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A kiégés (burnout) arra a jelenségre utal, amelynek soran a kezdeti lelkese-
dés, elhivatottsag és a sikernek valé elkételezédés langja ellobban, és csak a
kimerUltség, a cinizmus és az eredménytelenség zsaratnokat hagyja maga
magott (7). Legjellemzébb tlinetcsoportjai a kimertitség, az eltavolodas és
a teljesitménycsokkenés. Leginkabb a segité szakmak korében jelentkezik,
tehat nemcsak az orvoshoz forduldkat érintheti, hanem akar a kezel6sze-
mélyzetet is. A kialakuldsa korUli tedria szerint az egyén és a munkahely
6ssze nem illése okozza legtdbbszor a problémat. Ez pedig meghatarozza a
megel6zés és kezelés lehetéségének a beavatkozasi pontjait is: az a terdlet
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szorul segitségre, ahol illeszkedési problémak vannak.

1. DEFINICIO

A kiégés olyan pszicholdgiai szindréma,
amely magaban foglalja a krénikus inter-
perszonalis munkahelyi stresszorokra adott
valaszokat (1). Az irodalmi megjelenése a
kifejezésnek 1961-re vezethet§ vissza, ami-
kor Graham Green regénye, az ,,A Burnt-
Out Case” (magyar cime érdekes médon: Gyo6-
gyulas) megjelent: egy illuzioit vesztett épitész-
16l szol, aki felhagy munkéjaval és az afrikai
dzsungelbe vonul el (1). Medikalis kornyezet-
ben elGszor egy Freudenberger nevi pszichol6-
gus hasznalta 1974-ben a kifejezést, bar mar az
Okori gorog és romai mivészek is hasznaltak az
»acedia” terminust, amely egy hasonl6 allapot,
a mentalis kabulat és a kedvetlenség leirasara
szolgalt (2). Egyes értelmezések szerint ez in-
kébb a depressziot volt hivatott leirni, de ez
esetiinkben segitség, mert ravilagit a kiégés és
a depresszio tiineteinek atfedésére (3).

2. A KIEGES TUNETEI, DIMENZIOI
ES AZOK KOMPONENSEI

A kiégésnek tobb jellemzd tiinete van: kime-
riilltségérzés, faradékonysag, képtelenség a
koncentralasra, oromképtelenség, szorongas,
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alvaszavarok, irritabilitas, és néha alkohol-
vagy droghasznalat. De talan a depressziotol
val6 elkiilonitésére szolgald legjellemzSbb
tinete az érdeklGdés elvesztése az egyén
munkajaban vagy személyes életében, aki igy
ugy tlinhet, csupan kotelességszerten, gépie-
sen teszi a dolgat (4).
A kiégésben a stresszre adott valaszok 3 {6
dimenzioja a kovetkezd:
1. a mindent elsoprd kimeriiltség;
2. a munkatdél valo eltavolodas és cinizmus;
3. azeredménytelenség érzése és a teljesités
hianya (5).
Bar ez idaig a kiégést nem soroltak a pszichi-
atriai diagnozisok kozé, a Betegségek Nem-
zetkozi Osztédlyozasa 11. kiadasanak (BNO-
11) besorolasa szerint ez egy ,szindroma,
mely nem sikeresen kezelt kronikus munka-
helyi stressz miatt jelentkezik”, de csak mint
egy reziduélis tényezd, amely hatédssal lehet
az egészségligyi allapotra, azonban dnmaga-
ban nem betegség vagy sériilés (6).
A kimeriiltség a stresszkomponens kifeje-
zO0dése. Az egyén ugy érzi, mintha minden
eréforrasat felhasznalta volna, és nem allna-
nak rendelkezésére tartalékok, amelyekbdl
potolhatna a hidnyokat. A cinizmus képviseli
az interperszonalis elemét a kiégésnek. Egy
negativ, érzéketlen valaszt jelent a munka
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tobb aspektusara. Kezdetben védelmi funk-
cidja lehet; igy probal eltavolodni a munka-
tol, csokkenteni azon, amin €rzi, hogy karos,
mégis tesz, de az eltavolodas egy idS utan oda
vezet, hogy elvesziti az egyén az idealizmusat
¢s dehumanizal masokat. Egy id6 utan a leg-
minimalisabbat fogja csak elvégezni a mun-
kajaban: mind idében, mind mindségében.
Az eredménytelenség érzése képviseli a kié-
gés onértékelés komponensét. Ez az inkom-
petenciaérzésre és a teljesitmény, valamint a
produktivitas hidnyara utal a munka soran. A
csokkent onhatékonysag érzetét felerdsithe-
tik a kovetkezSk: eréforrdsok hidnya, tarsas
tdmasz hidnya és a csokkent lehet8ségek a
szakmai fejlédés teriiletén (5).

A kovetkezményei a kiégésnek az allam, a
kozigazgatas szintjén a magas koltségek
vagy anyagi veszteségek, amelyek a vallalat
€s az egyén szintjén is megjelennek. Azon-
ban tovabbi tiinetekrdl is beszamolhatunk,
amely az utébb emlitett két szinten jelent-
kezik kozvetleniil: csokkent munkateljesit-
mény, csaladi kapcsolati problémak, meg-
romlott egészség, tobb munkahelyi hidnyzds,
palyaelhagyas (5).

3. EPIDEMIOLOGIA

A kiégés problémaja legelGszor a segitd szak-
makban €s a human szolgaltatasok teriiletén
jelent meg, mint példaul egészségiigyi dolgo-
z0k, mentalis egészséggel foglalkozok, szoci-
alis munkéasok, vallasos hivatasok képviseldi,
az igazsagszolgiltatds, a tandcsadas és az
oktatas teriiletén dolgozok. Ezek mindegyi-
ke olyan szakma, amely arra fokuszal, hogy
sziikségben 1évGkon segitsen. Tovabbi hason-
16sag, hogy ezekben a szakmékban sziiksége-
sek intenziv és folyamatos személyes €s ér-
zelmi interperszonalis kapcsolatok, amelyek
amellett, hogy jutalmazdak is lehetnek, sok
esetben stresszel telitettek. Ezekben a mun-
kakban fontos masok elGtérbe helyezése, az
Onzetlenség, az extra munkadrak befektetése.
Idével, a tarsadalom atszervezGdésével, mio-
ta mas szakmak is felhasznalo- vagy vasarlo-
centrikusak lettek, elkotelezettekké valtak,
hogy kozeli kapcsolatot alakitsanak ki tigyfe-
leikkel, feliitotte fejét a kiégés ezeken a te-
rilleteken is (5). Atfogé tanulményok szerint
a kiillonboz4 életkorokban eltéré a megjele-
nésének esélye az atlagpopulacidban, €s agy
tlinik, hogy az életkorral egyiitt valamennyire
né a megjelenésének esélye (7).
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A kiégést leginkabb a Maslach-féle kiégés-
leltarral szokés vizsgdlni. Ez az olyan tiine-
tek gyakorisdgat vizsgalja, amelyek 3 dimen-
zioval fiiggenek Ossze:

1. érzelmi kimeriiltség,

2. elszemélytelenedés,

3. személyes teljesitmény.

Az elsé kettén a magasabb értékek magasabb
mértéki kiégésre utalnak, mig az utobbi for-
ditottan értékelt; a magasabb értékek maga-
sabb személyes hatékonysagra utalnak (8).

4. ORVOSOK A FOKUSZBAN

Egy amerikai tanulméanyban, amely az atlag-
lakossagot hasonlitotta 6ssze az orvosokkal,
a kovetkez6 eredményeket kaptak: az atlag-
lakossag 27,8%-a, mig az orvosok 37,9%-a
tapasztalta magan a kiégés tiineteit. Az or-
vosok magasabb ardnyban (40,2%) voltak
elégedetlenek munkdjuk és maganéletiik
egyenstlyaval, mint az egyéb foglalkozasban
dolgozok (23,2%). Az orvosok korében is
ott talalhatok a legmagasabb aranyok, ahol a
frontvonala hizodik az ellatashoz val6 hozza-
férésnek: csalad- és siirgdsségi orvosok, bel-
gyogyaszok (9).

Ugy talalték, minél szélesebb kord, minél 4t-
fogdbb az ellatas spektruma, amelyen a ha-
ziorvos ténykedik (korhazi kdrnyezet, vegyes
korzet, hazi vizitek), annal jobban csokken a
kiégésrdl szol6 beszamolok ratdja (10).
Kanadédban igen magas aranyban mutattak a
haziorvosok a kiégés tiineteit. A kiégés sok
esetben stresszhez kothets, amelyet olyan fak-
torok idéznek eld, mint példaul: a tal sok pa-
pirmunka, a hosszi varakozas szakorvosokra
vagy laboratériumi vizsgalatokra, alulértékelt-
ség és tamasznélkiiliség érzése, és hogy szaba-
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lyokat és elGirasokat kell betartani (11).

5. ETIOLOGIA

A kiégés bioldgiai hatterét tekintve, agy
tinik, kapcsolatban van az automatikus
idegrendszer folyamatosan fenntartott ak-
tivitdsaval és a szimpatikus mellékvese-
vel6-tengely diszfunkcidjaval, amelyek a
kortizolszint valtozaséaval lehetnek Osszefiig-
gésben (2).

A pszichoszocialis okok felSl kozelitve, az el-
méletalkotok szerint, nem az a kérdés, hogy
az egyén vagy a munka oldalar6l érdemes-e
szemlélni a kialakulas okat, hanem inkabb
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1. dbra:

Az elhivatottsag —
kiégés kontinuum.
Az egyén és az altala
végzett munka minél
tébb terdileten vald
eqyezése az elhiva-
tottsag, mig kisiklasa
a kiégés iranyaba hat.

Elhivatottsag

Eleters <
Elkotelez6dés
Hatésossag érzete

1—} Cinizmus
> Eredménytelenség

P Kimerilltség

azt sziikséges megnézni, hogy az adott egyén
az adott szakmaval mennyire all 6sszhang-
ban: minél nagyobb az egyezés a kettl kozott,
annal kisebb; és minél nagyobb az eltérés, an-
nal nagyobb az esély a kiégés kialakuldsara.
Hat nagyobb teriiletet azonositottak, ahol
az eltérés a munka és egyén kozott taptalajt
szolgaltat a kiégésnek: 1.) munkaterhelés, 2.)
kontroll, 3.) jutalom, 4.) kozosség, 5.) mél-
tanyossag és 6.) értékek. Az ezekben vald
egyezés vagy eltérés tobb szinten nyilvanul-
hat meg, amelyet egy kontinuumon kell el-
képzelni. Egyik vége, amelyen ezek optimalis
szinten allnak mind, az elkotelez6dés a mun-
ka irant, a masik vége, amelyen valamennyi
kozott eltérés talalhato, a kiégés (1. dabra) (1).
Egy masik, de igen hasonl6 elmélet szerint
a munka kovetelményei és az eréforrasok
fesziilnek egymasnak. Mig a munka altal
tamasztott kovetelmények felelGsek a ki-
meriiléskomponensért, addig az eréforra-
sok hidnya okolhat6 a leszakadasért. E két
faktor (kimeriilés és leszakadas) jol hasz-
nalhatonak bizonyult tobb foglalkozasi cso-
port (human szolgaltatasok, ipar, transz-
port) esetén is (13).

6. INTERVENCIOK
A TERAPIA ERDEKEBEN

Prevencids 1épések tehetSk a kiégés meg-
elézése érdekében, amelynek sordn fontos,
hogy a kordbban emlitett hat dssze nem illés
tertiletén torténjék beavatkozas. Ezek a terii-
letek, amelyeken az egyén elvarasai €s a mun-
kaja kinalta lehetéségek kozott kisiklasok
lehetnek (a jobb berdgzddés végett ismétel-
ten): 1.) munkatulterhelés, 2.) a kontroll hi-
anya, 3.) elégtelen jutalmazds, 4.) a kdzosség
felbomlasa, 5.) a méltanyossag hidnya €s 6.)
értékkonfliktus (4).
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Bér az deriil ki a kutatasokbdl, hogy kevésbé
hatasosak az egyén megvaltoztatasara iranyu-
16 technikdk (mély relaxaciok, uj megkiizdési
modok megtanuldsa), mint a szervezeti vagy a
szituacios faktorokra hatok, azonban az egyént
célz6 beavatkozasok olcsobbak és konnyeb-
ben kivitelezhetSk, mint a teljes szervezeteket
érint6k. Mindazonaltal a kiégés megfelels ke-
zeléséhez sziikséges, hogy mindkét beavatko-
zasi ponton (az egyén és a szervezet szintjén)
torténjenek valtozasok (5).

AZ EGYEN MEGVALTOZTATASA

A kapacitast igyekszik megnévelni, amellyel
az egyén képes a munkahelyi problémakkal
megkiizdeni. 3 kérdésre keressiik a valaszt:

1. Meg tudnak tanulni az emberek j meg-

kiizdési stratégiakat?
2. Tudjak azokat a munkahelyiikon alkal-
mazni?

3. Hatassal vannak azok a kiégésre?

Mig az els6 kérdésre tobbnyire igen a vélasz,
a masodik kérdésre mar nem tudunk ennyi-
re egyértelmtien pozitiv valaszt adni. Néha a
munkahelyi szerepek megkdvetelnek bizonyos
viselkedéseket, és a szervezeti procedirak eld-
irjak a munka helyét és idejét, a munkatarsa-
kat pedig nem a személyes kompatibilitasuk
mentén, hanem a munkara vald ratermettsé-
giik alapjan valasztjak ki. A harmadik kérdésre
még kevésbé biztatoan tudunk csak véilaszolni:
mig a kimertiltség ellen tobbé-kevésbé jol fel
lehet venni a harcot Gj megkiizdési modokkal
(relaxacid, id6 hatékony kezelése, asszertivi-
tastréning, racionalis érzelmi terapia, fejlesztés
személykozi és szocialis készségekben, csapat-
épités, a szakmai igények kezelése, meditacio),
addig a cinizmussal (elszemélytelenedéssel) és
az eredménytelenség €rzésével kapcsolatban
mar nehezen (15). Az egyik leginkabb vizsgalt
és alatamasztott eljaras a kimertiltség érzeté-
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nek javitdsaban a kognitiv viselkedésterdpia.

A stresszkezelés €s a zeneterdpia hatasai kii-

16nb6z6 vizsgalatokban nem bizonyultak kon-

zisztensnek (16). Egy amerikai tanulmany
szerint egy intenzivebb, 8 hetes, majd egy
fenntarto, tiz honapos elmetudatossidg (mind-
fulness) képzést kovetden, az abban részt vevd
orvosok a kiégés mindharom dimenzidjaban

(érzelmi kimeriiltség, elszemélytelenedés, sze-

mélyes teljesitmény) jelentds javulast mutat-

tak (17) és egy szisztematikus vizsgalat soran
is hatékonynak bizonyult az elmetudatossag

gyakorlasa kiégés esetén (18).

Egy vizsgalat, amelyben a kiégést6l nem

szenvedd orvosokat vizsgaltdk, és az 6 kozos

tulajdonsdgaikat keresték, azt taldlta, hogy

a 3 alskalan a kovetkezd stratégidk lehetnek

hatasosak a kiégés ellen:

1. a munkéaval dsszefiiggd jutalmazas, ame-
lyet a terapias beavatkozasokkal ér el az
orVvOs;

2. szabadidds aktivitasok, onelhatarolas, a
munkadrik korlatozasa, folyamatos szak-
mai fejlédés;

3. attitddok, mint a szakmai és személyes
hatarok elfogadésa, a munka napos olda-
lara torténé fokuszalds és személyes re-
flexivitas (19).
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A SZERVEZET MEGVALTOZTATASA

Kutatasok tobbsége azt taldlta, hogy a na-
gyobb hangsuly fektetése a munkakornyezet-
re, €s azon belill a személyre kiemelt jelen-
téségi a kiégés kezelése soran. Azt talaltak,
hogy a leghatasosabb mddja a beavatkoza-
soknak a kiégés redukcidjaban az, ha kom-
binaljak a vezetdi gyakorlat megvaltoztatasat
az egyénre iranyuld, imént emlitett edukaci-
Os intervenciokkal. A vezetdi véltoztatasok-
nak a kordbban emlitett hat tertiletet kell
érintenitiik, de onmagukban nem jarnak ered-
ménnyel, mig az edukdcios intervenciok nem
kozvetitik a megfeleld egyéni készségeket €s
attittidoket (5).
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