb
erdkkel valo visszaélés a kiégés szindromajahoz vezangsulyozni kell, hogy a
kiégés az altruizmusnak, a kreativ tevékenységagk & transzperszonalis eélménynek
nem szikseégszeutohatasa, hanem lehetséges kdvetkezménye, akhkelyal eb, ha

a funkcio kimerdl.
A kiégeés jelenségei:
— Egyéni vagy intézményi szinten jelentkeznek;

— Maély lelki 6sszetedi az érzesek, viselkedések, elvarasok;
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— Olyan negativ tapasztalatok, amelyek ravilagitarsakproblémakra:
lehangoltsag, kényelmetlenség, diszfunkcio, negativetkezmeények
vagy mindezek egyiitt.

A kiégés egyerdl a lelki kimeriltség, illdziovesztés és elzarkorésyével (WHO,
1996).

A kiégés egy tunetcsoport:
— Amely hosszan tart0 stressz soran lassan kialaklalpot,
— Kifaradas, talzott igénybevétel soran létréjdumeruiltseg;
— Olyan érzelmi allapot, melyet talzott stressz kis@nely végul is hatassal

lesz az egyén viselkedésére.

Felléepésének fokozatai:
— Erds bizonyitani akaras;
— Sajat maga hattérbe szoritasa, konfliktus elkegéi#egald hajlandosag és
sajat ertekeinek feldldozasara iranyuld hajlam;
— Visszautasitas, lathato viselkedésbeli valtozasok;
— Szemelyiségvesztés, Uresseg, depresszio;

— Majd legveégul a kiégés stadiumaba val6 eljutas (WW3a00).

A kiégeésfizikali, lelki, érzelmjelei és ismérvei:

A fizikai kimeriltsédbizonyitéka az energia hianya, a kronikus faradtgggngeség,
betegségekre valdé hajlam novekedése, gyakori &gjf&s hanyinger, izomgorcs,
szomatikus zavarok, alvaszavar.

Az érzelmi kimerultségtakarhat lehangoltsagot, a magarahagyatottsag étrzés
reménytelenséget, megnyilvanulhat az otthoni kknffiok, feszlltségek
novekedésében, negativ tulajdonsagok (harag, téteinség, ingerlékenyséq)
erdsbdéseben, a pozitiv személyiségjegyek (baratsagosaegértés, udvariassag)

csokkenésében.
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A mentélis kimerlltséglégedetlenségben, az egyénnek a munka, altaldbatets
egesze iranti negativ hozzaallasban nyilvanul iégil a munkatol valé menekulés
is észrevehét(hianyzasok, palyaelhagyas). (WHO, 1996).

Nehéz pontosan megbecsulni, hogy milyen mérgekiéges. Toébb dimenzioju lehet,
fligg az egyéni, kdrnyezeti és szervezeti téblyesszjatekatol.

Egyes allitasok szerint az orvosoknak akar 30-40%rinti oly médon a kiégeés
(WHO, 1996), hogy az mar személyes és szakmai teljesyiikénis befolyasolhatja.
Az Egyesiilt Allamokban, 2001-ben 5700 orvost vifisgaa kutatok, ahol a kiégés
eléfordulasi gyakorisdga 22 szazalékos vlinzer és mtsai, 2001). Az Egyesdult
Allamokban megvizsgalt onkologus szakorvosok koméb&6%-os kiégési aranyt
tapasztaltak (Whippen és Canellos, 1991). Holldrahaa megvizsgalt 2.400 orvos
kozil 11% mutatta a kiegés stadiumat (Linzer eame901).

Az orvosi palyat egy konfliktussal teli palyakémmliti Molnar (2003), aki
munkatarsaival, szamos tipikus probléma koézulcketmel ki, amelyek alapw&tn
nehezitik, sok esetben lehetetlenné teszik az bhwatas gyakorlasat: ezek egyike az
orvosi szereppel valé valodi azonosulas képtelensegnasik a kiégettség veszeélye. A
két probléma kauzalis 0Osszefliiggést mutat, és satbas mindkett a korai
palyavalasztas, a ,korai zaras” eredményeképpgtin.|A segii foglalkozasuak kozil
az orvosok koéréeben a legmagasabb a deviancia @geks (valas, suicidum),
egeszségkarosito  (dohanyzas, helytelen taplalkozés) addiktiv (alkohol-és
drogfogyasztas) viselkedésformak aranya. Mindezéteteben all6 okok a segjit

foglalkozasuakat veszélyezidtiégettségi szindromaval hozhatok 6sszefliggésbe.

Az egészségugyi dolgozok egészségi allapotatodiet megallapithatd, hogy a
szakmabeliek jeletis részének pszichoszomatikus tinetei jelentkezhelinkabb

fejfajassal, hat- és derékfajassal, alvasi zavamlokks kimeriltséggel kell
megkuzdeniik. Az egészségkockazati magatartas, madyaba foglalja a dohanyzast,
kave- és alkoholfogyasztast, nagymértékben réesztiikdlek (Kurucz-Szabo, 2003;

lacovides és mtsai, 2003; Jakab és mtsai, 200&dwar €és mtsai, 2006).
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Molnar E. (2002) felImérésébkideril, hogy a kutatasban résztéeapolok 42 %-a
dohanyos, és kétharmaduk rendszeresen kavezik.kAeienére, hogy az apoldk
rendelkeznek elég informacidval az egészséges @dietah kapcsolatosan, egészségi
allapotuk nem tér el az atlag populacio egészskgiaiatol (Kurucz és Szabo, 2003).

Az egeészségugy teriletén dolgozd6 mas képésiddsberek is hasonlé aranyban
szenvednek a kiegést amelyet bizonyit a hianyzasok magas szama, araely
betegallomanyok tekintetében, jelémt 0sszefliggest mutat az egészségi allapot
dimenzidival (Jakab és mtsai, 2006), valamint aktilacio és a palyaelhagyas

aranyaval (Piko, 2002; Bences,l. 2006; Hajagos8ain2006).

A mai tarsadalomban az emberek akkor veszélyetrkidta:
— Segib, gondozé munkat végeznek — masok igényeit helyséikrbe;
— Maganyosak — sziikseguk lenne valakire, aki seljiti@niik;
— Erétlenek;
— Perfekcionistak, munkamaniasok;
— Sajat erejukkel, autonomigjukkal és identitasukkakzdenek (WSCI,
2000).

1.3 A burnout kialakulasanak fazisai

Edelwich Brodsky és Georg E..Becker (1980) a burk@lakulasat 6t fazisba sorolta
(Brodsky patolégias fazisai kozé Becker a realizmegészséges fazisat is
becsusztatta).

1. Az idealizmus szakaszanagy lelkesedés a szakmaért, a kliensért vaénaiv
faradozas, a kollégakkal valo élénk kapcsolattadéaselynek soran a lelkes idealista
segitk a szemeélyiséglket tekintik a legfontosabb ,musk&éznek,. Irrealis
elvarasok a kliens feltétlen valtozni akarasabaonaali eredmények szikségletében.

A tdlazonosulas miatt dsszekeverednek a Segfijat szikségletei a kliensével, a
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hatarok feloldodnak a kliens és a séditete, illetve a seditszakmai és privat élete
kozott

2. A realizmus fazisaszakmaja irant elkotelezett, kooperativ egyiikoués a
kollégakkal, érdekidik a Kkliens fejpdése irant. A tavolsagtartas és részveét
egyensulyanak megteremtésen faradozik. Kreativekenkezdemeényezések iranti
nyitottsag jellemzi.

3. A stagnalas vagy a kidbranduldazisa: csokken a teljeSképesseg, erdeides,
nyitottsag. A Kklienssel valdo kapcsolat a legsziksébbekre korlatozédik. A
kollégakkal valdé beszélgetések gyakran terheseky vesupan a sajat veédekez
viselkedés megésitését szolgaljak.

4. A frusztracio fazisaszakmajukban visszahuzodnak, a klienseket betikmegyre
tobb negativ valtozast észlelnek rajtuk (pl.: aebekldl beteganyag, a diakokbdl
diakanyag lesz). A kapcsolatban a megefigéd a tekintélyekv vezebi stilus
ingadozik. A szakmai, kozéleti tevékenysélgbvaldo visszavonulads, annak
ertelmetlensége és lUressége miatt. Kétségbe voadshiat tudas és a hivatas értelme
és értéke. A kliens szamukra egyre idegbbit

5. Az apatia fazisaa minimumra korlatozodik a klienssel valo inteigk A szakmai
munka sematikusan torténik. A kliens felé a hargellanséges. A segditn kollégakat

kerdli, a helyzet megvaltoztatasanak léségét elveti.

1.4 A Helfer-szindréma

Schmidbauer, (1977) pszichoanalitikus séeirga le a helfer-szindromat - a seit

tinetcsoportja jelenséget. A helfer-szindromat eaikgyermekkorban atélt, altalaban
nem tudatos indirekt sziilelutasitas, illetve annak érzésézeimeg, melyet a gyermek
csak a szidi igényteli, felettes-énnel valo kilonésen merewrasulas revén tud

emocionalisan feldolgozni. Ez a felettes-én, ike®nideal-identifikacionyoman —

mely voltaképpen az altalaban elismert tarsadalimiista normakkalalé azonosulast

is jelenti - az ilyen személy megbizhato, tnfelatilade dromtelen segité valik.
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A helfer-szindrobmas segit azért segit masokon, hogy sajat valodi érzeéseit,
szikségleteit ne kellien észrevennie. Egy déls tolt ki, mely a spontan érzésékt
valo félelemldl szarmazik és 0sszefligg ,az elutasitott gyerme&haikus tudattalan
duhével. Az ,elutasitott gyermek” énideal-ident#didja mellett a helfer-szindroma
tovabbi jellemdi: a sajat szukséglet tagadasa, az egyenrangu dtajuois keriilése, a
nagy tobbnyire rejtett, nem tudatos narcisztikuenigek, szukségletek és az indirekt
agresszio a segitséget nem igékkkl szemben.

Kapcsolataibdl a kolcsondsség hianyzik, privat embentaktusait is hajlamos a
segit-kliens kapcsolat mintajara alakitani.

A helfer-szindroma akut dekompenzacidja az auteagié, szuicidum mellett sulyos
pszichoszomatikus tlinetben is megjelenhet (ulauimrktus). Itt a felettes-én altal
toleraltan, masszivan kifejgdik a narcisztikus taplalas igenye. Manifesztalddima
akut Osszeomlas, az addig megbizhaté &egit hirtelen agressziv viselkedés
megjelenésében, ,idegdsszeomlasban” nyilvanulhagt me

Krénikusan is dekompenzaldodhat a helfer-szindrondasezignalt, kiégett, sedit-
mintegy ebvételezve a kudarcot - rejtetten maga szabotahaselités lehé&teget.

Az ,Uj tipusu” segibknél a szakmai és privat éleehezen valaszthato szét. Ebben a

csoportban a helfer-szindromaval jelleme#éhesegitknél, pedig jellegzetes
kolcsonhatasok, sajatos torzulasok eérkaetten a két szféra kozott. A szakma értékei,
technikai ugyanis a maganéletben is hasznalhat@étve magansziksegletek a
szakmaban is kielégithidd Ez egy esélylehéseg, de veszélyforrast is jelent.
Schmidbauer, (1977) négy jellegzetes viselkedggeli meg a helfer-szindromaban.
-A ,foglalkozéas aldozata’a segit szerepét folytatja a privat kapcsolatban: barataiv
csaladjaval szemben is ségfoziciobdl viselkedik, nala a szakmai identitagriaat
életet elsorvasztja. A progressziv azonosulas &nszaélettel a sajat regressziv
igényeket, élménymaddokat elnyomja.

-,Eles hasitas” akényszeres szétvalasztas kisérlete is megfigyelaeszakma és
maganélet, a munka és privat szféra kdzott a hefiedromaban. Az s, 6nmagat
kényszeresen kontrollalé segibtthon az alarcok lerakasaval kovéwmél kisgyerekke

valhat, sértett, gyenge, agressziv lehet, melyrsaakletében ,tiltott”.
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A szakmai teveékenységben teljes egészében tagadegressziv. emocionalis
szlUkséglet a privat életben intenziven a csala#ltégé iranyul.

- ,A perfekcionista attitd” a szakmai idealokat a maganéletbe vinné at, drjak
megvalositani. Koteléz szamara, a privat szféraban is ,szakemberhez” danélt
alakitsa kapcsolatait, és a kérdés szamara: ,tilkie roni személyes érdemben is
ezekhez az elvekhez? ,Milyen terapeuta az, akja ssaladja konfliktusait nem tudja
megoldani? Nem bocséatja meg maganak a kudarcog bgy$ idealoknak, és a kiis
nyomasnak vald megfelelés fokozott igénye nyoman doagrtekelése veszeélybe
kerllhet, a szakmai kompetencia pedig alafeimegkérdielezsdhet a privat kudarc
esetén. Mivel a személyiség egyben terapias esilypa szakmai kiégés lehetséges
kovetkezmenykeént tekinthiet

4 ”

-Az un. ,kal6z” tipusu helfer-szindromas segitfoglalkozasi szerepét hasznalja fel
arra, hogy sajat elszegényedett intimszférajasellaberendezze. Azsbbieknél joval
kevésbé nyomja vissza regressziv emocionalis sglékéé a szakmaban, s a

lehetiségek - leggyakrabban a szexualis kapcsolat - kil#d&sa jellemzi.

A segibk tulterheltsége a sajat csaladban, illetve a sablam azzal is 6sszefligg, hogy
az emberi kontaktusokban a megszokott hatarokorkedit lépnie. Ugyanakkor
korantsem biztos, hogy szakmai kapcsolati komp@giic otthon is elfogadjak

ugyanugy, mint egy terapias helyzetben.

1.5 A stressz fogalma

A stressz a szervezet nem specifikus valasza h@amigénybevételre. (Selye,1983)
A kulonféle karos behatasokra feliegzindroma els leirdsa 1936-ban jelent meg,

késsbb ezek a reakciok generdlis adaptacidés szindror@aA.S. altalanos

alkalmazkodasi tunetcsoport, illetve biolégiai steszindromeelnevezéssel valtak

kdzismertté.

Az altalanos adaptacios szindroma a GAS harom szaka
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A: Alarm reakcié a szervezetben a stresszorral valo talalkozésgpdtes tlnetei

jelentkeznek. Kezdetben az ellenalld képesség esijkis ha a stresszor nagyon

veszeélyes (sulyos éges, spéisges bBmérseklet), bekdvetkezhet a halal.

B: Ellendlldsi szakaszHa a stresszor folyamatos, hatasa mellett lehesséaz

alkalmazkodas, akkor kiféjtihet a megfelél ellenallas. Az alarm-reakcio jelei

latszoOlag elinnek, és az ellenallé képesség a normalis sziéteidielkedik.

C:. A kimerilés szakaszaAz alkalmazkodasi energia kimerilhet, ha a szariet

hosszu ideig ugyanazon stresszor hatasa éri, aezelylar alkalmazkodott. Az alarm

reakcio jelei Gjra és ez esetben véglegesen megghe és bekdvetkezik a halal.

Ez hivta fel a figyelmet arra, hogy a szervezetalatlazkodod képessége, vagy
adaptacios energiaja véges és kimerdthet

Adaptacios energiabobrzott keszletiinket egy olyan 06roklott vagyonhoz elele
hasonlitani, amelyd Ujabb és Ujabb dsszegeket hasznalhatunk felggelee semmi
bizonyitékunk nincs ra, hogy gyarapitani is tudnajaob betétekkel.
Alkalmazkoddkeépességiinket konnyen elherdalhatjukiingkét végéen égetve a
gyertyat”, de azt is megtanulhatjuk, miként gazdéjkunk okosan és takarékosan ezzel
a készlettel, hogy sokaig tartson, mert csak oly@iokra hasznaljuk fel, amelyekre

érdemes, és amelyek a legkisebb distresszt okozzak.

A stressz értelmezéséhez harom fogalom meghatésnilkiseges, ezek a kovetkkz
Stressz, stresszor és strain Selye, (1983) maghata szerint a stressz az a folyamat,
amelynek soran valamilyen kornyezeti torténés vpgnség viselkedésvaltozasra
készteti az egyedet Selye, (1965). Lényegében teldt egyen-kornyezet
kolcsonhatasarél van sz0, amely a dafls szikségszer velejaréja, hiszen a
viselkedésvaltozas - alkalmazkodas a koérnyezethezstresszel vald megklizdés

egyben tanulasi folyamat: altala gyarapodik visedfis¢ és megklizdési (coping)
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készletink. Szintén Selye, (1983) nyoman nevezzikkoanyezeti ingereket
stresszoroknak. A stresszre adott valaszreakcgtramn lényegében egy fesziltségi
allapot, amelynek attol fuggn lesznek kovetkezményei, hogy mennyire vagyunk
képesek feloldani az adott torténés stressztartalma

A stresszorok lehetséges csoportositasai

Selye, (1983) a stresszorokat az altaluk kifejtats pozitiv vagy negativ természete
szerint két csoportba osztja.

-Az eustressaz Onbeteljesllés stressze. Az ezt kivaltd stoeskzolyan aktivitasok,
melyek az altala fontosnak tartott képessegei ml&aésara késztetik az egyent, illetve
arra, hogy 0 képességeket szerezzen. Az ilyerss#ioeok tehat hosszabb tavon
épiven hatnak a személyre.

-A hatasaban negativ stressz_a distrefsz.akkor Iép fel, ha a stresszorral valo
megklzdés soran nincs lebmtg a megléy képességek felhasznalasara, vagy ujak

szerzéseére, s ez hosszabb tavon testi-lelki kaasboa vezet.

A munkahelyi stresszorokCooper-Marshall, (1976) alapjan:

1. A feladattal kapcsolatos stresszorok:

Gyakorlatilag minden munkakdri leirasnak vannakanlyelemei, amelyek bizonyos

emberek szamara, adottmbntban stressz forrasai lehetnek.

- Mennyiségi vagy mi#séqi tul-, vagy alulterhelés Mennyiségi tul- vagy
alulterhelésil akkor beszélink, ha egys#en egy dolgozonak adottde tul sok,
vagy tul kevés munkat adnak. A mennyiségi tultegbdiaros kbvetkezmeényei rengeteg
vizsgalatnak targyat képezték. Egyes vizsgalatakn(Vegchel és mtsai, 2005; Jones
és Johntson, 2000) azt talaltak, hogy a szivindarkébfordulasanak kockazata
egyenes 0sszefliggésben volt azzal, hogy heti hdnyldlgozott az illét. A tulvallalo
szemelyt olyan attiidok, érzelmek illetve viselkedéses megnyilvanulaglemzik,
mint a fokozott teljesitménykényszer, a megbecsiiléni vagy magas szintje, a
munka €s a maganélet szétvalasztasanak képteldagggeasik vizsgalat eredményei

Theorell, (1996) szerint a ntieégi tdlterhelés, ha kiemelk&dnunkat varnak el a
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dolgozotdl, az oneértekelés csotkkenéséhez vezetMaiosegi tulterhelés akkor
kovetkezhet be, ha az elvégzénieladat tilsagosan bonyolult az egyén szamara. A
monotonia, unalom periédusai a dolgozé ébersegegesrs reakciokészségének
romlasat is eredményezhetik. Az intenziv osztalgmigoz6 apolonak, példaul az
ejszakai niszakban, teljes méertékben ébernek kell lennie, @ablan azonban az
eseménytelen periédusok és gyors reagalast kivésahelyzetek valtjak egymast
(Siegrist és mtsai, 1997; Prosser, 1997; Csabidiofsar, 1999; Payne, 2000).

- Munkafeltételek Az is jelends stresszor lehet, ha a munkafeltételek nem bighs

megfeleb munkavegzés hatterét (példaul nem allnak rendésteza hatekony, gyors
munkat leheivé te\h eszkdzok). A munkafeltételek akkor is stresszéwar lehetnek,
ha tizenkét 6raban, vagy haromismakban kell dolgozni. Az utébbi a napszaki
biologiai ritmus felborulasa miatt kozvetlenll isivitoja lehet a kilonbde
betegségeknek, illetve pszichés stresszorként kéttvemddon is vezethet
betegségekhez, amennyiben példaul a beosztas azdoltarsas éeleth valo

kizarodasat hozza magaval (Rice, 1984; Mastresadiés, 1985; Payne, 2000).

- Valtozasok a munkabai munkafeladatok, értékelési kritériumok, eszkogghkori

valtozasai elbizonytalanitjak az embert sajat szekeében, kompetenciajaban, igy
stresszt jelentenek (Piko, 1995; 2001).

- Lépést tartani a gyors technoldgiai valtozasaaiely a jelen korunk egyik tipikus

stresszora, a dolgozoktdl allandé tanulast, alkakodast kivan. Az intenziv osztalyon
dolgoz6 apoldktdl szinvonalas felkésziltséget Esdbd készenlétet varnak el, az itt
kezelt betegek kritikus allapota és a beteg megf@phez hasznalt monitorok
megfigyelése miatt (Hays és mtsai, 2006).

A munkafeladattal kapcsolatos stresszorok kozoterda felsoroltakon kivil olyan
tényedket szoktak vizsgalni, mint a fizikai igénybevétilered faradtsag, tulorazas
(Pik6, 1999; PAlfi, 2003). A nyugat-europai és akaerapolok esetében is hasonlé a

helyzet, csaknem kétharmaduk azt jelezte, hogyégaségikre a legnagyobb veszelyt

18



Palfi Ferencné PhD értekezés

a munkahelyi stressz és a tulorazas jelenti, stesolan ugy érzik, ha nem javulnak a
munkakaorilmények, nem szeretnék folytatni a pal@@omber és mtsai, 2007).

A kilatastalan jow, az erkolcs és anyagi megbecsulés hianya sokszoké@nyszeriti a
diplomas szakembereket, hogy kulfoldon vallaljanaknkat, igy szakértelmiket is ott
fogjak kamatoztatni (Piko, 2002; Hajagos €s m&@06).

2. Szervezetben betdltott szereppel kapcsolatos stneds

Egyéni szinten

- Szerep kétértelfiseqg: ez akkor allhat él ha a dolgozé inadekvat informaciokkal
rendelkezik a munkgjat illéén. Amikor nem vilagos szamara, hogy melyek a
szerepével kapcsolatos munka-célok, melyek a mardaitelvarasai aé szerepére
vonatkozoan, s mire terjed ki a fdlstége. A szerep kétértdlaeg tobbek kozott
csokkent munkahelyi elégedettséghez, onértékeléatmet. Kahn, (1994) azt tallta,
hogy azok a munkavallalok, akiknek feladata nemt \@ztazott, szorongast és
feszlltséget éreztek, eléegedetlenek voltak munkajukMargolis és Kroes, (1974)
fedezte fel az 0sszefliggést a mentalis tiinetektéstiaegészseg kozott. Azt talaltak,
hogy a ket kdzott a munkahelyi szerepbizonytalansag a kafgersk az emberek a
munkahelytikon depresszidsak voltak, elégedetlenekuakajukkal, alacsony volt a

munkakedvuk.

- Szerep konfliktus: amikor egy dolgozéval szemben tamasztott kulotboz
kovetelmények egymasnak ellentmondoak, olykor eggen egymast kizaroak (Pines,
1986).

- Tul sok vaqy tul kevés felédség mas dolgozokért. Autondmia a munkavéqgzésben

Stresszkelt lehet valaki szamara, ha tul nagy fésséggel bir mas dolgozok
eloléptetéseéert, jutalmazasaert, elbocsatasaért, de siresszkeit lehet, ha valaki
igazan 0Osszetett munkat végez, meégis minden apriéskel a feletteséhez kell
fordulnia. Az intenziv osztalyon dolgozo6 apolékgpabb autonémiaval birnak, mint a
nem intenziv osztalyon dolgozok (Boumans és Landeiyel994; Gladys és mtsai,
2002).
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- Karrierfejlbdés: tulzott Uterh vagy nem elégségestiEptetésszintén stressz forrasa

lehet. A kozépkoruak esetében illetve a kozépvezezint elérése utan a
karrierfejlbdés lelassul, akar le is all. A régi tudas és mégiszerek elavultta vallnak,

a csaladi feladatok, tevékenységek jéism@nergiat kothetnek le, és rdadasul allandéan
versenyezni kell a fiatal energikus, feltorékwuj kollegakkal (Appelbaum, 1980;
Maddi és Kobasa, 1984; Hegney és mtsai, 2006).

Csoport szinten

- Osszetartas hianydla az azonos munkacsoportban dolgozdk egyméasesedielyett

egymas ellen dolgoznak, jelésen megneheziti a munkavégzést, a csoportcelok
elérését, és rossz munkahelyi hangulatot eredmé(iezorell, 1996; Lambert és
mtsai, 2004). Egy kbvetkézutatasban, az interperszonalis kapcsolatokbahszz
problémakat jelolték meg aswerek, ugy mint az egymas kozotti nézeteltérések, a
orvos-rovér kapcsolat, kommunikacios zavarok, informaciankgi (Piko és Piczil,
2000).

- J0 munkatarsi kapcsolatok hianya.

A szocialis kohézié szociologiai fogalmaban a lomal képessége kozponti
jelenbsedi. Az utébbi eévtizedben a magatartastudomanyi i@dal egyik
kulcsfogalmava valt az ellenségesség, mint egésgyeq rizikoéfaktor. Az
ellenségesség, tobb faktorbol ddik dssze. Az elemzések alapjan, a cinizmus faktort
talaltak kulondsen veszélyeidiaktornak. A cinizmus kozponti valtozoja a bizalom
hianya, az az allitas, hogy legbiztosabb nem lsiegnkiben.

Barefoot, (1983) orvostanhallgatokat vizsgalt vé&geéan, majd 25 éven keresztil
kovette 6ket. Az orvosokat magas és alacsony ellenségedsggtiemezhed
alcsoportokba sorolta. 25 év mulva a kevéssé @tmsscsoportbol 3 %, az ellenséges
kategoridba tartozé orvosok kozil 13 % halt megbdselrban sziv-érrendszeri
megbetegedésekben.

Rossz munkahelyi kapcsolatok azok, amelyekben kavd@galom, a tamogatas és az

erdekbdés masok problémai és azok megoldasa irant. Asziee vald megkizdésre
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jelensen kihat a tarsas tamogatas milyensége, valamjritagy az adott osztalyon
mekkora a munkaterhelés (Pikd, 2001; Piko és Ri2@?2).

- Csoporton bellli_konfliktusolextra figyelmet, energiat kdvetelnek a dolgozgktol

novelve a rajuk haté megterhelést. A csoporton lbéddinfliktusok egy specialis
esetének tekinthét az Uun. munkahelyi pszichoterror jelensége. Ez efyan
konfliktusfolyamat, amelynek soran egyeseket a wédzgyakran és hosszabboid at,
kulonbo® tAmadasoknak, fenyegeeseknek tesznek ki és a munkahely elvesztésével,
fenyegetnek meg.

Szervezeti szinten:

- Szervezeti légkor Kellemetlen lesz a szervezeti légkor, ha dolgakomincs

lehetisége részt venni a dontésekben, ha hianyzik a eszsthez tartozas érzeése,
gyenge a szervezeten belili kommunikacio (Pikoi€zlP2000).

- Vezetési stilusokA felettes vezetési stilusa megfelel-e a dolgozzdmélyiségének,

elvaradsainak, az elvégzendeladat természetének. Ha nem, az stresszorttjelen
beosztottak szamara (Kelly és Cross, 1985).

- Ellendrzési rendszerels stressz forrasai lehetnek, amennyiben igazisagtia, vagy

a dolgoz6 szamara nem vilagosak az elvarasokyellesak negativ visszajelzéseket
adnak. Azok az emberek, akikkel szemben magas eféhytamasztanak, ugy
erezhetik, hogy gyors iramban kell dolgozniuk, seramincs id- munkavégzeésiket
kemény munkéanak itélik. Azok az emberek, akikniébatroll alacsony, azok a dontési
képességeiket, hataskoriket erzik nem megieddd (Theorell, 1996).

- Tulsagosan alacsony fizetés,dalfason tul végzett melléktevékenyséqg, valamint az

allas bizonytalansagaszintén jeleréis stresszorok a dolgozok szamara. Tulsagosan

alacsonynak tartjak fizetésiket, igy az anyagi raegblés hianya jelefd
stresszorként merul fel a kiégés szempontjabdl {@dssn-Allen, 1985; Power és
Sharp, 1988; Seymour és Buscherhof, 1991; Pikdozd,R2000; PAalfi, 2002; Piczil és
mtsai, 2005; Bencés,l. 2006).
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3. Szervezeten kivuli stresszorok

- Csaladi kapcsolatok, anyagi problémak, tarsad@aimblémakszintén okozhatnak

stresszt.

- Csaladi és munkahelyi szerepégszeegyeztethietegenek nehézségei, kiulénbdsen a

csalados 6k estében. Karasek és Theorell, (1990) a kutata@suklat talaltak, hogy a
munkahelyi faktorok (munkahelyi megterhelés, kolhtiehettsége, szerepkonfliktus)
jobb ebrejelzi voltak a pszichés stressznek, mint az otthonesstzorok. Tobb
vizsgalat is azt talalta, hogy a munkahelyi és maonkahelyi stressz kapcsolatban
vannak egymassal: az otthoni konfliktusok fokozdag munkahelyi stresszt, illetve
forditva: a munkahelyi problémak novelhetik az otthatélt stresszt (Klitzman és
mtsai, 1990).

A sulyos betegekkel (onkologia, hospice) foglalkodolgozok csaladi allapota
rendezetlenebb, sok koztik az egyedulallo, igy &eble segitségre szamithatnak.
Jellem® viselkedési formajuk az 6nkizsakmanyolas. Pihendskapcsolodasra nincs
idejuk. Egészseégi allapotukat rosszabbnak itélig,m&nt a kontroll csoportok. Tébb
az alkoholhoz, droghoz, cigarettahoz és kavéhozkidh (Hegedis és Risko, 2006).
Az apoldk stressz-veszélyeztetettsegiesem 0sszefligg azzal, hogy melyik osztalyon
dolgoznak. Rognstad és munkatarsai (2004) altatikeselmérés szerint a norvég
néver tanulok kevésbé valasztanak olyan szakterilaraely lelkileg és fizikailag
kimeritd, inkabb a sziulészeten, kbzegészségugy teruletgezkednek el, mint a

kronikus vagy geriatriai jelldgosztalyokon.

Eletiink jelens részét munkaval toltjik, nem mindegy tehat, hagylyen
munkahelytnk fizikai és pszichoszocialis kornyez¥iesgalatok sora igazolta, hogy a
munkahely tobbszordsen is potencialis stresszf¢@asdfellow és mtsai, 1997).

A munkahelyi stressz jelenségének tanulmanyozaskivaid koncepcionalis keretet
biztosit a Beehr-Newman-modell (Beehr és Newma@8L9A modell négy szinten
elemzi a munkahelyi stresszt. Egyrészt a hagyongngiresszdefinicionak
megfeleben magaban foglalja a stresszorként hatdé egyéaimgnkahelyi kornyezeti

tényedket. Masrészt magat a folyamatot veszi nagyitd darmadrészt a
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kovetkezmenyekkel szamol mind egyéni, mind pedigrnyézeti (szervezeti)

szempontbol. Végll, pedig az adaptacio lébéegeire koncentral.

Egyéni stresszorok Kdvetkezmények egyéni szinten
A stressz, mint folyamat Egyéni és szervezeti
adaptacigs valaszok
/ \ . 4
Kdrnyezeti stresszorok Kdvetkezmények szervezeti szintef

1. &bra: A munkahelyi stressz monitorizalasanak Bde-Newman-féle modellje
(Beehr és Newman, 1978).

A munkahelyeken igen sok leldség van stressz helyzetek kialakulasara.

Ezek egy része a munka jellegelbakad, mint pl.: a tobb fiszak szikségessége,
nagyfoku felebsség, gyakori utazas, fizikai vagy pszichikai szempdl megesltetd
munka.

Mas részik a formalis és informalszemélykdzi kapcsolatokbol ered. A formalis

kommunikaciés csatornak zavarai, a szerepkonflduszereptalternelések mellett az
informalis kapcsolati halé legalabb ilyen jelentéken hozzajarul a stressz helyzetek

kirobbanasahoz.

Végul pedig a_szervezet jellegzetességekozvetithetnek stresszt. Ezen tériyez
lehetnek: a szervezet strukturalis viszonyai édukaja, iranyitasi politikaja és a

menedzsment viselkedése.

Az egyéni szeméelyiséq jellerdiz és viselkedési formajelentik az egyen-munkahelyi

kornyezet kapcsolatanak masik poélusat. Az egyénvamoi, képességei, szocialis
késztetései, konfliktus megoldasi stratégiai, éeeldszere, céljai nagyban

meghatarozzak a stresszre adott reakciojanak wvailaszatait (Kobasa, 1982).
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Nemcsak a munkahoz valé hozzaallast befolyasoljaagy pl.: valaki sikerorientalt

vagy inkabb kudarckeréshanem a stresszel valé megbirk6zas modozatait is.

A stressz kdvetkezményeaitmodell szintén két szempontbol elemzi. Az eggérigen

sokféle pszichikai, magatartasi €és egészségi dbepwaltozast idézhet &l stressz.

A stressz reakcio megnyilvanulhat:

- ROvid ideig tartd szubjektiv tlnetekben, mint: ph szorongas, koncentracio
csokkenés, elkeseredettség, harag.

- Hosszabb tavon kulonbézpszichikai jelek utalhatnak a stressz meglétéléiebe
helyetidik a depresszio, a rezignaltsag, az elidegenedés, kulonféle
pszichoszomatikus tilinetek jelentkezése, vagy mdgsitaszinten az agresszio, a
mértéktelen dohanyzas, illetve az alkoholfogyaszéss a tarsas kapcsolatok
megromlasa.

- A szomatikus strukturan beldl, megnyilvanulhatdsiyos fiziologiai valtozasokban,
vérnyomas emelkedésben, gyomorfekélyben, korongridbetegségekben.

Végil, de nem utolsé sorban a feldolgozatlan proBke kumulalodasaként a
munkateljesitmény romlasa kovetkezik be, amely nar szervezeti szifit
kovetkezmeények vilagaba vezet at.

A modell utolsé eleme az adaptivmechanizmusdiglalja magaba, amelyeket az

egyen és a szervezet alkalmazhat, mint stresszesBkiechnikakat.

Melamed és munkatéarsai (1999) altal vegzett tanoynk@pcsolatba hozta a kiégést a
kardiovaszkularis betegsegek kockazati teties. A kutatas folyaman megvizsgaltak
egy high-tech cég egészséges alkalmazottjait, aldkezgépkezék voltak. Azt
talaltak, hogy a kiégés nagyban korrelalt a fesgglinovekedéseével. Azoknal, akiknél
magas volt a kiégés és a feszlltség pontszama, smagaten alltak, a
kardiovaszkularis betegségek kockazati tétiyeg, beleértve az 6sszkoleszterin,
lipoprotein, glukoz, triglicerid, hagysav szintes @ jelenis elektrokardiografiai

eltéréseket is.
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Azt feltételezték, hogy ha a kiégés a tartdsan dddnstresszorokkal szembeni
sikertelen megbirkdzast tukrozi, akkor kapcsolatszlaz emelkedett kortizol szinttel.
Az utébbi idbben a nyalkortizol népszeméje lett a hipotalamusz-agyalapi adrenalis
aktivitasnak (HPA), a stressz kutatas soran tobiobis. A plazmaban kdzvetlendl
levé kortizol és a nyalkortizol, nagymértékben korned. Elté6en a hugyutakon
tortéerd kortizol kivalasztastol, a plazma kortizolban ésyalkortizolban bekdvetkéz
valtozasok kozti il nagyon rovid (1-2 perc), igy a nyalterdadésnek nincs hatasa a
nyalkortizol szintre. Nyal mintat pedig konnyen e&lmk, komolyabb beavatkozas
nélkdl is, mig a plazma kortizol eredmeényt befoblhatja a vénaszekcios stressz.

A tanulmany célja volt meghatarozni azt, hogy vaprkronikus kiégeés jelzi-e a
késleltetett izgatottsagi allapotot, melyet a munatgi fesziltség, alvaszavar illetve a
nyalkortizol szintemelkedés tukroz.

A tanulmanyban kodz6lt eredmények, vagyis, hogy kafat van a kronikus kiégés és
az emelkedett kortizol szint k6z6tt, nemcsak a sgtikus izgatottsagrol szolo interjuk
ervényességet &siti, de segit feltarni, a kiégés és a kardiovaszlai betegségek
kockazati tényeit is. Az emelkedett kortizol szint kapcsolatbah alfaradtsaggal, a
munka utani irritaltsaggal, idegességgel, alvaszavaés a kardiovaszkularis

betegségek alapjat kégegatofiziologiai valtozasokkal.

1.6 A kiégés okai

Ezen kérdések felvetése azért is fontos, mereagély vizsgalata megletisén kéén
kezdbd6tt Magyarorszagon é€s a rendelkezésre all6 adawk nyUjtanak kedl
bizonyitékot a kiégés jelenségére vonatkozéan. Nahgelensédil szakirodalmi
szinten megjelentek leirasok (Fekete, 1991, 20@3fletes empirikus kutatasok csak
nagyon sik kérben zajlottak.

Hazai vonatkozasu kutatas orvostanhallgatok (Kudi@®5), védnok (Matrai, 1997),
pedagogusok (Petroczi, 1999), apoldk (Pikd és Ri2@n2; Palfi, 2003) és orvosok
korében (Gyrify és Adam, 2004) késziilt,
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Béséges nemzetkozi irodalom tobb megkozelitési m&dohkoztat fel a kieégéssel
kapcsolatosan, amelyek mind az egészségugyi, neidd @ szocialis szférat feldlelik.
Azon kutatok, akik a munka stresszorok természatétimanyoztak, azt talaltak, hogy
a kieégés 0Osszeflugg a munkaterheltséggel (Masladhires, 1977; Duxbury, 1984;
Pines és Aronson, 1981, 1986) és a bizonytalaregpel. Ezenkivil 6sszefliggést
mutattak ki az id- és személyzeti korlatokkal, a keveésrelépési lehéiseggel,
szegényes munkatarsi kapcsolatokkal (Maddi és KnplE884), a vezétés beosztott
rossz kapcsolataval, a paciensek és csalad elw@abghe Jonge, 1994; Prosser €s
mtsai, 1996, 1999), a halal és haldoklas gyakoéisalg(Edelwich és Brosky, 1980;
Simendinger és Moore, 1985; Crawford, 1993; Dugués mtsai, 1995; Payne, 2000;
Demerouti, 1999, 2000), valamint a krizisbensl®etegekkel foglalkozé pszichiatriai
apolok érzelmi leterheltségével (Jones és mtsai)198

A megnovekedett stressz gyakran hozzajarul a burkialakulasahoz, de ez nem
szikségszdér kovetkezmény. A kiégées kialakulasa szamos fakidiigg, amelyek
magukban foglaljak a genetikai fogékonysagot, anyézetet, tapasztalatot, a
szervezeti formakat és azok menedzsmentjeit égyeEnetletstilusat.

A stressz mértéke és a kiéges kozotti kapcsolandra linearis, meégis igen szoros. Az
alapmechanizmus a kovetkeza kornyezeti stresszorok olyan rizikofaktorokat
jelentenek, amelyek a kiégéshez és/vagy szomapitnaszokhoz vezetnek. A legtdbb
esetben a kiégés a szomatikus tinetek mediatodatsdik (Simendinger és Moore,
1985; Belcastro és mtsai, 1993).

Tobb kutatas felhivta a figyelmet arra, hogy azldp&iégettségét ékegit tényesdk
kozott specifikus munkakornyezeti jellebkz talalhatok, amelyek lehetnek a nem
megfeleb munkafeltételek, az alacsony fizetés, valamintagcsony munkahelyi
tamogatas. (Masterson-Allen, 1985; Power és SHE88; Seymour és Buscherhof,
1991; Palfi, 2002).

Az apoldi hivatas § jellemzi kdzé tartozik a korrekt apolas. Az apolok munkaju
soran az emberekkel a legsérulékenyeldiszdkukban talalkoznak, az apol6 - beteg
kapcsolat az apolokra is kihatassal van, hiszemrtagblelki vezetése stresszel jaro

folyamat (Gelsema és mtsai, 2006).
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Az apoldk hivatasa, az altaluk végzett munka jélléy addéddéan igen sok stressz
helyzet leheaiségét rejti magaban. A fizikai stresszorokon tuléegnnélkildzhetetlen
a pszichoszocialis stresszorok monitorizalasa iselnez utObbiakra kevés figyelmet

szenteltek.

Az eqgyéb tedridkaz egyen szerepét hangsulyozzak. A megtapaszégjeék foka a

személyes jellen@ikdn malik, mint példaul az egyén kognitiv értékelése,

szemelyiségszerkezete gilépési lehdéiség, betegekkel-kollégakkal valé kapcsolat,
valamint az otthoni és munkahelyi konfliktusok (WMiaa, 1978; Lazarus és Folkmann,
1984; Boumans, 1990; Boyle és mtsai, 1991; Papadstamtsai, 1994; Duquette és
mtsai, 1994). Ha az egyén konnyen frusztralodo, peritiv gondolkodasu és allando

szorongas jellemzi, még sériulékenyebb (Piko ésIPaf00).

Az eddig felvazolt kiegés kutatasok nagy része akabely, a tarsas kornyezet, a
segit és segitséget kierszemély kozotti kapcsolat, a munka, illetve a et
specifikumai oldalardl vizsgalodik, amely inkabb es®zeti-szocialpszicholbgiai
megkozelitést jelent. A munkahely kapcsan a mundésst kertlt a vizsgalatok
fokuszaba. Nem megléphogy a kiégés és a stressz kdzott kapcsolatdtak) hiszen

a tartos stressz nyoman feligjelenségil van szo.

A kutatasok masik csoportja a személyiség oldalprobalja vizsgalni a témat, arra
fokuszalva, hogy milyen hajlamositd tén§lezvannak a személyiségjegyek szintjéen,
milyen tlnetei vannak a jelenségnek, ez egyfajtaikdi-személyiségpszichologiali
latasmaodot igényel.

Egyes kutatOkat leginkabb az érdekelte, hogy mifyssrzetett kapcsolat lehet a kiégés
egyes komponensei, a szervezeti és a személyi zZgdny@zott. Ez az érdektiés
vezetett el néhany kiégéssel kapcsolatos modell smeekesztéséhez és a
kovetkezmeényvaltozok meghatarozasahoz.

Az apolok kiégésével kapcsolatos modellek:
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Pines, (1986) alkotott egy szocialpszicholdgiai glltdamely felsorolta a specifikus
munkakdornyezeti jellentket, mint meghatarozé kiégéshez vézektorokat.

E szerint a modell szerint a szakmabeli, egy magadi motivacioval el tudja érni
teljesitménye csucsat is, ha pozitiv kérnyezetbalgozik. Egyénileg elt€y, hogy a
kiégés milyen hamar és mennyire extrém mertékbesdik ki.

Pertmann és Hartmann, (1982); Maddi és Kobasa4ji%8eudenberger, (1989) egy
sokkal atfogobb modell kifejlesztését hangsulyozzadkely segit a kiegés kutatasaban,
segit azonositani a szemeélyes és kornyezeti véltoaériékét és kolcsonhatasat.
Kutatasaikban fugy valtozonak a kiégés fokat, fuggetlen valtozonakdigp a
kornyezeti és szemeélyes valtozokat sorolja be.

Ezek kozul kiemelend Maddi és Kobasa, (1984) modellje, amely az apkiégest,
befolyasolo faktorokat irja le.

A modellben a kiégés szempontjabdl meghatarozo ekgnt szerepelnek a
szociodemografiai tény8k. Vizsgaltak a kort, a nemet, munkaban t6ltottketea
miiszak beosztast, valamint a gyermekek szamat ikutétasban résztvék tobbsege
né volt (92,7%), atlagéletkor 41 év volt. A munkakiéhott évek szama, 7,5 év volt.
A tbbbség (46%) haromimzakban, (21%) allandé éjszakaismakban, a beosztottak
33%-a egymiszakos munka beosztasban dolgozott. A valtozo szggerekek
kivételével, minden szociodemogréfiai elem szidgdifis kilonbséget mutatott, egy
vagy tobb valtozoval. igy a munkahelyi stresszombkkaz érzelmi labilitassal, a
munkahelyi terheléssel és a kiégéssel. A mod@ltsz. abra szemlélteti.

Meghatarozo jelleggel birnak a szociodemografikidieok (Duquette, 1995; Jones és
Johnston, 2000) tanulmanyaban is. Szignifikans rhkigég volt kimutathat6, a kor, a
nem, a munkaban t6ltott évek és a kiégés kozotegeszsegugyben munkaval toltott
eveket dsszevetve a kiegés mertekével Bences, 22bGapasztalta, hogy akik 0-5
éve vannak az apoldi palyan (az dsszpopulacié 1)/¥magas foka kiégettséget
mutatnak, a legmagasabb azonban a kiégés fokastapdpulacié 38%-a) akik tdbb
mint 15 éve vannak az egészségugyben. Az eredméageint a frissen palyara kép
kezdeti, talan sokszor irredlis lelkesedése meanyamar 0sszeltkozésbe kerilhet a

realitasokkal.
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Payne, (2000); lacovides és Fountoulaki, (2003}fi,A2003) tanulmanyaban nem

talalt kapcsolatot a szociodemogréafiai faktoroladésegés kozott.

Szociodemogréafiai Munkahelyi stresszorok
jellemzsk

Erzelmi labilitas

|

Munkahelyi terhelés

|

Coping

KIEGES

2. abra: Az apoldi kiégést befolyasolo faktorok (Mddi és Kobasa, 1984).

Az egyén szamara az isnt@lb stressz fenyegetettséget, feszliltséget eredményez,
amely fizikai jelekben manifesztalédhat, jelentkezta tenyérizzadas, tachycardia,
mellkasi fajdalom. Ezenkivll pszichologiai tlineteks eredményezhet, agy mint
izgatottsag, ingerlékenység, étvagycsokkeneés.
Az a személy, aki gyakran talalja magat szembeenilyelyzetekkel, csokkent
ellenallast mutat a stresszel szemben, amely digial és pszichologiai kiegéshez
vezethet.
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Az érzelmi stabiliths nemcsak az effektiv copingchamizmusokat befolyasolja, de
szintén befolyasolja az olyanfajta szocialis tantégia amelyet az egyén a stressz
idején hasznalna.

Szamos tanulmany igazolta, hogy a munkéaval valgeelétlensédgiegést indukalhat
(Hackman és Oldham, 1980; McGrath és mtsai, 1988asek és Theorell, 1990;
Boumans, 1990; Seymour és Buscherhof, 1991; WhigseBGanellos, 1991; Blegen,
1993; Wade, 1993; Blegen, 1993; Parahoo és Ba94;1Papadatou, 1994).

A munka jellege az ellatasi formas meghatarozé tényéz kiéges kialakulasaban.

Intenziv osztalyon, anesztheziol6gian, geriatrifgtvie onkolégian dolgozok korében
emelkedik a kiégés aranya (Keane és mtsai, 198%Ambrosia, 1987; Jama, 1987;
McCraine és mtsai, 1987; Rich és Rich, 1987; To®89; Boyle és mtsai, 1991).
Intenziv terapias apolok koérében veégzett kutatdgelzoltak, hogy a megfeszitett
munkatempo, az allando stressz szituacio, az apadges fontos faktorat képezte
(Power és Sharp, 1988; Bauser, 1992; Buran, 199@cBek, 1993, Morisette, 1993;
Schaefer és Moos, 1993; Duquette és mtsai, 199&dbe1997; Palfi, 2001a; 2001b;
2003).

Bizonyos _kliens—tipusok(geriatria, pszichiatria, onkologia) szintén meghazo

tényedi lehetnek a kiégésnek, ha az ellatottak probléet@ngoldak és érzelmileg
megterhalk (haldoklé betegek, dngyilkosok, mentalis és aggisbetegek). Az olyan
munka, mint a krizishelyzetekre valéo reagélas, mlaikan eredményez
reménytelenséget, csiliggedést, mint az olyan munkékyek egy egyerteltn cél
elérésére iranyulnak (Maslach és Pines, 1977; Clasn@orbett, 1988; Toft, 1989;
Papadataou, 1994; PAalfi, 2003; Hefieds Risko, 2006).

Wynne és munkatarsai (1996) ,Ut a veszélgeka karosodasig” — modellben
(3.szamu.abra) irjak le, hogy mi okozza a munkalsélesszt:

- munkahelyi feltételek:tbbb miiszakos munkavégzés, hétvégi munka, nem

megfeleb bérezés (Seymour és Buscherhof, 1991; Demerod@iQ;2Piko és
Piczil, 2000; McGraith és mtsai, 2003; Palfi, 28 munkadrak magas szama,
konfliktusok, diszkriminacio, munkahelyi kdrnyezeeszélyei ( Siegrist és
mtsai; 1997; Masterson és Allen, 1985)
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- munkahelyi kapcsolatokkapcsolatok miéisége a kollégakkal, felettesekkel

és beosztottakkal.

- szerepkonfliktus és szerepzavewsszul meghatarozott feladatok é€s hataskor,

elvarasok és kotelesséegek.

- szervezeti struktira és kdornyezetommunikacios kultira és gyakorlat,

nagyobb valtozasok a munkahelyen, szervezésiikalidontésekben vald
részvétel hianya.

- munkahely-otthon ellentétd6 és elvarasok versengése.

- munkahelyi éimenetel problémajakéepességek nem megfélehasznositasa,

bizonytalan munkahelyi elvarasok, munkahelyi bizalansag.

- a munka természet&ells fizikai és lelki alloképesség, munka mennyisége és

uteme.

52

Direkt fizikai ut Indirekt stressz Utj

Szocialis és szervezeti kornyezet

Tervezés és munkaszervezés

Fizikai Pszichés
munkakornyezet| Imunkakornyezet

)

Stresszhatas

L

Dolgozok fizikai és lelki karosodasa

Dolgozék rendelkezésre allasa €s munkahely
teljesitménye

Egészség és szervezeti teljesitmény
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3. &bra: Ut a veszélyekdl a karosodasig modell (Wynne és mtsai, 1996).

Azzal, hogy az egyeént a kornyezet részekeént vipgghizonyos elméleti modelleket is

tagabb keretben kell szemlélnink.

Rice, (1984) modellje azt veti fel, hogy a munkghétltételek hatassal vannak az
elégedett életre, a munkahelyi és nem munkaheadyingincségének figyelembevétele
alapjan. A munkahelyi feltételek ugyanis érintik a&tmirbséget azaltal, hogy
megvaltoztatjak a személy és a kdrnyezet kapcsolbtén valtozasok a munka rovid
tavl hatasai, mint a hangulatbeli energiaszint rélekédési kér megvaltozasa, a
munka hosszu tava hatasai, igy valtozasok a szakkSpgben, szemelyiségben és
egeszségi allapotban. Mivel a kiégés felfoghatd anka hosszu tavu
kovetkezmeényekeént, ezért hasznalhatd a munkahlelyménsségének indikatoraként.
A kutatas soran azok abverek jeleztek fokozott kiégést, akik a betegekkalo
kapcsolatot megterhimek tartottak, vagy nagy ddyomasban, fizikai és kognitiv
megterhelésben szenvedtek. Szamégén jelezte, hogy problémat okozott a tobb
miszak. Az eredmények azt mutattak, hogy a munkaktwények voltak a
legebsebb kapcsolatban a kimertltséggel, a munka nep€zpédig az el nem
kotelezettséggel. Rice, (1984) modellje szerint ankahelyi feltételek a kiégés
elojelei, melyek tovabb befolyasoljak az élet gsagét. Rice, (1984) modelljében a

kiégés és az elégedett élet kapcsolodasi pontfaisaamu abran szemlélteti.
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Pszichikai munka megterhelég

Fizikai munka megterhelés

Idényomas
Munka terhelés
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Betegkapcsolat

Kornyezeti feltételek

Toébb miszakos munka

Elégedett élet | ——

Vezeti tamogatas
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Részvétel

Munkaban rep El nem kotelezettség
lehetségek

Szabalyozas

|
\\/// 4

Jutalmak, dicséret

Munka valtozatossag

4. abra: Modell a kiegésbl és az elégedett éledt (Forras: Rice, 1984)

A definicidk alapjan elmondhaté, hogy Rice, (198®)dellje egy soktényéz modell,
amelyben pszicholégiai, szociol6giai, szervezetitésadalmi ténydk bonyolult

interakciojarol van szo.

Schaefer és Moos, (1993) egy olyan integrativ strenodellt dolgozott ki, amely

kombinalja az egyéni és szervezeti elemeket.
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Egészséglgyi rendsze
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Apolo6i személyzet

felépitési faktorai — eredményei, csapat
munkahelyi |égkor munkamoralja,
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(munka tipusa és 3 elért eredmények,

munka viszonyai apolas midsége,
egymassal) kezelés eredménye
Demografiai személy

tényedk

5. szamu abra: A munkastressz szociodkologiai modiéhek névérspecifikus
kiegészitése (Schaefer és Moos, 1993).

A modellen belll szamos lehetséges kapcsolat waitazok kdzott. Az egészségugyi
rendszer felépitése, a munkahelyi légkér kihat pmléa személyzetre, az apoldi
k6zdsség munkamoraljara, teljesitményére és a teanka hatékonysagara. Ha az
apolék jol dolgoznak, az hatadssal van az 4polasosémére és a kezelés
eredményességére. igy a munkahelyi 1égkdr hatésdeh&t vinni kozvetetten a
személyzet/paciens kapcsolati rendszerére is.

Fel lehet tenni a kérdést arra vonatkozoan, hogye@zeni, személyes valtozok
befolyasolhatjdk-e a munkahelyi Iégkort vagy fordt Kevés bizonyiték tAmasztja
ala az egyeéni kulonbség valtozék direkt hatdsatuakahelyi légkorre. Lehetséges
azonban, hogy a rossz munkahelyi kdrnyezet befolghaz apolok altalanos allapotat.

Ezen kivll az 4polo altal adaptalt szerep befolyedtim a munkahelyi 1égkart.
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Az egeészséglgyi rendszer, a maga kovetelményi,gatasi é€s iranyitasi rendszerével
kozvetlenll hat az intézményen bellli személyi szedre. Ebben a rendszerben a
stresszorok termeészete valtozo, a napi kdvetelnkeageteben is. Megallapitast nyert
az, hogy a munka-stresszorokat kozvetlenul befoljggsa munka tipusa és az osztaly
ellatasi formaja is. Ezek a kulonbségek jol erzZég®ek, a surgssegi, intenziv vagy
pszichiatriai osztalyokon dolgozé apolok esetélmeint a mas osztalyon dolgozoknal.
Meghatarozé a stressz szempontjabol az apolo-lzetety is. Ha kevés az apold egy
adott osztalyon, nagyobb a megterhelés, tébb betetleellatnia egy apolonak. Az
egyén hamarabb kifarad, amely még inkdbb magabadohra a megbetegedés
kockazatat. A tulzott munkateher fiziologiai és nédis egészsegkarosodast
eredményezhet, amely nagymértékben befolyasoligge& kialakulasat.

Az apoléi munkaban a valtozo isrzak ténye is rizikofaktorként szerepelhet. Az
ejszakai munkavégzeés felboritia az emberek biosihumegvaltoztatja alvasi és
étkezési szokasait.

Az egészseégugyi rendszernek lehet direkt hatasaemélyi rendszerre, a munka
stresszorokra, a megbirk6zasra, a munkamoralreb.ézamu abran jol lathatd, hogy
ezen hatasok kdzul némelyek mindkét iranyb#ékadhetnek.

Az apoldok altal hasznalt megbirkdzasi stratégiakagyobb szamban a probléma
kozpontl megkizdés jellemzi a kutatas adatai szekisebb szamban hasznalnak
érzelem kbézpontu megoldast.

A modell lehebséget ad tobbféle feed-back hatasra, pl.: a megdast kisérletek
lehetvé teszik, hogy a dolgozo ujraértékelje a munkahkgkori kérdéseket és
megvaltoztassa a stresszorok észlelésenek formajat.

Megallapitast nyert az, hogy a munka stresszorkéatetlenil befolyasolja a munka

tipusa.

Az olyan szocio-demografiai tényidg mint az életkor, az egészségiugyben eltoltott
évek szama, szintén befolyasolja a megbirkozast. idksebbek nem keresnek

segitséget a nehéz helyzetekben, inkabb a probl&degpontid megkizdést
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alkalmazzak, mig a kevesbé gyakorlott kollegakeazlem kdzponti megbirkozast

részesitik éinyben.

A stresszkeli helyzetek altal kivaltott érzelmek és fizioloégi@galom nagyon
kellemetlen, s ez a kellemetlenség arra inditjaegyéneket, hogy azt valamivel
csokkentsék. Azt a folyamatot, amelynek soran anéze megprobal szembeszallni a
stresszelmegkizdésnakevezzik, s ennek két form4ja van. A személy @sgppithat
a specialis problémara vagy helyzetre, hogy megijséazt a josben elkertlni vagy
megvaltoztatni. Ezt nevezzikrobléma kozpontd megkizdésnek.Foglalkozhat
azonban azzal is, hogy enyhitse a stressgkbklyzethez kapcsolodo érzelmi
reakciokat, ha a helyzetet magat nem is tudja mexpiatni. Ezt a masodik folyamatot

nevezzulkerzelem kézpontd megkiuzdésneldl azarus és Folkman, 1984).

Feltételezés szerint a nagyobb munkastressz étkeudilés, mint megkizdési mod
novelheti a hangulatzavart, mig a probléma kozpomggkizdési mod kisebb

hangulatzavarokkal van 6sszefliggésben (Healy é&s,/A600).

A stressznek ellenalld, szivos és kitartd szemeélydlarom széval lehet jellemezni:
elkotelezettség, kontroll, kihivdda valakinek megvan az az érzése, hogy kontrollalni
képes az életében bekovetkeseményeket, akkor ez magaban hordja a kompetencia
érzeseét is, és egyben azt a modot is befolyasaljagyan a személy a stresszkelt
eseményeket értékeli. Az esemeények kihivaskéntIm@mese pedig kognitiv
kiértékelés eredménye, mely szerint a valtozadedzearmészetes velejargja, €s inkabb

elérejutasi alkalomnak, mintsem a biztonsagérzesidieryegetésnek kell tekinteni.

Erdemes vizsgalni az okokat &@lsorban azokon a teriileteken, ahol specidlis higgze
allhatnak e, amelyek a jelenség kialakulasaért fétek. Lényeges ok lehet példaul,
ha képtelenek vagyunk segiteni egy akut betegegy \a ,tehetetlenségink” a
kronikus, gyogyithatatlan betegekkel, haldoklokkalonikus értelmi fogyatékosok,

tumoros betegek) valo foglalkozas kapcsan, sziveeethet a kiegés stadiumahoz.
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A burnout szindréma kialakulasanak oka lehet, dtésgn keresztil 6nmegvalosito,
jellegzetes személyiségjegyek kapcsolddasa. Bdjayatindezt a modern tarsadalmak
intimszférajanak professzionalizalasa, ahol azpiysi segé-kliens kapcsolatban nem
egyertelniien definialtak a szerepek és a leggyakoribb ésél&ghnapibb indok a
segibk tulterheltsége, szakmai és privat életik egylyéga (Csabai €s Molnar, 1999).
A segit foglalkozasuak az atlaghoz képest sokkal tobbsstreek vannak kitéve,
amely ebbb-utdébb kimeritheti a szervezetet. A tarsadalmniézet €s a személyiség
bonyolult interakciéjat az utobbi évtizedekben HKeékd részletesen vizsgalni, a
rizikofaktorokat pontosan azonositani. Bar vannaonasithatd mechanizmusok,
ugyanaz a terhelés és ugyanaz a foglalkozas maklérdz emberekre, igy coping
stratégiajuk ennek megfeben valtozik.
Sokan nem ismerik a rendelkezésre allé tamogasakogfliktuskezelési, megkizdesi
modokat, illetve nem képesek azokat megéetabdon hasznalni (Csabai és Molnar,
1999).
A WHO (1996) deklaracio a kiégeés riziko faktorak@ etkedképpen hatarozza meg:

— Az egészségugyi szolgaltatas jelléimz

— A koOrnyezet szervezetlensege;

— Az egyéni banasmaod.

Személyiségbeni okokazok a viselkedési mintak lehetnek, melyek ardskam

befolyasoljak az egészséget. Az a méd, ahogy aanegrya kornyezetikbensébrduld
stresszre reagalnak, fontos szerepet jatszhat aoidi kieégésben.

Befolyasolo tényeiként hat a hatékony egyitikbdésre valdé készség hianya
masokkal, a céltalansag, az életcélok meghataamsditia, valamint az, hogy az egyén
nem tudja jol kezelni a varatlan helyzeteket (Piée#éronson, 1981).

Azt talaltdk, hogy bizonyos egészséglgyi dolgozdkenwlyiségiknél fogva
hajlamosabbak a kiégésre. Nevezetesen, az idepesuti 6nmagukat alabecsil
irredlis célokat kiiz6 személyek hamarabb kiégnek. A tapasztalatok $zeem régen
szerzett képesitéssel rendelkepszichiatriai apolok kozt jelentkezhet, talan a
munkaval jar0 kezdeti sokk, az alkalmazkodas hianjetve a munkabeli

bizonytalansag miatt. A rugalmassag szintén besolyatényeé. A rugalmas emberek
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tobb terhet viselnek el, mint a merevek, mert pdidéz Ujabb kovetelményekre
nehezebben mondanak nemet. A kutatasok azt mythtygly a személyes sikerélmeény
fontosabb, mint az objektiv munkakoérilmények (kKidler és mtsai, 2001).

Fontos, hogy feltérképezésre keriljenek a diszfiomiédis attitidok is. Azeért tekintjuk
6ket diszfunkcionalisnak, mert a szemeély céljainaddjestlését gatoljak. A
diszfunkcionalis teljesitményigény a lehetetlenidgas elvarasokra és standardokra,
illetve a sikerre vonatkozik: az elfogadasigény ilketének kiugréan fontos, hogy
szeressék es elfogadjak (Tringer, 1991). A tulkotitrolligény pedig arra vonatkozik,
hogy a személy képes legyen az eseményeket kéabemit megszabni a dolgok
menetét. Barmelyik érvényesilhet az adott helyzetbigy a személy komoly
szorongast élhet at amiatt, hogy esetleg nem tidnge megfeld szinti teljesitményt
nyujtani, nem fogjak elfogadni vagy nincs hatassalesemények menetéere (Beck,
1976; Morotz és Perczel, 2005). Mivel a diszfunkdis attitidok komoly predikcios
faktorai a burnout-szindromanak fontos, hogy ily@myban is végezzink vizsgalatot

az apolok korében.

Azok a viselkedési mintak, melyek az dkegesen veszélyeztetett egyénekre
jellemzsek, a kovetkedk lehetnek:
— Hajlamosak sirgetni azdt] versenyt futni vele, a leRetegroévidebb id
alatt akarnak minél tébbet tenni és elérni.
— Agressziv személyiség, melysitkent ellenségessé valik. Az ilyen ember
nagyon elkételezett, de mégis kdnnyen elveszitramat.
— Versengési hajlammal rendelkezik, gyakran érzi seégkt, hogy
mindentdl versenyt formaljon.
- Erés a teljesitési motivacioja, mégis ébba ,szerezd meg”
beallitottsagbol gyakran hianyoznak a megéaelmeghatarozott célok.
— Tobbfazisos viselkedés, vagyis tObbszorosen 0dgzet@ltozatos
feladatok elvégzése ugyanazonhdn (Simendinger és Moore, 1985).

A kiégés szervezeti—intézményi okabok szervezeti tényézvan kiléndsen az

egeszségugyben, ezért az okok is specifikusakreketbben a szakmaban.
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Az egyik ténye# az alacsony fizetés. A motivacido elvesztésben aokiagyobb
szerepet jatszik a karrierstruktira, amely nem elefjen elosztott az egészségigy
tertletén. Az drejutas nagyon nehéz, a karriertervezés egyre abhézvalik, és ez

tovabb csokkenti a motivaciot.

Egyeb jelenis motivaciécsokkedk:
— A politika: helyi, terlleti, regionalis és orszagos
— A fogyatkoz6 anyagi forrasok;
— Instabilitas a munkahelyi bizonytalansag miatt;
— A szakmai identitas hianya;
— A burokratikus anyagi é€s adminisztrativ szemponesésebbek a betegek
szikségleteinél;
— Tdlterheltség, egyrészt tuimunkabdl addéddan, mashkéiszamhiany miatt;
— Hianyzik a dolgozok munkakdrilmeényeinek etierése;
— Hianyzik a személyzet j6 k6zOsséqi élete;
— Tdlterheltség, amely a kuldnésen nehezen kezZelpatiensek magatartasabol
fakad;
— A tarsadalmi elismerés hianya, ennek kovetkeztésékkerd onértékelés;
— Kilonésen Bknél a csaladi és a szakmai kotelezettségek 0sgzaetpsének
nehézsegei;
— Veszélyeztetettek a fiatal apolok, akiknek sok mpzakai, hétvégi tgyeletik,
kevés a regeneralodasi idejuk és |ébéguk.
Mind emellett a szervezeti légkor, a fellgyelewrsek viselkedése, a munkacsoport
legkdre befolyasolja munkaval valé elégedetlensdgget egyes tényék dnmagukban
nem tekinthetk a kiégés okanak, j6 néhany tenyegytittes jelenléte hozzajarulhat az
egeszseégugyi dolgozok kiegéséhez (Demerouti €s,R60).
Az apoldi munka szamos stresszforrast hordoz. Minaeinkahoz szerepelvarasok
tarsulnak, melynek a munkavégzés soran meg kelnielA szakma egyes jellerdiz
mint példaul a nem tdmogat6 kérnyezet, a korlatoglbtelépési lehéiség, a harom
miszak és a gépies iramu munka, az ugyeleti rendszeralulfizetettség, a
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tulterheltség, a kompetenciakorok tisztazatlandamezajarul ahhoz, hogy az apolok
munkaja stresszel telitett hivatassa valt (Hegsemtsai, 2006). Rosszabb helyzetben
vannak azok, akik kevesebb tarsas tamogatasbaresidsek, a munka @l
"menekiléssel” probalnak megkiizdeni a stresszgly waunkatulterhelés jelleméket
(Chang és mtsai, 2006).

A kiégett személyzet kollektive kiégetheti az egégervezetet. Természetesen a
kiégett szemeélyzet — barmilyen foku is a kiégésegativ hatassal van a szervezet
teljesitményére. Ezért fontos megérteni, hogy nijiav&i ezt a problémat és hogyan
hat mindez az egyéni és kollektiv teljesitményréi@y 1996).

A hatalom helytelen gyakorlata fontos szerepetjiéta kiegées kialakulasaban. Mig a
korhazi vezedik sokszor ugyanazokkal a feladatokkal, fé&skggel szembestilnek,
mint amelyekkel az Uzleti cégek, a kérhazi hatamihataskori strukturak alapen
kulonboznek. Ez a kilonbség jelésen befolyasolja és komplikdlja a i@
menedzsment szerepét.

A hatalmat definialhatjuk ugy, mint dontéshozaspdeséget, lépések megtételét és
kielegitv eredmények elérését. Ugyanezen definicioval elimatdgd hogy az
egyéneknek olyan mértékben van hatalmuk, amensgid motivacidjukkal képesek
befolyasolni masok viselkedését.

Tarsadalmunkban a hatalmat gyakran rosszul értéimd&zkinthetik Ugy, mint
dominanciat, alavetést, ellézést, tirést, valamint egy szemeély akaratanak
ervényesuilését egy masik szemeély akarata feletiatdlmat azonban nagyon sokan
agy eértelmezik, mint a gondolatokon valdé atgazol&st azok manipulaciojat
(Simendinger és Moore, 1985).

Sok csoport-—stratégiaban fikutatd altal kidolgozott médszer csak az egyériaga

a hibat, s keresi a megoldast, és nem veszi figyweazokat a hatasokat, amelyeket az
egyén nem tud iranyitani, megvaltoztatni.

Az erés kezdeti motivacio szerepe a kiégés kidgisében széles korben elismert.
Herzberg és mtsai, (1959) kéttenyezlmeélete a motivaciordl azt mondja, hogy az
olyan motivatorok, mint az elért eredmények, elisgraeés felélsség, megelégedéshez

vezetnek. Ha ezek a fontos tényleznincsenek megfelél meértékben jelen a
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szervezetben az alkalmazottak eérdektelenekké, koagseé valnak munkajukkal
szemben (Demerouti €s mtsai, 2000).

Szamos helyzet okozhatja egy szervezet kiégéséy, haéaz alkalmazottak nem is
szenvednek a kiégésben. Néha bar a beosztottaledélyek és jol képzettek, a
szervezeti rendszer akadalyozza telgsipességiket és hatékonysagukat. Megfelel
irdnyitasi modszerek nélkil még a kemény, motigallok is kimerilnek megfelél
kommunikaciés rendszer, anyagi és erkdlcsi elissmjer@ataskoér nélkil, még a
legjobban képzettdverek sem tudjak a legjobbat nydjtani (EisentaFémer, 1984;
Schaufeli és Enzmann, 1998).

A hatékony csoportmunka magaban foglalja a koélcsonélkotelezettséget,
folyamatossagot és egy olyan kétiranyd kommunikaciely a kolcsonds fluggég
megeértésén alapul. Ez arra utal, hogy mindegyik regerti a csoport céljait és
igényeit €s beépiti ezt a megeértést a sajat csisdibe. A valosag azonban az, hogy
csak kevés munkacsoport rendelkezik idealis csoporkaval (Simendinger és
Moore, 1985).

Az elobbiekben emlitett kutatasok mindegyike Maslach &sksbon altal 1981-ben
kidolgozott Maslach Burnout Inventory-t tovabbiakb@VBI), ,Kiégettségi leltar”
kérddivet hasznalta. Ez a kéid 22 kérdést tesz fel, melyekre_a gyakorissyaz
intenzitaskét skalajan kell kivalasztani az éppen jellémalaszt. A 22 kérdésb
kilenc, az emocionalis allapotra, 6t a deperszaéeiora €s nyolc a személyes
teljesitményre vonatkozik.

Jelen kutatasban eltértiink a saéraltal eddig hasznalt MBI kééivtél azért, hogy
képet kaphassunk egy masik standardizaltesakoz alkalmazasaval, a probléma mas
oldalrol tortérd megkdzelitésével. Freudenberger és munkatarg80)lkidolgoztak
egy kérdivet, amely a burnout fokozatait mérte. Appelba(t®80) a kiegés kapcsan
felmerib fizikai és pszichikai tineteket feltaro Miészkozt szerkesztett €s hasznalt
fel. Amennyiben a kiégés meértékétiferdulasi gyakorisagat kivanjuk feltarni, akkor
célszeti ezeket a kétilveket hasznalni. Felmérésinkben kutatasi eszkézolgal
még a Diszfunkcionalis Attid Skala (Weissman és Beck, 1979; Burns, 1980; Kopp,

1994) is, melyet a vizsgalatba bevont apoldknattaa&almaztunk, hogy a jelenség
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hatterében all6 személyiség ténjlet azok Osszefliggéseit és a személyiség
pszicholdgiai funkcionalasat megismerjik. A haroardkiv részletes ismertetése a

modszertani részben kerlt leirasra.

1.7 A kutatasi tervezet elméleti kerete, a kutatasélja és 6bb jellemzoi

Magyarorszagon meg nincsenek a munkahelyi korngezdéieépitve a burnout
szindromat megéké tevékenységek €s modok. Az egészsegugyben, mintereneb
szféraban, a menedzsméhtidegen a human éforras fejlesztését magaban foglalo
gondolkodasmoéd. Nemcsak a hatékony stresszmenedizggobnikak, hanem a
modern vezetés gyakorlati modszerei sem nyertekdedidig |étjogosultsagot. Az
egeszségpolitikanak nem kiemelt terllete, a dolgadelki egészségvedelme. Amikor
ugyanis egy munkahely hatékonysagat kivanjuk ndvaekm szabad eltekinteni attol
sem, hogy a human @&orras helyzetén javitsunk, mert tartés eredmeémk akkor
varhato, ha a valtozasok a gazdasagi teriletekethedrintik az egészségugyi
intézmeények szervezeti kultarajat is. Gyakrasfaul, hogy a kiégés problémait ugy
kezeli az intézmeény, hogy megvalik a problémakkazkoéd munkatarsaktol, pedig
proaktiv megkdzelitéessel humanusan és koltség trayék kezelhét a burnout
szindroma. Szamolni kellene a vedetek és eldontenie, hogy melyik dragabb: a régi
jOl képzett, tapasztalt szakemigérimegvalni, helyére Gjat keresni, beilleszteni a
szervezetbe, betanitani, vagy a régi kolléga proéiekezelni, esetleg a kialakulasat
megebzni.

Ha 0sszegzést készitink az eddig elmondottakré&hrakilagosan latszik, hogy mely
tényedk azok, amelyek stresszes helyzeteket teremtemekinan az érintett "segit
szakember” eljuthat a kiégés stadiumaba.

Nézzik a munkahelyi stresszorsikerepét:

Ennek alapjat egyrésiira mennyiségi tulterhelgglentheti, amikor az apoléra tul sok

munkateher harul, amely szarmazhat az apoloi Igishéanybdl, a meértéktelen
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tulordzasbol, masrésitra mingségi tulterhelégelenti, amely akkor all 6| amikor az
apolotol olyan feladat teljesitését varjak el, ameaheghaladhatja erejét eés
szakképzettségi szintjét is. E miatt sokan ugykefzogy ha nem javulnak a munka
koralmények, elhagyjak az apoldi palyat.

Jelents stresszforras lehet az, ha éségi munkat varnak el az apolotdl, de ehhez
nem biztositjak anunkafeltételeket

A munkafeladatok, értékelési kritériumok és az apoleszkdzok gyakori hianya
elbizonytalanithatja az apolokat sajat szakértebeikes kompetenciajukban.

Ha nagy a fizikai és lelki igénybevétéllered faradtsag, azok @b utdbb az apoldk
szomatikus és mentalis kimeriiléeséhez vezetnek.

Fontos kiemelni, a szervezetben betdltott szerefgpmisolatos stresszorekerepét is:

Egyéni szinten a legnagyobb problémé&tarep kétértelfiségokozza. Nem vilagos az
apolé szamara, hogy melyek a szerepével kapcsolamoska-célok, melyek a
munkatarsi, vezét elvarasok. Ezek a szerepkonfliktusok csokkent kabelyi
elégedettséghez vagy onértékelési zavarokhoz \edzetmul sok felelsség is
stresszketi lehet, olyan esetben, mint az intenziv osztalyolgyakz6 apolok, akiknek
sokszor veszélyhelyzetben azonnal donteni és asditekell.

Csoport szinten, a®dsszetartds hianya, rossz munkahelyi légkor, jolGapovos
kapcsolat hianya, kommunikacidos zavarok, informadi@ny, amelyek mind
megnehezitik a munkavégzeést és a csoportcéloksélere

Szervezeti szinten, nincs leisége az apoloknalkésztvenni a dontésekbeh felettes
vezetési stilusa, az ell@zési rendszerek "ad hoc” volta szintén a stressrasai
lehetnek.Alacsony fizetés, a megélhetés anyagi hatteréerakyhismételten jeleris
stresszt okozhatnak.

Az apolok szempontjabol nem elhanyagolhaté tédlkea szervezeten kivili

stresszoroksem. Csaladi és munkahelyi szerepek 0sszeegyezhetgdemsdarom

miiszak, az Unnepnapokon és hétvégeken elrendelt mégi@s miatti problémak
csak fokozhatjdk a konfliktus helyzetek kialakutasallyos betegekkel (onkolégia,
intenziv) foglalkozo apolok csaladi allapota rereteenebb, sok kdztik az egyedulallo,

6k kevesebb segitségre szamithatnak. Jellemzselkedési formajuk az
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onkizsakmanyolas,pihenésre, kikapcsolodasra nincs idejuk. A megétinez
szikséges anyagiakaellekallas vallalassgbotoljak.

Az egyéni szemeélyiséqg jellerblz és viselkedési formakelentik az egyén és a

munkahelyi kornyezet kapcsolatanak masik polusaa Kognitiv. modellben
gondolkodunk a magatartaszavarok, pszichologiazfaikciok hatterében gyakran
hibas beallitddasok, nem adaptiv megkluzdési stékt&dinak. Bizonyos személyiség
tulajdonsagokkal rendelkéz emberek val6szitbb, hogy egészségtelenebb
viselkedésbe kezdenek. Az 6nkontroll hianyos, imjpulfeszilt személyek tobbet
dohanyoznak, alkoholt fogyasztanak vagy valamilygyugtatot szednek, amely
szokasok egészségre karos hatasait jol ismerjuk.

Ahhoz, hogy az apolok problémait feltarhassukaéell venni azokat a befolyasold
tényedket, amelyek az egyén testi-lelki egyensulyanakbdellasahoz, a kiégeés
stadiumahoz vezetnek.

Magyarorszagon a kiégés témakorében nagy mintan maén végeztek vizsgalatot,
éeppen ezért kiemelkédn fontos, hogy megvizsgaljuk:

Melyek azok a faktorok, amelyekdéskgitik a burnout kialakulasat? A kiégést, mint
fliggé valtozot, mely flggetlen valtozok befolyasoljak?eljek azok az ellatasi

formak, amelyek magas foku stresszel jellemé#het

A burnout szindroma kialakulasat befolyasolo tédiegzemléltetésére egy kutatasi
eszkozt szerkesztettlink, sajat kutatasi projekt@inkbamelyet a 6. szamu abra
szemléltet:

Kdzrehat6 tényeik

Figgetlen valtozé DEMOGRAFIA Fugd valtozd
-Nem
MUNKAHELYI —Eletkor
KORNYEZET / —Csaladi allapot \ BURNOUT

-Gyermekek szama

— Osztaly tipus

(bel, seb, geriatria stb) SZOCIOLOGIAI BOQ
- Ellatas tipusa (Burnout kérdiv)
(intenziv, krénikus, :> —Iskolai végzettség ::>
aktiv) —Beosztas BOS -
, L. (Burnout tiineti kérdiv)

—-Egészseégugyben
elt6ltott évek szama DAS
—Mellékallas (Diszfunkcionalis Attitid Skala)
—Bérezés
—Palyaelhagyas

agondolat;
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/

6. abra: A Burnout szindréma kialakulasat befolyasdo ténye®k szemléltetése, a
kutatas hipotézisei alapjan

- Fugdh valtozénak vettiik, a kiégést magat. A kiégés megallapitdsahoz
felhasznaltuk
1. A Burnout kérdivet (Burnout Questionnaire) Herbert J. Freudenberger
és Geraldine Richelson, (1980) Aaltal szerkesztaitddsekkel, a

tovabbiakban BOQ-val jelélve. Ezen kéidvel az emocionalis
szindroméat, a burnout fokozatat tudtuk megallapitan vizsgalt
populaciéban. Meghataroztuk a kénd megbizhatosdgat és
érvényességeét is.

2. A személyes Burnout tiineti kéidet (Individual Burnout Symptomatic
Questionnaire) Steven H. Appelbaum, (1980) Aaltalerlssztett

kérdésekkel. Itt a burnout allapot testi és psdiiiai tiineteire kaptunk
valaszt a tovabbiakban BOS-sal van jeldlve. A &&ranegbizhatésagat
€s érvényesseget itt is meghataroztuk.

3. A Diszfunkciondlis Attifid Skalat (Weissman és Beck, 1979; Burns,

1980), amellyel hét értékrendszert vizsgaltunk. k&l&t Kopp Maria,
(1994) forditotta le és hitelesitette Magyarorsraggz egy fontos
validaloteszt a vizsgalatban. A Diszfunkciondlis tiid Skéala

depressziv, maladaptiv énaitibkre kérdez ra, amelyek kodzvékita

személyiség depressziv struktlraja és a tinetszamp&alazas kozott.
A modellben DAS-ként szerepel.

Az értékrendszerek a kdvetkdz

= Kuls6 elismerés igénye (1-5 tétel);

= Szeretettség igénye (6-10 tétel);
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» Teljesitményigény (11-15 tétel);

= Perfekcionizmus igény (16-20 tétel);

= Jogos elvarasok a kornyezettel szemben (21-25;tétel
= Omnipotencia igény (26-30 tétel);

= Kulsé kontroll attitfid (31-35 tétel).

A Diszfunkcionalis Attitid Skala alapjan a kornyezethez valo alkalmazkodast,
nehezié faktorokat mérjuk, és ilyen értelemben, szoroszégggésben all a

~ournout-os” szemelyiség pszicholdgiai hatterével.

— Filggetlen valtozénakettiik, a munkahelyi kérnyezetet, amely tartalmaaz
osztaly tipusat és az ellatasi format is.

— Kozrehato ténydiket két nagy csoportra osztottuk:

= Demogréfiai faktorok,amelyek tartalmaztak a nem, életkor,

csaladi allapot, gyermekek szama — tétker

= A szocioldgiai valtozékamelyek magukba foglaltak: az iskolai
veégzettséget, beosztast, az egészsegugyben eddlehttszamat,

a mellékallas tényét, a bérezést és a palyaelhagyaolatat.
A kutatas célja:

— kordljarni  és megismerni a burnout szindromadsfadulasat,

gyakorisagat az egészségugyi személyzet korében;

— Osszeflggéseit feltarni a szociodemografiai falkkal (nem, életkor,
végzettség, egészsegugyben eltoltotd, idbeosztas, csaladi allapot,
mellékallas vallalasa, bérezéssel valdo elégedettggyaelhagyas

gondolata);

— ajelenség hatterében all6 szemelyiség téikgtzs azok dsszefliggeseit

megismerni, mar Magyarorszagon standardizalt, a mébgség
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pszicholdgiai funkcionalasat vizsgalo teszttel, btea Diszfunkcionalis
Attitid Skalaval meértiink. az irodalombdl atvett kdudhitelességenek

és megbizhatésaganak felhasznalasaval (Kopp, 1994);

— megvizsgalni a munkabdl eredstresszhatasokat, €s az ezeket,
befolyasolo faktorokat, kulonbézllatasi helyzetekben. Feltarni, milyen
hangsullyal bir a betegek allapotanak sulyossagat, munkaprobléma

az intenziv, aktiv és kronikus ellatasu osztalygkon

— mivel a burnout szindréma jelenségének vizsgala@gydrorszagon
megleheisen kéén kezddott, éppen ezért a jelenségikadeési
mechanizmusanak, empirikus vizsgalatanak adatabbké kutatasok

szamara 0sszehasonlithatdova tenni.

2. A kutatas modszertana

2.1 Adatforrasok: a kutatasi minta 6sszetétele, nagaga és kivalasztasa

A 805 fovel 2000/2001-ben készilt kutatasivetsgalat edzte meg, melyet 1998-ban
232 1% bevonasaval végeztink el.

A vizsgalatban Pécs egészséglgyi fdlaeteg intézeteiben a gyogyitas soran a
betegekkel kapcsolatba Epszemélyeket kérdeztink meg, anonim, Onkiglt
kérddives mobdszerrel (orvos, apold, asszisztens, adrmmaisr). A lefolytatott
vizsgalat keresztmetszeti vizsgalat volt. A Kéwvdminta a mellékletben talalhato.

A kutatasba bevontuk a Pécsi Tudomanyegyetem Eegidggi Fiskolai Kar
Diplomas Apolé Szak leveléztagozatos hallgatoit is, akik az orszag kiiloboz

helyéil, a gyogyitdo munka kulonbézertleteitl kertltek az oktatasi intézménybe.
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A ,minta —1” kivalasztasara egysterandom (véletlensz&y médszer alkalmazasaval
kerdlt sor. A hallgatok bevonasat azért tervezhiglgy a kapott adatok reprezentativak
legyenek a résztvév intézményekre €s az egyes geografiai régiokra enézv
kérdsivek kiosztasat ugy terveztik meg, hogy aranyadg&iosztott mennyiség kozel
azonos legyen az intenziv, a kronikus és az akttasu osztalyokon. Megkérdezésre
kerliltek a kovetkeZ Klinikai osztalyokon dolgozok: sebészet, belgyGay,
csecserrgyermekosztaly, szilészebgyogyaszat, urolégia, intenziv neuroldgia,
pszichiatria és tliyyogyaszat. A 250 darab kiosztott k&nbol 232 darab, (92, 80%)
volt értékelhed. A kutatas 1998 marciusaban kéddtt és 1998 augusztusaban

fejezodott be. Az itt alkalmazott kééilv minta a mellékletben talalhato.

A 2000/2001 évben végzett kutatas soran a vizpgg@itilaciot ,minta-2” lesikitettik
apolokra és gondozoékra, akiket szintén anonim, téhés kérdives modszerrel
kérdeztink meg. A vizsgaldédas helyszinéil Pécs @awaskorzetének, Baja és
vonzaskorzetének egészségugyi— és szocialis intganszolgaltak. Megkérdeztik a
Pécsi Tudomanyegyetem Egészségiigiskolai Kar Diplomas Apolé Szakon tanulo
levelezs hallgatokat is, akik egyébkéndallasban apoldként dolgoznak. A minta
kivalasztasara az &6 esethez hasonldéan az egyfizeandom moédszert alkalmaztuk
(Szokolszky, 2004). Intenziv-, belgyogyaszat-, sebg€, gyogyaszat-, neurologia-,
pszichiatria-, onkologia- osztalyokon éséseéket gondozO szocialis intézetekben
dolgozok kozott vegeztik a felméreést.

A 2000/2001-ben végzett kutatas soran 1052 dagadhiket osztottunk ki, melydd
934 darab érkezett vissza. Az érteketédbhagytuk azokat a kéédveket, melyek
hianyosan voltak kitoltve, igy 805 darab k&nrd (76,52%) kertlt feldolgozasra. A
kérdsives felmérés 2000 majusaban kiditt és 2001 februarjaban fejelbtt be. Az
alkalmazott kérdiv minta a mellékletben talalhato.

Mindkét esetben engedélyt kértiink a vizsgalt in&zyek vezéiitol a kérdivek
kitoltetésére. Minden intézmeényben személyes meggaisel egyeztettiink a kéieek
kiosztasaért felés szemeélyekkel, ahol széban informaltiket a kutatas targyarol, a

visszakuldésre vonatkoz¢é hat#&mdl, vagy egyéb fontosabb kéerdésélkrMajd az
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egyes intézetekben dolgoz6 kapcsolattartokhoztaffuk a kitdltend kérdbiveket,
akik a dolgozok kozott az @e megbeszélt utasitasok szerint kiosztottak. Altkitt,
anonim keérdivek egy gyjjtéladaban lettek elhelyezve, és ily modon keriltedsza a

feldolgozas helyszinére.

— Szociodemografiai adatok:nem, életkor, csaladi allapot, gyerekek szama,
iskolai végzettség, beosztas, egészségugybenddlt@vek, mellekallas,
bérezes, palyaelhagyas gondolata.

Ezeken kivil megkérdeztik a munkahelyi kornyezdtemziket, mint példaul az

osztaly tipusa, az osztaly ellatasi forméaja (krasjkntenziv, aktiv).

— Burnout kérd é6iv: Herbert J. Freudenberger és Geraldine Richels@30{1

altal szerkesztett késds forditasa.

E kérdbiv 15 tételt tartalmazott, melyek mindegyikéreéll%-ig volt adhato
valasz. Az 1l-es az adott kérdésben megfogalmazodts éhianyat, az 5-0s a
legintenzivebb éfordulasat jelolte. A kérdésekre adott valaszokzégsése
kapcsan képesek voltunk megallapitani a burnoutZatat, a fent megnevezett

szerdk adatai alapjan:

0 — 25 pont Egészen jol van
26 — 35 pont Vannak dolgok, amire oda kell figyelni
36 — 50 pont Veszélyben van
51 — 65 pont A kiégettség allapotaban van
66 - felett  Gyogyitasra szorul
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- Személyes burnout tineti kérdiv: Steven H. Appelbaum, (1980)

kérddivének forditasa.

A kérdsiv 30 allitast tartalmaz a burnout allapot testpgsichologiai tlineteire.
Itt is 1-©l 5-ig lehetett értékelni a tlnet ¢dbrdulasanak gyakorisagat,
intenzitasat, ahol az 1-es a tlnet hianyat, az &-legintenzivebb éfordulast
jeldlte. Itt is dsszpontszamot képeztiink, majd naédymztuk a Burnout kédds

es e kérdiv 6sszpontszamai k6zotti korrelaciot.

— Diszfunkcionalis Attitid Skala: (Weissman és Beck, 1979; Burns, 1980)
Kopp Maria, (1994) forditasaban vettik at.

Aaron T. Beck, (1976) kognitiv és viselkedés tudoypokra épid személyiség
elmélete szerint a neurotikus depresszié szempmitjaveszeélyeztetett
személyeket magas diszfunkcionalis attédrtékek jellemzik. A szorongo,
neurotikus tineteki panaszkodé emberek kozott gyakoribb az un.
perfekcionizmus atfitd, az hogy mindent, amit tesznek, minden részleté&be
lehet) legtokéletesebben akarjak elvégezni, és ha ez sigarll, nagyon

negativan értékelik 6nmagukat, fokozott teljesitynigény jellemzioket.

Hasonl6ak ehhez azok az emberek, akikojiiket kilatastalannak latjak,
lehangoltak, fokozottan vagynak szeretettségréléwott teljesitményt varnak
el sajat maguktdl és azt minden részletében tisdeat akarjak megvaldsitani
(perfekcionizmus). Ha valaki tul sokat var el saj@tgatol, 6nmagat mindig egy
elérhetetlentl magasra éllitott mércéhez viszamyityilvan gyakrabban itéli
sajat viselkedését negativnak - és ez a szorongpreskszios allapot

kialakulasanak egyik legfontosabb 6sszéjev
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Erdemes ugyanakkor elgondolkodnunk azon, hogy azekn. diszfunkcionalis
attittdok csak az egyén szamara lehetnek karosak, haképes teljesiteni a
magaval szemben tamasztott fokozott elvarasokatyelmiugyanakkor
nyilvanvalé az is, hogy a teljesitmény, a precgitéz elvarasokhoz valo
alkalmazkodas igen fontos hajtoereje az emberekéés a tarsadalomnak.

Az Aaltaluk Osszedllitott kebdiv segitségével hét értékrendszert, bedllitddast

vizsgalhatunk:

— Kilsé elismerés igénye — az 6nmagunkkal szembeni elvhoggy teljes
mértékben megfeleljunk a kornyezetiink elvarasaingla valaki
helyteleniti magatartasunkat, kicsilylmegjegyzést tesz, ezt igen
negativan ertékeljik. Az atiidel nagymértékben jellemezhetmber

hosszan ragodik, ha ugy véli, valaki rosszalléanraé ha megkritizaljak.

— Szeretettség igénye — fokozott szeretettség iganindenki altal
elfogadottnak szeretné tudni magat, ha ez nemniértdeg, negativan

minodsiti sajat magat.

— Teljesitményigény — 6nmagatdl és masoktol igen ntjgsitményt

kovetel, szenved, ha nem tud ennek megfelelni.
— Perfekcionizmusigény — minden feladatot mindenledghen tbkéletesen
szeretne megoldani. Ha ez nem sikeril, elégedditenagaval vagy

kornyezetével.

— Jogos elvarasok a kornyezettel szemben — kornyékatiealis, de

lenyegében nem realis magatartast var el, ha ezkagja meg, szenved.
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— Omnipotencia-igény — mindenért félshek érzi magat, akkor is, ha
targyilagosan nem varhato el, hogy képes legyen edyzéiek

megoldasara. Orvosokra, pszichoterapeutakra gygédlamz.

- Kiulsé kontroll attitid, kil meghatarozottsag afid — Ggy érzi, a
helyzetek megtérténnek vele, nem sajat maga ijangiorsat (ks
kontroll). Ellentéte az autondmia, 6nallésagra va&dllitottsag (bets

kontroll).

Az egyes attiidokhtz tartozO 5-5 megallapitasra adott valaszoktgzamat
0sszegezzik. Egy-egy bedllitddashoz tartozo eggk-10 és +10 kozott valtozhat.
Minél pozitivabb az 6sszeg, az adott attimnnal jellemé&bb. Az utolso attitdnél a

pozitiv érték kil kontroll attifidot, a negativ 6sszeg az autonomia értékszintpkt je

A Diszfunkcionalis Attitid Skalat a burnout skala kélsmegbizhatésaganak
vizsgalatara vettik fel, azon megfontolas alapjliegy a kornyezethez vald
diszfunkcionalis alkalmazkodas o6ekgiti a kiégés szindroma kialakulasat.
Depressziora hajlamosito téngyiezna egyszerre tobb irredlis dttt pozitiv erték,
mivel a fokozott bels elvarasokhoz a személy nehezebben képes alkala@izko

Az alkalmazott mér eszkdzok ismertetése mellett fontos azok értékeégserveinek
felvazolasa is.

A kutatas szempontjabol nagyon fontos gyakorlggégvolt a kddutasitas elkészitése
nyoman, az adatfajl @tészitése (Héra és Ligeti, 2005) is. Definialtuk @szes
valtozot, ha valtdozonak attribatumai voltak, a kizditasnak megfel@&n, minden
esetben megadtuk, a kodokhoz tartoz6 valaszoktgdén A kérdiv adatait Microsoft
Excel (2002) programmal rogzitettik. A kéigek statisztikai értékelését az SPSS 9.0
program alkalmazasaval végeztik (Babbie, 2000). iZsgalat soran kitértink az
alapeloszlasok elkészitésére és a &gten hasznalt tesztek (BOS, BOQ, DAS) bels

ervényességének meghatarozasara. A kapott eredkéniye valoszitiségi valtozok
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sztochasztikus kapcsolatanak felderitésére és as@lp ebsseégének vizsgalatara
korrelacido analizist hasznaltunk. Az egymassal @fsiggfy valoszirtisegi valtozok
kozotti fiuggvénykapcsolat vizsgalatara linearisresgziot alkalmaztunk. A Burnout
fokozatat mé&s és a tineti Burnout késdrek egyes kérdéseit,- mint egy—egy valtozo
rendszer elemeit vizsgalva- a faktoranalizis ségésel olyan Uj bazisvaltozékat
kerestiink, amelyek a kéiidek egyes kérdéseivel jol korrelalnak, igy is towa
informaciokat kaptunk a jelenségr

Elvégeztik a Burnout személyes és a Burnout tikéetbiv tételanalizisét, amellyel
celunk a kérdivek standardizalasa volt. A statisztikai szamitas@s 0sszehasonlito

elemzéseket matematikus segitségével végeztiik el.

Sajat kutatasomban arra szeretnék valaszt kapgy aovizsgalt populacio esetében
milyen hangsullyal birnak a kiégés szempontjab&zaciodemografiai (kor, nem,
iskolai végzettség, munkakor, beosztas, gyermekékng, egészsegugyben eltolt6tt
id6) tényedk.

Az elméleti részben idézett sz&kza szociodemografiai faktorok szerepét a kieges
kialakulasaban tobbféle megkozelitésben irtaldl&utatasok egyik része (Maddi és
Kobasa, 1984; Duquette, 1995; Jones és Jonsts®@, Bencés, 2006) az emlitett
faktorok befolyasol6 szerepét irjak le, ugyan akkwrs szerdk errél a faktorrol azt
allitjak, hogy nem befolyasolja a kiégést (Payr® lacovidis €s Fountoulaki, 2003;
Palfi, 2003).

A probléma megkozelitéséhez hozzatartozik az igyhmegvizsgaljuk bizonyos
intézmeényes faktorok, a betegek ellatasi formagataly tipusok, mennyire jatszanak
szerepet a kiégés kialakulasaban. A s#eraz intenziv, az onkoldgiai, geriatriai
osztalyokon dolgoz6 apoldknal tapasztaltak nagyfho kieégést (Keane és mitsai,
1985; D’ Ambrosia, 1987; Jama, 1987; McCraine ésamtl987; Rich és Rich, 1987,
Toft, 1989; Boyle és mtsai, 1991). Az intenziv abain dolgozo apoldk korében
végzett kutatasok igazoltdk, hogy a megfeszitetnkatempo, az allando stressz

szituacio, a halal, haldoklas ténye, az apoloi ésetpntos faktorat képezi (Power és
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Sharp, 1988; Bauser, 1992; Buran, 1992; Smochél3;Idorisette, 1993; Schaefer és
Moos, 1993; Duquette és mtsai, 1999; Decker, 1P@¥i, 2001a; 2001b; 2003).

Mint ismeretes, a diszfunkcionalis aitibk olyan tényeik, amelyek prediszponaljak
az embert szorongasos zavarra, amelyek a kogtntiktgra tartos elemei.

A viselkedést és az emociokat nagymertéekben befolygg hogy a személy hogyan
strukturalja 6nmaga szamara a ,vilagot”. Eszerinsz@rongasos megbetegedések
kognitiv pszichologiai felfogasanak alapallitasg apgy a diszfunkcio, vagyis a
megbetegedés abbol adddik, ahogy a személy értebnéelyzeteket. Tovabba az
adott interpretaciobdl adodd viselkedésmodok isydges reszet keépezik a
megbetegedés fennmaradasanak. Mivel ugyanazon egekiddnbdd jelentéssel
birhat az egyes személyek szamara é€s mert a hgéleetése hatarozza meg az
emocionalis reakcio jellegét, a szorongasos/ematimmmegbetegedések esetén az
egyén a valdsag ingereit sajatosan torzitva neneadisr helyzetnek megfetin
(sokszor negativan) értelmezi (Beck, 1976). A lagyensulyzavarok - kiléndsen a
depresszio - szempontjabol nemcsak a sajat maguakkiadrnyezetiinkkel szemben
tamasztott elvarasok, de az is lényeges téhyeagy mennyire vagyunk elégedettek
sajat magunkkalKopp és Strabski, 1992).

Kutatasomban tovabba arra is keresem a valasztly he@ diszfunkcionalis
ertékrendszerek milyen kapcsolatban vannak a keéhesmilyen 0Osszefliggést
mutatnak az apolok fizikai és lelki tineteivel.

Az elméleti részben a ,kiégés” témaval kapcsolaiakirodalmi attekintést kouien

kerlltek megfogalmazasra feltételezéseim, amelyakpitasra szorulnak.

2.3 Hipotézisek

— Az apoldk koérében a szociodemografiai faktorok (kwem, iskolai végzettség,
csaladi allapot, gyermekek szama, beosztas, eggipggen eltoltott id)

befolyasoljak a burnout szindroma kialakulasat.
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— Bizonyos intézményes faktorok (a betegek ellatésiila, a korhazi osztalyok
tipusai) szerepet jatszanak a burnout kialakulasaba
— Bizonyos személyiség faktorok, a burnout kialakailésn szerepet jatszanak

(diszfunkcionalis attitdok).

3. A kutatas eredményei

3.1 A kutatasi mintak szociodemografiai adatai €s onkahelyi jellemzék

szerinti alapeloszlasai

Az alabbiakban a kénnyebb 6sszehasonlithatosagekedparhuzamosan vazoljuk az
1998/1999-ben 232 6f (,minta-1") bevonasaval végzett sghnulmany adatait a
2000/2001 év folyaméan 805\el (,minta-2") végzett kutatasi minta adataito&tor a

szociodemografiai, majd a munkahelyi jelléikzszerint vizsgaljuk a populaciot.

Szociodemogréfiai valtozok 1998/99 2000/2001
N=232 N=805
Fo6 % Fo %
Nem
Férfi 38 16,4 49 6
N6 185 79,7 756 94
Nem kozolte 9 3,9 0 0
Osszesen 232 100 805 100
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Eletkor
31 év alatt 81 34,9 366 455
31-45 év kozott 98 42,3 309 38,4
45 év felett 53 22,8 130 16,1

Osszesen 232 100 805 100

Az egészséglgyben eltoltott
idé 93 40,1 397 49,3

Kevesebb, mint 11 év 65 28,0 231 28,7
11-20 év kozott 58 25,0 125 15,5
21-30 év kozott 16 6,9 52 6,5
Tobb, mint 31 év

Osszesen 232 100 805 100

1. szamu tablazat: A kutatasi mintdk szociodemogrédi adatai 1998/99 és
2000/2001 évben

Meg kell jegyezniink, hogy a kor éeé haladtaval csokken az egészségligyben
dolgozok szama. E tény hatterében all6 szociologsi pszichologiai tényék
vizsgalata kulén tanulmanyt érdemelne.

A 805 fovel (,minta-2") tortént vizsgalatban alkalmazott réé&vekben t6bb
szociodemografiai €és munkahelyi jellefhzizsgaltunk, mint az étanulmany (,minta-

1”) soran. Ezzel célunk az volt, hogy a kiégésohefsolo tényedk minél szélesebb
kora vizsgalatat tegyik leh&té. A (,minta-2") kérdiv tartalmazta a megkérdezettek
csaladi allapotat, gyermekeinek szamat, az egyészeggiigyi végzettsegét,calfasa
mellett esetlegesen végzett egyéb tevékenysédereaesével valo elégedettséget, az
osztaly ellatasi formajat, foglalkozott-e palyagipas gondolataval, és folytat-e

egeszseégugyi feddoku tanulmanyokat.

Szociodemografiai adatok 2000/2001 N=805
Fé %
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Csaladi allapot
Hajadon/iétlen
Férjezett/bs
Elvalt
Ozvegy
Osszesen
Gyermekek szama
Gyermektelen
Egy gyermek
Kett6 gyermek
Harom, vagy tobb gyermek
Osszesen
Egészségligyi végzettség
Segédapolo
Apolasi asszisztens
Szakapolé
Apol6 (HID)
Intenziv szakapol6
Diplomas apolo
Nem kdzolte
Osszesen
Mellékallas ténye
Van mellékallasa
Nincs mellékallasa
Osszesen
Az osztaly ellatasi formaja
Intenziv osztaly
Aktiv ellatasi osztaly
Krénikus ellatasi osztaly
Osszesen
Bérezéssel valo elégedettség
Bérezésével elégedett
Bérezésével elégedetlen
Osszesen
Palyaelhagyas szandéka
Nem foglalkoztatja
Régebben foglalkoztatta
Néha foglalkoztatja
Foglalkoztatta
Jelenleg is foglalkoztatja
Osszesen
Felmérésben résztveik aranya
Hallgaté
Nem hallgat6é
Osszesen

290
382
107

26

345
194
214

52

69
75
399
142
66
52

318
487

374
155
276

55
750

271
61
158
255
60

104
701

805

805

805

805

805

805

805

805

36,0
47,5
13,3

3,2

43,0
24,0
27,0

6,0

9,0
9,0
50,0
18,0
8,0
6,0

40,0
60,0

47,0
19,0
34,0

7,0
93,0

34,0
7,0
20,0
32,0
7,0

13,0
87,0

100

100

100

100

100

100

100

100

2. szamu tablazat: A kutatasi minta szociodemogrédi adatai €s munkahelyi,

kornyezeti jellemzék vizsgalata 2000/2001 évben

Ezen kritériumok szerint a megoszlasok a koveikez
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A valaszokbdl kiderult, hogy az egeészségugyi dadoz93%-a, a vizsgalt
populaciéban alul finanszirozott.
A bérezés és a palyaelhagyas gondolata a vizsggitldcid esetében szorosan

0sszefligg. A palyaelhagyas gondolataval a megkeétigdz66 %-a foglalkozott mar.

A megkérdezett minta 40%-a végez valamilyen masdsg¢evekenységetiéllasan tul,

hogy megélhetését biztositani tudja.

Az intenziv ellatasi formaju osztalyokon és a kkdisi osztalyokon dolgozok aranya a
vizsgalt populacioban kdzel azonos.

A (,minta-2”), 2000/2001 évben végzett vizsgalatraso a mintaba bevonasra és
feltintetésre kerlltek az egészségugyideksatasi intézmenyekben levetezzakon

tanulo egészseégugyi dolgozok is.

A hallgatok bevonasanak étfieges célja az volt, hogy az altalunk vizsgalt tanine
csak a Dél-dunantuli viszonyokat tlkrozze, hanewizagalatba bevont személyek

reprezentaljak az orszagos helyzetet.

3.2 A Burnout kérdéiv eredményei

Az altalunk hasznalt Burnout kénd célzatosan a burnout szindromaban szefved

egyen viselkedési mintaira kérdez ra, konkrét élgietekben.

1998/1999 2000/2001
N = 232 N = 805
Fo % Fo %
Egészen jol van 77 33,2 237 29,4
Vannak dolgok, amelyekre oda kell figyelnie 69 29,8 244 30,3
Veszélyben van 62 26,7 273 33,9
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A kiégettség allapotaban van 23 9,9 44 5,5
Gyogyitasra szorul 1 0,4 7 0,9
Osszesen 232 100 805 100

3. szamu tablazat: A burnout szindroma intenzitasaak fokozatai a vizsgalt
idépontban

Habar a Burnout kétdv mar elleérzott, mi is elvégeztik a bélrvényességenek
vizsgalatat. A kérdiv belss érvényesseégét mindkét vizsgalatban Cronbach-alfa
indexszel végeztuk. A kapott értekek kozel azonoazkl1999-ben végzett (minta-1)
elétanulmany burnout tesztjének alfa indexe 0,8961g rai 2000-es (minta-2)
vizsgalaté 0,8768 volt. A kapott értekek azt tikphogy a teszt egyes kérdései jol
illeszkednek a skalaba. A vizsgalatban a megkétde&bzel egy harmada a kiégés
szempontjabol veszélyeztetett allapotban van, 5& &bokiégettség tlneteit mutatja,
megkozelitleg 1%-a olyan sulyos allapotban van, hogy gyogyéiézorul. Erdemes
elgondolkoznunk ezen, hogy e mogott mennyi szersrédé&szemeélyes tragédia all.
Megvizsgaltuk a Burnout kédéiv Osszpontszam eloszlaséat is, melyet a 7. abran

szemléltetlink:

1200

1000

800 HI—HH =

Y=n*p o ] 1 ———f——————————————-

400 H

15 2 25 30 35 40 45 50 55 60

p - Pontszdm

7. szamu abra: Burnout kérdiv 6sszpontszam eloszlasa
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Az abrann-nel jeloltik azoknak a megkérdezetteknek a szaaidk p pontszamot
értek el.
Az A&brardl leolvashatd, hogy egy adott pontszamdéinyan értek el. Az

dsszpontszamok eloszlasa lathatoan jol koveti endlboeloszlast.

A Burnout kérdiv tobb valtozos elemzése soran célunk volt, azedgerdéseket
kisebb csoportokba foglalnigisolyan egymastoél fuggetlen Uj valtozékat alkotai a
egyes kérdésekh melyek mindegyike jol korrelal az O0sszes kérdésgs egyutt
Jefedik” a teljes kérdivet. Célunk elérésére faktoranalizist alkalmaztumielynek
eredményei alapjan nem Kkellett félnink attol, hdgmis kovetkeztetésre jutunk,
hiszen az egyes kérdések kozott szoros empirikesetigggés van. Az igy kapott

eredményink a kovetkéz
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2000/2001 Faktorok

1 2 3
Kimerult 0,689 -0,185 -0,174
Feszult 0,429 -0,039 -0,453
Faradt 0,644 0,130 -0,047
Kidbrandult 0,636 -0,029 -0,196
Szomoru 0,713 0,075 -0,279
Feledékeny 0,561 -0,209 -0,179
Ingerlékeny 0,690 -0,222 -0,277
Zarkozott 0,527 -0,380 0,487
Elfoglalt 0,540 -0,459 0,492
Fejfajas 0,647 -0,211 -0,005
Dekoncentralt 0,691 -0,188 0,085
Nem tud orulni 0,723 0,294 0,079
Komor 0,543 0,544 0,167
Farasztja a szex 0,528 0,436 0,301
Nincs mondanivaléja 0,525 0,517 0,092

4. szamu tablazat: A Burnout kérdbiv faktor elemzése

Az egyes kérdések és a harom faktor k6zotti kacr@laizsgalata alapjan a harom Uj

bazisvaltozot az alabbiakkal jellemezhetnénk:

1 = Kifaradas testileg és szellemileg, kiabrandgjis

2 = Képtelen a kikapcsolddasra, nem tud lazitaszilt;

3 = Alapvet szocialis kapcsolatok elvesztése, és ezek hianyzatt munkatempo
miatt.

E faktorok kumulativ magyarazo ereje a faktortérBeéto, 47% és 54%, azaz e harom

faktor kozul az 1. faktor (kifaradas) 37%-ban madyaa a kiégettséget, a 2. faktor
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(feszultség) 47%-ban, mig a 3. faktor (szocialigdsalatok hianya) 54%-ban felela

kiégettség allapotaeért.

Ez a harom tulajdonsag tapasztalataink alapjaagyon jol jellemzi a kiégést, melyet

most szamitasaink is alatamasztanak.

A Burnout kerdiv tételanalizise soran azt a hipotézist vizsgaléikli6l tételre, hogy
azok, akik az adott tiinetre a kiégettség tunetéattdk vagy nem mutattak a valaszaik
alapjan, az 6sszes tobbi tételben is hasonlo temde valaszoltak-e? A mintat az
dsszpontszam szerint az also 25%-ba tartozokrdessa?25%-ba tartozokra osztottuk
fel, és a két csoportba tartozok vélaszait hasnik 6sszey’ probaval. Minden
tételben teljestlt a hipotézis, a szignifikanciaekib volt, mint 0,01. Eredménytnket
egy példaval illusztraljuk.

A Burnout kérdiv 6sszpontszama szerint kivalasztottuk az dsseggkéndezett kozul
azt a 221 embert, aki a legkevesebb pontszamottieet nevezzik alsd csoportnak.
Ezutan kivalasztottuk azt a 210 embert, aki a legfdontot kaptagk legyenek a fels
csoport. A vizsgalathoz egy kérdést emeltink kiéadkvbol. Arra a kérdéstinkre,
hogy "Konnyebben elfarad-e, inkadbb kimeriltnek érmgat, mint energikusnak?”-a

kovetke® eloszlasu valaszokat kaptuk:

2000/2001 Nincs 2 3 4 Nagymértéki Osszesen
N = 805 valtozas valtozas
Also F6 157 37 22 3 2 221
csoport
% 71,0 16,7 10,0 1,4 0,9 100
Fel |F6 51 52 60 18 29 210
csoport
% 24,3 24,8 28,6 8,6 13,8 100

5. szamu tablazat: A Burnout kérdiiv el kérdésére (Konnyebben elfarad?...)
adott valaszok megoszlasa
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8. abra: ,Kdnnyebben elfarad, ..... ?” cimii kérdésre adott valaszok eloszlasanak
grafikus dbrazolasa

Az also—fel$ quartilis megoszlasat mindenutt szignifikansna&ltiak, ami azt jelenti,
hogy az alsé csoport tagjai a kiemelt kérdésrenethen alacsony pontszamu valaszt
adtak, mig a fels csoport tagjai kozil sokkal tobben jeléltek magastszamot az
adott tlinetre. A szamsZeadatokat az 5. tablazat és a 8. abra szemlélteti.
Tovabbiakban a Burnout kéiy Osszpontszamat O©sszehasonlitottuk a
szociodemografiai adatok kozul a korral, a beosaziass a munkaviszonnyal, valamint
a szociodemografiai adatokat is egymassal a kaitekzempontjabol. Eredménydl a
kovetkedket kaptuk:
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Kor
Beosztas

Munkaviszony

Burnout kérd éiv

1998/1999 2000/2001
N =232 N = 805
Korrelacio Szignifikancia Korrelacio —Szignifikancia
0,099 0,133 0,048 0,172
-0,120 0,068 -0,026 0,470
0,008 0,900 0,032 0,370

6. szamu tablazat: Burnout kérdiiv - szemeélyes adatok korrelacidja

Ezekldl az 6sszehasonlitdsokbdl tkiik, hogy a Burnout kéfdv dsszpontszamaval

sem a kor, sem a munkaviszony, sem a beosztas ébaragem korrelal, ugyanezt a

megallapitas irta le kutatasaban (Payne, 2000yi@iscés Fountoulaki, 2003).

A személyes adatok és a burnout ké&rdisszpontszama, mint valosisegi valtozok

kozotti fliggvénykapcsolat vizsgalatéra linearigesgziot alkalmaztunk. A regresszios

egyenlet fuggetlen valtozoi a személyes adatokiiggof valtozd a burnout teszt

dsszpontszama.

Az 1998/1999-es @8Vizsgalat (,minta-1") esetében a kéid lényegesen kevesebb

olyan személyes adatra kérdezett r4, amelyek firggen a kieégés vizsgalhat6 volt.
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Egyutthatok Standardizalatlan Standardizalt Szignifikancia
egyutthatok egyutthatok

Fuggetlen

Valtozok = p

Konstans egyutthato 26,775 0,000 0,000
Beosztas -1,071 -0,094 0,169
Eletkor 2,527 0,156 0,087
Munkaviszony -1,115 -0,088 0,341
Nem 4,074 0,171 0,009**
**P < 0,01

7. szamu tablazat: Regresszids egyutthatdk - 199809 évben 232& esetében

A tablazat adataibol lathatd, hogy az altalunk ebbe esetben vizsgalt személyes
adatok kozul csak a nem korrelal a burnout &&rdédsszpontszamaval, ezért sem a kor,
sem a munkaviszony, sem pedig a beosztas nem 28dihaatd regresszios egyenlet
flggetlen valtozoiként. A vizsgalt populaciobanéafibk aranya 16,4%, mig ake
79,7% volt. E miatt az aranytalansag miatt a negnisgerepdil a kiegésben nem
szabad messzemerkovetkeztetéséket levonnunk. Részben ez is intlmkbbgy a
részletesebb, - 8055 f(,minta-2") bevonasaval végzett kutatas soran ekem a
szemeélyes valtozékon kivil még mas, feltételgsdeta kiegés fokat befolyasolo

adatra rakérdeztiink.

Egyutthatok Standardizalatlan Standardizalt  Szignifikancia

egyutthatok egyutthatok
Fuggetlen B B
Véltozok
Konstans egyutthato 26,778 0,000 0,000
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Beosztas -1,001 -0,046 0,229
Bérezéssel vald 1,815 0,043 0,221
elégedettség

Csaladi allapot -0,092 -0,029 0,544
Az osztaly ellatasi -1,321 -0,104 0,004**
formaja

Gyermekek szama 0,144 0,046 0,194
Felssoktatasban 1,388 0,041 0,253
részt vesz-e

Eletkor 0,104 0,095 0,109
Mellékallasa van-e -1,928 -0,084 0,020*
Munkaviszony -0,015 -0,014 0,814
Nem 1,940 0,041 0,246
Palyaelhagyas 0,219 0,072 0,041~
foglalkoztatja-e

Végzettség 0,011 0,005 0,918

*P <0,05,*P<0,01
8. szamu tdblazat: Regresszios egyutthatok - 200021 évben 805& esetében

Egyrészt a 805d6kvel (,minta-2") végzett vizsgalat alatamasztja dékaetatas arra
vonatkozé adatait, hogy a szociodemografiai tédlyergyike sem befolyasolja
léenyegesen a kiégettség meértekét. Maddi és Kob@€#84); Duquette, (1995)
kutatasabol viszont az derdlt ki, hogy a szocioogréfiai tényeék befolyasoljak a
kiégés mértékét. igy tobbek kozott a kor, a nermumkakor, valamint a munkaban
toltott évek szama volt hatassal a kiégésre, kiviképezett a megkéerdezett populacioé
gyermekeinek szama. Jones és Johnston, (2000)nviazoéletkort jeldlte meg, mint
kiégést befolyasolo tenyétiz

Masrészél viszont a munkahelyi jellendék, a korhazi osztaly ellatasi formaja,
valamint a #8allason tul végzett melléktevékenység és a palgaghs gondolata

szignifikans 0sszefliggést ad a kiégettseggel.
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- Az ellatas formaja

Az 0Osszpopulacié burnout skala szerinti eloszlésdie az eredményre alapozva

szeétbontottuk a kulonbézllatasi formaju osztalyokon dolgozokra.

N = 805 Intenziv osztédlyon Aktiv ellatdsu osztalyon Krénikus osztalyon
dolgozok dolgozok dolgozok
Fo % Fo % Fo %

Egészen jol van 114 30,5 28 18,1 95 34,4
Vannak dolgok, amelyekre oda| 113 30,2 55 35,5 76 27,6
kell figyelnie

Veszélyben van 107 28,6 71 45,8 95 34,4
A kiégettség allapotaban van 35 9,4 1 0,6 8 2,9
Gy0gyitasra szorul 5 1,3 0 0 2 0,7
Osszesen 374 100 55 100 276 100

9. szamu tablazat: A kilonbos ellatasi osztalyokon dolgozok kiégettségi aranya

2000/2001 évben

Burnout skala fokozatai

‘l:l Intenziv osztaly B Aktiv ellatdsu osztaly 00 Kronikus osztaly ‘

1 Egészen jol van

2 Vannak dolgok, amelyekre oda
kell figyelnie
3 Veszélyben van

4 A kiégettség allapotaban van
5 Gyogyitasra szorul

9. abra: Kiégettségi arany a kulénboé ellatasi osztalyokon 2000/2001 évben

A szdmadatok eloszlasa balra tolt Gaus-gorbét acegyes burnout fokozatok kdzotti

szazalékos aranyokbdl is witik, hogy az intenziv ellatasi formaju osztalyokon

dolgozdk kozott magasabb a kiégettség aranya. Aenziv ellatasi formaja
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osztalyokon dolgozok kozoétt a ,kiégettség allapatdbdevk” és a ,gyogyitasra
szoruldk” egyuttes aranya 10,7% (40),fmig ugyanez az arany a kronikus osztalyokon
dolgozok kozott 3,6% (105j. Az intenziv osztalyon dolgozé apoldk korébenasty
kutatasok igazoltak, hogy a megfeszitett munkaterapGallandé stressz szituacio, a
halal, haldoklas ténye, az apoloi kiegés fontosoi@k képezi (Power és Sharp, 1988;
Bauser, 1992; Buran, 1992; Smochek, 1993; Moris#883; Schaefer és Moos, 1993;
Duquette és mtsai, 1999; Decker, 1997; Palfi, 202081b; 2003).

Az intenziv betegellatas tertletén dolgozok jelsriizikai és pszichés megterhelésnek
€s szamos stressz helyzetnek vannak kitéve munkaydia. Ezt igazolja Goodfellow
és mtsai, (1997), Gladys és mtsai, (2002) kutatdsakik az intenziv osztalyon,
valamint mas jelleg osztalyon dolgozék stressz terheltségét vizsgahdkgnagyobb
stresszforrast a munkajuk jellege és az ellataretégek sulyossagi foka jelentette

(Kelly és Cross, 1985; Boumans és Landeweerd, 1198ys és mtsai, 2006).

Az emberi szenvedés latvanya, a sulyos életveszé&fflmpotu betegek apolasa,
valamint az allando készenlét egyarant megtérizelszemeélyzet szamara. Arra is
tekintettel kell lenni, hogy a halalozasi aranyimenziv osztalyokon magasabb, mint
az altalanos osztalyokon. A beteg halala kilondagtalmasan érinti a személyzetet
akkor, ha hosszu ideig kiuzdoéttek az életééert ésgiaseg mégis hiabavalo volt. Az
intenziv betegellatasban a fentieken kivil stréesAsként jelentkeznek olyan etikai
dilemmak, mint a kadaver szervdonadiérdése, és a termindlis allapotu betegek
esetén az életméntbeavatkozasok és kezelések folytatasa, a korlthtdaoasok
elosztasa. Ezek a vitatott kérdések a személyzebciemalis megterhelését
nagymertekben fokozzak.

Krénikus osztalyon dolgozok esetében (geriatriagl&p osztaly, onkoldgia) szintén
meghataroz6 tényéilehetnek a kiégésnek, ha az ellatottak probldetengoldak és
érzelmileg megterhék (haldoklé betegek, magatehetetlen, mentalisaryosah
retardalt betegek). Az ilyen munka, gyakrabban mkd/ez remeénytelenséget,

csliggedést, mint az olyan munkak, melyek egy egiyditcéel elérésére iranyulnak

68



Palfi Ferencné PhD értekezés

(Maslach és Pines, 1977; Chung és Corbett, 1988, T289; Papadataou, 1994; Palfi,
2003; Hegeds és Risko, 2006).

Sajat kutatasi eredmények is azt igazoljak, hogyrémikus ellatasu osztalyokon a
kiégés allapotaban 18k és a gydgyitasra szoruldk aranya (3,6% dalz intenziv

ellatasi formaju osztalyok eredményei utan a legaeagbak.

— A féalldson tul végzett melleéktevékenyséqg befolyasakd$n a kiégésre

Az Osszpopulacio (8056F esetében az apolok 40%-a vegez egyeb tevekenyaége
féallason kivil. A beteg mellett elszenvedett neheikdi és lelki teher soran a
megeélhetéseért vivott harc masodallasban egyidn kikezdheti az apolok egészségét.
Ez a tény az apolokat faradtta, kiegyensulyoza#laeszi. Nincs idl a rekreaciora, a
csaladra és sajat magara. dalfason tul végzett munka esetén az érzelmi kinderék

a személyes teljesitmény csOkkenés magas értékalttott apolokkal készilt
felmérésben (Bencés, 2006).

A szegedi (2014) és vajdasagi (253f apolok élet-és munkakorilményeit vizsgaltak
Piczil és mtsai, (2005), akik arra a kérdésre, hodpeveteleik novelése érdekében
végeznek-e mas munkat a megkérdezettek?- a kovetdaszt adtak. A munkaid

tul, de a szakmaban tevekenykedik a szegetlieneknek 9,2%-a, jOvedelem
kiegészités celjabdl mashol végez melléktevekemysEly6%o-a.

A szabadkai évéreknek 9,1%-a szakmabeli munkéaval jut j6vedelemheg 22,9%-a
mas jelleg munkaval jut munkabéren tal jovedelemhez. Mindunkahelyen végzett
tevékenység, mind a munkém til végzett munka ranyomja bélyegét az egészsegi
allapotuk milyenségére. Rossznak itéli fizikai éanialis egészségi allapotat a magyar
valaszadok 8,2%-a, a szabadkai megkérdezettek 4,88tekedett igy.

Sulyos betegek kezelésére vagy gondozasara vaalapolok (hospice, onkoldgia,
mozgasszervi rehabilitdcio) tdlterheltségére utal a tény, hogy a kimefit
féfoglalkozasukon tal, még mas munkat is kényteler@lalni, hogy csaladjukat vagy
magukat fenn tudjak tartani. Ez azt jelenti, hogiilos betegekkel foglalkoz6 apolok
20,7%-anak van keditvagy annal tobb munkahelye (Hegeds mtsai, 2004)
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A kiégéssel kapcsolatos vizsgalatok szamos esdbbmmyitottak a palyaelhagyas
tényét apoldk koéreben. Aiken és mtsai, (2001) methzaise alapjan vezétgazdasagi
hatalommal és fejlett egészségugyi rendszerreletkesd orszagok, mintegy 43000
apolojara kiterjed vizsgalat alapjan, az apol6k3P0se-a tervezi, hogy egy éven belll
elhagyja az apoloi palyat.

A sajat kutatas soran a palyaelhagyas gondolatsaigkifikancigjat a burnout késds
0sszpontszamaval elkulonitve értékeltik az elldtésna és a melléktevékenyseég
szoros 0sszefiiggésben van a kiégéssel. Az egégysagakmabdol valo kilépés a
megkérdezettek 66%-at jellemezte a jelenben vaggladlt iddszakban, mig 34%
vallotta azt, hogy ezzel a gondolattal még nem dikglzott. A nyugat-eurdpai €s
amerikai apolok estében is hasonlé a helyzet, esakkétharmaduk jelezte, ha nem
javulnak a munkafeltételek, nem csokkentik a sdiréizast, nem szeretnék tovabb
folytatni az apoloi palyat (Coombe és mtsai, 2008y egészségi allapotukat
veszeélyeztéi fizikai és lelki igénybevétel miatt hagyna el dyghaz apolok egy része
(Demerouti, 2000; Piko, 2002; McGrait €s mtsai, 2@®iczil és mtsai, 2005; Bences,
2006).

Hajagos és mtsai, (2006)plomas egészségiigyi szakembereket, 204 odv@&mn205
diplomaval rendelkez apolot kérdezett meg a palyaelhagyasrol. A vabtiskza
egytizede sokszor gondolt mar arra, hogy elhagwalasztott hivatasat és kozel fele
ritkan ugyan, de gondolt ra. A minta 24%-a tervéngy kulféldon folytatja hivatasa
gyakorlasat, kozulik 13% mar lépéseket is tettei@ek megvalositasa érdekében. A
diplomas szakemberek nagy része a kilatastala#) g alacsony bérek miatt vallalna

kulféldon munkat és ott kamatoztatna szakmai tudasa

A kutatas soran szerettiik volna megvizsgalni a zZéfssel valo elégedettség és a
kiégettség foka koOzotti kapcsolatot. Ez azért byotin lehetetlennek, mert az
odsszpopulacié 93%-a vallotta azt, hogy a bérezésdegedetlen, mig 6sszesen 7%

volt elégedett. Ezek a szamadatok nem teszik deeh kérdés behatd vizsgalatat,
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mert a két csoport létszama kozott tul nagy azédi&léegedetlenek a bérezéstikkel,
tulsagosan alacsonynak tartjak fizetésuket, igyamyagi megbecsilés hianya is
jelents stresszorként mertl fel a kiegés szempontjabék{&tson-Allen, 1985; Power
és Sharp, 1988; Seymour és Buscherhof, 1991; Ril&azil, 2000; Palfi, 2002; Piczil

és mtsai, 2005).

3.3 A személyes Burnout tineti kérdiv eredményei — fizikai és lelki tiinetek

elemzése

A skala bel§ érvényességét mindkét vizsgalati mintanal Cronfadizh indexszel
szamoltuk ki. Az el§ vizsgalat 1998/1999 évben 23hél burnout tlineti kedvének

alfa indexe 0,9245, mig a masodik vizsgalaté 2a@mi2vben 8056hél 0,9041 volt,
amely statisztikailag elfogadhato.

A burnout tlneti kéréiv esetében is megprobaltunk faktoranalizis seggiss az

egész kérdivre jellemd, Uj, egymastdl fuggetlen valtozokat alkotni, jelesetben ez

négy Uj bazisvaltozot jelent:

2000/2001 évben Faktorok
1 2 3 4

Ingerlékenység 0,665 -0,302 -0,123 0,093
Szivdobogas érzés 0,495 0,209 -0,264 0,088
Széjszarassag 0,513 0,150 -0,064 -0,220
Dih 0,638 -0,390 0,031 -0,014
Sirasi kényszer 0,646 -0,354 0,102 -0,002
Dekoncentraltsag 0,596 -0,190 0,208 -0,160
Figyelmetlenség 0,444 0,161 0,320 -0,201
Gyengeség 0,650 -0,003 -0,065 -0,244
Faradtsag 0,672 -0,303 -0,071 0,049
Szorongas 0,630 -0,247 -0,062 0,062
|zgatottsag 0,723 -0,307 -0,062 0,089
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Idegesség 0,591 0,001 0,155 0,006
Félelem 0,487 0,012 0,104 -0,447
Ideges nevetés 0,428 0,034 0,462 -0,110
Beszédproblémak 0,503 0,033 0,158 0,105
Fogcsikorgatas 0,231 0,317 0,388 0,036
Alvasi problémak 0,589 -0,120 -0,241 0,021
Nyugtalansag 0,617 -0,126 0,223 -0,019
Verejtékezés 0,510 0,301 -0,039 0,013
Gyakori vizelési inger 0,450 0,440 -0,013 -0,216
Emelygés 0,514 0,386 -0,149 -0,089
Hanyas 0,230 0,401 0,096 -0,013
Hatfajas 0,519 0,149 -0,415 0,009
Menstruacios zavar 0,453 0,088 -0,273 0,113
Migrén 0,390 0,251 -0,351 -0,048
Testsuly problémak 0,542 0,103 -0,118 0,126
Tualzott dohanyzas 0,350 0,044 0,043 0,500
Gyobgyszerfiiggség 0,494 0,244 -0,075 0,330
Alkoholizalas 0,302 0,207 0,411 0,548
Rémalmok 0,562 0,095 0,146 -0,082

10. szamu tablazat: A Burnout tineti kérdbiv faktoranalizise

A tablazat elemzése utan a négy bazisvaltozot atképképpen neveztik el:
1 = Neurotikus tlinetek

(tulzott szorongas, menekulési vagy, idegpsdepresszid, nyugtalansag)
2 = Emésztési zavarok

(gyakori vizelési inger, hasmenés, gyomorgged, hanyas)
3 = Viselkedésbeli zavarok

(zavarodott, feszilt viselkedés; mod kereséesziltség oldaséara)

4 = Potcselekvések, kényszerfagggek
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(fokozott dohanyzas, alkoholfogyasztas, iagatrek szedese)

E faktorok kumulativ magyarazo ereje a faktortér8%o, 34%, 38% és 42%, azaz az
1. faktor (neurotikus tlinetek) 28%-ban, a 2. faf@mnésztési zavarok) 34%-ban, a 3.
faktor (viselkedésbeli zavarok) 38%-ban és a 4iofaKpotcselekvesek) 42%-ban
magyarazzak a kiégeést.

A Burnout tineti, fizikai tinetlista e négy bazikeadja kozott latszélag tobb az
atfedés, de gondoljunk arra, hogy gytkeresen malslggnak okozhatjak ugyanazt a
fizikai tinetet (pl. migrénes hanyas — emésztésbl@gmak, okozta hanyas — ideges
hanyas). A négy valtozé megnevezésekor probaltarddatt fizikai panaszok mogott
allo valos tunetre ravilagitani.

A burnout tineti kérgiv tételanalizisét is elvégeztik, ahol teljeserohlseredmeényt
kaptunk, mint a burnout kést tételanalizisekor, azaz, hogy az alsé csopgjtita
kiemelt kérdésre jellenden alacsony pontszamu valaszt adtak, mig & fet®port
tagjai kozil sokkal tobben jeldltek magas pontszémadott tliinetre.

Megvizsgaltuk a burnout tlineti kéiig 6sszpontszam eloszlasat, melyet a 10. abran

szemléltetlink:
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10. abra: Burnout tiineti kérdéiv 6sszpontszam eloszlasa

A burnout kérdivhez hasonléan itt is-el jel6ltik azon megkérdezettek szamat, akik a

burnout kérdiv kitdltésekorp pontszamot értek el. Az &bran jol lathatd, hogy az
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eloszlas gorbéje a Gauss-gorbéhez hasonld. Azhledvashato, hogy egy adott
pontszamot hanyan értek el. Az 6sszpontszamokléatasiathatéan jol koveti a normal
eloszlast. Mindkét vizsgalatban elvégeztik a Butrnidneti kerdiv dsszpontszamanak
korrelacio vizsgalatat a Burnout kérd kérdbiv eredmeényeinek dsszpontszamaval. Az
eredmények a kovetkék:

Burnout kérd éiv — Burnout tiineti

kérdéiv

1998/1999 2000/2001
Korrelacio 0,619 0,656
Szignifikancia 0,000 0,000

11. szamu tablazat: Burnout kérdiv - Burnout tiineti kérd é6iv korrelacio

A tabladzatbdl szemléletesen lathatd, hogy a Burriadribiv dsszpontszama jol
korrelal a Burnout tineti kééiv 6sszpontszamaval, az 6sszehasonlitas szignifikancia
szintje p<0,001 mindkét esetben.

A burnout tuneti kérdiv két részre oszthato, fizikai és lelki tlinetektekérdsiven
belll a 30 feltett kérdés kdzul 15 a fizikai, 15gea lelki tinetekre kérdezett r4. Az
analizis kapcsan a burnout tineti Kéwben azt is vizsgaltuk, hogy a lelki illetve a
fizikai tinetekre vonatkozé kérdések onall6 Kéviént hogyan funkcionalnanak.
Mindkét esetben megnéztiik, hogy Cronbach-alfa indegyan alakul a vizsgalati
mintakban.

A burnout tineti kérgiv szintén standardizalt, de mi is eleatik a bel§
érvényességét. Az @lizsgalatnal a 2326f (,minta-1") esetében a burnout tineti
kérdbiv lelki tlinetekre vonatkoz6 kérdéseinél az alfdeix 0,9020, mig a fizikai
tiinetekre vonatkozé alfa index 0,8166 volt.

A 805 fovel (minta-2) tortént vizsgalatnal az emlitett adtata lelki tlinetekre
vonatkozo kérdések tekintetébens 0,8635, a fizikai tiinetekre vonatkoza = 0,8041
volt, ami mindkét minta esetében azt jelenti, hadgét részkérdlv bels érvényessége

megfeleb.
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Elvégeztik a faktoranalizist a ket részkévde is. Eredmeényil a kovetkéket kaptuk:

2000/2001
N = 805
Lelki tiinetek Faktorok

1 2 3
Ingerlékenység 0,708 -0,237 -0,262
Dih 0,709 -0,270 -0,092
Sirasi kényszer 0,726 -0,220 -0,027
Dekoncentraci6 | 0,642 -0,086 0,209
Faradtsag 0,709 -0,205 -0,196
Szorongas 0,670 -0,122 -0,036
Izgatottsag 0,762 -0,177 -0,135
Félelem 0,479 -0,018 0,534
Ideges nevetés 0,452 0,322 0,490
Beszédproblémak 0,496 0,259 0,156
Nyugtalansag 0,647 0,066 0,133
Tulzott 0,354 0,342 -0,434
dohanyzas
g—:‘yégyszernggis 0,470 0,399 -0,246
i?koholizélés 0,322 0,696 -0,172
Rémalmok 0,560 0,169 0,153

12. szamu tablazat: Burnout tiineti kérdiv lelki tineteinek faktoranalizise

Véarakozasunknak megfeteln hasonléan a teljes Burnout tineti Kdévd

bazisvaltozoihoz, a lelki tiinetlista harom bazisv&bja a kovetkez

1 = Neurotikus tunetek
(Nyugtalansag, depresszio, idegesséq)

2 = Potcselekvések, kényszerfigggek
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(fokozott dohanyzas, alkoholfogyasztas, izgat@keredése amellett, hogy a burnout
egyeb tinetei alacsony értékkel szerepelnek)
3 = Viselkedésbeli zavarok kdzul magas értékkeleszd a félelem

(zavaros, feszult viselkedés; mod keresése altedgipldasara)

A faktorok kumulativ szazalékai sorrendben a kos#tk: 36%, 44% és 51%, azaz az
1. faktor (neurotikus tinetek) 36%-ban, a 2. fakjodtcselekvések) 44%-ban, a 3.
faktor (félelem) 51%-ban magyarazzak a kiégest. {@ldazat)

Ugyanezt a vizsgalatot elvégeztik a fizikai tlsédlia is.

2000/2001
N = 805
Fizikai tiinetek Bazisvaltozok

1 2 3
Szivdobogas érzés 0,580 -0,093 -0,242
Sz4jszarassag 0,577 0,021 -0,369
Figyelmetlenség 0,446 0,196 -0,315
Gyengeség 0,661 -0,149 -0,193
Idegesség 0,576 0,100 -0,330
Fogcsikorgatas 0,268 0,598 0,042
Alvasi probléma 0,564 -0,258 0,033
Verejtékezés 0,576 0,143 -0,105
_Gyakori vizelési 0,560 0,301 0,047
inger
Emelygés 0,617 0,129 0,226
Hanyas 0,307 0,549 0,394
Hatfajas 0,599 -0,395 0,015
Menstruacios zavar 0,491 -0,285 0,376
Migrén 0,468 -0,129 0,467
Etkezési problémak 0,566 -0,145 0,253

13. szamu tablazat: Burnout tiineti kérdiv fizikai tiineteinek faktoranalizise
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A tablazat elemzésébnyert harom 0 bazisvaltoz6 a kbvetkez

1 = Nyugtalansag, idegesség, ingerlékenység okegtitiinetek
(magas veérnyomas, balesetek, gyengeseég, remegeailagisag, verejtékezes,
hatfajas...)

2 = Folytonos feszlltség, lazitasra valo képtelgrd®zta fizikai tlinetek
(fogcsikorgatas, ideges hanyas)

3 = Migrén

(migrénes fejfajas és hanyas)

A faktorok kumulativ szazalékai sorrendben a kow#ik: 29%, 37% és 44%, azaz az
1. faktor (nyugtalansag testi tinetei) 29%-ban,. daktor (feszlltség testi tlinetei)

37%-ban, a 3. faktor (migrén) 44%-ban magyarazzékgést. (13. tablazat)

A keét kulonalld kérdivnek (fizikai és lelki tinetek) megnéztik a koawbjat a

burnout kérdiv 6sszpontszamaval mindkét vizsgalati mintanal.

Burnout-Burnout mentalis tinetlista 1998/1999 2000/2001
N=232 N=805
Korrelacio 0,573 0,645
Szignifikancia 0,000 0,000

14. szamu tablazat: Burnout kérdiiv és lelki tinetlista korrelacidja

Burnout-Burnout szomatikus 1998/1999 2000/2001
tunetlista N=232 N=805
Korrelacio 0,612 0,574
Szignifikancia 0,000 0,000

15. szamu tablazat: Burnout kérdiiv €s a fizikai tinetlista korrelacioja
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A 232 f6nél (minta-1) és a 80%meél (minta-2) végzett vizsgalat esetében mindla, lel
mind a fizikai tiinetek 6sszpontszama j6l korreléuanout kérdiv 6sszpontszamaval.
A szignifikancia szint mindkét esetben p < 0,01.

Elvégeztik a lelki és fizikai tinetekre vonatkozérdivek Osszehasonlitdsat az

életkorral is.
Eletkor
1998/1999 2000/2001
N =232 N = 805
Korrelacio Szignifikancia Korrelacié Szignifikancia
Szomatikus 0,008 0,899 0,037 0,301
tunetlista
Mentélis -0,049 0,455 -0,045 0,200
tunetlista

16. szamu tablazat: Eletkor és a Burnout tiineti algrdéivek korrelacioja

A tablazatbdl lathato, hogy az életkor 6nmagaban kerrelal sem a fizikai, sem a
lelki tinetlistaval. Ez az eredmény is aldtdmasaijh a megfigyelésiinket, hogy a

burnout szindréma kialakulasaban az életkor neszijatényeges szerepet.

3.4 A Diszfunkcionalis Attitiid Skala kérdéiv elemzése

Mint ahogy a bevezében is emlitettiik, a Diszfunkcionalis Atiit Skala kerdliv hét
alskalabdl tegdik 6ssze, ezek mindegyike mas és mas viselkedétikat elemez.

A diszfunkcionalis attitdok, 6sszhangban az Aaron T. Beck-féle (1976) kogni
elmélettel el§sorban a depresszios allapot kialakuldsaban j@kZanyeges szerepet.
A kognitiv elmélet szerint, ha valaki egyszerre ktotertleten var el tul sokat
sajatmagatol, illetve a kornyezdtket nagyobb valdsziiséggel midsiti negativan
helyzetét, hiszen sem 6nmaga, sem a kornyezeteképes megfelelni a fokozott
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elvarasoknak. A depresszios allapot hatteréberkezbiit szeretettség igény, fokozott
perfekcionizmus — tokéletesség - és a fokozotesélnény igény egyittese jelletnz
(Kopp és Skrabski, 1992).

A neurozis egyik jellemge az un. ,Jogos elvarasok igényéenek” fokozédasapfK
1985), tehat az, hogy a koérnyezetikkel szembenaré&baikat valamilyen idealis
normahoz és nem realis lebstgekhez viszonyitjuk. Ezt a magatartasi jell&mz

Tringer Laszl6, (1991) igen talaléan ,shouldizmushakellizmusnak” nevezi.

A Diszfunkcionalis Attitid Skala kérdivet a burnout és a burnout tiineti kixetkkel
nem globalisan, hanem egyes részekre (értékremafksegibontva hasonlitottuk dssze,
mert azt vizsgaltuk, hogy az egyes értékrendszeogiyan viszonyulnak a burnout és
burnout tiineti keréiv eredményeihez. Ugyanigy vizsgaltuk a Diszfunkélcs Attitid

Skéla belé érvényesseégét is. Az igy kapott Cronbach-alfaxaka kovetkedk:

Cronbach-alfa index 1998/1999 2000/2001
N =232 N = 805

Kullsé elismerés igénye  0,5856 0,4633
Szeretettség igénye 0,7071 0,6132
Teljesitmény igény 0,7237 0,7161

Perfekcionizmus 0,7505 0,5126
Jogos elvarasok a 0,7519 0,5983
kornyezettel szemben
Omnipotencia igény 0,6880 0,5338
Kilsé kontroll attit id 0,8406 0,5912

17. szamu tablazat: A Diszfunkcionalis Attitid Skala alskalainak belé
érvényessége
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Az 0Osszpontszam korrelacié alapjan meghatarozhaizdk a tételek, amelyek a
legkevésbeé illeszkednek a skalaba. A tételek fogafireaval a skala megbizhatosagi
indexe javithato.

A Diszfunkcionalis Attifid Skala egyes skalait egymassal dsszehasonlitva, aar

kovetkeztetésre jutottunk, hogy ezek Kilsmegbizhatosagi forrasként is
felhasznalhatok egymashoz viszonyitva, ugyanezegaltapitast igazolja Murray,

(1992) végzett kutatdsaban is.

Korrelacio Kilsé  Szeretettség Teljesitmény Perfekcionizmus Jogos Omnipotencia
elismer igénye igény elvarasok a igény
és kornyezettel
igénye szemben

Szeretettség  0,401*
igénye ok

Teljesitmény |0,378* 0,456***
igény *x
Perfekcionizmus 0,292* 0,388*** 0,570%**

*%

Jogos elvarasok| 0,240* 0,250%** 0,123 0,235***
a koérnyezettel | **
szemben
Omnipotencia 0,264* 0,236*** 0,341*** 0,378*** 0,316***
igény *x
Kilsé kontroll | 0,372* 0,360*** 0,363*** 0,289*** 0,344*** 0,283*=
attit id *x

Szignifikancia: *** p<0,001, ** p<0,01, * p<0,05

18. szamu tablazat: Diszfunkcionalis Attitid alskalak korrelacidja 1998/1999
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Korrelacio Kulsé Szeretettség Teljesitmény Perfekcionizmus Jogos Omnipotencia
elismerés igénye igény elvarasok a igény
igénye kornyezettel

szemben

Szeretettség igénye 0,400***

Teljesitmény igény | 0,297**  (,375***
Perfekcionizmus  0,233**  0,276*** 0,487***

0,000 0,000 0,000
Jogos elvarasok a | 0,234**  0,168*** 0,188*** 0,214
kornyezettel
szemben
Omnipotencia igény 0,280**  0,199*** 0,220*** 0,215*** 0,322%**
Kilsé kontroll 0,358**  0,235*** 0,252%** 0,249*** 0,293*** 0,329***
attit id

Szignifikancia: *** p<0,001, ** p<0,01, * p<0,05

19. szamu tablazat: Diszfunkcionalis Attitid alskalak korrelaciéja 2000/2001

A Diszfunkciondlis Attitidok komoly predikcios faktorai a burnout-szindrémién

kiemelhetjiuk példaul a szeretettséqg igény ésékélismerésigény, a teljesitmény igény

€s szeretettséqg igény, a perfekcionizmus és tatjésy igénymagas szignifikans

korrelacidjat, de ugyanigy példaul a Kiilkontroll attifid €s szeretettséqg igéry

hasonloképpen magas korrelaciot adnak. Magas koréeélad az omnipotencia igény

is az egyéb diszfunkciondlis aititbkkel.
Az egyes alskalakat a burnout és a burnout tinétidbkvek eredményeivel

dsszehasonlitva a kovetkdéet kaptuk:
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Burnout

kérdoiv

0,188*

0,127

0,184**

0,095

- 0’261*** - -0’018 -

Szignifikancia: *** p<0,001, ** p<0,01, * p<0,05

20. szamu tablazat: Diszfunkciondlis Attitid alskaladk korrelacioja a személyes
adatokkal és a Burnout és Burnout tiineti skalakkall998/1999-ben
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Korrelacio Burnout = Burnout Eletkor  Munkaviszony

kérdéiv tuneti

kérdéiv

Kilsé elismerés 0,165***  0,153*** 0,032 0,030
igénye
Szeretettség 0,110** 0,166*** 0,031 0,032
igénye
Teljesitmény 0,083* 0,101**  0,143**  0,161***
igény

Perfekcionizmus 0,059 0,084* 0,052 0,076*
Jogos elvarasok a 0,059 0,026 0,093** 0,080*
kornyezettel

szemben

Omnipotencia 0,058 0,043 0,052 0,038
igény

Kulsé kontroll 0,256***  0,289*** 0,001 0,047
attit id

Szignifikancia: *** p<0,001, ** p<0,01, * p<0,05

21. szamu tablazat: A Diszfunkciondlis Attitid alskalak korrelaciéja a személyes
adatokkal és a Burnout és Burnout tiineti skalakka000/2001-ben

A 20-21. szamu tablazatban a kapott értékek ala@dmatd, hogy a kidselismerés

igénye szignifikdansan korrelal a burnout kérdvel és a tunetlistaval, ugyanez

mondhatd el a szeretettséq igéierm kilsy kontroll attiidrél, valamint azon

személyekdl, akik tulzottan megkdvetelik a munkakorialményegitimalis voltat és
ezek részleges teljesilése esetén sokkal inkalzélyegtetettebbek a kiégésre.

A burnout kialakulasat nem befolyasoltak a szemeédfiozok (nem, kor, munkakar,
munkaban toltott évek szadma, gyermekek szama), | amkabb a munkahelyi
kornyezet volt nagy hatassal a megkérdezett pojduikéicében.
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A 20. szamu tabladzat azt mutatja, hogy az életkoraémunkaviszony jelebd
osszefliggést mutat, a DAS bizonyos faktoraival.efpgzért nem keriilngel, hogy a
rendelkezésre all6 adatok alapjan egy finomabb iddarc korrelaciéelemzést
végezzink, melyben az emlitett két valtozé hat&edtelalni tudjuk (23. szamu
tablazat).

Az életkor és munkaviszony parcialis korrelaciokémerepelnek a folyamatban, a
Diszfunkcionalis Attitid Skalaval kapcsolatban, ahol az egyes jeldlés@veatkeHket

jelentik:

-DAS 1- a kil$ elismerés igénye;

-DAS 2- a szeretettség igénye;

-DAS 3- teljesitmény igény;

-DAS 4- perfekcionizmus igény;

-DAS 5- jogos elvarasok a kornyezettel szemben,
-DAS 6- omnipotencia igéeny;

-DAS 7- kul$ kontroll attifid.

Az alabbi megallapitasokat tehetjik a BOQ (burnéltalanos értéke) és a BOS
(6sszesitett lelki és fizikai tiinetek) kéid tekintetében:

DAS1 magas szignifikanciat €s korrelaciot mutatndana lelki, fizikai és a burnout

kerdbiv altalanos értékeivel.

Hasonld megallapitast tehetiink a DAS 2 (a szesépigeny) tekintetében is.

A DAS 3 teljesitmény igény faktor tekintetében, @rklacid értékek alacsonyabbak,
de hasonlé kép mutatkozik.

DAS 4 (perfekcionizmus) tekintetében - elmondhdidégy a BOS tiinetek fizikai

kimerllésre vonatkozo faktora tekintetében, masofak nem mutatnak korrelaciot.
Ugy ftinik, tehat, hogy a perfekcionista kozelitési méedeez ugyan a fizikai

kimertlésnekde a lelki kimerilés tliinet egylttese nem all aamglstérben.
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DAS 5 (jogos elvarasok a koérnyezettel szemben), memiat 0sszefliiggést egyik
burnout faktorral sem. A korrelacios adatok ism&ven ugy inik, ezt a faktort
elsssorban az életkor és az egészséglgyben eltoltdittamiszony hatarozza meg.
Hasonlo kovetkeztetésre juthatunk a DAS 6 értekeléisis, tehat az omnipotenciaval
kapcsolatos igény nem szignifikans a burnout &iek egyikével sem (BOQ, BOS).

A DAS 7 (kulss kontroll attitid) faktorérték tekintetében, azonban ismét aztjukla
hogy mind a bels mind a kil§, mind pedig az 6sszesitett Burnout tineti list® g,
valamint a BOQ dsszesitett értéke pozitiv korréfaciutat.

Osszességében tehat megallapithatjuk, hogy & klisnerésre vonatkozé felfokozott
igény, valamint a ks kontroll attifid, tovabba a szeretettség igénnyel kapcsolatos
intenziv vagyakozas jeleigt kapcsolatot mutat a kimeruléssel, a burnout diziks
lelki tinet egyulttesével. Figyelembe véve egyebmgmmtokat, amelyek szerepet
jatszanak a munkahelyen végzett tevékenységgekségéasnek latjuk megvizsgalni,
hogy a kulonb6 tevékenysél ellatasi osztalyokon (intenziv, aktiv, kronikus)jint
munkahelyi stressz 6nmagaban milyen kapcsolatcatbwirnout kérdiv ertékeivel.
Megallapithatjuk, hogy az alkalmazott ANOVA-val (ianciaanalizissel), ahol a
csoportok kozotti 6sszehasonlitassal dolgoztunk,lazintenziv, 2=aktiv és 3=
kronikus osztalyokon dolgoz6 személyzet csopokgpviseli. A BOQ 6sszpontszam
tekintetében a csoportok kozott, szignifikans kbkég mutatkozik — F (2,802) = 3,85
p<0,02 Post Hoc Test Tukey csoportonkénti 0sszelié®® mutatja, hogy az intenziv
osztalyokon dolgozé személyek BOQ 6sszértéke l@asggnagyobb, mint a kronikus
osztalyon dolgoz&zemelyzetéElére lathatolag, érevételezik a kiegéssel kapcsolatos

megterhelést.

Valtozo N Csoportok SD F-érték | Szignifikanci | Tukey
a
BOQ 6ssz| 374 | 1=(intenziv) 33,85 | 12,05 | 3,85 P<0,02 1-3*
155 | 2=(aktiv) 34,19 9,30
276 | 3=(krénikus) 31,54 | 11, 0

*p<0,05 **p<0,01
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22. szamu tablazat: A BOQ 0Osszesitett eredménye asoportonkenti

0sszehasonlitasok szerint.
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KONTROLL BOSOSSZ BOSLELKI BOSFIZIKAI DAS 1 DAS 2 DAS 3 DAS 4 DAS 5 DAS 6 DAS 7
ADATOK: KOR &

MUN.P.(AVISZONY

BOSOSSZ 1,0000*** 0,9323*** 0,9294*** 0,1524** 0,1657*** 0,1035** 0,0855* 0,0256 0,0430 0,2918***
BOSLELKI 0,9323** 1,0000*** 0,7328*** 0,1548** 0,1564*** 0,0720* 0,0670 0,0066 0,0136 0,2845***
BOSFIZIKAI 0,9294*+* 0,7328** 1,0000*** 0,1286*** 0,1520*** 0,1211* 0,0924** 0,0414 0,0669 0,2584***
DAS 1 0,1524** 0,1548** 0,1286*** 1,0000*** 0,3977** 0,2946*** 0,2325*** 0,2324** 0,2794** 0,3601***
DAS 2 0,1657** 0,1564*** 0,1520*** 0,3977** 1,0000*** 0,3742*** 0,2754*** 0,1663*** 0,1975%** 0,2361***
DAS 3 0,1035** 0,0720* 0,1211* 0,2946*** 0,3742%* 1,0000*** 0,4832*** 0,1781** 0,2169*** 0,2499***
DAS 4 0,0855* 0,0670 0,0924** 0,2325*** 0,2754** 0,4832*** 1,0000*** 0,2116 0,2134 0,2456
DAS 5 0,0256 0,0066 0,0414 0,2324** 0,1663*** 0,1781*** 0,2116 1,0000*** 0,3186 0,2960
DAS 6 0,0430 0,0136 0,0669 0,2794** 0,1975*** 0,2169*** 0,2134 0,3186 1,0000*** 0,3316
DAS 7 0,2918*** 0,2845*** ,2584*** 0,3601*** 0,2361** 0,2499*** 0,2456 0,2960 0,3316 1,0000***

Szignifikancia: *** p<0,001, ** p<0,01, * p<0,05

23. szamu tablazat: A Diszfunkcionalis Attitid alskalak parcialis korrelacioja Burnout €s Burnou tlineti skaldkkal 2000/2001-
ben
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Osszegzésként megallapithatd, hogy a burnout glemerésére felhasznalt kéid

a kutatas soran hasznosnak bizonyult, érvényessegegbizhatésaga a statisztikai
koveteIményeket kielégiti. A burnout jelenség eészflinkcionalis attitdok
osszefliggeése is igazolhato.

Kognitiv modellben gondolkodva (Kopp és Skrabski94; Kopp és Berghammer,
2005) a magatartaszavarok, pszicholdgiai diszfuatkdiatterében gyakran hibas
beallitodasok, nem adaptiv megkiizdési stratéglaglal

A szorongd emberek egy hanyadanak egyik alé&pvsmerted jegye, hogy
egyszerre jellemzbket nagyfoku teljesitmény- és perfekcionizmus-igéamelynek
nem képesek megfelelni. igy tehat, amikor aktuédigiket énidealjukkal dsszevetik,
allandéan negativan értékelik sajat magukat. Aptar&élja itt nem az attidok
megszintetése, csupan a realis helyzethez valditésee

A szorongasos €s depresszids tinetek kognitiv kedébkterapiajanak egyik
alapveb ceélja a karos bedllitottsag korrigalasa. A magasarvoslas egyik fontos
célja az egyén képességeinek megletetekek, attiidok kialakitasa. Vizsgalatok
bizonyitjak, hogy azoknal a szemeélyeknél, akiknétepresszio csak arnyaltan
jelentkezik, még képesek lehetnek arra, hogy biasriognitiv hangulatvaltoztatd
stratégiakat alkalmazzanak és igy ,normalizaljak” Daszfunkcionalis Attitid
Skéalaval kapott eredményeket (Golden és mtsai, 2005

A diszfunkcionalis attitdok kozul kiléndsen nagy jeléisedi az ellenségesség
attitidje (hostilitas), amely fokozza a kontrollvesztésogziriségét. Az ellenséges
beallitottsag azt jelenti, hogy az embereket daaljasnak, orinek mirdsitjik,
akik csak ki akarjak hasznalni a tébbieket, ésgmydoljak, hogy legbiztosabb nem
bizni senkiben.

llyen lelkiallapotban, a nehéz helyzetekben sokkatdbb érezzik magara
hagyottnak sajatmagunkat, igy érthethogy a stresszhelyzetekre nagyobb
valbsziriséggel reagalunk kontrollvesztéssel. Az ellenségadlitottsag ellentéte a

bizalom, ami az un. tarsadalmike legfontosabb jellendze.

88



Palfi Ferencné PhD értekezés

Az ellenséges beallitottsag valamennyi onkarosigatartasformaval (dohanyzas,
koros alkoholfogyasztas) igen szoros kapcsolatlaanés jelerdis kardiovaszcularis
rizikofaktor.

Jelen vizsgalat alapjan a kiégésre hajlamos egyé&sekében a veszélyeztetett
szemeélyeket magas diszfunkcionalis attértekek jellemzik. A kiégeési tinetek
sulyossagat, ezaltal a veszélyeztetett apolok itelise sulyosbithatjak ezek a
diszfunkcionalis attitdok, amelyek novelik a stresszhelyzetek, a megtddianak
értékelt szituaciok szamat, fokozzak a remeénytélgnérzését, csokkentik az

onertékelést, és negativ visszacsatolason alaputint®d korok alapjat képezhetik.

4. Osszegzés - Kovetkeztetés a hipotézisek tikkrében

Napjainkban az egészségugyre jellémzvaltozasok bevezetése mar
visszafordithatatlan folyamat. A betegellatds Updszerének megvalosulasa Uj
szakmai, gazdasagi, pszicholOgiai és etikai krtéokat is jelent egyben, amelyek
nem automatikusan kdvetkeznek be.

Az ellatds midségének biztositasa részben a technikai szinvaiggivénye, de
annak pszicho-szocialis kdrnyezete - a beteg kegb#n és apolasaban kdzvetlendil,
vagy kozvetett médon részt \eegéeszségigyi személyzet dtlie €s magatartasa
erositheti, vagy gyengitheti azéblbi hatasat.

A valtozdsok megsokszorozzak a  konfliktusszituaciokialakulasanak

valbsziriségét, és igy a stressz keletkezésénekdebgét.

Az emberek gondozasa, apolasa stresszel telitetkanT Ul sok stresszhatas rontja
az itébkéepesseéget, testi es lelki betegséget okozhaghésettlenné teszi a stresszor
lektizdéseét.

A tdlterheltség, a munka kontrolljanak hianya, annédmogaté kornyezet, a
korlatozott ebrelépési lehéiségek, a szerepek tisztazatlansaga, az emberek
szenvedése és haléla, a harofismak, és a gépies iramu munka, az alulfizetettség,
mind olyan munkakori-stresszt éalézs tényedk, melyek pszicholbgiai

rendellenességek kialakulasat okozo6 faktoroknaktiedok.
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A munkaval kapcsolatos stresszorokra adott reake@okzemeélyiségt, annak
,Szilardsagatol”, az egészsegi allapottol, a koradibesssz tapasztalatoktol és a
megkulizdés eszkozéitfliggnek.

Az észlelt munkastressz és a személyiség elégégenkozrejatszik a kieges

kialakulasaban.

A burnout szindroma fogalmaval a szocialpszich@dge egyén és a kornyezet
kozotti kdlcsdnhatasokra koncentral. Az érintettbem mint az adott normak
megvalositasara torekvarsadalom aktiv tagja, egy személyben a veszélagsot

okozoOja és a veszélyeztetettség alanya az okozat.

A dolgozat el felében a burnout jelenség kialakulasaval kaptselszakirodalmi
attekintést foglaltam 6ssze, a hazai €és a nemaqikibiikaciok segitségeéevel.

Leirva egyrészt a személyiségben megjelemasrészt azokat a szervezeti-
intézmeényi okokat, amelyek elvezethetnek a kiegéshe

Bizonyos személyiség jellediz nagymértékben képesek befolyasolni az apolok
egeszségi allapotat, testi és lelki betegségekaldhsat, egészsegkarosito
viselkedésformak (alkoholfogyasztas, dohanyzasgiayak szedése) megjelenését
és bizonyos foku teljesitményromlast. Az egyénibkblkégek altalaban a stresszt
ateb szemeély sajatos, személyiségére jelléntalajdonsagai, mint példaul a
rugalmassag-merevség, érzelmi érzékenyseg, OnkdekeA személyiség
tulajdonsagok tobb kilonbéz uton is befolyasolni tudjdk a stressz és az
egeszség/betegseég kozti kapcsolatot.

A személyiségtulajdonsagokhoz kapcsolodé kiégéslaraj 6sszefligghet a
stresszérzekenységgel illetve a rossz megkilkapacitassal. Bizonyos emberek
kevésbé kepesek megkizdeni a nehézségekkel, ap@ainbecsilésszemélyek

a kihivasokra kronikus ellenségesseéggel, vagy eédbaséggel reagalnak (Juhasz,

2004).
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A szervezeti légkor, a fellgyeleti szervek viselks®l a munkacsoport légkore
befolyasolja munkaval val6 elégedetlenséget. Bge®tenyedk dnmagukban nem
tekinthetk a kiégés okanak, j6 néhany tényeyuttes jelenléte hozzajarulhat az
egeszseégugyi dolgozok kiegéséhez (Demerouti €s,1R60).

A szakma egyes jelleiz mint példaul a nem tamogatd kornyezet, a koraito
elérelépési lehéiseég, a harom fiszak és a gépies iramu munka, az ugyeleti
rendszer, az alulfizetettség, a tulterheltség, mpaienciakorok tisztazatlansaga
hozzajarul ahhoz, hogy az apolok munkaja stregskigbtt hivatassa valt (Hegney
és mtsai, 2006). Rosszabb helyzetben vannak azkik lkevesebb tarsas
tamogatasban részesiilnek, a munkidi &nenekiléssel” probalnak megkizdeni a

stresszel, vagy munkatulterhelés jelleidizt (Chang és mtsai, 2006).

A kutatdas masodik felében a burnout szindroma kidésat befolyasold tenyeék
modelljének segitségével meghataroztam azokat gb fiigjggetlen valtozokat és a
jelenség kialakulasaban szerepet jatszo, kozretémyedket, amelyek a kutatas
alapjat kéepezték.

A kutatads elédleges célja az volt, hogy meghatarozzuk azokazeamélyi és
kornyezeti tényeiket, amelyek felélsek az érzelmi kimerulés kialakulasaért, a
szemelyes teljesitmény csokkenéséért és az elsgelagbdéesért. Valamint, hogy a
kutatas koriljarja és megismerje a burnout szindrétifordulasat, gyakorisagat az
egeszségugyi személyzet kdrében.

A kiégés lehetséges okainak feltarasara iranyutatés el§ lepéseként, a burnout
szindroma kialakulasat befolyasol6 ténjlemodelljét alkalmazva, keresztmetszeti
vizsgalatban kiséreltem meg validalni. Az 1998-ljaninta-1"), majd 2000-ben
(,minta-2") végzett kutatasok erre fokuszaltak.

A kidolgozott modell j6l alkalmazhaté a vizsgalt pubacioban, amelyet a
tébbsz0oros linearis regresszié analizis modszergut eredmények is igazolnak.

A kérdsivekben hasznalt harom standardizalt kérdbsszehasonlitasabol kidertilt,
hogy ezek mindegyike jol felhasznalhaté egymasdkiilegbizhatdsagi forrasakeént.

A tesztek Osszpontszamai minden esetben jO0l kdmeMaegymassal. Az egyes
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osszpontszamok és a kénd személyi és munkahelyi jelledinek
0sszehasonlitasabol viszont arra a koOvetkeztetégrottunk, hogy a
szociodemografiai adatok egyike sem szignifikdns barnout szindroma
kialakulasaval. Ez nem jelenti azt, hogy a szoawaografiai adatok nincsenek
befolyassal a kiégés tényere, de egyetlen személyas sem missllt lenyeges
kockazati tenyaimek. Hasonld kovetkeztetésre jutott vizsgalataban a
szociodemografiai faktorok és a kiégés tekintetéffeayne, 2000jacovidis €s
Fountoulaki, 2003Palfi, 2003).

Ezzel szemben mas szé&kza szociodemografiai faktorok befolyasolé szerepék

le (Maddi és Kobasa, 1984; Duquette, 1995; Jonedoéstson, 2000; Bencés,
2006). Ha sajat kutatasi adataimat es statiszikanitasaimat veszem alapul, akkor
a kovetked megallapitasra kell, hogy jussak: Méld latszik az a feltételezésem,
miszerint a szociodemografiai faktorok, - a vizsg@pulacioban - befolyasoljak a

burnout szindroma kialakulasat.

Sokkal inkabb fligg a tesztek eredménye a munkakéhalmenyeksl, az intézet
illetve osztaly ellatasanak formajatdl. Az osztalyipusa és az ellatasi forma kozul
az intenziv osztalyon dolgozé apoldk kozoétt tobmtmikétszer olyan magas a
kiégettség allapotaban kv és gyogyitasra szorulok aranya (10,7%), mint a
kronikus ellatasu osztalyon (3,6%). Az aktiv elditaosztalyon dolgozok esetében
ez az arany (0,6%).

Valosziri, hogy az intenziv osztalyokon dolgozé apolok napint nap
szembesullnek azokkal a helyzetekkel, melyeket l&p& megoldani, amelyekb
valé menekullés rengeteg energiat vesz igénybezaterggast okozA megfeszitett
munkatempo, az allando stressz szituacio, a Hadédpklas ténye, az apolodi kiégés
fontos faktorat képezi (Power és Sharp, 1988; Bad892; Buran, 1992; Smochek,
1993; Morisette, 1993; Schaefer és Moos, 1993; btigues mtsai, 1999; Decker,
1997; Palfi, 2001a; 2001b; 2003).

Fizikailag és lelkileg kimeriltek lehetnek az &pqglhiszen alig van masik olyan

tertlet, ahol az emberi nyomorasag, szenvedéshatbhebfordulasa olyan gyakori
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lenne, mint a kérhazakban, &srban annak intenziv osztalyan (Keane és mtsai,
1985; Bausler, 1992; Smochek, 1993; Decker, 1997)

A krénikus jelledi osztalyokon is éfg munkajukat szerétapoldk dolgoznak, akik
ellatjak és apoljak az oOnellatasra képtelen betgekdiseket. Odaadassal
gondozzak az onkolbégiai osztalyon azokat a sugdkeraoterapiatdl elgyotort
embereket, akiknek naponta reményt kell adni azbéte maradashoz. Az itt
dolgoz6 apoldknal tapasztaltak nagyobb foku kiédEstane és mtsai, 1985; D’
Ambrosia, 1987; Jama, 1987; McCraine és mtsai, 1B&8h és Rich, 1987; Toft,
1989; Boyle és mtsai, 1991).

Az apolokat elkeserithetik a tények, amelyek érnetel teli szituacioban gatoljak a
hatékony reagalas képessegeét. A hatékonysagot exsibidti a szituacio, mivel az
onuralom elvesztésén at vagy a kliéhsarado elkeseredettség é€s szenvedés
eluralhatja, magat az apoliins. Tévedés tehat azt hinni, hogy az apolok "son
védeked panceéllal” rendelkeznek (Helembai, 1992). &g®oron ez az allapot
komoly rizikofaktorava valik a burnout kialakulasdn illetve azoknak a nem
adaptiv alkalmazkodasi stratégiaknak, mint az alkadlrog dependencia.

Az a feltételezésem, hogy bizonyos intézményesfakt- mint a betegek ellatasi
profilja, a kérhazi osztalyok tipusai- szerepeszanak a burnout kialakulasaban. Ez
a hipotézisem, beigazolédott.

A kutatas adataibo6l az is kiderult, hogy az apalbkoe-a végez egyéb tevékenyseget
a féallasan kivil. Az egészségigyben kardinalis probleéak tekinthét az apoldk
bérezésének alacsony volta, amely tény arra kéntisiieet, hogy a faraszto munka
mellett még masodallast is vallaljanak.

A foédalldson tul végzett munka esetén az érzelmi kindsrids a személyes
teljesitmény csokkenés magas értékeket mutatotioldf készilt felmérésben
(Piczil és mtsai, 2008Benceés, 2006).

A faradt apolé nem képes az elvarasoknak megfeléibb a tévedés, faradtak,
frusztraltak az apolok.

A kutatasi eszkdzben szeréplaltozok kozil a bérezéssel valo elégedetlensey és

kiégettség foka kozotti kapcsolatot nem sikerulghizhato modon kideriteni, mert
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az 0sszpopulacio 93%-a vallotta azt, hogy a béésré®légedetlen, mig dsszesen
7% volt elégedett. Ez alapjan az 6sszefliggést geksmeggel megbizhatd modon
vizsgalni nem lehetett, ez a matematika korlatjpe¥a az elemzése.

A Kkiégés koltséges az alkalmazottaknak, akik atélikem kilonben a
munkaltatoknak és a betegeknek is.

Az apoldi palyat elhagy6 egyének elvesztegetik@&tisegiket; azok viszont, akik
mégis maradnak, meglelisen nagy pszichologiai arat fizetnek ezért. (Piéges
mtsai, 1982).

A munkaado szervezet elveszit tehetséges embeéskgyenge teljesitményt kap az
ott marado alkalmazottaitol. Végul, de nem utolstban a betegek szaméara elvész
a mingségi ellatas lehésége.

A kovetked hipotézis bizonyos személyiség faktorok (diszfuoRélis attitidok)
befolyasolo szerepét feltetelezte a burnout kidédaban.

A tarsadalmi beilleszkedés mechanizmusait vizsGédafunkcionalis Attitid Skalat
éppen azeért hasznaltuk, hogy feltérképezzik a nhahka konfliktusok
megoldasahoz elengedhetetlenil fontos stabil s3estgjegyeket.

A diszfunkciok vizsgalata, alsorban az apolok kérében megiékonfliktusok,
gondolkodasuk, atfitljeik, pszichés és szomatikus problémajuk feltaréééozta
meg.

Az 0Osszehasonlitasok alapjan a burnout jelenség dszfunkcionalis attiddk
0sszefliggése is beigazolodott.

Ezt az 6sszefliggést az is alatamasztja, hogy akzelznagyéneknél magasabb a
kiégettséget jetz eértek, akinél pozitivabb atfiidot jelez — kifejezettebb
inkompetencia érzéssel. Mindezt két mechanizmuskazhatja. Az egyik, hogy
jobban és tudatosabban szembesiinek a problémévahodon sokkal inkabb
megeélik a sajat tehetetlenségiket, masrészt a#l digdetkedd szorongasaikat
kevésbé tudjak megfetiemodon feldolgozni és levezetni.

Az eddigiekldl konnyen megérthét hogy miért jelent ez a szindroma specifikus

egeszségi kockazatot, hogy miért jar gyakran eglgpressziéval, alkohol és/vagy
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gyogyszerfluig§séggel, megnodvekedett pszichiatriai morbiditassavég$ soron
fokozott dngyilkossagi kockazattal.

Az apoldi palya halmozottan kockazatos a kiegempopatjabdl. Ebszor is nagyon
komoly fizikai megterhelést jelent, kilonésen azokaz osztalyokon, ahol
magatehetetlen betegeket kell apolni, mozgatnenik lehetnek az intenziv és a
kronikus osztalyok. Emellett nagyon sok apol6 akatda is, esetleg egyedil nevel
egy vagy tobb gyermeket, amely szintén komoly &riknegterhelés az egyéb
nehézsegek mellett.

Masodszor az apoldi munka nagyon komoly érzelmeigdis kihivas is. Gyakran
kell tehetetlenséget megélni, egyfajta kudarceélméglyiselni, amikor minden
igyekezet ellenére nem sikertl egy beteg gyermeagy felrbttet meggyogyitani,
igy gyakran kell gyasszal, veszteséggel szembesAlniérzelmi teher mellett
jelen®s szocialis teher a tarsadalmi elismerés hianya is.

Harmadszor nagyon sok helyen hianyzik a j0 munkalk@izésség. A rohanas, az
elvégzend feladatok és adminisztracio mennyisége nem tesativeé, hogy barati
szalak, egymast &sit6 kapcsolatok alakuljanak ki. Mindent 6sszevetve msoda,
hogy kevesen valasztjak hivatasként az apoldi sabkm

A csoOkkerd termelékenység, a novekuluktuacio komoly kdéltségtényézegy
intézmeény szamara, amelyet a munkatarsi kiégéesbbovivelhet. A kiégéshez
kozel allo, vagy mar kiégett munkatars draga, sétikepessége romlik, hosszu
idére, betegszabadsagra mehet, vagy épp kiléphet kamelyéed!.

Szamos nemzetk6zi tanulmany leirja ezeket a pratam Ami talan mégis a mi
sajatsagos torténelmi fédésink szamlajara irhatdé az az, hogy edela
problémakrél csak most kezdink beszélni. Kutataki@rletek torténtek, amelyek
nem mondhatdk szamoti@ek. igy a fel nem tart problémak orvoslasa, megde

nehéz.
Hogyan cstkkentheé a munkaval 6sszefligg) stressz?

Az eurdpai direktivak alapjan a munkéltato feladatgvédeni a munkavallalot, a

fokozott stresszel szemben.
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Ennek legfontosabb Iépései:

1. Felmérni a stressz kockazatat, meghatarozni, hikgy &rint.

2. Feltérképezni azokat a téngéet, amelyek provokaljak a stresszt.

3. Megoldasi lehdiségek kidolgozasa, intézkedések az artalom roegstre.
Mélyrehatd valtozasokat tesz letwd, bar igen komoly éforrasokat igényel a
mentalhigiénés szervezetmoédositas. Ennek |ényegegy ha megléy
szerepviszonyok felllvizsgalataval, megfélestruktiraképzéssel, 0j szabalyok
bevezetésével a pszichoszomatikus egészségetjvporinkahelyi légkoért lehet
teremteni.

Természetesen megfalelképzéssel és felkésziltséggel meg lehetrdznele
kovetkezmeények kialakulasat, illetve megkonnyitanstresszel vald megkuzdést.
Ennek a felkészulésnek az intézmények szervezedtdie belll kellene térténnie,
de erre nincs példa. Az apolok oOblasl és sajat keresetikb nem tudjak
megoldani. Pedig a jelenség szak8zdéwezelése cstkkentené a munkahelyi

hianyzasokat, és biztositana az apolas magasetzintj

4.1 Jowbeni feladatok

Tovabbi feladat: Feltarni a kiégés jelenségénetergien allo egyeb folyamatokat,
illetve javaslatot tenni a problémak megoldasara.

- Elkésziteni egy olyan kutatasi eszkozt, amellggdrni lehet a foglalkozasi
stresszorok apolokra gyakorolt hatasat, amelyekdnain egyéni mind, pedig a
szervezeti meghatarozékat hangsulyozzak. Megviagghabgy bizonyos valtozok
befolyasoljak-e a munka-stressz kialakulasat, @ssmorok €s a munkahelyi égkor
befolyasoljak-e a megbirkozasi stratégiakat?

- Hasznalni egy olyan oksagi modellt, amely az el&snalapjat képezi. A modell
olyan jelledi, amit rendszerint at-modellként emlitenek, mivevatozokat olyan
utak kotik 6ssze, melyek jelzik a kapcsolatok okséanyat, illetve bemutatja a

modell valtozoit és a koztuk I&\kapcsolatokat, éfeltevéseket.
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- Javaslatot szeretnék tenni a kiégés jelensegdmelkencidjara és terapias
lehetsegeire.

Az egeészségugyi vezetés modern rendszerében a muakekonysaganak
fokozasara, valamint a munka kapcsan megfetbszfunkcionalis jelenségek, mint
példaul személyes és intézményes burnout, olyapeszizios osztalycsoportokat
kellene javasolni, amelyek célja e probléemak fékar megoldasi alternativak
kidolgozasa lenne.

Kilén javasolnam, hogy ilyen csoportok vezetésérsokszakerbket kérjenek fel,
akik latasmodjat nem arnyékolja be a megszokastia, kkilonféle ebitéletek, és
igy sokkal érzékenyebbek a problémak felismerésdternativak felkutatasara.

Erre vonatkozoan torténtek mar léepések Pécsett, ahépoldknak, gondozoknak
szervezett Balint-csoporttal, a két éves programibséget adott a modszer behato
tanulmanyozasara, prevencios technikak elsajat#asa

- Egyidejileg megcélozni a munkahelyi stressz intenzitds&salgyakorisaganak
csokkentését. Nehany ilyen stresszokoz6 megszeatede szervezeti szint
intézkedésre lehet sziikség azeért, hogy biztosisuknegfeled személyzetet,
rugalmas idbeosztast, a team tagok koOzoOtti tamogatast, hayékezetést és
lehetiséget a karrier épitésére.

A prevencio moédszertananak kidolgozasara és asztsdkkertt mechanizmusok
kialakitasara az optimalis feltételek megtalalagdérk tanulmany lehet.

Lathato tehat, hogy egy igen komplex, Osszetetwdflol van sz6, amelynek
megoldasaban a kérhaz menedzsmentje mellett koratirsginten is van teedA
korhazi vezetésnek szemowlkell tartani, hogy dolgozéi pszichés és szomaik
jolletének megteremtéséhez nemcsak az anyagidiekét kellene megteremteni.
Fontos Iépés kell, hogy legyen a munkaszervezdaddeokkal, a munkatarsi
kapcsolatok mifségével, a munkahelyen 6@rduld stresszkedt helyzetek
minimalizalasaval és a mar megkeviesziltségeket hatékonyan csokkent
modszerek felkutatasaval is foglalkozni.

Kormanyzati szinten fontos lehet az egészsegugylEnne dolgozok presztizsének

novelése mellett, olyan stabil, biztonsagos, kisidao eletfeltételek megteremtése
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is, amelyek esetén kevesebb lenne a stressz éegglét meredeken csokkenne a
kiégettség megjelenése, valamint az egészségkamagatartasok jebszamai is.
Nem hagyna el az apolok egy része a palyat mabajolizetett munkaért, nem
képeznenk annyi diplomas szakembert a kilféldi z5fgigyi intézmeényeknek és
nem kerlilne annyi apold betegallomanyba, gyaragitasagyar lakossag tappénzes
allomanyat, ha megtennénk azokat a kezdeti |épésatnelyek a kiegés folyamatat

megebznék.

Mellékletek
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2000/2001. évben végzett felImérés kéiide

KERDOIV

Kérem, toltse ki az alabbi tdjékoztatd adatokahegfeleb szam beiraséaval
vagy értelemszéen a kipontozott részt toltse ki. A fenti harom kadkat

hagyja Uresen. A kééiv kitbltése név nélkil torténik, mely nem kotdlez

Y- 10 L S

2. Korhéazi osztaly, szocialis ellatasi tertilet megrvezése:

3. Korhaz, klinikai osztaly ellatasi formaja:
- intenziv (1)

- aktiv (2)

- kronikus (3)

Osztaly megnevezéseBgl.,Seb., Szil., stb)



7. Beosztasa: 1
2
3
4
8. Végzettseg 1
2
3
4
5
6
7
9. Csaladi allapot: 1
2
3
4
10.Gyermekek szama 1.
2.
3.
4.

Szakképzetlen apoldin
szakképzett agy melletti apoléyn
osztalyvezétapolo(rd)

intézetvezétapolo(rd)

segédapolo

apolasi asszisztens

szakéapol6

szocidlis otthoni &polo— pszichiatriai apolo
apol6 (HID)

intenziv szakapolo

diplomés apolé

hajadon/étlen
férjezett/ts
elvalt

Ozvegy

gyermektelen

yegyermek

téegyermek
bar vagy tébb gyermek

11. Végez-e egyéb tevékenységéallasan kivul?

1.

2
3
4.
5
6

denli
iKiai

ingKi
é&skedelem

aldoz6
egy

N e | I [ e N [ R N R R

Ot O



12. Foglalkozott-e a palyaelhagyas gondolataval?

13. Bérezésével :

1.

a b~ WD

igen
nem
réebeh
néha

jelleqn is foglalkozom vele

eldgt
nef@égedett

L] OO O

L] [



BOQ KERDOIiV

Kérem, tekintsen vissza azeb hat honapra. Tapasztalt —e valtozasokat
onmagaban vagy a kornyexilagban? Gondoljon a munkahelyre... a
csaladra... tarsas helyzetekre. Hagyjon kb. 30 m&sodpmindegyik
valasz atgondolasara. Majd egy szammal jelez#é (bihcs, vagy csak
kevés valtozas) 5-ig (nagymértékaltozas) az észlelt valtozas mértékét.

nincs, vagy csak nagymeniék
kevés valtozas valtozas

1.

N o 0 koW

o

10.

11.
12.
13.
14.
15.

2 3 4 5

Konnyebben elfarad? Inkabb kimeriltnek érzi mawgént []

energikusnak?

Bosszantjak-e az emberek azzal, ha azt mondjakm,héezel ki
olyan jol mostanaban™?

Egyre keményebben dolgozik és egyre kevesebbesitslj []
Egyre inkabb cinikus és kiabrandult? []
Gyakran megszallja megmagyarazhatatlan szomorusag? D
Feledékeny? (megbeszélések, hatdsidzemélyes targyak) [ ]
Fokozott ingerlékenység? Indulatosabb? Csaldédotiaiblhga ]
koridl lews emberekben?

Kevesebbet latja a kdzeli baratokat és csaladtagoka [ ]
Tul elfoglalt még olyan rutin dolgok megcsinalasaig mint a
telefonhivasok, vagy jelentések elolvasasa, vagracsonyi n
képeslapok elkildése?

Szenved fizikai panaszoktél? (fajdalmak, fejfajéssszas
megfazas)

Kuszénak érzi magat, amikor a napi tevékenységdmsfik?
Nehezen leli meg az 6réomét?

Képtelen nevetni, ha megtréfaljak?

A szex inkabb tobb bajnakrtik, mint értéknek?

O O o O

Nagyon kevés mondanivaléja van az emberek szamara?



BOS KERDOIV

Kérem, tekintsen vissza azoeb hat honapra. Tapasztalta —e 6nmagan az
alabbi tiineteket, panaszokat? Jeldlje mindegyilngéll 5-ig, hogy azok
milyen mértékben alltak fenn Onnél. irjon 1-et,rfean tapasztalta az adott
tlnetet, 5-6t, ha nagyon gyakran jelentkezett.

nem volt egy-két tobbszor  gyakran nagyon
alkalommal gyakran

1 2 3 4 5
1. Altalanos ingerlékenység, fokozott nyugtalanségy\mepressziqj
2. Szivdobogasérzés, magas vérnyomas
3. Torok- és szajszarazsag
4. Duh, érzelmi labilitas
5. Uralhatatlan sirasi vagy elmenekulési és dlréjsi késztetés
6. Koncentracios képtelenség, kusza gondolatok, zdetisag
7. Gyakoribb balesetek (haztartasi, munkahelyi)
8. ValOszefitlenség érzése, gyengeség vagy szedulés
9. Kifaradas és az életdorom elvesztése

10.Tartds szorongas, meghatarozhatatlan félelem

11.Erzelmi feszilltség és nyugtalansag, felizgatotésagse

12.Remegés, ideges arcizomrangasok

13.Kénnyen megijed

14.1deges neveteés

15.Dadogas és mas beszédproblémak amikor ideges

16.Fogcsikorgatas

17.Ha valami felidegesitette, nem tud elaludni

18.Nyugtalansag, megnovekedett késztetés a minden ok
nélkili mozgasra

19.Verejtékezés

N O O o Y A A [ I [

20.Gyakaori vizelési inger



21.Hasmeneés, emeésztési zavar, gyomorémelygeées

22.Hanyas

23.Nyakfajas vagy hatfajas

24.Menstruacio ditti feszultség vagy elmaradt menstruacios cikl
25.Migrénes fejfajas

26.Etvagytalansag vagy talzott étvagy, testsulyvakoka
27.Fokozott dohanyzas

28.Fokozott gyogyszerszedeés (nyugtatok, fajdalomgsitik)

29.Fokozott alkoholfogyasztas vagy izgatészerek szedés

OO0 OO0 O 50 OO

30.Rémalmok



DAS KERDOIV

Kérem, irjon +2-8l -2-ig egy szamjegyet minden allitas mellé. irje2-t,
ha teljesen egyetért, +1-et, ha kissé egyetért,h@-tizonytalan, -1-et, ha
kissé nem ért egyet, -2-t, ha egyaltalan nem émtteg

Teljesen Kiss Semleges  Kissé nem értek  Edgaltzem
egyetértek  egyetértek egyet ertek egyet
+2 +1 0 -1 -2
1. Ha valakit megkritizalnak nyilvanvalo, hogy elkesaik [ ]

2. Legjobb, ha feladom sajat érdé#€semet, hogy elnyerjem []
masok tetszését

3. Masok elismerésére van szilkségem, hogy boldognak []
érezzem magam

4. Ha valaki, aki nekem fontos, vailém valamit, biztos megtesze| |

5. Személyes értékem nagyreészt attol fligg, hogy masok
gondolnak rélam

6. Nem lehetek boldog, ha nem szeret valaki

7. Ha masok nem szeretnek, kevésbé vagyok boldog

8. Ha azok az emberek, akikkel ddi6m, visszautasitanak,
valamit rosszul csinalok

9. Ha valaki, akit szeretek, nem szeret, ez azt jelbagy nem
vagyok szeretetre méltod

10.Masoktdl elkilondlten élni boldogtalansaghoz vezet

11.Ha értékes ember lennék, legalabb egy fontos szettnglo
kivalo volnék

12.Hasznos, alkotd, kreativ embernek kell lennem, idadi nincs
célja az eletemnek

13.Azok az emberek, akiknek jo oOtleteik vannak, érsékdek,
mint akiknek nincsenek

14.Ha nem tanulok olyan jol, mint masok, kevesebbek ér

N T s e O e O ey A R B R I e

15.Ha sikertelen vagyok a tanulasban, sikertelen ewdgyok



16.Ha valamit nem tudok jol megcsinalni, egyaltalancsi
értelme belekezdeni

17.Szégyenletes, ha az ember gyengeségeét latjak

18.Barmibe, amibe belefog az ember, meg kell prokaini
legjobbnak lenni

19.Elkeseredem, ha hibat kovetek el

20.Ha nem &llithatom magam elé a legmagasabb mércét,
masodrend ember leszek

21.Ha meg vagyok gyzédve arrol, hogy jar nekem valami,

jogosan varhatom el, hogy meg is kapjam

I 1 O R B R A I B A

22.Természetes, hogy az ember csalddottnak érzi magat,
akadalyokba tkozik, hogy elérje, amit akar

23.Ha masok igényeit a magam elé helyezem, nekikgesaik ]
kell, ha nekem van sziikségem valamire

24.Ha j6 férj/feleség vagyok, hazastarsamnak is szier&ell engem| |

25.Ha valakinek jot teszek, remélhetem, hogy tekiaté#isz ram,
és éppen olyan jol fog banni velem, mint én vele

26.Felebs vagyok azeért, hogy a hozzam kozel allék hogyan ]
érzik magukat, és hogyan viselkednek

27.Ha megkritizalok valakit €8 elkeseredett lesz, én vagyok az OD

28.Ha |6, értékes, erkdlcsés ember akarok lenni, nrikithek
segitenem kell, akinek sziksége van ram [ ]

29.Ha egy gyereknek érzelmi vagy viselkedési zavaaainak, ez arra
mutat, hogy szulei valamilyen fontos szempontbbahnak [ ]

30.Képesnek kellene lennem arra, hogy mindenki elégedgyen
velem D

31.Nem tudok uralkodni az érzelmeimen, ha valami rogszénik
velem D

32.Hidba is probalkoznank elkerilni az elkeseredettazgsét, hiszen

ez a mindennapi €élet sziikséges és elkerilheteatimzéka [ ]



33.Hangulatom elésorban olyan rajtam kivil allo tenyikaol []
flgg, mint a maudltam, testi allapotom, 6jdras, véletlen, vagy
szerencse

34.Boldogsagom nagyreészt attol figg, hogy mi tortérlem []

35.Azok az emberek, akiknél a szerencse jegyei latssdd
(J6 megjelenés, j0 anyagi helyzet, gazdagsi&gév) boldogabbak,

mint masok
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