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A kiégés, mint valés veszély
Adalékok a kiégés szindréma kutatasahoz
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Osszefoglalas

Bevezetés: A kiégés szindroma kutatdsa az 1970-es években az USA-ban
(Freudenberger 1974. Maslach 1976.) kezd6dott, azonban a hazai kutatasok csak a
90-es években valtak figyelemfelkeltové (Fekete, 1991. Hézser, 1996.). Maslach és
Jackson 1981-ben készitette el vizsgalati eszkdzét, a Maslach Burnout Inventory-t
(MBI), és az addig f6leg leiré jellegii kutatasok ezzel az objektiv mérési eszkozzel
mar lehetdvé tették az egyes kiégési stadiumok feltarasat az egészségiigyi dolgozok
korében. A jelen kutatasainkat a kiégés, mint valés veszEély inspirdlta és a
valtoztatni akaras vezérelte.

Célkitiizés: Hasonl6an a relevans szakirodalomhoz, a vizsgélatok célja az volt,
hogy tovabbi osszefliggéseket keressen az 4poldi szakma és a kiégés szindroma
kozott, kiillonds tekintettel annak okaira, megjelend tiineteire, illetve az egyes
megkiizdési technikdk megismerésére. A vizsgélat kiterjedt a munkabdl eredd
stresszhatasokra (beosztds, tlora, palyaclhagyas) és az ezeket befolyasold
tényezokre.

Médszer: Vizsgalatainkat a Szegedi Tudomaényegyetem kiilénbdz6 klinikai
osztalyain dolgozo apoldok korében végeztiik el 2002-ben, majd 2003-ban. Mindkét
esetben az intenziv osztilyon dolgozd apoldok eredményeit hasonlitottuk a nem
intenziv (belgydgyaszati és sebészeti jellegii osztalyok, pszichiatria) osztalyokon
dolgoz6 apolokéhoz. Az elsd vizsgalat (n = 103) 6nkitoltds, egyénileg 6sszeallitott
kérdoives modszerrel tortént. A f0 kérdéscsoportok a kiégés kialakulasaval
Osszefliggd tényezoket, illetve a kiégés tiineteinek meglétét vagy hianyat kivantak
feltarni, tovabba a kutatas kiterjedt a kiilonb6z6 fesziiltségoldé moédszerekre is. A
masodik vizsgalatot a Maslach Burnout Inventory - 6nkitoltds kérdéivvel végeztiik
(n = 114). Az adatok feldolgozasa az alapstatisztikai probak segitségével tortént,
illetve a Mann-Whitney non paraméteres probat alkalmaztuk a folyamatos valtozok
megallapitasara.

Eredmények: Szignifikanciat lehetett kimutatni az emocionalis kimeriiléssel
kapcsolatban az életkor (p<0,025) és az egészségiigyben eltdltott idé (p<0,001)
kozott. Az intenziv osztalyon dolgozdknak mintegy 25%-a, a nem intenziv ellatast
nyujt6é osztalyon dolgozdk 30%-a masodallast vallal, emellett 60%-a tilérazik is a
munkahelyén. A személyes teljesitést befolyasold szomatikus tlinetek, mint az
alvaszavar, faradékonysag, gyomorpanaszok, fejfajas, a jelen kutatisban is
megjelentek, amelyek tovabb rontjak az ellatds mindségét és cstkkentik az apolok
teljesitményét.
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Bevezetés

A burnout syndroma a tartésan fennall6
érzelmi ¢és  interperszonalis munkahelyi
stresszre adott valasz, amelyet a kimeriiltség,
cinizmus és a hatékonysag hidnyanak hiarmasa
jellemez.(1) Ez a jelenség a mai magyar
egészségiigyben nagy problémat jelent, és
ennek ellenére sajnos a dolgozdk lelki
egészségvédelme nem kiemelt teriilet. Ahhoz
azonban, hogy ezen valtoztatni tudjunk,
adatokra és bizonyitékokra van sziikségiink.
Kutatasaink eredményeivel ezt az adatbazist
szeretnénk boviteni.

A kiégés szindroma kutatédsa az 1970-es
években, az USA-ban (Freudenberger, 1974.
Maslach, 1976.) kezd6dott. A  kezdeti
tanulmanyok javarésze leir6 jellegli volt és
foleg  interjukat, estetanulmanyokat ¢&s
megfigyeléseket tartalmaztak, amelyekre
alapozva készitette el Maslach és Jackson a
Maslach Burnout Inventory-t (MBI 1981.). A
kérdoiv. az  egészségiigyben  dolgozdk
emociondlis kimeriilését, depersonalizacijat
és a személyes teljesitmény csokkenését mérte.
A hazai kutatisok csak a 90-es években valtak
figyelemfelkeltdvé (Fekete, 1991. Hézser
1996. Hegediis 2000.), amelyekben azdta is
gyakran alkalmazzik a mar emlitett mdodszert,
de elényben részesitik az egyénileg
Osszedllitott kérddiveket is. A sajat készitésii
kérdoivek foként a kiégés okait, illetve annak
kovetkezményeit kivanjak megismerni.
Maslach és munkatarsai is - mar 1996-ban a
kiégés leirasan til - az okok feltarasara
helyezték a hangstilyt.

Az egészségiigyben végzett munkanak, a
dolgoz6 személyiségének, tarsas
kapcsolatainak, az interperszonalis
kommunikacidénak vannak olyan
jellegzetességei, amelyek  stresszkeltéek
lehetnek.(2) A munkakdr jellege, a tal sok
dokumenticié, a hosszi munkaidd, a
pihendnapok kiaddsanak részleges hianya, a
rutin munkatevékenység, a masok életéért vald
kiizdés mind- mind olyan tényezok melyek a
burnout syndroma kialakulasaban
prediszponaléak. Hazankban jelenleg az apoldi
hivatas lényegi atalakulason megy keresztiil. A
szakma egyre fokoz6dé differencialddasa,
illetve az 4apolas elfogadasa és tudomanyos
igényli megkozelitése a valtozas sarkalatos,
kiemelendé pontja. Ennek kapcsan nének a
szakméaval szembeni kvetelmények,
szaporodnak a kihivasok, illetve felszinre
keriilnek azok a problémék, amelyek az apolok
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stressz terheltségét és munkaelégedettségét is
befolyasoljak. Fokozottabban jelentkeznek a
szakma bels6 ellentmondasai és nehézségei.
Azokon a munkahelyeken, ahol magas a
stressz szint, ott altaldban nagy a hianyzasi
arany, magas a tappénzes napok szama,
névekszik a dolgozok fluktuacidja. (3) A rossz
munkatarsi kapcsolat miatt az
informécidaramlas sériil, szétesik a
munkahelyi kollektiva, amely eredményeként a
munkavégzés nem kielégitd. A Munkahelyi
Bizottsag és az Egészség Eurdpai Irodajanak
(2002) becslése szerint a foglalkozasi stressz
okozta koltségek az akkori 15 eurdpai unids
tagallamban évente 20 millidrd euréra rugtak,
ami azt jelenti, hogy a stressz nem csak a
munkavallalok egészségét befolyasolta, hanem
kdzvetett moédon a gazdasagot is.

Cherniss (1990) kutatdsaiban ramutatott
arra, hogy a kiégés tipikus tiinetei koz¢é tartozik
az alvaszavar, sorozatossa valnak a banélis
betegségekr6l torténd  ,jelentések”  (pl.:
megfazds miatt), az étvagytalansag és a
gyakori fejfijas. Emellett az emlitett kutatas
utal a szindrémahoz kapcsolodé karos
szenvedélyek meglétére, ¢és  mértékére.
sugrasszerlien megnd® az alkoholizmus, a
gyogyszerektdl vald fiiggdség veszélye,
valamint allandosulnak a csaladi és hazassagi
problémak.” (4) Egy 2003-ban Szegeden
(Piczil, Pikd) végzett kutatds (n=201) - amely
az 4poldk korében el6forduld kockazati
magatartasformak (alkoholfogyasztas, kavézas,
dohanyzas) gyakorisagat, pszihoszomatikus
tiinetek el6fordulasat vizsgalta- megallapitotta,
hogy az 4polok korében  elfogadott
fesziiltségoldé technikdk kozé tartozik a

dohanyzas (51,3% tdbb- kevesebb
rendszerességgel dohanyzik), és

alkoholfogyasztas (54,0% fogyaszt alkohol
alkalmanként). Az érzelmi kimeriiltség
pozitivan korrelalt a dohanyzassal és a
pszichoszomatikus  tiinetek  fennallasaval.
Pozitiv korrelacioés kapcsolatot mutattak ki az
elszemélytelenedés, a  pszichoszomatikus
tiinetek, valamint a dohanyzids és az
alkoholfogyasztas tekintetében is.(5)

Célkitiizés

Célkitlizéseink kozott szerepelt annak a
megallapitasa, hogy befolyassal van-e a
tiinetek megjelenésére az 4apolasi osztily
jellege, tovabba annak a feltarasa, hogy a
szocidodemografiai faktorok (€letkor,
egészségligyi végzettség, az egészségiigyben
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eltoltétt id6) és a kiégés kozdtt milyen
kapcsolat van. A vizsgalat ezen kiviil kiterjedt
a munkabdl eredd stressz hatasokra (beosztas,
taléra, palyaelhagyés) és az ezeket befolydsold
tényezokre.

Moédszer

Felméréseket végeztiink két alkalommal,
2002-ben, majd 2003-ban a Szegedi
Tudomanyegyetemen. Mindkét esetben az
intenziv osztalyon dolgozé apoldk eredményeit
hasonlitottuk a nem intenziv osztilyokon
dolgoz6  4apolokéhoz  (belgydgyaszati és
sebészeti osztalyok, pszichidtria). Az els6
vizsgalat — eldvizsgalat jelleggel - 2002-ben (n
= 103), oOnkitdltds, egyénileg Osszeallitott
kérddives modszerrel tortént. A kérddiv nyitott
és zart  kérdéseket tartalmazott. A
szociodemografiai adatok mellett a 8
kérdéscsoportok a kiégés kialakulasaval
Osszefiiggh tényezbket, illetve a kiégés
tineteinek meglétét vagy hidnyat kivantak
feltarnii. A kutatds tovabba kiterjedt a
kiilénbozd fesziiltségoldd modszerekre is. A
masodik vizsgalatot 2003-ban mar a Maslach
Burnout Inventory - Onkitdltds kérdéivvel

végeztik el (n = 114). Az adatok feldolgozasa
az alapstatisztikai probak segitségével tortént,
illetve alkalmaztuk a Mann-Whitney non
paraméteres proébat a folyamatos valtozok
megallapitasara. A megkérdezettek
atlagéletkora 32 év volt. A mintaban szerepl6k
egészségiigyben eltoltott idejének atlaga 10,8
év.

Eredmények

A burnout syndroma szinte minden
foglalkozasnal eléfordulhat, azonban az
egészségligyi dolgozok és a professzionalis
segitdk korében ez specialis intenzitasd, amely
magabodl a segitdé tevékenységbdl fakad (6). A
kiégés szindroma prevencidjaban éppen ezért
Iényeges elem a megfeleldé palyavalasztas, a
professzionalis segit6 foglakozas valasztasanak
eldzetes és tartalmi atgondolasa.
Vizsgélatunkban az intenziv  osztilyon
dolgozok  50%-a azért valasztotta ezt a
munkat, ,mert ezt szerették volna végezni”,
25% pedig ,ezt tanulta”. A nem intenziv
osztalyokon az 4polok tobb mint 70%-a
»Szerette volna ezt a munkat végezni” (1. sz.
diagram).

00%  10,0% 200% 200% G00% S500% 600% F00% 200% 90,0%

ezttanutam

ezt zzerettemwolna csinalni

biztes megelhetés

ezt gjianlottak 1

nam vettek fal az arvosira j:|

fajdalmas tapasztalat v altatta ki..

nemvolt mas lehetds égem

gy ak artam emberekkeal...

Eqwéb —

n=103

O nem intenzi osztalwok O ntenzir osztahrok

1. sz diagram Ki miért vilasztotta az apoléi hivatast (2002-es vizsgilat)

A hivatids gyakorlasaban hossz( tivon az is

meghatarozo, hogy az apolot
szakképzettségének megfeleléen

foglalkoztassadk, mert amennyiben nem ez
torténik, az fesziltséget eredményez. A 2.
szamu diagram adatai szerint a nem intenziv
ellatast nyujté osztidlyokon az apolok 40%-a
csak részben a  képzettsége  szerint
foglalkoztatott, vagyis olyan tevékenységeket
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is elvégez, amelyek eredetileg nem tartoznak a
feladatkorébe. Az intenziv ellatasban dolgozok
kozel 80%-a a végzettségének megfeleld
munkakért t6lt be. A team munka egyik alapjat
az apoldok végzettség szerinti foglalkoztatasa
jelenti.




100,0%
80.,0%
B0,0%
40,0%
20,0%

0,0%

intenziv osrtalyak  nemintenziv
osztalvok

|Eigen Orészhen Onem I

2. sz. diagram Szakképzettség szerinti foglalkoztatis
megitélése (2002-es vizsgdlat)

Amennyiben egy magasabb végzettségli
apoléo rendszeresen a qualifikaltsagahoz
viszonyitottan alacsonyabb kihivasi munkat
végez, az hosszutdvon megterheld és tartds
frusztracidhoz vezet. Az 4poléi statuszok
azonban nem az igény szerint vannak feltdltve,
hanem az anyagi lehet6ségek domindlnak, és
igy az ebb6l fakadd frusztrald hatassal
szamolni kell. A tartésan tavollévé (PL.:
GYES, betegség) magas qualifikaltsaga apolok
potlasa - szakképzett 4polék hidnyaban,
valamint a kedvezGtlen gazdasagi tényezlk
miatt - a legtdbb intézetben szakképzetlen
munkavallal6kkal torténik, amelyek elénytelen
hatasara Szloboda vizsgalata mutatott ra. A
fluktuacio, vagyis a kilép6 dolgozdk szama az
elmult 5 évbél 3 évben is meghaladta a
belépdk szamat, viszont a belépdk szamanak
erds ingadozasa mellett a kilép6k szama
folyamatos cstkkenést mutat. (7)

a0, 0% -
80, 0% 1
70,0%
i, 0% 1
50, 0% 1
40, 0% 1
30, 0%
20, 01% 1
10, 0%
0,0%

| n=103 |

W igen
Onem
O néha

irterziv nsztalyok niern intenziy
osztal ok

3.sz. diagram Tiiléra -véllalds az egyes osztilyokon
(2002-es vizsgilat)

A kiégés  kialakulasaban  tovabbi
prédiszponalé tényez6 a tuléra- tilmunka
vallalasa. Az egészségiigyben dolgozok
alacsony bérezése miatt nagyon sok 4apolé
tobblet munkat vallal, hogy elfogadhatd anyagi
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koriilmények kozott élhessen. Az intenziv
osztalyon dolgozoknak mintegy 25%-a, a nem
intenziv osztalyon dolgozdk 30%-a vallal
masodallast. A masodallas mellett az apolok
60%-a t0lorazik is a munkahelyén. Nem csoda,
hogy faradtan, rosszkedviien érkeznek
dolgozni, amely kihat az egészségi allapotukra,
befolyasolja munkavégzésiiket (3. szamn
diagram).

A vezetd tiinetek: alvaszavar,
faradékonysag, gyomorpanaszok, fejfajas,
amelyek koziil a gyomorpanaszok tipikusan a
stresszel  fliggnek  0Gssze.(9) Hasonlo
eredményeket kapott Piké egy 2001-es
vizsgéltban, melyben szintén vezet6 tiinet volt
a faradsagérzés, alvaszavar, derék- és hatfajas,
gyomorfajas.(10) Ezeket az  adatokat
tamasztotta ala a 2003-ban végzett kutatdsunk
is. Szloboda altal 2004-ben publikalt cikk
szerint az apoldi szakma tovabbra sem vonzo a
fiatalok korében. Ennek okai a folyamatos
munkavégzés, fokozott fizikai é&s pszichés
megterhelés, alacsony tarsadalmi és szakmai
presztizs, valamint a bérezés. (7)

Az emocionalis kimeriilésr6l akkor
beszéliink, amikor az ember sajat korlatian
tallép és sajat érzelmi, és fizikai forrasaibol
kimeriil. A burnout hirom tiinetcsoportja koziil
ezt a tényezot emlitik a leggyakrabban ¢s
elemzik a legalaposabban. Shirom (1989)
szerint a kiégés masik két tiinetcsoportja
(deperszonalizicio, személyes teljesitmény
csokkenés) felesleges vagy véletlenszeri
velejardja a szindromanak. Maslach véleménye
szerint azonban a kimeriilés nem csupan egy
olyan  jelenség, amelyet egyszerlien
megtapasztal az ember, hanem inkébb olyan
reakciok kivaltéja, amelyekkel tavolsagot tud
tartani emocionélisan a sajat munk4jat6l. (11)
Az emocionalis kimeriilés a megkérdezettek
70%-anal jelen volt (4. szami diagram).

4.s7z. diagram Emocionilis kimeriilés eredményei
(2003)
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Ez azt jelenti, hogy az egészségiigyi
dolgozok érzelmi téren ebben az id8szakban
nem tudnak tobbet nyQjtani azoknak az
embereknek, akik Oket koriilveszik, a
betegeknek, kollégdknak, hozzatartozéknak.
Ezért nagyobb a Kkockazata az én-védd
magatartas kialakulasanak és az alacsonyabb
munkateljesitménynek. Ezaltal az 4apolés
minbdsége romlik, a betegek elégedettsége
csokken, sériil a betegvezetés, hattérbe szorul a
holisztikus szemlélet.

Az életkor  (p<0,025) és az
egészségiigyben eltoltétt id6 (p<0,001) a
statisztikai préba alapjan szignifikanciat
mutatott az emocionalis kimeriiléssel. Tehat
minél hosszabb az egészségiigyben elt6ltott
munkaviszony, annal nagyobb a valosziniisége
az emociondlis kimeriilésnek. Mivel azonban
az életkor és a munkaviszony kezdete altalaban
szorosan Osszefligg, valoszinisithetden ezért
lehetett szignifikanciagt kimutatni az életkor
esetében is.

Pines és munkatarsai (1990) ,Kiégve az
unalomtél az onfejlesztésig” cimii
munkajukban a kdvetkezd tiineteket irtak le a
deperszonalizaciora vonatkozéan: Az
érintettebben negativ bedllitodas alakul ki
onmagukkal, a munkéval és dltalaban az €lettel
szemben. Dehumanizalo magatartast
alakitanak ki azokkal szemben is, akiknek
segiteniilkk kellene.(4, 12) Gyakran negativ
viszony tapasztalhato a kollegikkal, és a
betegekkel valé interakcid soran is. Az
egyénnek ezért blintudata van, harit, redukalja
a munkat.(13) Az elszemélytelenedést az
egészségiigyi  dolgozok nem  érzékelik
munkdjuk soran. Ezt mutatja az 5. szamu
diagram is, amely szerint 85% sajat megitélése
szerint nem kezeli tirgyként a pacienseket,
nem érzi, hogy magatartasa cinikus lenne.

5.sz. diagram A deperszonalizicié mértéke (2003)

A személyes teljesitmény csokkenésének
jellemzdi soraban megtalalhaté a tehetetlenség,
a sikertelenség megélése, és az elismerés
hianya, amelyek a tilterheltség érzetét keltik.

16

(11) A teljesitmény cstkkenését, a dolgozok
kozel haromnegyede (67%) kozepesnek itélte
meg, amely azt jelenti, hogy a megkérdezettek
nagy széazaléka szerint kevesebbet teljesit, mint
korabban, s csak kis mértékben (33%)
gondoljak Ggy, hogy mnem valtozott a
teljesitményiik (6.szamu diagram).

6. sz. diagram A személyes teljesitmény csokkenése
(2003)

Kovetkeztetések

A kiégés szindroma 6ndiagnozis. A segitd
szakmdban id6nként meg kell allni ¢és
megfogalmazni azt, hogy milyen motivacio tart
a palyan és mit jelent a segités. A kiégés
folyamata megtdrhetd, médosithatd, de fontos,
hogy figyeljink magunkra, kollégainkra,
alkalmazzuk a preventiv technikékat, s ha kell,
vegyik igénybe a szakellatast. (9)

Lényeges szempont a prevencio oldalarol
a valtozasok menedzselésének beépitése az
oktatasba, mivel a kiilénb6zé technikik
elsajatitasaval javithato a lelki egészség
védelme. (13) Az apoldi gyakorlatban célszert(i
hangstilyt fektetni a  munkafolyamatok
racionalizalasira, gazdasdgosabba tételére,
gondolunk itt a jol képzett szakszemélyzet
megfeleld szintli foglalkoztatottsagara, a
munkatevékenységek felosztasara, és az
autonémia biztositasara.(9)

Alapvet6 fontossagli a megfelelé szakmai
fejlodés és karrier lehetdsége is, vagyis
segiteni kell a dolgozot a pozitiv szakmai
jovokeép kialakitasaban.

J6 munkahelyi 1égkdr kialakitasa, a
vezetési stilus fejlesztése, mentalhigiénés vagy
pszichologus szakember biztositasa, tovabba a
konfliktuskezel6 tréningek, az egyéni és
csoportos megbeszélések, szuperviziok
biztositisa ~ mind-mind  hozzajarulhatnak
szervezeti szinten a kiégés szindroma
kialakulasanak megel6zéséhez. Az
esetmegbeszélések, stabmegbeszélések
kapcsan lehet6ség nyilhat nemcsak a hibak
feltarasara, amelyek a



teljesitménycsokkenésb6l adoédnak, hanem a
terhelések megvaltoztatiasira is, példaul az
egyéni munkakori leirasok készitésével. Az
egyéni munkakori leirds segitheti a
teljesitmény redlis értékelést, €s orientalhatja a
dolgozot a tovabbi 1épések eldontésében. A
kutatdsokat a valtoztatni akaras vezérelte,
amelynek az elsd 1épése a problémak feltarasa
volt. A vizsgalatok bebizonyitottdk a probléma
meglétét, annak stlyossagat. A tovabb
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Burnout as a real threat
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Summary

Introduction: The research of burnout syndrome started in the USA in 1970°s
(Freudenberger 1974, Maslach 1976) but the Hungarian studies drew attention
only in the 1990’s (Fekete 1991, Hézser 1996). Maslach and Jackson created their
research tool, the Maslach Burnout Inventory (MBI) in 1981 and this objective
measurement instrument made it possible to explore the stages of burnout among
health care workers instead of the previous descriptive studies. Our research was
inspired by the real threat of burnout and lead by wanting to change.

Purpose: Similarly to the relevant literature the aim of the research was to find
further connections between the profession of nursing and the burnout syndrome,
especially looking at the its reasons, symptoms and understanding some coping
techniques.

Method: Our survey was made among nurses at different clinical departments of
the University of Szeged in 2002 and 2003. In both cases the results of the nurses
at intensive care units were compared with those of non-intensive units (internal
medicine, surgery, psychiatry). The first survey (n=103) was made with self fill-in
questionnaire compiled by us. The main groups of questions intended to explore
the factors of the beginning of burnout and the presence or lack of the symptoms
and our research looked at the tension releasing methods as well. We made the
second survey with the Maslach Burnout Inventory self fill-in questionnaire
(n=114). We processed the data with the basic statistical probes and we used the
Mann-Whitney non-parameter probe for the establishment of the continuous
variables.

Results: Significance has been shown between age (p<0.025) and the time spent in
health care (p<0.001) in connection with emotional fatigue. 25 % of the intensive
care unit workers and 30 % of the non-intensive care workers undertook second
jobs and 60 % work extra hours at their work place. The somatic symptoms that
influence personal performance such as insomnia, fatigue, gastric complaints and
headaches have appeared in this survey too, which hinder the quality of the service
and decrease the performance of nurses.
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