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KIEGES
I. Bevezetés

I.1. A téma tarsadalmi jelent6sége és aktualitasa

A doktori értekezés kozéppontjaban, a segitd foglalkozdsu szakembereket, elsdsorban
a diplomds apold, levelezd tagozatos hallgatok pédlyaképét, palyavélasztasuk okait, a segitd
identitds fObb jellemzdit, meghatirozé szocioldgiai-és személyiséglélektani diszpozicidikat
kivantuk bemutatni, a munkavégzésiik kozben atélt munkahelyi stressz kovetkeztében
kialakul¢ tiinetegyiittes, azaz a burnout szindréma vonatkozdsdban.
2005. januar 12-15. kozott Helsinkiben, az Eurdpai Unid egészségiligyi miniszterei
kijelentették, hogy a mentalis egészség alapvetd jelentOségli az egyének €s nemzetek
életmindsége szempontjabol, s a mentdlis egészségi problémak-az agyonhajszoltsagtol,
szellemi megerdltetéstdl kezdve, a komoly pszichés karosoddsig- nem csak Eurdpéban,
hanem az egész vildgon az egyik legsulyosabb népegészségiigyi terhet jelentik. Napjainkban
a mentalis problémakkal €s a kérositd stresszel valé megkiizdés minden uniés tagorszag
szamara kiemelt feladat. A jO mentdlis egészség javitja a munkaképességet, s a
termelékenységet, de a rossz munkakoriilmények, beleértve a megfélemlitést, a kiégést, azaz a
kronikus munkahelyi stresszt is, mindezek a betegdllomanyban toltott napok szaméat novelik,
ami a kiadasi koltségek tovdbbi ndvekedését erdményezik. Eurdpdban, az unids orszdgok
esetében, a munkavallalok 28 szdzaléka szdmol be munkahelyi stresszrdl, ez mintegy 40
millié embert jelent, az Eurépai Kozosség Bizottsaga jelentése alapjan. ( Eurépai Kozosség
Bizottsdga, Luxemburg , 2006.)
A stressz, a kihivds alapvetd feltétele a fejlddésnek, abban az esetben, ha képesek vagyunk
megbirkdzni a nehézségekkel. Ezért- Kopp Mdria szerint- a coping a stressz ikerfogalma, a
stresszelmélet egyik legfontosabb Osszetevoje. Mindebbdl kovetkezik, hogy a stressz akkor
valik korossd, ha nem vagyunk képesek megbirkézni a veszélyeztetd helyzettel, illetve a
kronikus stressz, a kimeriilés fazisa egyértelmlien kdrosité hatdsi. A kimeriilés allapotanak,
vagyis a kronikus stressznek egyik legnyilvanvalobb példdja a segitd foglalkozasiak
kiégettsége, ami annak kovetkeztében alakul ki, hogy a kliens-segitd taldlkozasokat, a segitd
hivatast valaszté személy frusztricioként éli 4t. Az ilyen kronikus stressz allapot nemcsak
sulyos pszicholdgiai, hanem élettani kovetkezményekkel is jar. (Kopp Maria, 2006)
A dolgozat kiégésre vonatkozo teoretikus alapjaul szolgalt, meghatiroz6 médon Hézser
Gébor munkdja, aki Freudenberger, Schmidbauer, Pines, Weisbach munkait vette alapul, s

akinek pasztordlpszicholdgiai tanulmdnyaiban kival6é formdban taldlhatjuk meg ezen téma



KIEGES
feldolgozasat, kiegészitve mds angolszdsz és német kutatok eredményeivel, emiatt dontottiink
ugy, hogy a kiégés elméleti megalapozdsat, a fennt emlitett szerz0 muvei, meghallgatott
eldaddsainak jegyzetei alapjan kivanjuk bemutatni. Tettilk ezt anndl is inkdbb, mert az e
témdban publikdld kiilfoldi és hazai kutatok elsOsorban szintén Schmidbauer, Weisbach,
Maslach stb. muveit vették alapul, s ez volt olvashaté Hézser Gabor munkaiban is.

Az elkotelez0dést érzelmileg e téma irdnt nagymértékben befolyasolta az dltala Budapesten
az Evangélikus Hittudomanyi Akadémidn tartott eldaddssorozata, amelyen személyesen is
részt vehettiink, mukatdrsainkkal egyiitt. A ki€égés, a palyavalasztas, a személyiségtipoldgia és
életstilus Osszefliggéseinek  megismertetésére  alapul  vettik  Alfred  Adler
individudlpszicholdgidjdnak személyiségtipologiai rendszerét, akinek emberképe, az életrdl
vallott felfogdsa legszemléletesebben pedagdgiai rendszerével mutathaté be, nevezetesen a
bdtorito pedagogia elvével irhatjuk le. (Brezsnydnszky Ldaszl6 2004 a:15) Adler az a
pszichoterapeuta, aki a humanisztikus iskola eldfutdrava lett, élet-€s emberszemléletére
jellemzo, hogy nem azért szereti az embert, mint, amilyen, hanem azért, amilyen lehetne.
(Szuhdnyi Maéria 1993 b)  Szuhdnyi Madria, a Svdjcban €16 magyar szdrmazdsu
individudlpszicholégus 1992-ben inditotta el Budapesten képzését, ahol megismerkedhettiink
az adleri individudlpszichologia alapjaival, s ezen ismereteket boOvitette, kiilondsen az
€letstilus vonatkozasdban, a Brezsnydnszky Ldszl6 altal jegyzett idevonatkozé szakirodalom
is. (Brezsnydnszky L., Gyoryné, Beregszdszi, S., Szatmariné, Balogh, M. 1993.)

Az individudlpszicholdgia, a pasztordlpszicholdgia, batoritdé pedagdgia ismeretei mellett,
felhaszndltuk a munkalélektan, Kkarriertervezés, szocioldgia, kozosségi mentélhigiéné,
interperszondlis kommunik4cié szakteriiletek ismeretanyagat is. Ebben, a burnout témakorben
végzett vizsgilatot hazdnkban, tobbek kozott, Petroczi Erzsébet, aki pedagégusok kiégését
mérte, Bodo Séra pedig a teolégusok tilterhelésének jelentdségét éllitotta a kozéppontba. A
medicina vonatkozdsdban pedig tobbek kozott Temesvary Bedtdt emlithetjiik meg, aki az
orvosok korében kutatta az ongyilkossdg gyakorisagat, s hivta fel a figyelmet a tdlterhelés
jelentdségére, a  gyogyitdé  hivatds végzése sordn. A témdban vald elkotelezddést
megerdsitette tovabba Tomcsdnyi Teodéra munkdja, amelyben a segitd identitdst és a segitd
szindrémat vizsgélja és elemzi, munkatdarsaival, akik koziil kiemelhetjiik Jelenits Istvant, akit
jelentds romai katolikus teoldgusként is ismerhetiink. Tomcsanyi és Jelenits munkdssiga
meghatdrozé a kozosségi mentdlhigiéné teriiletén is, nagyszeri “HID”-sorozatuk
ismeretanyagéat napjainkban is hasznéljuk a burnout megel6z6 tréningjeinken, amelyeket

egészségligyi-és szocidlis teriileteken dolgozd szakemberek szdmara szerveznek a
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megyénkben 1év0, humdan szolgaltatasokat végzd intézmények. ( Szocidlis Gondozdsi
Kozpont, “J6sa Andras” Megyei Oktaté Kérhaz, Nyiregyhdza).

Meg kell emliteni Kopp Maria és Skrabski Arpad munkdit is, akiknek koszonheté az élettel
val6 elégedettség vizsgalatuk eredményeinek kozvetett felhasznédldsa, valamint az igynevezett
“Hattér’- Kérdoiv kérdéseinek 0Osszeallitisdban Kopp Maria nytjtott felbecsiilhetetlen
segitséget. A Semmelweis Egyetem Magatartdstudomdanyi Intézete bocsatotta rendelkezésre a
Christina Maslach-féle kiégési leltar értékelésének ponthatdrait, s magat a kiégési leltart is,
melyet maguk forditottak és validaltak, a szerzé engedélyével. (Adam Szilvia-Gy&rffy
Zsuzsa-Csoboth Csilla, 2006.)

Az értékvizsgdlat megalapozdsdban Oridsi segitséget nydjtott Bugdn Antal “Erték és
viselkedés” cfmii, valamint Perczel Tamds “Eletstratégia, foglalkozasi szerep, értékorientdcié”
cimli munkai is, amelyekbdl a segitd attitlid természetérol és az altruista értékorienticio,
viselkedést befolyasol6 szerepérdl tdjékozodhattunk.

Az olvasott szerzOk hivatkozdsaibol és Kiss Janos, valamint Fénai Mihdly szocialis munkdsok
korében végzett pédlyalélektani vizsgélataibol ismerhetjiik a Meyer éltal szerkesztett Burnout
und Stress cimli munk4jat, valamint a Molndr Péter, Pilling Janos és munkatédrsaik éltal
jegyzett egészségpszicholdgiai-€s kommunikacids kézikonyveket. A teljesség igénye nélkiil
ezen szerzoket emelhetjiik ki, s oket jelolhetjik meg, mint akik a szakirodalmi attekintés
kapcsdn a témdban val6é elmélyiilést segitették. Konkrétan az dpoldkra vonatkozo, kiégéssel
Osszefiiggd kutatdsi eredményeket, s azok jegyzdit, valamint az adleri individudlpszicholégia
elméletének fobb jellemzdit 6ndlld fejezetben mutatjuk be.

Temesvary Bedta, pszichidter szerint a segitd foglalkozdstak, igy az egészségiigyi dolgozok
munkdjanak is 1ényegi része a humdn segités. Az emberekkel vald foglalkozas, az 4polas
jelentds vonzerd a palyavélasztdsban a karitativ attitiddel megéldott fiatalok szdméra. Az
emberek segitése sok pozitiv érzés forrdsa, de nagy pszichikai megterhelést is jelent. Az
apolok munkdjanak alapvetd részét képezi a humdn segités, ily médon tevékenységiik sordn
gyakran taldlkoznak pszichikai megterhelést jelentd helyzetekkel.(Temesvary Bedta, 1996.
752-759.)

A segitd foglalkozasiak stressz-terhelésével kapcsolatban gyakran emlegetett jelenség az tun.
kiégés szindroma, amely attdl 1étezik, hogy a betegekkel, hajléktalanokkal, haldoklékkal,
fogyatékosokkal, mentdlis betegekkel, vagyis az dpolaselméletben elfogadott meghatarozas

szerint, a klienssel valé apolasi-gondozdsi technikak elldtdsa sordn az apolok az Oket érd
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pszichikai hatdsokat nem a megfeleld6 modon dolgozzdk fel, s ennek pszichikai anomadlidk
lesznek a kovetkezményei.

A segitd foglalkozdsok tulterheltsége, privdat és szakmai életiik hatdrainak elmosddasa,
gyakran a ketto Osszefolydsa szamos problémat vet fel, s melegidgya a lelki megfaraddsnak
vagy az elterjedOben 1év0 fogalommal €lve, a kiégésnek. A jelenség kutatasdnak hattere, a
rezignacid, mint a burnout forrdsa, a képzett munkatérsak pélyaelhagydsa, magas pszichiatriai
morbiditdsuk, a depresszid, az addikcid, a pszichoszomatikus zavarok megjelenése. Az
egészségiigyben kiillondsen magas a pszichidtriai teriilleten dolgozé szakemberek
ongyilkossagi gyakorisdga. (Fekete Sandor, 1991. 17-29.)

A kiilonb6z0 tudoményteriiletek egyetértenek abban, hogy a segités az emberi cselekvésmaod
egyik alapvetd, dsi kategoridja. (Hézser Gébor, 1996 a) Korunkban az a trend figyelhet6 meg,
hogy a ndk nagy tobbsége egyrészt a csaldd elldtdsa sordn természetszeriileg, masrészt a
segitd foglalkozast hivatisként vdélasztva, e tevékenységek Osi formdjat gyakorolja. A
hagyomanyos tdrsadalmi elvards a nOkben erdsebben épitette ki azt a kétes igényt, hogy
mindig mindenkinek eleget tegyenek. Ha ez az elvards az életet meghatdroz6 normava valt,
akkor elébb-utébb a tdlterhelés jeleit figyelhetjiik meg.

Szocialpszichologiai megfigyelések szerint alapvetod elbizonytalanodds tapasztalhat6 a segitd
foglalkozasokban dolgoz6 ndk esetében. Dilemmdjuk az, hogyan lehetne Osszeegyeztetni a
tradiciondlis értékeket a masokért valo 1étet €s a feleldsségteljes szabadsédgot.

A nok ellentétben a férfiakkal, konfliktusok esetén inkabb hajlamosak arra, hogy 6nmagukban
keressék a hibat. Ezek az ellentétek gyakran a hagyomdanyos bedllitottsig és a modern
tarsadalomban megfigyelhetd szerepmintdk kozott alakulnak ki. Az elbizonytalanodds nem a
személyiségen beliili okokbdl adédik, hanem abbdl, hogy egy tdrsadalmi atalakuldsi folyamat
még nem zdrult le. A krizis nem személyes, hanem individudlisan &télt szocidlis
véalsaghelyzet. Az egyén viszont aligha oldhat meg tdrsadalmi krizist. Ez a szituicié a
tehetetlenség érzését valthatja ki.

Az 06ndll6, emancipélt noknek kornyezetiik kevésbé engedi meg, hogy sebezhetdségiiket,
szeretetigényiiket kimutathassak. Ha ilyen érzelmeket nyilvéanitanak, akkor gyakrabban
taldlkozhatnak kdr-orommel teli visszautasitdssal. (Gy&rffy, Zs.-Addm Sz. 2003.)

1974-ben firta le Freudenberger a burnout szindromdt, Schmidbauer pedig a helfer
tiinetegylittest 1977-ben pszichoanalitikus alapon kezdte el kutatni. Szerinte a Helfer
szindromaval jellemzett segit0 sajit pszichés egyensulyit kompenzalja a segitéssel. Weisbach

szerint a segitd kapcsolat mintegy droggéd vélik a segitd szdmdra. Ez a nagyddzisu drog
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visszaéléshez, majd kiégéshez vezet. Ezen a ponton kapcsolddik a Helfer szindroma kutatdsa
a burnout vizsgélatokhoz.

Ez nem azt jelenti, hogy kordbban nem létezett volna a teljes kimeriiltség allapota. Mar egyes
Oszovetségi leirdsok is meglepd pontossdggal rajzoltdk meg e korképet. Gondoljunk Illés
préfétara, akire az Ujszovetség is tobbszor hivatkozik, aki a Messids egyik eléképe. A préféta
szenvedélyesen képviselte Isten iligyét, sokat kivdnt meg Onmagétdl, jobb akart lenni
elddeinél, kimeriilten, a szuicidalitas kiiszobén tugy vélte: “mindez nem sikeriilt, 6 sem jobb"
(1 Kir 19,4) elédeinél. A Horeb-hegyi taldlkozds kellett ahhoz, hogy ne csak értse, hanem
megélje: Isten az, aki a sikert biztositja, nem az emberi tiilz6, onrombol6 igyekezet. Az Ur
vezeti teljes sikerre azt, amire Illés sajat megitélése szerint sikerteleniil torekedett.
Kimeriiltségének, bizonytalansdgdnak nyoma sincs, amikor djra Ahéb kirdly elé all és teljesiti
feladatat.

Azok a faktorok, amelyek Illés haldlos kimeriiltségéhez vezettek, nemcsak az Oszovetség
kordnak specifikumai, hanem ma is haté6 €és tulmiikodésiikben veszélyeztetd tényezok.
(Hézser, G. 1995 ¢)

Els6sorban amerikai és angolszdsz szakemberek foglalkoztak a kiégés jelenséggel. Ezért az 6
eredményeikre tdmaszkodik a szakirodalom a kérdés megvalaszoldsandl. A tiinetegyiittesek
sokrétiisége miatt statisztikailag relevdns megallapitdsok csak részben lehetséges. Az ilyen
felmérések arra mindenképpen alkalmasak, hogy bizonyos tendencidkra irdnyitsdk a
figyelmiinket.

A megfigyelések szerint, akik elsdsorban olyan foglalkozasi 4gakban dolgoznak, amelyekben
érzelmileg er6sen érintddnek, Ok az igazdn veszélyeztetettek. Ide sorolanddk az
egészségiligyiek, a pedagdgusok, a szocidlis munkdsok, a diakdniai és egyhdzi munkét végzok,
a lelkészek, a pszichoterapeutdk.

Feltlind, hogy azok, akik eltilzott idealizmussal 4lltak munkdba, gyakran mér az elsd
szolgélati évek sordn vdltak komolyan veszélyeztetetté. Az &4tlagndl nagyobb mértékben
vannak kitéve e problémanak az ezekben a munkadgakban dolgozdk, akik nyugdij elott
allnak.

Hézser Gabor kutatdsi eredményei alapjan elmondhatd, hogy amerikai adatok szerint a segitd
foglalkozdsokban dolgozok sordban a morbiditds (megbetegedés) meghaladja a 30 szazalékot.
A fogyatékosokkal foglalkozok, és a pszichidtriai gyogyité team tagjaindl ez a szdm

megharomszorozédik: 90 szizalékuknal mutathatéak ki a kiégésre jellemzé tiinetek. Erdekes
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megfigyelés, hogy ezzel a szindréomaval nem csak egyes személyeknél, hanem munkahelyi
kozosségeknél is konstatdlhato a jelenség kollektiv megjelenési forméja.
1990-ben E. Cherniss igy irta le a szimptomat:

“A mindennapi munka megkezdése nagy benso ellendllds lekiizdését igényli, eluralkodik a
sikertelenség, ingeriiltség, kozombosség és visszahuzdodds érzése, a munkavégzés alatt és utan
tulzott faradtsagrol, kimeriiltségrdl panaszkodnak, egyre nagyobb erdfeszitésbe keriil, hogy
tirelemmel, empatikusan bdnjanak a segitségre szorulékkal. A kliensek egyre jobban
"idegesitik" a segitd foglalkozast végzdket, munkdjukat sematikusan végzik, tilzott megértést
tanusitanak a nyugtatoszereket szedd kliensekkel szemben. Keriilik a kollegidlis
esetmegbeszéléseket. Rendszeresen panaszkodnak alvdszavarokrdl, sorozatossa valnak
bandlis betegségjelentések, gyakori a fejfdjis, az emésztési és gyomorpanaszok. Pozitivnak
igérkezd munkahelyi véltozdasra is bizalmatlansaggal és elutasitéan reagdlnak. Ugrdsszeriien
megnd az alkoholizmus, a gyégyszerektol valo fiiggdség veszélye, dllanddsulnak a csaladi és
a hazassagi problémdk. Barati kapcsolataikat egyre jobban elhanyagoljak, visszahtizddnak."
(Hézser, 1996a: 81)

Elmondhatjuk tehat, hogy a segitd foglalkozasok fokozhatjak a kiégéshez vezetd folyamatot.
Igy ezutin embervoltunk legnemesebb idedljai, mint az dpolds is, kedvezbtlen esetben
megakadalyozhatjdk a személyes teljesitOképesség hatdrainak elfogaddsat.

Az apolds egyik jellemzdje, hogy az elhivatottsagb6l fakaddé vildg- és emberkép, a
szolgélat kozponti jelentdségli. E munka elkotelezettjei akkor keriilhetnek az tgynevezett
"burnout" veszélyébe, ha a “szeresd felebardtodat, mint magadat" életparancsolatot a
felebaratra redukdljdk. A krisztusi kijelentés az 6nmagunk irdnti szeretetteljes feleldsségre is

felhivja a figyelmet. (Gyokossy, E.1986)

I.2. A dolgozat Kiterjesztett célkitiizései, problematikaja

Napjainkban az egészségiigyre jellemzd valtozdsok bevezetése mar visszafordithatatlan
folyamat, amely tovabb erdsiti a tirsadalmunkban eddig is meglévod perspektivalatlansag és
altalanossd vald elbizanytalanodds megélését. Az Egészségiigyi Vildgszervezet (WHO)
szerint a kovetkez0 évtizedben a depresszio a betegségek trendjében meghatdrozé médon lesz
jelen.

A betegellatds Uj rendszerének megvaldsuldsa Uj szakmai, gazdasagi, neveléslélektani és
etikai kritériumokat is jelent egyben. Az ellatds mindségének biztositdsa részben a technikai

szinvonal fiiggvénye, de annak pszichoszocidlis kornyezete- a beteg kezelésében é&s
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apolasaban kozvetleniil, vagy kozvetett médon részt vevo egészségiigyl személyzet attitiidje
és magatartdsa- erositheti vagy gyengitheti az elbbi hatédsat.

A vdltozdsok megsokszorozzdk a konfliktushelyzetek kialakuldsdnak valdsziniiségét, s igy a
stressz (distressz) keletkezésének lehetéségét. Az emberek (kliensek) gondozdsa, apoldsa
stresszel telitett munka. A tal sok stresszhatds rontja az itélOképességet, a vészhelyzetekre
valé pontos reakcidt, s a kronikussda valé munkahelyi stressz testi-lelki betegséget okozhat, s
lehetetlenné teszi a stresszor lekiizdését. A tilterheltség, a munka kontrolljdnak hidnya, a nem
tdimogaté kornyezet, a korlatozott elorelépési lehetOségek, a szocidlis szerepek
tisztazatlansdga, a betegek szenvedése, s haldla, a tobbmiiszak, valamint a munkavégzés
monotonidja, s az alulfizetettség mind olyan munkakori stresszt -el0idézo tényezok, amelyek
testi- lelki-mentdlis rendellenességek kialakuldsat okozdé faktoroknak tekinthetok. A
kozosségi mentalhigiéné 4dlldspontja szerint a munkdval kapcsolatos stresszorokra adott
szellemi), a kordbbi stressz tapasztalatoktol, a spiritualitdstdl, s a megkiizdés (coping)
eszkozeitdl fliggnek. Az észlelt munkastressz és a személyiség elégtelensége kozrejatszik a
kiégés kialakuldsaban, csakigy, mint a korai szocializdcioban kialakul6 életstilus
kovetkezményeként megjelend, ugynevezett “C”- tipusu személyiség nagy valdszinliséggel
fog segitd foglalkozast védlasztani, amely pédlydn érett-avagy éretlen (szindromads) segitoként
tevénykedve maga is szembesiilhet az elfdradds érzésének jelentkezésével. A kiégés
szindréma, vagy burnout jelenség, reményvesztettséget, az elfasultsag érzésének sokszor
fajdalmas valdsdgat jelenti.

A szervezetekre, igy az egészségiigyi intézményekre is jellemzd, hogy az ott folyé munkdanak,
a dolgozdk személyiségének és interperszondlis kommunikdcidinak , tarsas kapcsolatainak
olyan jellegzetességei vannak, amelyek stresszkeltok lehetnek. Ezek addédhatnak a munka
jellegébdl, de az egyének, munkavdéllalok személyiségébdl is. Egy adott munkakor jellegébdl
sokféle stresszkeltd koriilmény szdrmazhat. Minden munkahelyi pozicidhoz szerepelvarasok
tarsulnak, amelynek a munkavégzés sordn meg kell felelni. A munkahelyi kornyezet, az
informdacié megfeleld dramldsa, vagy megakaddsa bizonyos szinteken; a vezetés-hierarchia
ambivalencidi szintén stresszkeltd faktorok lehetnek. Emellett az egyén (munkavéllal6, avagy
menedzser) szdmos tulajdonsdga, személyiségjegye szerepelhet stresszforrasként. Tudjuk,
hogy bizonyos tipusu személyek konnyebben frusztralodnak, allandéan magas a szorongas-
szintjiik, mig mésok a pozitiv gondolkodas hidnydval megnehezitik a megfeleld csoportlégkor

kialakuldsat, rontjdk a csoportmunka hatékonysigat, azaz elmondhatjuk, hogy a stressz
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kialakulasanak nagy jelentosége van mind kozosségi, mind pedig egyéni szinten. (Bakacsi
Gyula, 2004.

A burnout fogalom hatdrai ma még meglehetdsen bizonytalanok, Osszemosddnak a
munkahelyi stressz, a munkdval val6 elégedettség, s a munkalélektan éltal tanulmédnyozott
fogalmakkal. A tiinetek differencidldsa is problémat okoz, hiszen a kiégés ugyanolyan
szimptomdkat eredményez, mint a depresszid, vagy éppen a szorongds. A burnout
megjelenésének kornyezeti feltételei azok, amelyek ezt a szindromdnak (tiinetegyiittesnek)
tekinthetd jelenséget jol elkiilonitik. Amig motivaciorol, elégedettségrol, stresszrdl barmilyen
foglalkozas, 4llas, vagy szélesebb értelemben barmilyen tipusi kapcsolat esetében
beszélhetiink, addig a kiégés specifikus azokra a helyzetekre, amelyekben a segitd
kapcsolatok domindlnak. Ilyen mindegyik segitd szakma, de a hizassdg is. Ezeken a
teriileteken altalaban fOszerepet jatszik az emberekkel valé kapcsolat kiépitése, s optimdlis
esetben ennek a kapcsolatnak, ha nem is langol6 de legalabb pardzslo intenzitdsa van. Ha ez
az er0 lecsokken, vagy mér nem tapasztalhatd, akkor biztosan a kiégés allapotdba keriilt a

segitd foglakozdsu egyén, aki tobbnyire nd. (Palfi Ferencné, 2002.)

Gyakorisdg, prognozis

Altaldnossdgban elmondhat6, hogy a kiégés gyakori jelenség, ezt bizonyitjdk azok a nagyon
hasonlé eredmények, amelyekre a kiilonbozd orszdgokban jutottak a kutaték. Amerikai
orvosok korében 22%, Hollandidban 20%. A kiégés kovetkezményeként megjelend
pszichiatriai megbetegedés angol szakorvosok korében 27%, Olaszorszagban 22,3%. (Piké
Bettina, 2002; Zapf Dieter, 2002; Weisbach, Cristian- Rainer,1989).

Magyarorszdgi nagy mintdra kiterjedo keresztmetszeti vizsgdlati eredmények egyelore
nincsenek. Piké Bettina 4poléndk korében végzett felmérést, Gyérffy Zsuzsa és Addm Szilvia
az egészségi allapotot, s a munkastressz jelentdségét vizsgalta, orvosok korében.

A magyarorszagi kiégésre jellemzo lehet egy 2000-es felmérés eredménye

( Bodo Séra, 2001.)

“A kozépkora orvosok halanddsdga feliil milja a korcsoport lakossdgi atlagat. Marpedig e
korosztaly kiilonos veszélyeztetettsége az oka annak, hogy Eurépdban a miénknél alig van
rosszabb haldlozasi mutat6. Ehhez képest halnak még hamarabb az orvosaink. Kiilon
megrenditd, hogy az orvosndk sziiletéskor varhat6 dtlagos élettartama hét évvel rovidebb,

mint egy atlagos magyar néé... A kronikus stresszre adott vdlaszban, a rossz mortalitasi
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(halalozasi) mutatokban és a kiégés magyarorszagi alakuldsdban is valoszintlileg kozrejatszik
az a jelenség, amelyet “kelet-k6zép-eurdpai egészségparadoxonnak™ neveznek, és a hetvenes

évek oOta javuld magyar é€letmindség ellenére a novekvd morbiditdst és mortalitdst

magyardzza.”

Kelet-kozép-eurdpai, de biztosan magyar paradoxon szdmunkra az 1is, hogy az
orvostarsadalom mellett, csak hozzdvetdlegesen, vagy még ugy sem esik sz6 az dpoldkat
érint0, dllandosulé kimeriilés dallapotardl. Ez is jelzi, hogy olyan professziordl van szo,
amelynek napjainkban is nagyon alacsony a megbecsiiltsége, hiszen Pik6 Bettina is novéreket
emlit kivadl6é dolgozataban, ez arra az aranykorra utalhat, ami még az egyhazi 4pold rendek
megszlinése eldtt lehetett. S hogy miért gondolhatjuk ezt? Azért, mert az egészségiigybdl (is)
gyakorlatilag egy éjszaka szamiizték , s kilzték az apéacdkat, a diakonisszdkat, akik
megszolitdsa addig a “Kedves NOvér” volt. Ez a megszdlitas jelezte a magas tarsadalmi
megbecsiiltséget az apolo-gyogyitd, azaz egyhdzi rendben, az egy életre szolé hivatést
valaszté holgyek szdmdéra. 1949 majd 1950 utdn Magyarorszdgon a cseléddpolds jelent meg,
visszavonhatatlan valdsdgként, s hidba a most mar évtizedek 6ta tarté kiizdelem az 4dpol6i
hivatds magasabb megbecsiiléséért -az egyetemi szintli dpoloképzés elinditdsa Pécsett, majd
Szegeden- , hazankban a koztudatban e palya megitélése jelenleg még mindig nem kedvezd.
Ezt jelzi az is, hogy nem megszokott kutatdsi téma dpolok korében, kiégéssel kapcsolatban
doktori disszertaciot irni, éppen emiatt vallaltuk, mintegy hidnypétlasként e teriilet kutatdsat,
abbol a célbdl, hogy rdirdnyitsuk a figyelmet arra a személyre, aki életiink legintimebb, éppen
ezért legsériilékenyebb pillanataiban veliink van, s elkisér, legyen az akér a sziiletés, akér a
haldl, vagy az a kiizdelem, amit egészségiink visszaszerzéséért folytatunk. Hissziik, hogy 6k
lehetnek azok , akik elidegenedett vildgunkban, ahol taldn a betegség- vagy az agénia az a
pillanat, amelyben biztosan Oszinték vagyunk, legaldbb ©Onmagunkhoz, datsegitenek
félelmeinken, aggéddsainkon, s lelkileg megtisztulva folytathatjuk utunkat, akdr az Atydhoz,
akdr vissza a mindenapok val6sidgdhoz. Ehhez azonban az mindenképpen sziikséges, hogy
ismerjiik el, s ismerjilk meg azt az dldozatos munkat, amelyet ezek a segitd foglalkozdsi nok
végeznek, akdr a sziilészeteken, akdr az onkoldgidkon, vagy éppen az intenziv terdpids

osztalyok keretei kozott.
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A dolgozat (kutatds) célja és szociologiai kiindulopontja

A vizsgélt mintdban-levelezd tagozatos, diplomds dpolé hallgaték korében- szerettiik volna
feltarni a pdalyavalasztas indit€ékat, a meghatarozé személyiségtipust, a segit®0 identitds
jellemzoit, az életstilusukat, az individudlpszichol6gia ember-és egészségképét, a munkahelyi
stressz 1ényegét, a hasznos-vagy kdros stressz elemeit, a lehetséges copingokat, a testi-lelki-és
szellemi egészség feltételeit, a kiégéssel kapcsolatos dllapotukat. Fontos volt szdmunkra, hogy
olyan kérddiveket, leltdarokat stb. hasznaljunk, amelyeket egészségesek korében
alkalmazhatunk, ilyen a Schoenaker-kérddiv, amelyet munkalélektani vizsgalatok soran (is)
alkalmaznak  Szuhanyi Mariaék, Zirichben, s amely elismert modszer az
individudlpszicholdgidban. Az individudlpszicholégiai emberkép, s optimizmus meghatarozo
személyiséglélektani irdnyzat lett szdmunkra, ebbdl az aspektusbdl logikusan felépithetd az
egyén palyavdlasztdsa, elbatortalanodasdnak mértéke, kozosséggel kapcsolatos attitlidje,
altruizmusdban annak eldontése, hogy éretlen, vagy az érett segitOk korébe tartozik-e a
professzi6 végzdje, a mi esetiinkben a diplomds 4pol6 hallgaté. Ezt kovetden a Super-kérddiv
altal szerettiilk volna feltdrni, hogy mely érték a meghatiroz6 a munkavdllaldsukban, a
Christina Maslach-féle leltarral pedig felmérni a kiégéssel kapcsolatos dllapotot, a Hattér-
kérddiv pedig adatot szolgéltatott a munkavégzés, munkahely, munkahelyi stressz stb.
vonatkozdsdban. Mindezek egyiittes alkalmazdsatél reméltik, hogy megismerjik a
vizsgdlatba bevont hallgaték pélyaképét, értékorientacioit, f6 személyiségtipusukat,
munkahoz val6 viszonyukat, s kiégettségiik mértékét. A kutatdsban nem véllalkozhattunk,
csak és kizdrdlag a diplomds &4pold, levelezd tagozatos hallgatdk vizsgdlatdra, mert azt
feltételezziik, hogy 6k azok a humdn foglalkozast végzd segitok, akik emberi létezésiink
legnehezebb pillanataiban vannak jelen, s irdnyitjak, szervezik, vezetik a betegellatast, akkor,

amikor a szenvedd ember életének lehnagyobb kiizdelmeit vivja, élet-haldl k6zott.
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I1. A téma elméleti megalapozasa

A stressz szerepe és jelentésége korunkban

A stressz korunk egyik népbetegsége, jellemzO modon urbanizécids jelenség, ami egy
betegségsorozat elinditéja lehet. Mit is jelent a vdrosi életforma? Betonrengeteget jelent,
amelyben tobb millié6 ember €l, 6sszezstfolva. A 1ényeg mostandban életiink minden teriiletén
a gyorsasag. Gyorsbiifé, gyorsvonat, gyors autdk, repiilogépek, amelyekkel foldrészeket
szelhetiink at, néhdny ora alatt. Ha otthon vagyunk, szinte folyamatosan szdl a televizid, ha
titon vagyunk, radiét hallgatunk. Omlik reank a médidbdl az éhinség, a hdbort, katasztréfa,
baleset, blineset. Mi ez, ha nem a fogyasztoi tdrsadalom mesterséges manipulacidja, annak
érdekében, hogy az emberek életteriiket harctérnek, s ne jatszotérnek tekintsék? De ez a biztos
modja annak, hogy megteremtsék azt az embert, aki félelemben éli €letét. Pedig aki fél, az
“félig é1”, hiszen nincs nagyobb tdmadas az életben az ember ellen, mint a félelem. S persze
nem keriilhetjiik el a sokat szidott reklamok hatasit sem. Megmondjak, milyen a j6 nd, milyen
autéban utazik, milyen kozmetikumot haszndl, mit dolgozik, milyen ételt eszik, milyen
butorok kozott €1, hol nyaral, az, aki szdmit. Minden egy célt szolgdl: a pénzkoltést. Igen am,
de a pénzt meg kell keresni, hogy tovabb novelhessiik igényeinket. De a pénzért dolgozni
kell, méghozzd keményen, s gyakran szabadsidgvdgyunkat feladva. A humadanszféraban
dolgoz6é emberek esetében legtobbszor monoton a munkavégzés, ami gyakran nélkiilozi a
sikerélményt; tdlhajszolt, azaz pont az hidnyzik beldle, amiért pedig a legtobb altruista,
tobbnyire “C” tipusu személyiség a palydjat védlasztotta, a megelégedettség érzése, dolgozzon
akdr alkalmazottként, akdr kozépvezetoként, napjainkban haszndlt kifejezéssel,
menedzserként. gy ezutdn burnout megel6z8 tréningjeinken szamos esetben halljuk a
neurotikus ember panaszdt, idegileg kimeritdé az adminisztracid, rengeteg az értelmetlen
szabdly, fasultta tesz a biirokrécia, s végeredményben a kliensek egyre ingeriiltebb segitokkel
taldlkoznak, a valésdgban szinte mindegy, hogy a vezetdrdl, vagy a beosztottrdl van sz6.
Biztosak lehetiink benne, hogy a stressz kordbban is meghatdrozta az emberek életét, hiszen
gondoljuk el, milyen lehetett fan kuksolni napokat, mikézben a barlangi medve probalta Oket
a vacsorai fogdsok kozé illeszteni. (Lelki Titkaink Mentalhigiénés Studio, 2004-2006. http: //

www.lelkititkaink.hu/stressz.html)

Célunk kozott szerepel leirni, hogy a fokozott munkaterhelés, a nagy felelosséggel jar6

allando dontési kényszer, milyen megterhelést, stresszt valthat ki a személyiség életében.
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Mindazonéltal elfogadott ténnyé lett, hogy a vezetd beosztisban dolgozd humdn segitok
allandé fesziiltségben élnek, a folyamatos stressz elobb — utébb felégetheti tartalék
energidikat, s a kifdradds jeleit tapasztalhatjdk. Esetiikben a stressz megnyilvanuldsi formait
tekintve a tartdsan haté stresszrol beszélhetiink, és ekkor alakulnak ki a pszichoszomatikus
korformdk, amelyeknél a lelki problémak testi tiinetekben jutnak kifejezésre. (Selye Janos,
1976:a)
A tarsadalmunk, mint minden mas mikodo orszdg, az egyes gazdasdgi egységeken keresztiil
érvényesiti a fennmaraddst, az orszag gazdasagi stabilitdsat.
A gazdasagi egységeken ez esetben minden gazdalkodo szervezetet értjiik, mely értéket allit
eld, ami lehet termék, szellemi érték, szolgaltatds. Abban az esetben, ha szolgdltatdsrol
beszéliink, a gazdasdgi egység a vallalkozds tipusatdl fiiggetleniil ugyanigy szervezeti
felépitéssel bir, ahol minden esetben vannak irdnyitok és irdnyitottak.
EbbOl addddan, a gazdasagi egységeknek miikodése a jogszabdlyi eloirdsok mellett,
kiemelten a benne dolgoz6 emberektdl fiigg. A humdénerdforrds jelentoségét tdmasztja ala,
hogy az emberekkel val foglalkozas- konzumista tdrsadalmunkban kiilon tudomanyagga lett.
Ilyen Osszefiiggésben a humdénerd azon rétegével foglalkozunk, akik az irdnyitési,
menedzselési feladatokat végzik. A szervezet élén, annak irdnyitdsaval, a munkaszakaszok
Osszehangolédsaval, a gazdédlkodéssal foglalkozd személy, a menedzser. (Bakacsi Gyula,
2004.)
De miért vannak a menedzserek az dtlagosndl jelentdsen nagyobb stressznek kitéve?
Val6szintisithetd, hogy  ennek okait a menedzser- életformdban kell keresni. Az
alkotoképesség, munkaképesség csokkenését a modern tdrsadalmakban nem a fizikai
karosodasok, fert6z0 megbetegedések okozzdk, hanem a pszichés konfliktusmegoldé-
készségek dtmeneti vagy tartds kudarca miatt kialakul6 szorongésos, depresszios allapotok, és
ezek hosszu tavu klinikai kovetkezményei.(Juhédsz Agnes, 2003. 5-20.)
Ennek eredményeként megjelenik a stressz, az alvdszavarok, a neurdzis, majd a
pszichoszomatikus betegségek, melyek elsdsorban a munkaképes tarsadalmi rétegre
jellemzoéek. Természetesen ezek a tiinetek fOként azokban alakulnak ki, akiket genetikai
adottsdguk erre hajlamosit.
Ehhez tarsulhat még egy, tipikusan a menedzsereket érintd stressz — a kiszdmithatatlansdag. A
tipikus menedzser ugyanis dllandéan aggddik amiatt, hogy elmulaszt, lemarad valami fontos
eseményrdl és folyamatossa valt benne a megfelelni akards dllanddsult vagya is. (Nagyné,

Kovécs M. 2006.16)
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A stressz Selye Janos kutatdsai ota a jelenkor hétkoznapjainak egyik kozponti problémajava
valt. A jelenségrol szinte mindenkinek sajit élményszinten vannak tapasztalatai. A stressz és
a stresszel valé megkiizdés a modernkor egyik nagy kihivésa.
E témakor igazi multidiszciplindris teriilet, hiszen a magatartdstudomanyon beliil is szdmos
szakteriilet foglalkozik vele, igy a pszichologia, a mentdlhigiéné, a palyalélektan,
neveléslélektan, szocioldgia és természetesen az orvostudomdny é€s a pedagdgia is
vizsgadloddsa targyava tette a stresszt, mint jelenséget.
A krizisintervencié elmélete alapjan elmondhatd, hogy a személyiségvondsok, a stressz,
illetve a menedzserbetegségek kialakuldsi folyamata egy d&tmeneti krizisallapotnak is
tekinthetd, melynek megoldasa, kimenetele pozitiv és negativ irdnyu is lehet. (Buda Béla,
1994.)
Ha az egyén, a vezetd felismeri magdban ennek a veszélyeit, idOben meg tud kiizdeni a
stresszel, mely depresszidhoz, alkoholizmushoz, szivizom-infarktushoz, drogfiiggéséghez,
sz&1s6séges esetben az ongyilkossdghoz is vezethet. (Juhdsz, A. 2001.)
A menedzserbetegségek jellemzdit rogziti a szakirodalom, kovetkezményeit pedig bemutatja
szamos demografiai tanulmdny, kiilonosen a morbiditdsi adatok beszédesek. Ez utébbi arra
hivja fel a figyelmet, hogy a sziv-€s érrendszeri, ugynevezett “A” tipusnak nevezett
személyiség életében meghatiarozova valt a szorongés, €s a distressz kovetkezménye jelen

van a mindennapjaikban, melynek kovetkezménye lehet a korai szivhalal. (Selye, J. 1976:b)

IL.1. A stressz, mint jelenség Kialakulasa, fogalmi meghatarozasai

Maga a stressz fogalma az 1930-as években Selye Janos kutatéi munkdssdga nyomén valt
ismertté. O azt vetette fel, hogy bizonyos hatdsok, melyek az érzelmi, vegetativ életiinkre
hatnak, nagyon komolyan és kdrosan befolyésoljdk szerveinket, immunrendszeriinket, ezaltal
életiinket. Selye kutatdsai az elsOk kozott voltak, melyek a psziché és a test kapcsolatat
kezdték tudoményosan vizsgalni. Kutatdsai alanydul patkdnyokat alkalmazott, s a kiillonb6zd
idegi, fizikai bantalmazasok (stressz) hatdsit vizsgdlta az egyes szerveken. Hamar kidertilt,
hogy szinte minden szerv komoly karosoddst szenvedett, mely karosoddsok egy ideig
visszafordithat6ak voltak, azonban egy id0 utdn az egyed haldldhoz vezettek. Ezek a szervek,
szervrendszerek az aldbbiak voltak: sziv-és érrendszer, immunrendszer, mellékvese és vesék,
a tapcsatorna, valamint a bOr és a borfiiggelékek. Selye Janos félévszazados bioldgiai

kutatomunkdjanak tanulsigait alkalmazza az emberre, megmagyardzza a stressz élettani
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mechanizmusét, gyakorlati tandcsot ad a kéros stressz, a distressz elkeriilésére. Megmondja,
mit tegylink, ha megoldatlan kérdéssel allunk szemben, miért veszélyes a halogatds. Azt
ajanlja, hogy tekintsiik 6romteli, ingergazdag és hasznos tevékenységnek a munkét, oddig is
eljut, hogy a munkavégzés nem mas, mint egy oromteli jaték. (Lelki Titkaink Mentalhigiénés
Stidio, 2004-2006. http: //www lelkititkaink.hu/stressz.html)
A stressz eredetileg a szervezetnek az ingerekre adott valaszat jel6l6 orvosi szakkifejezés volt.
Mai értelmében azonban jelentése nagyjabol “tartés idegesség”, vagy ‘““folyamatos
fesziiltség”, mely rendszerint egy vagy tobb dlland6 negativ ingerre adott tartds valaszreakcio,
a szervezet részér0l. A tartésan fenndllo stressz akdr komoly egészségkarosodast
eredményezhet, mivel gyengiti a szervezet ellenallé képességét. (http://hu.wikipedia.org/wiki/
Selye, J. 2006.)

A Pszicholdgiai Lexikon szerint megterhelésnek, stressznek neveziink minden olyan réhatést,

amely az ember fiziologiai és/vagy pszichologiai alkalmazkoddsi mechanizmusait
befolyasolja. Objektiven azonos megterhelés kiilonbozé személyeknél eltérd igénybevételt
idéz elo az egyéni fizioldgiai, bedllitottsagi, érzelmi, szituativ sajitsagoktol fiiggden.
Igénybevételnek nevezziik (strain) a megterhelések hatdsdra bekovetkezd, egyénenként és
esetenként kiilonb6z6 mértékli jellegi és irdnyd funkcid-valtozdsok Osszességét.
(Pszicholodgiai Lexikon, 1995.)

A stressz pszicholdgiai fesziiltségek allapota, amelyet az emberre hatd stresszorok idéznek
eld. Napjainkban, a magatartdstudomanyokban leginkdbb elfogadott stressz-értelmezést igy
fogalmazza meg Kopp Maidria: “A stressz kifejezést ma a legdltaldnosabb értelemben
hasznéljuk: az ember és kornyezete kozotti kolcsonhatds folyamatdban az Gjszerli, magatartasi
valaszt igénylo helyzeteket stresszhelyzetnek nevezhetjiik.” (Kopp, M. 2006)

Ilyen pszicholdgiai allapot akkor jon létre, ha a szervezet olyan helyzettel taldlkozik, amely az
egyén sajat megitélése szerint meghaladja a rendelkezésére 4ll6 eréforrdsokat. A megterhelés
két fobb tipusa az izommunka végzésével, és az informacidk dramldsdval kapcsolatos.

A rovid ideig tartd stressz hatdsa egyarant lehet kedvezd vagy hétrdnyos. Ha az egész
szervezetet rovid ideig tartd erds stressznek tessziik ki, az eredmény vagy hasznos (mint a
sokk-kezelés ), vagy karos ( mint a sokk-allapot ).

A stressz hatdsa tartds lehet azutdn is, hogy a stresszor befolydsa mar megsziint.

Nem élhetiink stressz nélkiil. Az élettani stressz - szint sohasem csokken nullara, ha ez

bekovetkezik, az a stresszmentes dllapot, vagyis a halal.
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A stressz, a kihivas alapvetd feltétele a fejlodésnek, abban az esetben, ha folyamatosan
képesek vagyunk megbirkézni a nehézségekkel. Ezért a megkiizdés, vagyis a coping a stressz
ikerfogalma, a stresszelmélet egyik legfontosabb dsszetevoje.
A stressz akkor valik korossd, ha nem vagyunk képesek megbirkozni az ujszert, veszélyeztetd
helyzettel, illetve a kronikus stressz, a kimeriilés fazisa egyértelmiien karosité hatdsu.
A kimeriilés dallapotdnak, a krénikus stressznek egyik legnyilvdnvalébb példdja a segitd
foglalkozasuak kiégettsége, ami annak kovetkeztében alakul ki, ha a humdn foglalkozas
végzoje a kliens €s segito taldlkozasokat frusztracioként éli 4t.
Selye Janos a stresszorokat az altaluk kifejtett hatas pozitiv, vagy negativ természete szerint,
két csoportra osztja: “j6” €s “rossz” stressz- eustressz €s distressz kategoridkra.
Ahogy a kellemes vagy kellemetlen érzelmi felinduldsok az élettani stressz pozitiv vagy
negativ véltozdsat eredményezik, Ugy az inger hidnya vagy a tdlzott ingerlés a stressz
novekedését €ri el. Az eustressz az Onbeteljesités stressze.
Az ezt kivalto stresszorok olyan aktivitdsok, melyek az dltala fontosnak tartott képességei
alkalmazdasara készteti az egyént.
Az ilyen stresszorok hosszabb tdvon épitden hatnak az egyénre. A “j6tékony" eustressz
mindennapi életiink része, alkotéenergidnk forrdsa, mely segiti mindennapi kiizdelmeinket. A
stresszkeltd ingerekre adott élettani védlasz fontos szerepet jatszik az édllatvilagban, és alapveto
jelentdsége van az emberi faj fennmaradédsaban is.
A hatdsdban negativ stressz, a distressz.
Ez akkor 1ép fel, ha a stresszorral valé megkiizdés sordn nincs lehet6ség a meglévd
képességek felhaszndldsdra, és ez hosszabb tdvon testi-lelki kdrosoddshoz vezet.
A tilzott, mindent elboritd, kontrolldlhatatlan “negativ” distressz ezzel szemben felmorzsolja
energiankat. Kiégiink, tonkreteszi kapcsolatainkat. Karrieriinket lerombolja, és végiil sulyosan
kdrosithatja egészségiinket. (Selye, J.1976:b)

A kontrollalhatatlan stressz kovetkezményei:

- csokkent tapléalék és vizfelvétel,
- testsulycsokkenés,

- gasztrikus 1€zidk,

- csokkent tumor kilokés,

- fokozott malignitds érzékenység. (Kopp, M. 2005.)
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I1.2. A stressz allapot hatasa a szervezetre

A belsd szervek mukodését a vegetativ idegrendszer irdnyitja, mely szimpatikus és
paraszimpatikus oldalbdl all. A szimpatikus idegrendszer feladata a vészhelyzetek elhdritésa,
mig a paraszimpatikus a tdplilkozas, a regeneral6dés szolgédlataban all.

“Vészhelyzetben” a szimpatikus oldal aktivalodik, hatdsara felgyorsul a 1€gzés, szapordbban
ver a sziv, a vérnyomds emelkedik, az izomténus fokozddik. A mellékvese-veloben nagy
mennyiségl stressz hormon — adrenalin — termelddik, mely fokozza az izmok vérellatasat, és
biztositja ezen mozgatdszervek "lizemanyag ellatdsat" is, mert a méjban taldlhat6 raktarakbol
cukrot szabadit fel, ezzel megnoveli a vércukorszintet. A mellékvese masik része, a
mellékvese-kéreg egy tujabb hormont, - kortizont - termel, mely segiti, stabilizédlja az
ismertetett szimpatikus hatdsokat. A kiilonboz6 idegrendszeri irdnyitds alatt 4ll6 bonyolult
hormonhatdsok 0Osszegzodnek, és ennek segitségével késziil fel a szervezet a kozvetlen
vesz€ly elhdritasara.

Erzékszerveink ilyen esetekben kiélesednek, reakcidképességiink felgyorsul, izmaink
megfesziilnek. A szervezet energiakészletei feltoltodnek, elegendd cukor és oxigén all
rendelkezésre a hatékony, gyors és erdteljes miikkodéshez. Minden izom a menekiilés vagy
kiizdelem szolgélatidban all. Amennyiben a stressz helyzetet testi reakcid6 — menekiilés vagy
kiizdés koveti- abban az esetben a szervezet egyaltaldn nem vagy alig karosodik. (SH Atlasz
Anatémia, 1990.)

Amikor az élettani valasznak nincs szabad tere, tartds, vagy gyakran ismétlodik, akkor a
szervezetet érd negativ hatdsok felhalmozddnak.

Ez a krénikus stressz, mely felboritja a hormondlis egyenstlyt, és szdmos betegséghez
vezethet.

Az egész vegetativ idegrendszer kibillen az egyensilyi helyzetébdl, aminek kovetkeztében
magas vérnyomds, sziv-érrendszeri és fekélybetegség, fejfdjds, és a tartds izomfesziilés miatt
kiillonbdz6 mozgasszervi betegségek is kialakulhatnak. Tovabba a hosszi ideig, tdlzottan nagy
mennyiségben kivédlasztott mellékvesekéreg-hormonok hatdsara gyengiill a szervezet
védekezOképessége, az immunrendszer. Az egyén konnyebben kaphat fert6zd betegséget, sot
még a rik kialakuldsdnak veszélye is megn6het. (Vallé Agnes, 2000.)

Az embernek nemsokdra észre kellett vennie, hogy amikor barmilyen tartés €s szokatlan
nehézséggel kiizd, a reakciok meghatdrozott sorrendben jelentkeznek, kezdetben tgy érzi,

hogy bajba jutott, egy idé mulva megszokja, végiil nem birja tovabb. Claude Bernard, a nagy
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francia élettudds a XIX. szazad masodik felében eldszor mutatott rd, hogy az €lolények belsod
kornyezete nem viltozhat, bar a kiils kornyezetiik 4llandé valtozasban van. Eszrevette, hogy
a szabad és fliggetlen élet feltétele az él61ények belsé kornyezetének dllanddsaga.

50 évvel késobb Walter B. Cannon amerikai élettan tudds javasolta, hogy ezek a koordinélt
folyamatok egyiittesen a “homeosztazis” elnevezést kapjak. Cannon a szimpatiko-adrenélis
rendszert fedezte fel, mint a szervezet vészreakcidjanak alapjat. Lényege, hogy fokozott
aktivitdsu allapot, in. “arousal” alakul ki a szimpatikus idegrendszeri hatdsokra.

A magyar szarmazasu Selye Janos kanadai kutaté 1936-ban az "alarm-reakcié" fogalmanak
felallitdsaval indult el a szervezet alkalmazkodasi képességének vizsgalatdban. (Pszicholdgiai

Lexikon,1995.)

A Selye-féle adaptdcios szindroma /GAS/

“ Mindenkinek van, mindenki beszél rdla, mégis kevesen vették a faradtsdgot, hogy
utdnanézzenek, mi is a stressz." — kezdi Selye "Stressz distressz nélkiil" cimi konyvét (Selye
Janos, 1976. b:23.)

Selye Jéanos a stresszor —stressz — stresszreakcio fogalomrendszerben gondolkodott.

Az altala felfedezett altaldnos adapticids szindroma lényege abban all, hogy a stresszor
megjelenésekor a szervezetben ugynevezett alarm — reakcid jatszodik le, ami meglepden
egységes képet mutat fiiggetleniil a konkrét stresszor természetétol.

Eldszor bizonyos agyi teriiletek aktivdlédnak.

Majd fokozottan miikodni kezdenek kiilonboz6 belso elvdlasztdsd mirigyek, mint az agyalapi
mirigy, a csecsemomirigy, a pajzsmirigy, a mellékvesék .

Ennek eredményeként olyan hormonok - példdul a szénhidrat-és a fehérje-anyagcserét
szabdlyozé mellékvesekéreg-hormon, a kortizol, illetve a vérelosztast szabdlyoz6
mellékvesevelo-hormon az adrenalin - keriilnek a vérdramba, és jutnak el az egyes
szervekhez, amelyek fokozott teljesitményre készitik fel a szervezetet, megnovelik a
szivfrekvenciat, és a pulzusszamot, tobb oxigént juttatnak el az izmokhoz.

Hasonl6 a helyzet a pszicholdgiai stresszekre adott bioldgiai valaszok esetén is.

A stresszor hatdsa a szervezet szamara egy bizonyos sokkot képvisel, aminek kovetkeztében a
szervezet kibillen egyensulydbol, €s dtmenetileg csokken - vagy csokkenhet - ellenalld

képességének a mértéke.
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Osszefoglal6 dbrdban az 4ltalanos adaptéciés szindréma Selye szerint:

A
Alarm-reakci6 Aktiv ellenallas Kimeriilés
< 2R P4— P
i)
Ellenallo-
képesség Ellenalloképesség
mértéke normal szintje

Ido =

Stresszor megjelenésének ideje

1. abra
A Selye-féle altalanos adaptacids szindroma hdrom fézisa

(Selye Janos 1963.)

Az 4ltaldnos Adaptiaciés Szindroma Ilényege az a feltételezés, hogy a szervezet

alkalmazkodoképessége, vagy adapticids energidja véges és kimerithetd.

Az elso szakasz az alarm-reakcid, amikor a szervezetben a stresszorral vald talalkozas

jellegzetes tiinetei jelentkeznek, és kezdetben csokken az ellendllé képesség.
A mdsodik szakasz az ellendlldsi szakasz, amikor a stresszor folyamatos hatdsa mellett

lehetséges az alkalmazkodds, akkor kifejlodhet az ellendllas. Az alarm — reakcié jelei

eltlinnek, és az ellendlld képesség a normalis szint f61é emelkedik.
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A harmadik szakasz a kimeriilés szakasza, amikor az alkalmazkoddsi energia kimeriilhet, ha a
szervezetet hosszu ideig ugyanaz a stresszor éri, vagy ha a stresszorral szemben vald
védekezés lehetetlen. Ilyenkor Gjra megjelennek az alarm — reakcid jelei, megnagyobbodnak
és tilmikodnek a mellékvesék, vagy elsorvad a csecsemOmirigy, és a nyirokcsomok. A

szervezetnek a stressz hatdsdra mindig a leggyengébb liancszeme szakad el, kialakul a

betegség, bekovetkezhet a halél. (Nagyné, Kovacs M. 2006.13)

A stressz egy masik nagyon fontos jellemzdje, hogy képes befolydsolni az immunrendszer
mukodését, gatolhatja és serkentheti is azt.

Irwin és munkatdrsai azt a koOvetkeztetést vontdk le, hogy amennyiben a személy az
élethelyzet valtozast - példaul férj vagy feleség haldlat — fel tudja dolgozni, vagyis
rendelkezik a megfeleld megkiizdési stratégidkkal, akkor az immunvdlasz csokkenése nem
kovetkezik be.

A kis mindennapi bosszusidgok azonban nem jarnak ilyen hatdssal, sot, még kedvezdek is

lehetnek az immunvalasz szempontjabol. (Piké Bettina, 2002.)

A stresszkelto események jellemzoinek bemutatdsa

Traumatikus események is lehetnek stresszkeltok. Ilyen a habort, a foldrengés, a balesetek, az
élet nagyobb fordulatai, vagy az egyén belso konfliktusai.

A befolydsolhatatlansdg, és bejosolhatatlansdg novelik a stressz sulyossdgat, mértékét. Ezek
bizonyos munkateriiletekhez, munkakorokhoz kothetok. Ilyenek példaul a mentok, a tlizoltok,
a baleseti sebészek. Minden olyan esemény, amely jelentds mértékii alkalmazkodast kivan,

stressz-keltonek tekintheto.

A stressz jelentosége az egészség kdrosoddsdban

Korunkra jellemzé mdédon a pszichés igénybevétel sokkal jelentdsebbé valt, mint a fizikai
igénybevétel, aminek az lett a kovetkezménye, hogy a pszichés igénybevétel okozta
stresszhelyzetek kockazati tényezokké valtak, abban az esetben, ha az egyensuly zavarat nem
tudja a személyiség megeldzni. (lasd. 1. melléklet)

A pszicholdgiai igénybevételt az kiilonbozteti meg a fizikaitdl, hogy mig a szervezet ebben az
esetben is felkésziil az akcidra, a tdmaddsra, vagy éppen a menekiilésre, igy fokozza a

szervezetiink a pulzusszdmot, a kibocsatott vér mennyiségét, de a legtobb esetben nincs
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sziikség fokozott izomtevékenységre, fizikai aktivitdsra. Mar Cannon 1942-ben leirta ezt a
jelenséget: “a szervezet felkésziil az akcidra , és ha a fokozott készenléti allapot fennmarad,
anélkiil, hogy az aktivitas kialakulhatna, ez katasztrofdlis kovetkezményekkel jarhat”- idézi
Kopp Miria Cannont. (Kopp, M. 2006.)
Tobbek kozott a bennsziilottek korében eléfordulo, ugynevezett voodoo, hirtelen halalt ennek
az éallapotnak tulajdonithatjuk. A szorongds lényege, hogy a veszélyeztetd helyzetet
aktivitassal kontrollalhatatlannak mindsitjiik.
A modern életformdnk gyakran teremt ilyen disszociacids helyzetet. Gondoljunk csak arra,
hogy a kordbbi évszdazadokban jellemz0 moddon verekedéssel oldottdk meg a férfiak
nézeteltéréseiket. Napjainkban, ezzel szemben a hatalmaskodo6, zsarnok fonokét nem
ajanlatos megpofozni, vagy az igazsigtalanul megalédzott iskolds gyermek sem rohanhat ki a
tanterembdl. Kozlekedésiinkben is megfigyelhetd ez a jelenség, amikor “csak a véletlenen
mulott” helyzetek utdn a gépkocsi vezetdje csak nagy nehézségek aran képes a veszélyhelyzet
elmultaval megallitani jarmiivét. A szorongdsat leginkdbb aktivitdssal csokkenthetné, ezért
sziikséges a nagy erdkifejtés a gépkocsijdnak ledllitdsahoz, hiszen a “tarsadalmi norma az eg6
szdmdra a tovabbhaladdst nem engedélyezi” és megdll az ut szélén.
Pszicholdgiai stresszhelyzetekben fokozott szoveti dtaramlds alakul ki. Ez az éllapot
rovidtdvon nagyobb mértékli energiafelhasznéldst tenne lehetové, de tartds fennalldsa sziv-
érrendszeri (kardiovaszkuldris) veszélyeztetd tényezd. A kardidlis ( sziv eredetli) valaszok
mintegy megelolegezik a vdrhaté anyagcsere (metabolikus), az izomzat mikodtetéséhez
sziikséges igényeket abban az esetben is, ha az izomaktivitds nem kovetkezik be. Mind
allatkisérletek, mind a humdn kutatdsok bizonyitjdk, hogy a fizikai és pszichikai
igénybevételre adott sziv (kardidlis) és anyagcsere (metabolikus) vélasz jellege alapvetden
kiilonbozik.
Abban az esetben pedig, amikor a zsirszovetekbdl (lipidraktdrakbdl) az idegrendszeri
szimpatikus aktivitds hatdsdra felszabadulé szabad zsirsavak nem hasznédlédnak fel az
izommikodés energiaforrdsaként, emiatt a felesleges zsirsavak trigliceridekké alakulnak a
mdjban, majd a koszorisér megbetegedésekben oly fontos szerepet jatsz6 lipoproteinekké
alakulhatnak. A krénikus stresszéllapot tobbek kozott ezért is igen sulyos sziv-és érrendszeri

rizikofaktor. (Kopp, M., 2006)
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A stresszre adott reakciok

A stresszkeltd helyzetek érzelmi védlaszokat eredményeznek. Ide tartozik:

1.

3.

Szorongas- fesziiltség, rossz eloérzet, de mindenképpen diszkomfort érzés kialakulasa. Ha
az ember olyan életeseményt €l meg, amelyek meghaladjdk az emberi szenvedés normalis
terjedelmét, akkor poszttraumds stresszbetegségrol beszéliink. Legfobb tiinetei: a vildgra

val6 “siiketség”, alvdszavarok, a trauma tjraélése az dlmokban.

Harag és agresszio- a harag agresszidhoz vezet. A gyerekek gyakran dithosek lesznek és
agressziv viselkedést mutatnak, amikor frusztraciét élnek &at. A frusztracié-agresszio
hipotézis szerint egy személy erdfeszitését egy cél elérésében megakadadlyozzak, agressziv
hajtéerd keletkezik, amely a személy viselkedését a frusztraciét okozd targy, vagy

személy megkarositasdra motivdlja.

Fésultsag és depresszio6 (Lajkoé Karoly, 2005.)
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A hatvanas években két amerikai pszicholégus, Thomas Holmes és Richard Rahe

Osszedllitottak egy stresszskalat.

Eletesemény Erték
Hdézastérs haldla 100
73
Valas
Kiilonélés 65
Borton 63
Kozeli csaladtag haldla 63
Baleset vagy betegség 53
Hézassag 50
Allés elvesztése 47
Kibékiilés a hazastarssal 45
Nyugdijazas 45
Csalddtag betegsége 44
Terhesség 40
Szexualis problémdk 39
Uj csaladtag befogaddsa 39
Uzleti problémak 39
Anyagi helyzet véltozdsa 38
Kozeli bardt haldla 37
Uj munkateriilet 36
Jelzalog érvényesitése 30
Uj beosztds a munkahelyen 29
Gyermek elkoltdzése otthonrdl 29
Probléma anydssal, apdssal 29
Kitlind személyes teljesitmény 28
Feleség munkdba alldsa vagy munka abbahagydsa 26
Iskola kezdete vagy vége 26
Eletkoriilmények valtozasa 25
Személyes szokdsok megvdltozdsa 24
Vita a fonokkel 23
Koltozés 20
Iskolavéltoztatas 20
Hobbiviltoztatds 19
Templomba jarési szokdsok megvéltozasa 19
Térsasagi szokdsok megvaltozasa 18
Alvasi szokdsok megvaltozasa 16
Etkezési szokdsok megvaltozasa 15
Udiilés 13
Kardcsony 12
Aprobb szabalysértések 11
2. dbra

Holmes - Rahe skala 1967
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Vizsgalataik szerint a pontértékben kifejezett hatdsok Osszegzésével megbecsiilhetd a
megbetegedések kockdzata. A skdla alapjan a megbetegedés kockazata 150 pont alatt enyhe,
150 és 300 pont kozott kdzepes, mig 300 feletti pontszam esetén jelentds mértékii. Az egyes
hatarok értékeit egy tdblazatban rogzitették, melyek segitségével az egyénre a pontokat meg
lehetett allapitani.
A skala legmagasabb €s legalacsonyabb értékeibdl emeltiink ki példédkat.
Egyértelmii, hogy a sort pontértékben a hazastars haldla vezeti, de szdmos oromteli esemény,
példaul a hizassidgkotés, szintén stressz-forrds lehet. Fontos kiemelni, hogy a munkahelyi
valtozasok (4llasunk elvesztése, Uj munkahelyre keriilés, uj beosztds a skdla k6zépso részén
taldlhaté meg, jellemzoen. Ez is aldtdmasztja, hogy a személyes érintettség esetében a stressz
jelentdsebben hat rank.
A skdla és pontértékei nem abszolutak, csak atlagértékek. A stressz csak elokésziti a talajt, de
nem maga a stressz okoz betegséget! Nem magara a helyzetre reagélunk, hanem arra, amit az
szamunkra jelent. Betegség rendszerint akkor alakul ki, ha az egyénnek ez a megbirk6zasi
technikdja hibds, tdlzott, vagy nem megfelel6 a megoldand6 problémara. (Csdszar Gyula,

1980.)

Lazarus felvetése szerint viszont nem lehet csupén a stresszor jellegébdl vagy kiilsé szemlélok
altal megitélt stilyossagdbol kovetkeztetni az atélt stressz mennyiségére. Nem lehet stilyossagi
pontszamokkal, mértékkel ellatni a megterheld életeseményeket, hiszen egy adott esemény
“stressz-értéke” mindig az azt 4atéld személy értékelési é€s megkiizdési képességeinek a

fiiggvénye. (l4sd .2. melléklet)

A megkiizdési készségek formdi- Lazarus alapjdn

Azt a folyamatot, melynek sordn a személy megprébal szembeszdllni a stresszel,
megkiizdésnek nevezziik, s ennek hidrom f6 formdja van. A személyiség Osszpontosithat a
specidlis problémdra, hogy megkisérelje azt a jovoben elkeriilni, vagy megvaltoztatni. Ezt
nevezziikk problémakozpontii megkiizdésnek. Megtorténhet az is, hogy enyhiti az egyén a
stresszkeltd helyzethez kapcsol6dd érzelmi reakcidkat, ha a helyzetet magat nem is tudja
megvaltoztatni. Ezt a folyamatot nevezziik érzelemkozpontii megkiizdésnek. A megkiizdések-
copingok harmadik tipusa - Kopp Maria alapjan - pedig a segitség orientdlt megkiizdés,

amikor az erdfeszitések a kiilso segitség keresésére iranyulnak. (Kopp, M. 1996)
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A tdrsas tdmogatds szerepe

Az az ember, aki sok tarsas kapcsolattal rendelkezik tovabb él, s kevésbé valdszinli, hogy
stresszel kapcsolatos betegség tdmadja meg. A baratok €s a csaldd szdmos mdédon jelentenek
tdmaszt, Onértékelésiinket védik, kozosségi érzést, “mi’-tudatot teremtenek, ismeretet,
informdciét adnak, s taldn a legfontosabb, hogy tarsasdgot nyujtanak, ezdltal elvonhatjdk a

figyelmet a szorongésrol. (Buda, B.1994.)

I1. 3. A munkaval osszefiiggé stressz jelentésége és szerepe

Modern, civilizalt életiink a kényelmen és a joléten til, kellemetlen mellékhatast is hordoz
magdban. Nevezetesen azt, hogy az emberek jelentds része szorong. A szorongédskeltés pedig
a munkaltatok, a felettesek kezében egy igen hatékonyan miik6do eszkoz lett. A technikai
fejlodés megteremtette a keretét a modern kizsdkmanyoldsnak. A stresszkeltd tényezdket két
csoportba sorolhatjuk: egyik a munka jellegébol adodik, a mdsik pedig a munkavallalok
személyiségébdl fakad. (Juhész, A. 2003. 5-20)

Egy adott munkakor jellegébdl sokféle stresszkeltd koriilmény addédhat. Minden munkahelyi
pozici6hoz szerepelvardsok tdrsulnak, amelynek a munkavégzés sordn meg kell felelni. A
munkahelyi kornyezet, az informdcié megfeleld dramldsa, vagy megakaddsa, a vezetés
ambivalencidi szintén lényeges stresszkeltok lehetnek. Az egyén szdmos tulajdonséga,
személyiségjegye is szerepelhet stresszorként. Bizonyos személyiségtipusba tartozé emberek
konnyen frusztrdlédhatnak, vagy dllandéan magas lehet a szorongés-szintjiikk. Masok pedig a
pozitiv gondolkodds hidnydval megnehezitik a megfeleld csoportlégkor kialakuldsat, rontjak a
csoportmunka hatékonysdgat. A stressz kialakuldsdnak nagy jelentdsége van mind kozosségi,
mind pedig egyéni szinten.

A vezetdk némelyike kihaszndlja hatalmi pozicidjat, annak érdekében, hogy munkatérsai
egyre jobb eredményeket érjenek el, gyakran mindendron. Az azonnal megoldand6
feladatokkal halmozzdk el a munkavéllalékat, s ez gyakran a problémamegoldd képesség
hatarat surolja.

Mindez kiegésziil a mai korra jellemz6 munkahelyi bizonytalansig érzésével. Ez az a emdcio,
mely legtobbszor elfojtds ald keriil, s a tudat alatt lappangva, feldolgozatlanul, pszichés

nyomadsként nehezedik a legtobb emberre.
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Ezek a tényezok pedig az élettani egyensuly felbomldsdhoz vezetnek, a szervezet pedig

pszichoszomatikus tiinetképzéssel vilaszolhat. (Juhdsz Agnes, 2001)

Leggyakoribb dltaldnos stresszorok a munkahelyeken:
- munkahelyi bizonytalansig

- leépités, munkakorok megsziinése

- tanult tehetetlenség, depresszid

- fokozott megterhelés

- azonnali siirgds feladatok

- avaltozasok, amelyekkel nehéz 1€pést tartani (Petroczi Erzsébet, 1999.)

Ezek a stresszre alkalmas helyzetek pedig a civilizdcids betegségek kivaltoi, esetleg kiujitoi
lehetnek. A sziv-érrendszeri betegségek, a keringési rendellenességek, a tumorok
kialakuldsdhoz jarulhatnak hozza. Nem elhanyagolhaté az sem, hogy az alkoholizmus és az
ongyilkossdg kivalté okai kozott is az elsOk kozott van a stressz. Hazdnkban két év alatt
haromszor annyian haltak meg sziv-és érrendszeri betegségekben, mint az eurdpai atlag. (B.

Kakas Gizella, 1994.)

A szorongds, depresszi6 nem minden esetben klinikai tiineteket jelent. Leginkdbb negativ
érzelmi allapot, amelynek legfontosabb jellemzoi a tehetetlenség, a kontrollvesztés érzése,
madsok irdnti érdeklddés csokkenése, az 6nvad, a jovo reménytelenségének érzése.

A depresszi6 lényege a kilatastalan lelki dllapot, az dgynevezett tanult tehetetlenség, melynek
kovetkezménye lehet a gyomorfekély, vagy a hirtelen szivmegallas.

Magyarorszdgon, s a nyugati orszagokban is a munkaképesség csokkenés okai kozott masodik
helyen a pszichés problémdk szerepelnek. Ezért meghatdroz6 a vezetd viselkedése
beosztottainak lelki egészségére vonatkozdan, ami a munka hatékonysdgédban nyilvanul meg.
Ezt a vezetOi feleldsséget kellene tudatositani a munkahelyeken, hiszen a kovetkezmények
egész életre sz6ldak lehetnek. (Buda, B. 1994.) A pszichés eredetli munkaképesség-csokkenés

leggyakrabban a kozép-és felso rétegek betegsége.

Kampdny a munkahelyi stressz ellen

2002. jilius 2-4n a Munkahelyi Egészség-és Biztonsdgvédelem Eurdpai Ugynoksége

elinditotta a munkahelyi stressz elleni harcot timogat6 elsd paneurdpai kampanyat. Adataik
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szerint az Eurdpai Uni6 munkavéllaléinak 28 szazalékdt érintd jelenségrol van szd, ez
csaknem 40 milli6 embert jelent. Bar a stressz a ndket litszolag érzékenyebben érinti,
val6jdban mindkét nem szdmadra, valamennyi gazdasdgi dgazatban é€s a szervezet minden
szintjén meghatarozé problémaként jelentkezik. A szakértok ennek leggyakoribb okat a
munkakoriilmények feletti ellendrzés hianyaban latjak. A munkahelyi stressz mind emberi
viszonylatban (gyakori megbetegedések), mind gazdasdgi vonatkozdsban komoly
kovetkezményekkel jar. A munkahelyi tdvolmaradasok €s az egészségiigyi koltségek mintegy
20 milliard eurdval terhelik meg a kozos kasszat, s ebbe nem szamit bele a termelékenység
csOkkenése miatti veszteség. (http://www.eurofund.ie/publications/EFO121.htm) (14sd.3-6
melléklet)

A munkdval sszefiiggd stressz, az Eurépai Munkavédelmi Ugynokség szerint

Munkaval osszefiiggésben akkor jelentkezik stressz, amikor a munkakornyezet kovetelményei
meghaladjdk a munkavallalé azon képességét, hogy e kovetelményeket teljesitse, vagy
kezelje. (Eur6pai Munkavédelmi Ugynokség, 2000. Luxemburg)

A munkahelyi stressz, ha intenziv és bizonyos ideig fenndll, szellemi és fizikai
egészségkarosodast okozhat. Ha a munkahelyi szervezetben til sok a kdvetelmény és til nagy
a nyomds, az koros stresszhez vezet. Ez pedig rossz a munkavallal6 és a szervezet szdmara,

egyarant, s barkit érinthet, barmely dgazatban és barmely méretli szervezetben.

A munkahelyi stressz kockdzati tényezdi- Eurépai Munkavédelmi Ugynokség szerint:

- aszervezet kultirdja, vagy légkore, s hogy 6k mit gondolnak a munkahelyi stresszrol

- igénybevételek mértéke; munkaterhelés és fizikai tényezok szerepe

- irdnyitds- mekkora befolydsuk van a munkavaéllaléknak munkavégzésiik mddjara

- szervezeten beliili kommunikicid; beleértve olyan problémdkat, mint megfélemlités és
zaklatds

- valtozas- hogyan kezelik a szervezeten beliili sziikségszerti valtozast

- szerep- értik-e a munkavdllalok szerepiiket a szervezetben, s ez a szerep okoz-e
konfliktusokat

- tdmogatds- a munkatérsak és szervezet vezetdi feldl érkezik-e problémds helyzetben kiilsd
segitség

- képzés és oktatds- sikeriil-e a szervezeten beliil megvaldsitani a folyamatos tanulds elvét,

ami megadhatja a feladatok elvégzéséhez sziikséges ismeretek, jartassigok megszerzését
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- az egyéni kiilonbségek kezelése iranti nyitottsdg. (http://agency.osha.eu.int)

A munkahelyi stressz fogalma, a munkavdllalora gyakorolt fiziologiai hatds szerint:

“A munka, munkahelyi kornyezet munkaszervezet artalmas, kellemetlen jellegére adott
érzelmi, kognitiv, viselkedéses és €lettani valasz. Az arousal magas szintjével, a distresszel és

gyakran a megkiizdési képtelenséggel jellemezhetd dllapot” (Juhdsz, A. 2003.)

A feladattal kapcsolatos stresszorok

Nagy valdszinliség szerint minden munkakori leirdsnak vannak olyan elemei, amelyek a
munkavdllalok szdmdra, adott idopontban a karosité stressz forrdsai lehetnek, ilyenek a

mindségi, vagy mennyiségi tul-vagy alulterhelés megnyilvanulasai.

A munkakornyezettel kapcsolatos stresszorok

Stresszorok lehetnek a zaj, a ho, a rossz megvilagitas, a talzsufoltsag, a kellemetlen szagok
felhalmozddésa.

Tapasztalatok szerint ma a munkahelyeken az egyik leggyakoribb, a fizikai kornyezettel
kapcsolatos stresszor, a zaj. A zajos munkahelynek kédros vegetativ és pszichés hatdsa is lehet.
(Klein Sandor, 2000.)

A zaj, mivel kellemetlen, ronthatja a teljesitményt.

A szervezetben betoltott szereppel kapcsolatos stresszorok

Egyéni szinten vizsgalva lehet:

P szerep kétértelmiiség

» szerep konfliktus

» karrierfejlodés

» til sok felelosség a dolgozdkért, mely valdszintileg a menedzserek szamara stresszkeltd
lehet, mivel tdl nagy felelosséggel bir a dolgozok eldléptetéséért, elbocsitasaért. A nagy

mértékii felelosség olyan jarulékos stresszorokhoz is vezethet, mint példdul sokat kell jarni
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értekezletekre, sok hataridot kell betartani, s napjainkban gyakran hivjak fel a kutatok a

figyelmet a dontéshelyzetre, mint a distressz egyik formdjara. (Nagyné, Kovacs M. 2006.18.)

Csoportszinten vizsgalva lehet:

- Osszetartds hidnya

- j6 munkatarsi kapcsolatok hidnya
- csoporton beliili konfliktusok

- felettessel/beosztottal valo kapcsolat

Szervezeti szinten vizsgdlva lehet:
- szervezeti 1égkor

- vezetési stilusok

- ellendrzési rendszerek

- tal alacsony fizetés, az allas bizonytalansig

Szervezeten kiviili stresszorok jelentosége

- csaladi és munkahelyi szerepek Osszeegyeztetésének nehézsége, kiillonosen a csalados ndk

esetében

- elidegenedés és andmia a tarsadalomtol vald elszigetelodés érzésének kovetkeztében alakul
ki specidlis foglalkozasi csoportokndl (példdul jegyellendr)

- gyakori koltozés, amit egyes foglalkozdsok sziikségessé tesznek, ilyen a diplomata

- vidéki vagy vérosi életkoriilmények, tobb vizsgdlatban azt taldltdk, hogy a vdrosban éldket

atlagosan kevesebb stressz éri, mint a falun éloket. (Juhdsz, A. 2003.)

A jovo szervezetének stresszorai

A munkaszervezés vdltozdsai

A bizonytalannd val6 munkaerdpiac, a véllalatok felvdsarldasa, a leépitések novekvo
gyakorisdga végsO soron mind odavezetnek, hogy felbomlanak a hagyoméanyos munkahelyi-
munkatdrsi kapcsolatok, és egyre kevesebb kontrollja lesz a munkavallaloknak a

munkakdriilményeikre, szocidlis tdimogatottsagukra. (Buda Béla, 1994)
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Novekvo alkalmazkoddsi kényszer az tigyfelek igényeihez
A fokoz6d6 nemzetkodzi verseny miatt a vdllalatok egyre inkdbb igyekeznek megfelelni az
tigyfelek igényeinek, és ez hatdssal van a dolgozék munkdjanak tartalmara is.
(lasd.7. melléklet)
A vezetés eredmény-centrikussdaga
Szintén a fokozd6dd piaci versenynek tudhaté be a mind nagyobb hatékonysdgra és
gyorsasdgra val6 torekvés, ami a dolgozok, tilhajszoldsat eredményezheti.
A folyamatos technolégiai fejlodés, novekvd kognitiv terhelést is jelent a dolgozdknak. (Klein

Sandor, 2000.)

A kiégés és a stressz kapcsolata

A kiégés nem mds, mint egy faradt, hitevesztett dllapot, amelyben az egyén feladja minden
vagyat, ugy érzi, nem képes a megvaldsitasra.

A “burnout” veszélye napjainkban egyre nagyobb, ezért oda kell figyelni azokra a tiinetekre,
amelyek a felborult lelki egyenstlyra utalnak.

Az emberrel foglalkoz6 szakmadk, igy a menedzseri 1€t is magdban hordozza az ugynevezett
kiégési szindroma vesz€lyét, azt az allapotot, amikor az egyébként motivalt személyiség
telitodik azokkal a problémékkal, melyek nap, mint nap jelentkeznek tevékenységében.

A kiégés fogalom, amelyet eredetileg a technoldgidban hasznéltak, s amely az egykor miikodd
energiaforrds gyengiilését irja le, egészen annak megszlinésig.

Ez nem torténik hirtelen, hanem folyamatosan, tobb szakaszban, érintheti az egyént, de akér a
szervezet egészét is.

Herbert J. Freudenberger pszichoanalitikus, aki a kiégés fogalmit megalkotta, Onsegitd
kozosség tagjaindl, egészségligyl intézmények dolgozoinal figyelte meg, és irta le a kiégés
jellegzetes tiinet-egyiittesét. Azdta e problémakornek egyre nd az irodalma, elméleti
megkozelitése, és gyakorlati szocidlpszicholdgiai kutatdsa. (Kiilon fejezetben visszatériink ra.)

13

A fogalom meghatdrozdsa: “ a szindrdma kronikus emociondlis megterhelések, stresszek
nyomdan fellépd fizikai, emociondlis, mentdlis kimeriilés, mely a reménytelenség é&s
inkompetencia érzésével, célok és, idedlok elvesztésével jar, s melyet a sajat személyre,
munkdra, illetve méasokra vonatkoz6 negativ attitidok jellemeznek.” (Freudenberger, H.

1974.)
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A kiégés fobb tiinetei: — Fizikai tiinetek
— alvészavar
— faradtsag, kimeriiltség érzése
— Mentalis és érzelmi tiinetek
— szorongas
— cinizmus
— elszemélytelenedés

— koros tdplilkozasi szokdsok

A ma mir menedzserbetegségnek tartott kiégést huméan specifikus munkakorben dolgozdknal
észlelték eloszor. Amikor valaki mentélisan, fizikailag és érzelmileg is elfarad, akkor

kiégésrol beszélhetiink. (Kopp, M.- Skrabski, A. 1995.)

Megkiizdés /coping/

Azt a folyamatot, melynek sordn az egyén probdl szembeszéllni a stresszel, megkiizdésnek
nevezzilk, mint méir elobb emlitettiik, Lazarus eredetileg a megkiizdés két f6 madjat
kiilonitette el, a Kopp Mdria éltal hasznélt harmadik tipusat pedig — ugyanott - kordbban mér
leirtuk.

Amikor az egyén Osszpontosit a specidlis problémara, hogy megkisérelje azt a jovoben
elkeriilni, vagy megvaltoztatni, problémakozponti megkiizdésnek nevezziik.

Foglalkozhat viszont azzal is, hogy enyhitse a stresszkeltd helyzethez kapcsol6dd érzelmi
reakciokat, ha a helyzetet magidt nem is tudja megvéltoztatni. Ezt a folyamatot
érzelemkozponti megkiizdésnek nevezziik. (Hardi Istvan, 1997.)

A megkiizdési stratégidk egy sajitos profilt alkotnak, ami alapjan felvdzolhat6 a személy
sajatos megkiizdési stilusa. A megkiizdésben fontos szerepe van az Onértékelésnek. A
megkiizdési stilus alakuldsit nemi kiilonbségek is befolydsoljak. A nokre dltaldban jellemz0 a
problémak megbeszélése, a stressz masokkal valé megosztdsa, a tarsas tdmogatds keresése.
Szem eldtt kell azonban tartani, hogy barmely megkiizdési stratégianak lehetnek kedvezo
vagy kedvezdtlen kovetkezményei, attdl fliggden, hogy ki, mikor és hol alkalmazza azt. (Piké,

B. 2003.)
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Szorongds
A stresszre adott leggyakoribb valasz a szorongds. A testi megbetegedések nagy részében
szdmolnunk kell a szorongéssal, amely a szomatikus dllapotot nagy részben befolyédsolhatja, a
kiégés kimenetele kedvezodtlenebb, a rehabiliticié esélyei rosszabbak lehetnek. A szorongés
lelki és testi megnyilvanuldsokkal jar. Fontosnak tartjuk, hogy az é4llando stressz alatt €10
személy levezetésként elmondhassa valakinek, kifejezhesse szorongdsait, és problémdit.

(Barkéczi Illona- Kulcsar Zsuzsanna, 1985.)

IL. 4. A testi, lelki, tarsadalmi és mentalis egészséget befolyasol6 tényezék

Minden ember boldog akar lenni. Ezért sziiletik a vildgra, ezért nevelkedik, ezért kot
hazassagot, ezért €l a csalddban €s a munkahelyén. Minden egészséges ember hisz és
reménykedik abban, hogy boldogsdgra sziiletett, s ezért valamikor boldog is lehet. A
boldogsdg reménye nélkiil elképzelhetetlen az emberi élet. A személyiség a sziiletése
pillanatdtdl fogva ezt az igényt igazolja. A felnovekvd gyermek életében a lelki egészség
egyik legfontosabb alapja késébb is, az élet értelmébe vetett remény marad. Eletiink sordn
rajoviink, hogy mindig hianyzik valami a boldogsaghoz: pénz, lakds, s végiil az egészség.
(Orosz Laszl6, 1990.)

Az egészségtudomdny targya: a személyiség, az ember bioldgiai, pszicholdgiai és tarsadalmi
egységét személyisége biztositja. A személyiség magdban foglalja az egyén viszonyuldsat
onmagéhoz és a kiilso vildghoz. Az ember a kornyezetével szoros egységet alkot, fiigg az 6t
koriilvevé kornyezetétdl, az élet minden pillanatdban annak hatdsa alatt van. Allapota,
magatartdsa, funkciéja kettds tényezod fiiggvénye. Egyrészt az 6roklés, masrészt a kdrnyezet
determindl6 hatdsa érvényesiil. Az ember tehat bioszocidlis 1ény. ( Székely Lajos, 1987. 8.)
Az egészséges személyiségfejlodés alapja az ép idegrendszer, s a megfeleld kornyezet. A
kornyezetben létrejott valtozasokat, ingereket az érzékszervek fogjdk fel és az
idegrendszerhez kozvetitik. A személyiség alapveto kritériuma a tudat, amely megkiilonboztet
minden mas embertOl. Az egyént természeti €s tarsadalmi kornyezete veszi koriil, az utébbi a
dontobb, hiszen az ehhez val6 alkalmazkodds jelenti a nagyobb stresszt, €letiink sordn. Az

embert mar sziiletése utin a tarsas kornyezet veszi koriil, s ennek hatdsra valtozik, fejlodik és
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atalakul. Tulajdonképpen a szocializacié révén valunk tarsadalmi 1énnyé. De az egészség
megorzése érdekében nem k6zombos a természeti kornyezet hatdsa sem.

Az egészséges személyiség tokéletesen, rugalmasan képes a kornyezet valtozdsaihoz
alkalmazkodni, s az ingereket feldolgozni. Az egészséges szervezet funkcidja dinamikus
egyensulyi dllapotban van. A személyiség valdjdban az individuumban meglévo, viszonylag
allandd, orokletes €s szervezett pszichoszomatikus tulajdonsdgok integralt rendszere. (Elekes
Attila, 1999.5.) A rendszerek megfeleld kolcsonhatdsban miikddnek, amelyben az egész
ember testi-lelki valésdga nyilvanul meg, ahogyan az adott helyzetben é€l, viselkedik és
cselekszik. Masként jelentkezik ez egy beteg és masként egy egészséges személyiségnél,
valamint a megnyilvanuldsok a kiilonb6z6 személyiségtipusoknal is eltéroek.

Nézziik, mit is jelent az egészség fogalma! A WHO megfogalmazds mellett az egészséget igy
jellemezhetjiik; az egészséges szervezet képes a kornyezeti hatdsokkal szemben funkciéjat
dinamikus egyensulyban tartani, azonban, ha betegség 1ép fel, ezt a homeosztazist a
kornyezeti hatasok kibillentik. (Milliken Elisabeth, 1994.17)

Az értelmezd szotarban ez 4ll az egészség fogalmdrdl: “Az egészség az emberi szervezet
olyan dallapotat feltételezi, amely potencidlis lehetdséget nyudjt az egyénnek a tirsadalom
anyagi és szellemi folyamataiban val6é optimalis részvételre, az adott torténelmi feltételeknek
megfeleloen. Az életmiikddés zavartalansdga, a szervezet, illetve a szervek betegség nélkiili
allapota.” (Magyar Ertelmez6 Kézisz6tar, 1972. 255.)

Az ember szdmdra magatdl értetddik, hogy egészséges és foleg a pubertdskoriak, valamint az
ifjak vannak meggydzddve arrdl, hogy az egészség-betegség kérdéskore Oket egydltalan nem
érinti. Alaptorvények (Alkotmdany; valamint az Egészségiigyi Torvény) is rogzitették, hogy az
egészség minden ember alapvetd joga és ebben a legmagasabb fokot kell elérnie. Az
Egészségiigyi Vildgszervezet, a WHO, igy hatdrozza meg az egészség fogalmat: “Egészségen
tokéletes fizikai, szellemi és szocidlis jollétet értiink, s nem csupdn a betegség vagy

fogyatékossag hidnyat.” (Naidoo, J- Wills, J.1999.4 )

A testi egészség

Ha az ember testileg egészséges, ez azt jelenti, hogy anatémidja rendben van, s fiziologiai
funkciéi megfelelnek bizonyos normdknak. Minden egyes embert a maga konstiticidja

(velesziiletett adottsdgok) hatdroznak meg. Nem lehet valamiféle abszolut természeti torvény

alapjan eldonteni, hogy valaki a norma folott, vagy alatt van-e. Viszont mégis arrdl van sz,
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hogy az egészséges testben nemcsak bizonyos testi funkcidk jatszodnak le, hanem az is, hogy
az a test erds, vannak energidi, az egyes szervei megfelelden miikddnek, illetve
egyiittmiikodnek. Az objektiv j6 kozérzethez jarul egy szubjektiv jo kozérzet is. Az
egészséges ember jOl érzi magat, s ez nemcsak “lelet”, hanem belso érzés is, amely tilmegy a

testi értékeken, s belenyulik a lelki teriiletbe. (Hardi, 1.1999.)

A lelki egészség

Az egészség masik oldala, hogy életérzésiink kiegyensulyozott legyen. A lelki egészséghez
tartozik az is, hogy az ember fel tudja dolgozni mindazokat a traumdkat, amelyek életutja
sordn elszenvedett. Sokan rejtegetik életiik arnyoldalait, titkokat, tabukat, s “komplexusokat”
fojtanak el, olyan dolgokat, amelyekre nem tudnak, s nem is akarnak emlékezni. A lelkileg
egészséges ember értelemmel teljes életet él. Célja van, amely felé tudatosan igyekszik. Oriil
az életnek ma, s eldre oriil a holnapnak. Taldn van valamilyen szabadidOs foglalkozésa,
amelyben feloldédhatnak a hivatdsban tdmadt fesziiltségei. A lelkileg egészséges ember
megelégedett, a kevéssel is. Halds mindenért, amilye van, fiiggetleniil annak anyagi értékétol.
A megelégedett ember halds embertarsainak, kornyezetére is jO hatdssal van. A lelkileg
egészséges ember soha nem lehet rasszista, hiszen embertdrsait tulajdonsdgaik, s nem
szarmazdsuk alapjan értékeli. Alfred Adler szerint: “Nem azért szeretem az embert, mint

amilyen, hanem azért, amilyen lehetne!” (Szuhdnyi, M. 1992. 37.)

A tdrsadalmi egészség

Koriabban emlitettiik, s a WHO pozitiv egészség-meghatdrozasidbol is kovetkezik, hogy a
harmonia, vagyis az “egész-ség”- dllapot megéléséhez, s annak fenntartdsdhoz, hozzétartozik
a jo tarsadalmi kozérzet megléte is. Elekes Attila szdmtalan esetben felhivja a figyelmiinket
arra, hogy az ember bioldgiai 1énybdl éppen a tarsadalmi hatasok altal valik kozosségi 1énnyé,
s ez a folyamat a szocializicié folyamatdban bontakozik ki. Az elsd szocializdlé személy az
anya, az elsé szocializdciés szintér pedig a csaldd. Eppen ezért érthetiink egyet azzal az
angolszdsz bolcsességgel, mely szerint “a vildgot az igazgatja, aki a bolcsot ringatja.”

A teljesség igénye nélkiil, néhdny szerzore utalva elmondhatjuk, hogy Desmond Morris
kutatdsai, Molnar Péter korai kotodéssel kapcsolatos munkdi, Alfred Adler

individudlpszicholégidjanak azon eleme , amely arrdl sz6l, hogy a személyiség életstilusa
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igen koran kibontakozik; 6t éves kor koriil valdjaban eldOlhet, hogy a felndvekvO egyén
milyen hivatast, kozosséget és part vélaszt, hiszen mindezen dontések életstilusdnak logikus
kovetkezményei lesznek; megerdsitenek benniinket abban, hogy a primer szocializicid
eredményessége feltétele az egyén életében a harmonikus egyensulyi dllapot kialakuldsanak.
(Piko, B. 2002.)

Nem élhetiink elszigetelten, csak embertdarsaink kozosségében. Ha az egyén a
kirekesztettséget €li meg, vagy maginyossdga miatt szenved, konnyebben betegszik meg, s
azt élheti meg, amit a Betesda tavanak betege (Janos Evangélium, 5,6. fejezet), aki Jézus
kérdésére, mely szerint, “Szeretnél-e meggydgyulni?”’, mar nem tudott igennel valaszolni.
Nem hitte, hogy jar neki is az egészség allapota, s nem torvényszerl, hogy egész életében
béna legyen. Minden betegség bioldgiai krizis édllapota, s egyben 6ridsi frusztracio is, melyet
csak fokozhat a tény, amit a béna is megélt, hogy nincs embere. Jézus Krisztus
meggyogyitotta Ot, s ezzel jelezte, hogy a gydgyitas, a tanitds mellett kiildetése szerves részét
képezi. Jézus Krisztus tudott gydgyitani, de embereket hozza vezetni, miikodé emberi
kozosségeket 1étrehozni, pozitiv élményeket adni, s azokat egymadstdl elfogadni, az a mi
feladatunk is lehet. (Gyokossy, E.1991.)

A téarsadalmi egészség tényezoi tehat, a harmonikus csaladi élet, a mellérendelt, s alarendelt
kommunikécié hatékony miikddése férfi €s nd, feles€g és férj, sziillok és gyermekek,
beosztottak és vezetok, valamint munkatarsak kozott. Fontos, hogy megtaladljuk a szdmunkra
alkalmas hivatast, azt, amely személyiségtipusunknak és érdeklddési koriinknek leginkdbb
megfelel, ugyanis ha a hivatdsban kiteljesedik az életiink, ez eldsegiti a pozitiv kdzosségi
érzésiinket is.

“A nevelés nem mds, mint szeretet és példaadds”’- mondta Pestalozzi, a hires pedagdgus.
Kiilonosen érvényes ez olyan csalddokban, ahol Jézus Krisztus neve elevenen él, s ahol a
Biblia olvasdsa, a hallottak megbeszélése a csaldd kozos programja. A meghitt, bensOséges
beszélgetés szintén Osszetartd kozosséget teremt. Az Oromhir megélése, a sajat érzések
kimondasa, egymads elfogaddsa, mindezen élmények megtapasztaldsa még jobban megerdsitik
az embereket, taldn annyira is, hogy képesek lesznek életteriiket jatszotérnek, nem pedig

kuzdotérnek tekinteni.
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A mentdlis egészség

Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) Eurdpai Régidja tagédllamainak az egészségiigyi
miniszterel, az egészségiigyért felelos eurdpai biztos jelenlétében, a WHO Eurdpai Regiondlis
Igazgatdjaval kozosen, 2005. janudr 12-15. kozott Helsinkiben WHO Miniszteri Konferenciat
rendeztek, a Mentdlis Egészségrol cimmel.

A konferencia keretében kijelentették, hogy “a mentélis egészség €s a mentdlis jolét alapvetd
jelentoségli az egyének a csaladok, kozosségek és nemzetek életmindsége, valamint
termelékenysége szempontjabol, amely értelmes életet, egyben kreativ és aktiv allampolgari
1étet tesz lehetové az emberek szamara”. (Eurdpai nyilatkozat a mentdlis egészségrol; http://
www.tar.hu)

Mindnydjuk 4ltal elfogadott vélemény, hogy a mentdlis egészséggel kapcsolatos
tevékenységek elsddleges célja az emberek jolétének és ténykedéseinek javitdsa a személyes
erosségekre €s lehetOoségekre torténd fokuszalds, a rugalmassdg megerOsitése, a kiilsd
tényezOk fejlesztése révén. A tandcskozdson elhangzott, hogy “a mentélis egészség és a
mentélhigiénés problémdk megel6zésének, kezelésének, gondozasanak és rehabilitdcidjanak
tamogatdsa a WHO és tagéllamai, az Eurépai Uni6 és az Eurdpai Tandcs prioritdsai kozé
tartozik”. (Z6ld Konyv, Budapest, 2006.)

Mentélis egészség nélkiil nincs harmoénia dllapot, éppen ezért a mentdlis egészség kdzponti
szerepet jatszik a nemzetek humdn, tarsadalmi és gazdasagi tokéjében, igy mds kozpolitikai
teriiletek, mint az emberi jogok, szocidlis gondoskodds, képzés és foglalkoztatds integrans és
alapvetd részének kell tekinteni. Ezeknek a gondolatoknak a szem el6tt tartdsdval hozta
nyilvdnossdgra az Eurépai Kozosség Bizottsiga a mentdlis egészség kérdésével foglalkozo
ugynevezett Zold Konyvet, “A lakossdg mentdlis egészségének javitisa- Az Eurdpai Unid
mentélis egészségiigyi stratégidjdnak kialakitdsa”- cimmel. (“Green Paper- Improving the
Mental Health of the Population. Towards a Strategy on Mental Health for the European
Union”) (http: www.eum.hu)

A 761d Konyv 1étrehozdséra azért volt sziikség, mert az Egészségiigyi Vilagszervezet becslése
szerint minden negyedik eurdpai dllampolgéar szembesiil lelki egészségi problémaval legalabb
egyszer életében. A mentdlis egészségi problémdk — az agyonhajszoltsagbol, szellemi
megerdltetéstdl kezdve a komoly lelki betegségekig — nem csak Eurdpaban, hanem az egész

vildgon az egyik legstlyosabb népegészségiigyi tehertételt jelentik.
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Kovetkezményeik Osszetettek €s sulyosak lehetnek:

az életmindség romldsa az érintett személy, csalddja és kornyezete szamara;
az EU GDP-jének 3-4 szazalékat kitevO gazdasagi veszteség az allami kiaddsok
novekedése, a munkatdl valo tdvolmaradas és a korai nyugdijazds kovetkeztében;

tarsadalmi €s etnikai kihivésok, pl. a tdrsadalmi kirekesztodés kovetkeztében.

A 7Z6ld Konyv a mentélis egészséget az Eurdpai Unié stratégiai, politikai célkitiizéseinek

megvalositasahoz sziikséges erdforrasként kezeli, egységes stratégia kidolgozasat javasolja,

korvonalazza a lehetséges megolddsi szempontokat, s felvet néhdny cselekvési lehetdséget.

(Budai Janos Attilané, 2006.2.)

A Z061d Kényv négy szempontra dsszpontosit:

a lelki egészség tamogatdsa a népesség egészén beliil (a mentdlis egészséget meghatarozo
tényezok pozitiv irdnyu befolydsoldsa, pl. az egészséges életmod 0sztonzésével, megfeleld
iskolai és munkakornyezet megteremtésével);

prevencié ( a mentdlis problémdk és az Ongyilkossdgok szdmdnak csokkentése a
sériilékeny csoportok tdmogatasdval, az egyes népességi csoportok kozott a mentalis
allapotot illetden meglévo kiilonbségek kezelésével);

a mentdlis betegségekben szenvedok alapvetd jogainak biztositdsa, tdrsadalmi
beilleszkedésének elosegitése;

megbizhatd, Osszehasonlitdsra alkalmas adatok gyljtése €s a magas szinvonalu kutatds
biztositdsa a jo politikai dontések megalapozdsdban. (Eurdpai Kozosség Bizottsaga, Zold

Ko6nyv, Budapest, 2006. 6)

Mindezek alapjan és figyelembevételével kijelenthetjiilk, hogy napjainkban a mentélis

problémadkkal €s a stresszel valé megkiizdés minden Unids tagorszdg szamdra kiemelt feladat.
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Mentdlis egészség, mentdlis betegség és azok meghatdrozoi- az Europai Kozosség Bizottsdga

ajdnldsa alapjdn:

A WHO meghatdrozasa szerint a mentélis egészség “a jolét allapota, melyben az egyén meg
tudja valositani képességeit, meg tud birk6zni a normadlis élet stressz- helyzeteivel,
termékenyen képes dolgozni, s hozzd tud jarulni a kozosségének életéhez.” ( Zold Konyv,
2006. 7)

A mentdlis betegségek magukba foglaljdk a mentdlis korképeket, valamint a
vészhelyzetekhez, koros tiinetekhez €s diagnosztizdlhaté mentdlis korképekhez (depresszio)
tarsulé megterhelést és csokkent funkciokat.

Az emberek mentélis allapotat szdmos kiilonboz6é tényezd hatdrozza meg, igy bioldgiai
(genetika, nem), egyéni (személyes tapasztalatok), csaladi és k6zosségi ( szocidlis tdimogatas),

tovabba gazdasagi és kornyezeti (szocidlis statusz és életkoriilmények). (Z6ld Konyv, 2006.7)

Milyen kiilonds, hogy a sokat korholt fogyasztéi tdrsadalom az, amely szdmdra nem
kozombos a humdn erd fejlesztése, a dolgozdk és menedzserek munkaerejének megtartdsa,
kiégésiik prevenciéja, a mentdlis betegségek megelézése. Eppen a gazdasig szamadatai
beszédesek, felhivjak a figyelmet arra, hogy emberi élet legnemesebb megnyilvdnuldsai, mint
példaul a segitd hivatés is, vdlhat 6nnon maga ellenségévé. S ne feledjiik, hogy a burnout
tiinetegyiittes pontosan a legnagyobb empadtidval biré kollégdkat veszélyezteti! Ezért is fontos,
hogy besz€ljiink a jelenségrol, s e sokakat irritdlé fogalom “elfaradds”, ne keriilhessen életiink
tabui kozé, igy is megkonnyebbiilést szerezve mindazoknak, akik sejtik, de kimondani nem
merik, hogy esetleg segitségre szorulnak, dtmeneti visszavonuldsra, vagy pszichoterdpidra

van sziikségiik. (Bitter Istvdn, 1994)
IL. 5. A menedzserbetegségek jellemzéinek bemutatasa

A menedzser mindig siet. Nincs ideje onmagaval, betegségével foglalkozni. Szamara a
betegség mindig a “legrosszabbkor” jon, megakadalyozza teenddi elvégzésében, ezzel tovabbi

nehézségekbe iitkozik, tehdt ez egy ujabb stressz-forrds. Ugy érzi, nélkiilozhetetlen, ezért

ameddig csak lehet, kitart. ( Nagyné, Kovacs, M. 2006.17)
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Igy sokszor silyos éllapotban keriil orvoshoz. Ma mér a medicindban polgarjogot nyert a
pszichoszomatikus megkozelités, melynek lényege, hogy a pszichés tényezdknek fontos
szerepe van a betegségek kialakuldsdban, és orvoslasaban.

A pszichoszomatika kifejezés a XIX. szdzad elején sziiletett. Heinroth német gyakorl6 orvos —
aki késobb a lipcsei egyetem pszichiatria professzora lett — vetette fel eloszor, hogy egyes
testi tiineteknek, lelki okai lehetnek. A XX. szazad az ellentmondasok évszazada, masrészt ez
a szazad a pszicholdgia — pszichoterdpia korszaka is. Freud, Jung, Adler munkdssdga nyoman
egyre tobbet tudtunk meg a személyiségiink mélyén munkalkodé tényezokrol.

A menedzserbetegségek esetében négy jellemzd megbetegedésre hivjuk fel a figyelmet:

P alarm betegségek
» pajzsmirigy tdlmikodés
» emésztdrendszeri betegségek

P depresszié (Csaszar Gyula, 1980.)
ALARM BETEGSEGEK

Vészhelyzetben megszolal a szervezetiinkben egy “rejtett” csengd, aktivalddik a szimpatikus
idegrendszer, mely a szervezet erOforrdsait a veszély lekiizdésére mozgésitja. Ha a
vészhelyzet csak dtmeneti, és indulatainkat tudjuk kezelni, a fesziiltséget sikeriil levezetni.
Azonban ha ez a fesziiltség tartdssd valik, vagy gyakran ismétlddik, a vegetativ idegrendszer
egyenstlya megbillen, a szimpatikus része tdlsdlyba keriil a paraszimpatikussal, alarm-vagy
riado-betegségekhez vezethet.

Ezek koziil a magas vérnyomds €s a szivinfarktus a leggyakoribb.
PAJZSMIRIGY TULMUKODES

A pajzsmirigy jodtartalmu hormonokat termel, melyek gyorsitjdk az anyagcsere folyamatokat,
és fokozzdk a szervezet érzékenységét a stresszhormonok (noradrenalin-adrenalin) irdnt. A
betegség leggyakrabban olyanokndl alakul ki, akik rengeteg feladatot véllalnak, és azokat
rendszeresen tulteljesitik.

Erdekesség, hogy a betegség nok korében mintegy 6tszor gyakoribb, mint a férfiaknal.
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Ennek oka lehet, hogy a teljesités, a kiizdelem inkabb férfitulajdonsdgok, ndk szamdéra a

tulteljesités pszichoszomatikus tiinetképzést indithat be.

EMESZTORENDSZERI BETEGSEGEK

A libik6ka masik oldala, a tartés paraszimpatikus tdlsily kovetkeztében emésztérendszeri
betegségek alakulhatnak ki. A paraszimpatikus idegrendszer tehat a tdpldlkozas, emésztés,
regeneralddas szolgdlataban all. A betegség egyik leggyakoribb megnyilvanulési formdja a
fekélybetegség. Kialakuldsdban az ugynevezett agressziv és védo tényezOk egyenstlydnak
megbomlésa jatszik szerepet.

Feltehetden a stressz hozza 1étre a gyomorban azokat a feltételeket, amelyek kedveznek a
Helicobakter pylori nevii baktérium megtelepedésének €s aktivaloddsanak. A menedzserek
kozott gyakoribb az ugynevezett hiperaktiv tipusu fekélybeteg. A bélmiikodés zavarai is igen

gyakran vezethetdk vissza stresszre, tulterhelésre, pszichogén okokra.

DEPRESSZIO

Németh Attila, pszichidter szerint a lakossdg 10-12 szdzalékanak életében legaldbb egyszer
eléfordul depresszids epizdd. Ugyanilyen eredményrdl szamolt be Kopp Maria is, orszagos
felmérésiinkben. (Kopp, M. 1989.)

A depresszié nem egy szomord esemény miatti elkeseredés, nem egy dtmeneti rossz hangulat.
A depresszi6 alatt tartésan, legaldbb két héten keresztiil fenndll6, nyomott hangulatot értiink,
melynek nincs kivaltd pszichés oka. Az illetd elveszti érdeklddését a kiilvilag irdnt, nem
érdekli a csalddja, a hobbija, s a munkdja. Eletét értelmetlennek taldlja, 4llandé faradtsagot
jelez, napi aktivitdsa felére-harmadara csokkenhet. A depresszié vélasz, méghozza ugy
mondhatjuk, hogy pszicholdgiai reakcio a stresszre. A 20. szdzad masodik felében egyre tobb
adat halmozddott fel, amelyek szerint a depresszidk sordn zavar keletkezik az idegsejtek
kozotti informdcidatvitelt biztosité anyagok forgalméban.

Az idegsejtek kozotti jelatvitel a szinapszisokban valésul meg. E helyeken az informdciot
specidlis anyagok kozvetitik, melyeket neurotranszmittereknek (ingeriiletet atvivd anyagok)
neveziink. ( Németh Attila, 1997.5.)

A depresszi6 tehat olyan hangulatbetegség, amelyet a szomorusag, a levertség, a csokkent

motivacid, az élet irdnti érdektelenség, és a negativ gondolatok (példaul tehetetlenségérzés, a
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meg nem felelés érzése, és az alacsony Onértékelés), valamint olyan testi tiinetek, mint az
alvdszavarok, az étvagytalansag, és a faradékonysag is jellemezhetnek.

Ha az emberek azt tapasztaljdk, hogy tehetetlenek az dket éré negativ hatdsokkal szemben,
fasultakka valnak, visszavonulnak a tovabbi megkiizdéstol, passzivak lesznek.

Ha a stressz-feltételek folyamatosak, és az egyén nem kiizd meg veliik sikeresen, a fasultsag
depresszidba csaphat. (Szondy Maté, 2004.)

Megkiilonboztetiink tipikus és atipikus depresszidt. A kétfajta depresszidra eltérd tiinetek
jellemzoek.

A tipikus depresszi6 dllapot jellemz0i: a szorongés, a fokuszalt figyelem, a vegetativ funkcidk
csokkenése, a memoriafunkcidk hanyatlasa, a csokkent immunmuikodés.

Ezzel szemben az atipikus depresszidra a stressz-valasz tilzottan erds gétlasa a jellemzd, mely
megnyilvanul féasultsdgban, kedvetlenségben, tdlalvdsban-tilevésben, az immunrendszer
talmiikodés miatti autoimmun betegségek kialakuldsdban.

A depresszid, sokkal tobb embert érint, mint gondolndnk, €s igen sulyos tarsadalmi és

egészségiigyi problémat is jelent. (Tringer Laszl6, 2001.)

I11. A f6bb személyiségtipologiai rendszerek jellemzoinek bemutatasa

A személyiség tulajdonsigainak tanulmdnyozdsa a lélektannak nemcsak az egyik
legelismertebb, hanem a legdsibb teriilete is.
Nagyon régéta probdlnak megalkotni olyan mddszert, amellyel az embereket besorolhatjak
valamilyen, a személyiséget red jellemz6 tipusba. Mindnydjan rendelkeziink ilyen sajatos
tulajdonsdgokkal, valamint a mindennapi élet sordn szdmtalanszor végziink ilyen
kategorizdldst, vagyis az egyénre jellemzd személyiségtipusba valé sorolast, példdul
klienseinkkel valé taldlkozasok kapcsan.
Az egy tipusba tartoz6 emberek kozel azonos alaptulajdonsigokkal rendelkeznek. A
kategorizdlds célja, hogy minden ember besorolhat6 legyen valamely csoportba, rendelkezzen
az alapvetd csoportjellemzOkkel. Persze ez nem azt jelenti, hogy csak azokkal a
tulajdonsdaggal rendelkezhetiink, hanem azt, hogy azok domindlnak. Nem lehet mindenkit
kizarélag egy kategdridba sorolni sem, - lesznek olyan személyiségvondsai, amelyek mads

kategoéridkhoz tartoznak.
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Ilyenkor a besorolds szempontjabol dontd, hogy a domindns jegyek alapjan hova tartozik. A
fentiekbdl tehat kitlinik, hogy nem is olyan egyszerii a személyiséget tipusba sorolni. A
pszicholdgiai irdnyzatok jeles képviseldi mds és mds szempontokat tartottak fontosnak a
besorolashoz. Jelenleg is tobbféle elmélet orvend népszertiségnek, ki-ki beallitddasa stb.
alapjan eldontheti, hogy szamara melyik a legelfogadhatobb. Ezek koziil nincs legjobb vagy
kevésbé j6, mindegyik személyiségtipologia a maga teriiletén, a szakmai szabdlyok
betartdsdval alkalmazhat6, s nem feledhetjiik, hogy “itt-és most” helyzetekrdl adnak képet; s
JOl tudjuk a személyiségre jellemzo a vdltozds, az érés jelensége. A tipoldgidk létrehozédsa
gyakorlati megfigyeléseken alapulnak, a maguk egységes rendszerében képesek mitkkddni. A
személyiségelméletek eldzményei az orvosi gyakorlatban keresenddk, a vezérgondolatokat a

klinikai tapasztalatokbdl meritették. (Szendi Géabor, 2005.)

A legkordbbi tudomdnyos értékii csoportositds is egy orvos nevéhez flizodik, torténetesen

Hippokratész nevéhez, i.e. 400 koriil.

Hippokratész utdn tobb orvos és pszichidter-pszichoterapeuta is foglalkozott a személyiség
kérdésével, igy a német Kretschmer a svdjci Jung és Eysenck, s az osztrdk Adler is.

A kovetkezokben ezen helyen Hippokratész, Kretschmer, Jung és Eysenck elméletét
ismertetjiik, mert Adler személyiségtipoldgidjdnak bemutatdsa 0ndllé fejezetben torténik

meg.

Hippokratész szerinti csoportositds

Négy alapvetd tipust kiilonboztet meg a testfolyadékok dominancidja alapjan:

Fekete epe talstlya — melankolikus

Mai sz6hasznélattal nevezhetnénk depresszids alkatnak is.

Alaphangulatira a szomorusdg jellemzd, érzelmei lassan alakulnak ki, nehezen baratkozik.
Ennek ellenére, ha valakit kozel enged magdhoz, nagyon ragaszkodd, érzelmei tartdsak,
kiszamithatéak, viselkedésének dinamizmusiara kevésbé serkentd hatdsdak. Ilyen
menedzserrel szemben a mérsékletes magatartds javasolt, sokkal gyakoribb ez a tipus az

apolonok korében.
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Nyalka dominancidja — flegmatikus

Minden mozzanatdban a lassusag a jellemzo.
Apatids alkat, inkdbb introvertdlt, magdba zark6zo. Erzelmei lassan keletkeznek, nem tul
tartésak, viselkedésére masok nincsenek nagy hatdssal. Ilyen tipusi menedzser esetében

inkdbb mi vegyiik fel az 6 tempdjat, neki dontései meghozataldhoz tobb idore van sziiksége.

Sarga epe tilstulya — kolerikus tipus

Ezek az emberek nagyon érzékenyek, ha megbéntjdk Oket, sokdig emlékeznek rd, nehéz oket
kiengesztelni. Erzelmeik cselekedeteikre, viselkedésiikre nagymértékben hatnak — altaldban
0sztonzoleg.

Az ilyen menedzser esetében egyardnt érvelhetiink érzelmi és raciondlis toltéssel vegyesen is.
Szeretnek emberek kozott lenni, 4altaldban nyitottabbak Munkédjukban megbizhatéak,

kitartoak, kovetkezetesek.

A vér talsulya — szangvinikus tipus

Erdeklsdésiik konnyen felkelthetdé barmi irdnt. Hamar tlizbe jonnek, és ez cselekvésre is
Osztonzi Oket. Nem igazan kitart6ak, mivel az 6 mozgatéjuk a massdg, az ijdonsag. Szivesen
dolgoznak team-ben, de erre sziikségiik is van a folyamatos 0sztonzés miatt, mivel
lelkesedésiik hamar lelohad.

Hippokratész tipustandban két f6 vonal kiilonitheto el:

1. fogékonysdg — egy benyomds utdn milyen gyorsan keletkeznek érzelmek és azok milyen
tartosak

2. impulzivitds- a benyomds milyen hatdssal van a cselekedetre

Manapsag viszonylag kevesen fogadjdk el ezt a tipoldgiat teljes egészében. A testnedvi

dominancia jelenleg is igen vitatott kérdés.
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A temperamentum tipolégia viszont elfogadottabb.

Kretschmer tipologidja

Kretschmer német pszichidter a test kiilsO jegyei alapjan csoportositotta az embereket.
Vizsgédlatai sordn arra a kovetkeztetésre jutott, hogy minden emberre jellemzd egy
ugynevezett temperamentum.

A temperamentum nem mas, mint az egyén érzékenysége, kedélye, pszichés ritmusa, tempdja.
Elmélete szerint a lelki bedllitottsdgok rendszerint sajatos testi felépitéssel parosulnak.
Kretschmer szerint a temperamentum- tipus genetikusan Oroklodik, igy szerinte a
szocializdciés folyamatnak kihivast jelent, ha megprébalja egy madsik alkatnak megfeleld

viselkedésmintaval felruhazni az illetot.

Ezek alapjan haromféle lelki alkatot — és az ezekhez jarulo testi adottsdgokat kiilonboztetiink

meg:
piknikus > ciklotin
leptoszom vagy aszténids > skizotin
atletikus > viszkézus

A tovédbbiakban az ismertetést az alkati jellemzdk alapjdn fogjuk bemutatni, mivel ezekhez

felismerésiikkel a belso lelki tulajdonsigok is parosulnak.

Piknikus / ciklotin / tipus jellemzoi:

Altaldban alacsony termetiiek, végtagjaik rovidek, gyenge csontozatdak, izmaik lagyak,
testiiket zsirparnak boritjdk. A tipus eklatdns és emblematikus szinészfigurdi: Kabos Gyula,
Mik¢ Istvan vagy Danny de Vito.

Barkivel képesek kapcsolatot teremteni, extrovertdltak, 6k a munkahely mdkamesterei, de
emellett meg0Orzik gyakorlatiassdgukat is. Mindezek ellenére lelkileg érzékenyek, de
kiegyensulyozottak is. Ha ilyen menedzserrel targyalunk, probaljuk meg magunkat

jelentéktelennek mutatni. Legylink vevok humorira, de semmiképpen ne vegyiikk at a
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kezdeményezést. Ennek a tipusnak idOnként sziiksége van pozitiv megerositésre, ennek tartds

hidnya depressziét okoz ndla. Jellemzd pszichopatoldgids betegsége a manids depresszio,

illetve az erre val6 hajlam.

Leptoszom, vagy aszténids /skizotin / tipus jellemzoi:

Magas, vékony termetiieck. Hosszu végtagok, és nyak jellemzi oket. Arcuk vékony, gyenge
izomzatuak, hosszu éles metszést orruk van. Ilyen alkatd példaul az alternativ rock egyik
jeles képviseldje: Waczlavik Gazember Laszlo.

E tipus képviseldje befelé forduld, introvertédlt alkat, konnyen a szivére veszi a dolgokat.
Eldéfordulhat ndluk az tdn. indulati torlédds, ami idOnként robbandst eredményezhet. Zart
élettérben, sajat lelkivildgukban élnek, esetenként az idedk vildgdba menekiilnek. Az ilyen
tipusu menedzsernél vegyiik figyelembe, hogy feltehetden zavarjuk, ezért legyiink a lehetd

legrovidebbek. A pszichés megbetegedések koziil a skizofrénidra hajlamosabbak.

Atletikus / viszkozus / tipus jellemzoi:

Altalaban 6k is magas novésiiek, széles a vélluk, keskeny a csipdjiik. Végtagjaik erdsek,
izomzatuk fejlett. Néhany ismertebb képviseldjiik: Arnold Schwarzenegger, Dolph Lundgren.
Az ilyen tipusra jellemzO a passzivitds. Lassabban hozzdk dontéseiket, de azokat jol

atgondoljdk. Az ilyen menedzser nagy munkabirdsi, megbizhat6 vezetdnek bizonyul.

Természetesen sokan kritizaltdk a Kretschmeri felosztdst is, bizonyitékként szolgalt viszont az
orvostudomény. Korai pajzsmirigy eltdvolitds esetén példaul a személyiség eltompul, a

pszichés tempo lelassul, a test novekedése is elmarad, torpeség alakul ki. (Szendi, G. 2005.)
Jung tipologidja

A napjainkban a leginkdbb elfogadott €s alkalmazott személyiségtipoldgia egy svidjci
pszichidter, C. G. Jung nevéhez fiizddik, aki a szdzad elsd felében dolgozta ki elméletét. A

jungi elképzelés szerint tetteinknek két motivacidja is lehet: a kornyezet elvérésai, illetve

belsd, szubjektiv meggydzodésiink. Normalis esetben viselkedésiinket ez a két tényezd

47



KIEGES
felvaltva, vagy egyiittesen befolyasolja. Jung szerint, ha ez az egyensily eltolédik valamely
irdnyba, akkor beszélhetiink extravertélt, vagy introvertalt személyiségrol.

Extrovertdlt attitiid jellemzoi:

Gondolkodasat, cselekedeteit alapvetOen a valdsag tényei hatdrozzdk meg. Az a megfontolds
vezérli Oket, hogy mdsok mit gondolnak roluk, mit tartanak helyesnek. Mindent hajlamos
leértékelni, ami beliilrdl jon (érzelmek, megérzések). A sajit testének jeleire sem érzékeny,
ezért betegségeirdl sem vesz tudomadst.

Az extrovertalt attitid veszélyei, a kiils0 valosdg a személyiséget rabul ejti, mdsrdl
gyakorlatilag alig vesz tudomast. Minél sz€élsdségesebben extrovertalt, anndl tobbet dldoz fel
sajat pszichikumabdl azért, hogy az elvarasoknak megfeleljen. Ezdltal feldrli sajét

szubjektumat — elvesziti onmagét.

Introvertdlt attitiid jellemzoi:

Elsosorban a belsé tények felé fordul ugy, hogy tudatiban van a kiilso elvardsoknak, de
cselekvéseit sajat bels6 meggydzO0dése hatdrozza meg. Sajat elhatdrozasuk szerint
cselekszenek, ha egy szabdlyt nem értenek meg, azt nem is hajlandék betartani. Ott érzi jol
magdt, ahol a valtoztatds joga az 0 kezében van. Bels vivodast eredményez az, hogy sajat
utjat jarja minden kiils6 kényszer ellenére. Fenndll annak veszélye, hogy leértékeli az

elvarasokat. (Jung Carl Gustav, 1988.)

Egymdshoz val6 viszonyuk:

Paradox, mivel egymads ellentétei, ezért vonzzdk egymast. Egymds kiegészitoi lehetnek. Ha
valaki a tudatos, hétkoznapi életben introvertdlt, az a tudattalanban / 6sztonok, almok /
extrovertdlt. Ha ez nem igy val6sul meg, a lelki egyensily felbomlik, dekompenzilt lesz —
pszichopatoldgids elvaltozasok megjelenése varhato.

Onmagéban sem az extrovertalt, sem az introvertdlt tipus nem létezik.

Eysenck személyiségtana

Kapcsolddik Jung tipologidjahoz. Két dimenziét dllapitott meg.
extrovertdlt - introvertalt

érzelmi stabilitas — labilitas
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Tipikus érzelmi labilis jellemzoi: aggodalmaskodd, szorongd, gyakran lehangolt, rosszkedvi.
Elhiz6do stresszhatds kovetkeztében neurdzis alakulhat ki esetében.

Tipikus érzelmi stabil jellemzdi: lasst, és viszonylag gyenge érzelmi reakciok jellemzik, red

mondjdk, hogy kotélbdl vannak az idegeik.
Mindnydjan tapasztaltuk mar, hogy bizonyos helyzetekben a fesziiltségi szintiink a nyugalmi
allapothoz képest megemelkedik.

A pszicholdgia ezt a két tipust nevezi facilitdlo, illetve debilizdlo szorongasnak.

A facilitdlo szorongd tipus jellemzoi:

A szorongdsi szint emelkedésével a teljesitménye is novekszik, feladatvégzés sordn azonban a

szorongasi szint csokkenésével a teljesitmény is csokken.

Debilizdlo szorongd tipus jellemzoi:

A szorongési szint emelkedésével ardnyosan csokken a teljesitménye, vizsga szitudcidban
alulteljesiti 6nmagdt. Az ilyen tipusi emberek nem alkalmasak gyors és fontos dontések

meghozataldra. Csapatmunkdban viszont kiegészitik egymast a facilitdlo szorongdval.

Az elmélethez szorosan kapcsolddik két fogalom — a belso és kiilso kontroll.
A bels6 kontrollos személy frusztracids, szorongatott helyzetben képes céljaiért kiizdeni, nem

veszi 4t a szorongdst, konstruktivan kiizd a feladatok megoldédsa érdekében.

A kiils6 kontrollos személy frusztracios helyzetben ellentéte a belsd kontrollos személynek.

Debilizal6 szorongdshoz vezethet viselkedése, elbutuldsra hajlamos.

A jelentdsebb tipoldgidk ismertetésével probaltunk rdvildgitani arra, hogy bar kiilonbdzd
irdnyzatok és elképzelések 1éteznek, a személyiséget mdas-mds oldalrél képesek
megkozeliteni, mégis a rendez6 elvek megléte egységes.

Ezek az eredmények azt is sugalljdk, hogy nem dllhatunk messze a val6sagtol, csupan aprd
finomitasok vélasztanak el attdl a tipologiatdl, amely lehetové teszi a személyiség teljes

megismerését. (Haldsz Lasz16- Marton, L. Magda, 1978.)
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I11. 1. Az A-B-C-D személyiségtipusok jellemzd6i

“A” tipusu személyiség

A sziv-érrendszeri megbetegedés és a pszichés események egyiitt jardsat, William Harvey
— a vérkeringés felfedezdje — mar 1628-ban feltételezte. Karl és William Menninger orvosok
szdzadunk elején megfigyelték, hogy a korondria betegségre hajlamos egyének erds agressziv
tendencidval rendelkeznek. A 40-es évek végétdl kezdték keresni a betegségre hajlamositd
személyiség-tipusokat.
Eldszor kardiologusok, Meyer Friedman €s Ray Rosenman jelentettek meg tanulmanyt 1959-
ben a korondria betegségre hajlamos személyre jellemzd viselkedésrdl. Ezt “A” tipusnak
nevezték el. A betegek megfigyelése mellett azt is megallapitottdk, hogy a szérum koleszterin
szint — diétatol fuggetleniil — a viselkedés fiiggvényében véltozik. Az “A” tipusi személyt
eroteljes €s szlinni nem akaré “hajtds” jellemzi az Onmaganak vélasztott, de daltaldban
szegényesen meghatarozott cél elérésére, mély hajlam és vagy a versengésre, elismertségre €s
elorehaladasra. Halmozza a feladatokat, funkcidkat, ezért allandéan ki van téve az 1dO
stirgetésének, a hataridoknek. Jellemzo ra az allando teljesitményfokozasi készenlét mentalis
és fizikai téren egyardnt. Friedman €és munkatdrsai késobb azt is igazoltdk, hogy ezek a
tulajdonsdgok gyakran egyiitt jarnak gyors beszéddel, sietds jardssal, s mads
mozgéskifejezésekkel, mint példaul okolbe szoritott kéz, grimasz. A kezdeti remények
azonban tudlzottnak bizonyultak, hiszen a késobbi kutatdsok sordn rdmutattak az “A” tipusu
személyiségkonstrukci6 ellentmonddsossagéra.
Tovabbi kutatok az “A” tipusu viselkedést €s a szivinfarktus megnovekedett kockdzatit az
érzelmi élet zavaraival hoztdk Osszefiiggésbe.1965-ben Caplan a Jenkins-féle kérddivvel
vizsgélta kiilonboz6 foglalkozdsi személyek csoportjait, és az “A”-tipusi viselkedést
igazgatdk és orvosok kozott taldlta legkifejezettebbnek. Ugyanakkor egy masik kutatécsoport
/Myers és Dewar / arra az eredményre jutott , -irja B. Kakas Gizella-hogy a tarsadalmi sikerek
és az iskoldzottsag bizonyos védelmet nytjtanak a korondria betegségekkel szemben. (
B.Kakas, G. 1990.)
A kutatdsok tobb hullimban zajlottak, majd 1981-ben az Amerikai Szivgydgydszok Térsasdga
ugy dontott, hogy az “A” tipusu viselkedésmintét be kell sorolni a szivkoszoriér betegségek

kockazati tényezdi kozé.
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Hazankban is folynak a kutatdsok a szivkoszoruér megbetegedést el6idézo viselkedés ujabb
oldalainak feltardsara. A kutatdsokat azonban sulyos értékproblémadk nehezitik. Az emberek
hétkoznapjai hajszolt, oromtelen munkaval telnek, nagyon sokan idegesek, ellenségesek, és
kapkoddk —s mindez annyira megszokott, hogy szinte észre sem vessziik. Uj értékrend van
kialakuléban, a pihenést nem ismerd, rdmends, ha kell, agresszivan versengd menedzser,

vezetd valik idedltipussa. (B. Kakas, G. 1990.)

A “B” tipusii személyiség bemutatdsa

A “B” tipusu személyiség mindenben az ellentéte az “A” tipusnak.

Latszolag nyugodt, békés, fegyelmezett, mert érzelmeit — kiillondsen a negativokat — nehezen
fejezi ki. Diihét, haragjit, indulatait inkdbb “lenyeli”. S ha az ember sokat “nyel”, az
“megfekszi a gyomrat”.

Esetiikben a stressz fekélybetegségre hajlamosit.

A “B” tipust személyiség az “A” tipussal teljesen ellentétes, akiknél a koszoriér betegségnek
nagyon alacsony a kialakulasi valészinlisége.

Jellemzd, hogy az ebbe a tipusba tartozé menedzserek, vezetok munkajukban élvezetet
taldlnak, nemcsak a munka eredménye, hanem egész folyamata érdekli oket. Nem kiizdenek
minden apr6 dologért teljes erdbedobdssal. J6 csoporttag, képes vezetni, €s képes arra, hogy

madsokat vezetni hagyjon. (B. Kakas, G. 1990.)

2

“C” tipusii “rdkra hajlamosito” személyiség és a stressz

A sziv-€s érrendszeri betegségek koéroktandban bizonyitottan jelentds szerepet jatszé “A”
tipusi személyiség mintdjara sziilettek azok a probdlkozdsok, amelyek a daganatos
megbetegedések  hatterében  is  megkiséreltek  j6l  koriilhatarolhatd,  jellemzd
személyiségszerkezetet elkiiloniteni. Ezen a teriileten uttord jelentoséglieck és igen
meggy6zéek voltak Le Shan klinikai pszichologus vizsgdlatai, aki részletes
személyiségvizsgalatokat, és életeseményekkel kapcsolatos kérddives felméréseket végzett,
250 daganatos betegnél. A betegek sorsdt, és a betegség alakuldsat 14 évig kovetve arra a
megallapitasra jutott, hogy jelentdsen csokkent a betegeknél az élet értelmébe vetett hit,

melynek nyomadn tehetetlenségérzés uralkodott el rajtuk. Erre a személyiségtipusra jellemzo a
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sz€ls0séges alkalmazkodds. Az ilyen egyén gyakran tulszocializalt, konfliktuskeriild,
kornyezetével harmoénidban él. Képtelen nemet mondani, igyekszik mdsok igényeinek,
elvdrasainak mindenben megfelelni. O az, aki példdul elvégzi a mésok 4ltal utdlt hatdridds
munkat, és kozben nem is érzi, hogy kihaszndltdk. Mindez egyiittesen a stressz kezelésének
egy sajatos megkiizdési modjat, ugynevezett repressziv (elnyomd) megkiizdési stilust hoz
1étre.

Kozéjiik tartoznak a multinaciondlis cégek menedzserei, akik maximadlisan lojdlisak, és
azonosulnak a cég filozoéfidjaval, de ebbe a személyiségtipusba tartoznak azok a kozépvezetok
1s, akik batran kiallnak, akar a vezetéssel szemben is, beosztottaik érdekének védelmében.

(Csabai Marta- Molnar Péter, 1999.]

“D” tipusu személyiségre hajlamosito tényezok

A D tipusud személyiség “Distressed personality” olyan személyiségstruktira, mely hajlamosit
arra, hogy bizonyos események hatdsdra egyszerre érzelmeket éljiink at, és szocidlis
viselkedésiink gatlodjék, kiilonos tekintettel onmagunk és érzelmeink kifejezésére.

Vagyis a D tipusu személyiség két személyiségvonds stabil kombinacidja:

- a kornyezeti kihivdsokra konnyen — érzelmekkel reagalo attitiid jelenik meg nédla

- a nehéz élethelyzetekben a szocidlis viselkedés gatlodasdaval jellemezhetd viselkedés

struktural.
Jellemzdi: érzelmi és tarsas nehézségek, depressziv tiinetek, krénikus fesziiltség, érzékelt

tarsas timogatds hidnya, vitélis kimeriiltség. (Purebl Gyorgy, 2003.)
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IV. Az individualpszichol6gia elmélete és a segito identitas

IV.1. Alfred Adler - az individualpszicholégia megalakulasa

Az individulpszicholégia a freudi- a jungi irdnyzat mellett, a harmadik “klasszikus”
mélypszicholdgiai iskola. Alfred Adler 1870-ben, Bécsben sziiletett zsidé szdrmazdsu,
osztrdk polgari csaldd hat gyermeke koziil, médsodikként. 1895-ben szerzett orvosi
diplomat, kezdetben szemészként dolgozott, majd belgydgydszként miukodott, késobb
altalanos praxist folytatott, végiil pszichidter lett.

( A tovabbiakban az individudlpszicholdgia elnevezést az IP megjeldléssel fogjuk
megjeleniteni, ami megegyezik a Magyar Individudlpszicholdgiai Egyesiilet-
MIPE- szakkifejezés haszndlatdval is.)

1900 koriil talalkozott eloszor Sigmund Freuddal, majd 1902-ben, amikor a Bécsi
Orvosegyesiiletben egy eldaddsdn vett részt. Ez azért volt jelentds Adler
életében, mert a jelenlévOk koziill akkor egyediil 6 allt ki Freud mellett.
Véleményét egy tekintélyes szakfolyodiratban is kozzé tette. Ez alapjan hivta meg
Freud a pszichoanalizis irdnt érdekloddok szerddnként tartott Osszejovetelére a
"Pszicholdgiai Szerda Tarsasdgba" - ami késobb, 1908-ban a Bécsi Pszichoanalitikus
Téarsasdg nevet vette fel - €s igy Adler a tarsasag alapit6 tagjainak egyike lett.

Freud kezdetben nagyra becsiilte Adlert, Ot tartotta a csoport legmarkansabb
tagjanak. J6 véleménnyel volt az 1907-ben megjelent a  “Szervek
kisebbértékiiségérdél” sz6l6 tanulmanydrél is, és a pszichoanalizis tovabbi
természettudoméanyos megalapozasdban, valamint éppen a szocidlis viszonylatok
vizsgdlata teriiletén téle vart eredményeket. 1910-ben Freud 6t bizta meg a tarsasig
Zentralblatt fiir Psychoanalyse Szakfolydiratdnak a szerkesztésével és raruhdzta az
elnoki tisztet is. Az egyesiileten beliil azonban igy sem csokkentek, s6t tovdbb
fokozodtak az Adlerrel szembeni indulatok, ugyanis egyre inkdbb olyan nézeteket
vallott, amelyeket a pszichoanalizis eszméivel nem tartottak 0sszeegyeztethetonek.

1911-re, annyira szenvedélyessé valtak a vitdk, hogy Adler lemondott az elndki posztrél
és megszakitott minden kapcsolatot a pszichoanalizissel. Megalapitotta kovetdivel a
"Szabad Pszichoanalizis Tarsasdgot", amelynek nevével arra célzott, hogy biztositani
akarjadk minden tagjuk szdmadra a szabad tudomanyos kutatas lehet0ségét €s a freudi tanoktol
eltérd nézetek hirdetését. A torés Freuddal tehdt 1911-ben allt be, mialatt Adler egyre

vildgosabban létta sajat tedridjdnak ondllésagét. (Szuhdnyi, M. 1992. 7.)
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1912-re kiforrott elmélettel 4llt elo, amit O individudlpszicholégianak nevezett és
hamarosan megalakitotta a Bécsi Individudlpszicholdgia Egyesiiletet is.

Az Individudlis Lélektan a kovetkezd nézeteivel jelentett Gj szemléletet a
pszichoanalizishez képest:

ElGszor is a személyiséget tigy kozelitette meg, mint oszthatatlan egységet, szemben
Freuddal, aki az emberben hdrom pszichikus instancidt feltételezett (ID, Ego,
Superego). Masrészt azt vallotta, hogy minden személy egyszeri és
megismételhetetlen, csakis egyedi nézetei, értékei, eszméi altal ismerhetd meg.

A f6 elméleti kiillonbség azonban abbdl adddott, hogy Adler nem fogadta el a
pszichoanalizis libido elméletét, ami szerint az ember viselkedését szexudlis Osztonei
motivdljdk, hanem azt vallotta, hogy a haladds ereje, a személyiség dinamikdja a
hovatartozdsi igényre (kozosségi érzés), s a tokéletességre valo torekvésre vezethetd
vissza. Ezzel Adler is feltételezett olyan tényezOket, amelyek velesziiletetten hatdssal
vannak a személyiségre, de ez alatt a szocidlis érdeklodést és a tokéletességre vald torekvést
értette és nem a szexudlis Osztont.

Lényeges szemléletbeli kiillonbséghez vezetett az a nézete is, amely szerint a pszichikus
jelenségek megértéséhez a finalitds, a célra irdnyitottsag adja a kulcsot, vagyis a 1élek €s az
élet csak a célra-vezéreltségbdl érthetd meg igazdn. Freud ezzel szemben a
kauzalitist, az okkeresd gondolkoddsmdédot képviselte, ugyanis minden cselekvést ugy
probalt megérteni, hogy feltdrta a hattérben meghuz6dé traumatikus eseményeket.

Ezen kiviil a két irdnyzat elméleti kiilonbségét az okozta, hogy Adler a tudatos szférdt
helyezte a személyiség kozéppontjdba, igy a tudattalan kissé héttérbe szorult, illetve
masképp is értelmezodott. Pontosabban az IP elvetette azt a freudi nézetet, amely
szerint a két szféra kozotti konfliktus kibékithetetlen és azt vallotta, hogy a tudatos és
tudattalan folyamatok a pszichikum struktdrdjan beliil egységet alkotnak. A tudattalan
alatt pedig azokat a tartalmakat értette (életstilus, fiktiv célok), amelyeket a
személy nem tud magardl, ismeretlenek szdmdara. Az IP tehdt az embert Ontudatos
lénynek tekinti, aki dltaldban tisztdban van viselkedése okaival, értelmével és nincs olyan
mértékben kiszolgaltatva a tudattalan vagyainak, Osztoneinek, mint ahogy azt Freud
feltételezi.

Az adleri személyiségelmélet sajatossagahoz hozzdjarult egy uj koncepci6 is, a kreativ
én fogalma, ugyanis Adler az ént személyesnek, szubjektivnek tartotta és olyannak, hogy

képes értelmezni, és jelentéssel ellatni az egyén élményanyagat, szemben a freudi énnel,
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ami az a (0sztdon-én) vagyainak kielégitéséért felelds, vagyis végrehajté kozegként
mikodik.

Az TP tehat egy optimista szemléletet képviselt a freudi pesszimista emberképhez képest,
mivel hitt az ember képességeiben, bizott abban, hogy a személy képes dnmagét alakitani
€s megvaltoztatni. Ezekkel a nézetekkel Adler egy uj, a freudi tanoktdl eltérd
mélylélektani irdnyzatot hozott 1étre, amit a pszichoanalizisen beliili els6 szakaddsnak is
tartanak.

Az individudlpszicholdgia életképessége egyre jobban igazolddott, hiszen kovetOinek
szama mind jobban novekedett és az 1920-as, 30-as években a népszerlisége nemcsak a
klinikai szférdban fokozdédott, hanem a nevelés teriiletén is. Adler munkdssagat is
elismerték. Bécs diszpolgardva avattak, tobb egyetem hivta meg eldaddsokra, 1932-
ben az Amerikai Egyesiilt Allamokba is eljutott, ahol A New York-i Long Island-i
orvosegyetem orvos pszicholégiai professzoranak nevezték ki. 1934-t6l végleg a
tengerentulon telepedett le €s ott €lt 1937-ben bekovetkezett halalaig. Rendszere az USA-
ban, a pszichoterdpidban vald alkalmazds mellett a neveldmunkdban kapott legnagyobb
teret. (lasd: 8. melléklet)

Jelentdségét nemcsak az adja, hogy O volt az, aki kirobbantotta az elsd szakadast a
pszichoanalizisen beliil és létrehozott egy uj analitikus irdnyzatot, hanem olyan
nézeteket vallott, amelyek til mutattak dnmagukon és mas iskoldk elofutdraiva valtak.
Ide sorolhatjuk az ember tarsas voltdnak, szocidlis kozegbe vald bedgyazottsaganak
hangsulyozdsat, amellyel a rendszerszemléletl terdpids irdnyzatok alapjat teremtette
meg, holisztikus szemléletével és a tudatos szféra eltérbe helyezésével az En-lélektannak
az elméletét alapozta meg, a finalitds hangsilyozdsaval pedig megeldzte a V. Frankl-féle
logoterdpidt is. Osztrdk tanitvdnyai és munkatdrsai (Kurt Seelmann, Oskar Spiel, Franz
Birnbaum) mellett az individudlpszicholégia alkalmazdéi és tovabbfejlesztdi- a batoritd
nevelés képviseldi- foleg az USA-bol keriiltek ki. Koziilik mindenek el6tt Rudolf
Dreikurs neve és tevékenysége érdemel emlitést. Tagabb korli hatdsaként emlithetjiik,
hogy nehéz lenne Erick Fromm munkdssdgat az adleri eléozmény nélkiil elképzelni. A
Carl Rogers féle nondirektiv terdpia kérdésfeltevéseiben is felismerheték az adleri
hatdsok. (Brezsnydnszky Ldszl6, 1993.6.) A madsodik vildghdbord utin az
individudlpszicholdgia eszméi Ujra teret hdoditottak, Eurépa nyugati és kozépso felén is.

Hazankban, 1989-ben szervezodott djra az Individuélpszicholdgiai Egyesiilet, melynek
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akkori elndke, Araté Ott6 hivta fel a Svajcban €16 individudlpszicholdgus, Szuhédnyi
Miria figyelmét a magyarorszagi IP képzés sziikségességére.

Osszegezve azt mondhatjuk, hogy Adler az individuélpszicholégia irdnyzatdval egy olyan
tant alkotott, amelynek koncepcioit a késobbi iskoldk is alkalmazni tudtak

(Perger Monika, 1994.13)

IV.2. Az Individualpszichologia alapfogalmainak bemutatasa

Sokak szerint az individudlpszicholégia személyiségelmélete néhany {0
koncepcidra épiil, de ezekbe az alapfogalmakba bele van siritve az adleri tan

szemlélete, emberképe, terdpids célkitlizése, vagyis teljes hitvalldsa.

Az IP alaptételei:

e Holizmus - az ember oszthatatlan egész

e Kisebbértékliség érzés és kompenzicid

o Tokéletességre torekvés - az ember 6nmegvaldsitisa

o Kozosségi érzés - az ember tarsas lény

¢ Finalitds (célratorés) - az ember céljai fikcidk

e Eletstilus- életterv a gyermekkorbél, de a felnéttkorban is hat

e Kreativ én - az ember felelds, dontéshoz6 1é€ny

1. Holizmus

Az individudlpszicholégia személyiségelméletének 1ényeges koncepcidja a holizmus,
mivel az adleri tan ezt a szemléletet koveti a személyiség megkozelitésében ¢és
értelmezésében, vagyis azt vallja, hogy az ember alapvetden teljes egész, oszthatatlan
egység és a személy magatartdsa, tevékenységei is csak az egészhez mérten kapnak

értelmet.
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A holizmus alaptézise: az él6 egész alapvetden mas, mint kisérletileg és gondolatilag
absztrahdlt elemei- mivel sajitossdga, lényege, karaktere hatdrozza meg; a részek az
egészhez igazodnak. Az €l6lény egész volta nemcsak tobb, mit testi részeinek summdja,
hanem valami egészen mads, sem kémiailag, sem fizikailag nem hatdrozhat6 meg, nem
mérhetd, nem szamolhat6 meg, hanem csupédn, mint lelket nyert alakot értelmezhetjiik, s
irhatjuk le.
A holisztikus szemléletre mar a tan elnevezése is utal, hiszen az individudlpszicholégia
kifejezés a latin in-divere-nem oszthaté — sz6bdl szarmazik Az IP elmélete szerint, tehét
a “lelki élet részletjelenségei csak ugy vdalnak érthetové, ha a lelki élet Osszes
jelenségeit egy elvalaszthatatlan egész részei gyanant értjikk." (Adler Alfred, 1990.9.)
A személyiség egész jellegének hangsilyozédsdval, vagyis a holisztikus szemlélettel

az individudlpszicholdgia a Gestalt 1élektan elméletéhez mutat hasonldsagot.

2. Kisebbértékiiség érzés és kompenzdcio

A kisebbértékliség érzés és kompenzicid elméletét Adler el6szor szervi értelemben
hasznalta és csak késobb alkalmazta a koncepciot a lelki jelenségek értelmezésében.

Szerinte az ember természeténél fogva gyengének, védtelennek sziiletik a
legkiilonbozobb fogyatékossdgokkal, igy feltételezhetden lelki élete kezdetén atéli a
kisebbértékiiség érzését, ami tokéletlenségének és alkalmatlansdganak érzetébdl fakad. Ugy
véli a kisebbértékiiség érzés nem az abnormalitds jele, hanem a személyiség fejlodésének
hajtéereje, ugyanis mint kellemetlen, nyomaszt6 érzés arra sarkallja az individuumot, hogy
gondoskodjon megsziintetésérdl annak érdekében, hogy a személy minél hamarabb jobban
érezze magéit és visszanyerje Onérték-érzését.

A kisebbértékiiség érzés tehat mozgasba hozza a kompenzéiciés mechanizmusokat, amelyek a
tokéletességre torekvés formdjdban nyilvdnulnak meg, vagyis ez a feszitd, nyomaszt6 érzés
sok nagy eredménynek, teljesitménynek és alkotasnak az elindit6ja, ami abbol adddik, hogy
minden emberben benne van a vigy a “minuszb6l a plusz felé" haladdsra. A
kisebbrendiiségi érzés midig szubjektiv, akkor 1ép fel, ha madsokkal Osszehasonlitjuk
magunkat. Ezért teljesen fiiggetlen az ember tényleges értékét6l. Az 6nmagunkhoz valé
téves viszonyuldsbol szarmazik.

A szervi kisebbrendiiség mogott mindig funkciondlis nehézség all fenn. 1907-ben jelent

meg egész elméletét elindité miive, a “Tanulmany a szervek kisebbértékiiségérol”,
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melynek lényege, ahogy Adler praxisiban megtapasztalta, hogy egyes csalddokban
ugyanazokban az anatémiai szervekben jelentkeznek a betegségek kiillonb6zo formadi. Ezek
a szervek csokkent értékiien mikodnek, s ez jellemzé az adott csalddokra. Adler
megdllapitotta, hogy a szervi kisebbértékliség torvényszertien kivélt egy kompenzacios
torekvést.

Sok nagy eredménynek, emberi boldoguldsnak, az egyén és a kozosség szempontjabol
hasznos teljesitménynek éppen a kisebbértékiiség az elinditéja. A  szervek
kisebbrendiiségével és kompenzacidjuk torvényszeriségével kapcsolatos adleri
megallapitdsok, a ma igen fellendiilt pszichoszomatikus medicina egyik forrasanak is

bizonyultak. (Arat6 Ott6- Kiss Gyorgy, 1991.)

3. Tokéletességre torekvés

Adler a tokéletességre vald torekvésben hatdrozza meg minden ember végso
céljat, illetve ezt tekinti az emberi élet leglényegesebb alkotéelemének.
Maga a koncepcié hosszu dton alakult ki, ugyanis kezdetben az agressziét tekintette az
ember végso céljanak, majd ezt kovette a hatalomvéagy koncepcidja, amit végiil a folényre,
majd a tokéletességre torekvés valtott fel. (Ezeket a fogalmakat sokan szinonimaként
hasznaljék.)
Adler szerint ez a velesziiletett torekvés az individuum kisebbértékiiség érzésének
kompenzdldsara szolgdl, s sokféle médon nyilvdnul meg, mivel minden pszichikum
kidolgozza a sajat mdodszerét, aminek a segitségével megsziintetheti kisebbértékiiségét és
elérheti a végso célt, a tokéletességet.
Az TP szerint ez a torekvés tulajdonképpen a személyiség belsd 1ényegének a
kifejlesztésére, a szellemi fejlodés csicspontjainak elérésére, a pszichikum hatdrainak
tallépésére, vagyis az dnmegvaldsitasra irdnyul.
Koéros formékat is 6lthet, ilyen esetek akkor kovetkeznek be, amikor a folényre torekvés
annyira felfokozddik, hogy megakadélyozza a pszichikum egészséges miikodését azaltal,
hogy teljesen elnyomja a kozosséghez tartozds érzését. Ekkor a kompenzicid
tilkompenzalashoz vezet, az egyén cselekvése arra irdnyul, hogy a masik (vélt) folényét

legyozze.
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4. Kozosségi érzés

Az emberi kozOsség nagy jelentOséggel bir a jellem fejlodés szempontjabol, azt nem a
kornyezet kozvetlen hatdsa befolydsolja, hanem a személyiségnek a kornyezettel kapcsolatos
allasfoglalasa.

Minden ember keresi helyét a kozosségben, s6t még az aszocidlis viselkedés is azt fejezi ki,
csak hibds modon. Csak, ha egyenértékiinek érezziik magunkat, akkor lehetiink biztosak a
helyiinkben a kozosségen beliil, s akkor fejleszthetjiik ki magunkban az Osszetartozds irdnti
€rzést. A kozosségi €rzés szubjektive annak tudatidban nyilvanul meg, hogy kotddiink més
emberekhez, szeretnénk hozzdjuk tartozni, illetve hozzdjuk tartozunk-e. Minden személyes
kiilonbség ellenére osztozunk embertdrsaink sorsdban. Az ember egylittmiikodési képessége
tekinthetd kozosségi érzése mértékének. (Brezsnyanszky, L. 1993. 10)

Az IP elméletének ez a sarkalatos pontja azon alapul, hogy Adler felismerte a kozosség
jelentOségét a személyiség fejlddésében és az individuumot tarsas lénynek tekintette.
Szerinte az ember sziiletésekor gyenge, védtelen, rd van utalva kornyezete
gondoskoddsdra, segitségére, timogatdsdra, vagyis a kozosség nélkiil életképtelen. Ebbdl
adéddan ugy véli, hogy a kozosségi érzés velesziiletett és mar a gyermek elsd
rezdiiléseiben megjelenik a kapcsolatkeresés, gyengédségigény formédjaban. Viszont azt
is elismeri, hogy tényleges kibontakozasdhoz tudatos fejlesztésre van sziikség, ami csak,
megfeleld nevelés esetén valosulhat meg, ehhez pedig sem a tdl védd, sem a til szigord
1égkort nem tartja kedvezOnek.

Adler a kifejlett kozosségi érzést abban hatdrozza meg, hogy az individuum képes
kooperdcidra, empatidra, egyenrangu bardti viszony és szerelmi kapcsolat kialakitasdra €s
feladatainak megoldédsdban is a szocidlis aspektus az irdnyado.

A fejlett kozosségérzés a folényre torekvéshez hasonléan a kisebbértékiiség érzés
kompenzicidjara szolgél, vagyis az individuum lelki egyensulyanak helyreallitdsara
irdnyul. Hatdsa azonban nem mindig érvényesiilhet, hidnya viszont nem lehet
tartés, mivel a pszichikum egészségének a feltétele. Ezért van az, hogy az IP a

kozosségi érzés fejlesztését és tdmogatdsat tartja a legfontosabb feladatanak.
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5. Célszeriiség- finalitds — fikciok

Az ember minden jellemvondsa, egész személyisége a kornyezethez vald viszonyuldsatol
fligg, ami igen korai gyermekkorban alakul ki.

Az IP szerint a lelki élet torténéseit nem az okkeresd gondolkoddsmédddal, hanem a
célvezéreltséggel érthetjiik meg, mivel az individuum minden cselekedetét, magatartasat,
dontését tudatosan vagy tudattalanul a célratdrekvés hatarozza meg.

A finalitdsnak hdrom szintjét kiiloniti el a bioldgiait, ami velesziiletett €s minden
€l0lényre jellemz0O, az élethez tartozd tulajdonsdg, a raciondlisat, ami kifejezetten
emberi és a kornyezet sajat célra torténd meghdditasa, és a személyes finalitast, ami az
individuum sajitja. A finalitdsnak ez a harom lépcsdje nem egymds utdn értendd, ugyanis
kb. 8 honapos kortdl a felnottkor végéig mindegyik érvényesiil.

Az TP megprobdlja megismerni az egyén finalitdsat, mivel ugy véli, hogy a
célratorés, mint bels6 mozgatérugd tudattalanul vagy tudatosan meghatirozza az egyén
gondolkoddsét, dontéseit.

Az individuum céljainak megértése viszont az oksdgi Osszefiiggések feltdrasdval nem
lehetséges, hanem csak egy teleologikus (cél irdnyitotta ) szemlélettel, hiszen az ember
végcélja nem valdsdgos, hanem elképzelés, fikcié, az emberi pszichikum belsd
képzdédménye, ami segit a vildg forgatagdban tdjékozddni, biztonsdgot, erdt ad és
meghatdrozza az egyén cselekedeteit.

Az IP szerint a fikci6k mdr igen kordn kialakulnak, ugyanis csak dltaluk képes a gyermek
sajat kicsinységét kibirni, egészségesen fejlédni, s az életet élni érdemesnek latni. A
kitlizott célok viszonylag véltozatlanul késébb is megmaradnak, s tudattalanul befolyasoljdk

a személyiség €letének alakuldsat.

6. Eletstilus

Az életstilus az IP talan legismertebb alapkoncepcidja, személyes életterv, amit minden
individuum kidolgoz végséd céljanak elérése érdekében, s ami a pszichikum
magatartdsdnak minden aproé részletét 4thatja.

Mar a kora gyermekkorban (4-5 évesen) kialakul az élethez, az embertarsakhoz és az

individuum 6nmagahoz valé alap bedllitottsdgabol, valamint az ezekbdl levont irdnyitd
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kovetkeztetésekbdl. Ezért szoktdk az életstilus keletkezését a kovetkezOképpen
modellalni:

Eletstilus keletkezése

A gyermek alapvéleményei:

En ilyen vagyok.... - ez a gyermek énképe
A tobbiek ilyenek... - a masik ember értékelése
A vildg ilyen... - dltalanos beallitottsdg az élethez

Ezekbdl levont kovetkeztetések pedig azt tartalmazzak:
Mit szeretne elérni? - fiktiv célja
Hogyan szeretné elérni? - ez az eszkoze, az életstilusa

(Szuhanyi, M. 1992.21.)

Az életstilus teljesen egyedi, nem az atélt eseményektdl fiigg, hanem attdl, hogy a
személy azokat a privat logikdjaban hogyan dolgozza fel, s milyen kovetkeztetéseket von

le beldliik.

A kora gyermekkorban kialakult életterv késobb is valtozatlanul megmarad, ugyanis az egyén
tendenciézus appercepcidja, vagyis a benyomdsoknak, élményeknek meghatdrozott tendencia
szerinti felvétele, feldolgozdsa, értékelése sziliroként miikodve csak azokat az informécidkat
engedi tudatosulni, amelyek beleillenek az individuum életterébe. (Perger, M. 1994. 20)

Az 1P szerint az elso életévekben kialakult életstilus a felndttkorban is aktudlis. Ennek
megfelelden torténnek a személy dontései, valasztdsai. Az életstilus feltardsdval
megtudhatd, hogyan értékeli az ember az életét, sajat lehetdségeit, képességeit, miként

reagdl az élet kdvetelményeire, s hogyan viszonyul az élet feladataihoz.

7. Kreativ én

A kreativ én koncepcidjanak megalkotdsaval az IP egy olyan Egot feltételezett, ami képes az

atélt események értelmezésére, jelentéssel vald felruhdzasdra, vagyis nemecsak

elszenveddje a torténéseknek, hanem aktiv résztvevdje is.
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Ennek a koncepcionak kdszonhetd az IP huménus, optimista emberképe, mely az individuumot

felelds, dontéshozé 1énynek tekinti, aki képes a szdmdra megfeleld célok, magatartdsok

kivalasztasara €s sorsanak alakitisara.

Az TP f0 koncepcidinak 0Osszegzésével kirajzolodik eldttink az adleri tan

emberszemlélete is, amely szerint minden ember:

- individudlis, vagyis egyedi és paratlan a maga nemében

- szocidlis, vagyis természeténél fogva nem képes egyediil helytdllni az életben,
sziiksége van a kozosségre

- célratorekvo, minden cselekvése a fiktiv céljanak megfelelden torténik, melynek elérése
lehetdséget nytjt kisebbértékiiség érzésének kompenzalasara és a tokéletesség atélésére

- dontéshozo, felelds, mivel szabad akaratdbdl tudatosan vagy tudattalanul bizonyos célok
mellett dont

- testi-lelki-szellemi egység, tehat csak teljes egészként felfogva vdlik minden

cselekedete, és magatartdsa érthetové. (Szuhdnyi, M. 1992. 17.)

IV. 3. Az egészséges ember képe az IP szerint

Az IP elmélete szerint az ember élete elsd pillanatdtél kezdve kozosségben él.
Eldszor a csalddban majd a szocidlis tér kitdguldsdval bardti, munkahelyi csoportokban,
partnerkapcsolatban.

A kozosség gondoskodik kezdetben a gyermek életfeltételeir6l, majd a meleg,
biztonsdgot add, batorité kornyezet megteremtésével, olyan 1égkorrdl, ahol a
gyermeknek sikeriil a kezdeti kisebbértékiiség érzést kompenzdlni, s ahonnan erét
meritve képes a felmeriild problémadkkal és az élet feladataival megbirk6zni. (Perger,
M. 1994. 21)

Ezért van az, hogy az IP az egészséges személyiségfejlodést csak kozosségben,
pontosabban szeretd, batorité feltételek kozott tudja elképzelni. Az egyén lelki
egészségét pedig a kapcsolatkészség, kozosségi érzés mértékével hatdrozza meg,
vagyis azt tekinti egészségesnek, akinek fejlett a kozosségi érzése, s aki a cselekedeteivel

a kozosség érdekeit is szolgalja.
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Az egészséges embert a kovetkezd tulajdonsdgokkal jellemzi:
alapoptimizmus
Onismeret
onbizalom
kapcsolatkészség
batorsag, nyiltsag

egyszeru folyékony beszéd

Az IP szerint a lelkileg egészséges ember jol ismeri onmagdt, tisztaban van nemcsak a
pozitivumaival, hanem a negativumaival is. Belsé hittel rendelkezik, aminek birtokdban
bizik a képességeiben, képes elviselni az esetleges kudarcokat, illetve igyekszik tanulni
beldliik. Kreativitds jellemzi, nem fogja vissza az energidit, a feladatok megoldidsdban
ujszert Otletekre torekszik. Az egészséges ember kellemes tdrs és bardt, a kapcsolataiban
megértd, komolyan veszi mdsok véleményét, fontos szdmdéra a kozosség. Vildgszemléletére
a realisztikus - optimizmus jellemzo, vagyis latja a kornyezetében 1évo problémakat, de
bizik benne, hogy meg lehet azokat valtoztatni és mindent meg is tesz ennek érdekében,

viszont képes a valtoztathatatlant is elfogadni.

Az TP szerint az ember lelki egészségét az is megmutatja, hogy miként boldogul az élet harom

nagy teriiletén, vagyis hogyan oldja meg a hivatas, a kozosség és a partnerkapcsolat feladatat.

Azt az embert tartja lelkileg egészségesnek, aki:

- munkdjat kitartdssal, koncentracioval végzi, s aki oriil annak, ha masoknak segithet, és a
kozosség érdekeit is szem elott tartja ;
- képes mas emberekkel egyiittmiikodni;

- képes szeretni, tarsdt megbecsiilni, partnerkapcsolatban élni, csalddot alapitani.

Az egészséges ember tehat tud bardt lenni, képes hasznos munkat végezni és a szerelem
problémajat is a partner megelégedésére oldja meg.

Természetesen nagyon nehéz az élet mind a hirom teriiletén az idedlis megoldast
megvalositani, viszont mindezek ismeretében meg lehet allapitani, hogy az egyén hol tart az

egyes teriileteken.
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Osszegezve tehat az IP szerint az egészséges ember nyiltan all az élet feladataival szemben és

a kozosség érdekeit is szem eldtt tartva prébdlja azokat megoldani, hiszen tetteinek

mozgatdja a kozosségi érzés. (Szuhdnyi, M. 1992. 24.)

IV.4. A parvalasztas IP elmélete

Az ember egyik alapvet0 igénye az, hogy tartozzon valakihez, aki biztonsagot, védettséget
nyujt szdmaéra, s aki feltétel nélkiil elfogadja, s akit feltétel nélkiil elfogadhat. Természetes
tehat, hogy a felnott ember életének egyik fontos torekvése arra irdnyul, hogy megtalalja azt a
tarsat, akihez szivesen tartozna, aki megfeleld szerelmi partnere és hdzastarsa lenne.

Az egyén tobbé-kevésbé még azt is meg tudja mondani, hogy milyennek képzeli az
idedlis tarsat, de ez nem jelenti azt, hogy amikor a valds életben partnert keres, akkor is
ennek megfelelden védlaszt. Hiszen sok esetben a személy olyan par mellett dont, aki nem
igazdn felel meg a tudatosan megfogalmazott igényeknek. Ez abbdl adddik, hogy a
partnervalasztdst olyan torténések is befolydsoljdk, amelyek az individuum szdmadra
ismeretlenek, nem tudatosak, sot az analitikus elméletek szerint a tudattalan tényezok hatdsa
a dontd. Természetesen az irdnyzatok mds-mds koncepciokat értenek a tudattalan tényezdk
alatt, mivel kiilonboz6 személyiségelméletekbdl kozelitik meg a parvdlasztas

kérdését.

Az IP azt vallja, hogy “a partnervdlasztds nem véletlen dolog, hanem az egyén
életstilusdbol addédik", vagyis az életstilus hatdrozza meg nem tudatosan a parvalasztést.
(Szuhédnyi, M. 1992. 141.)

Az egyén tarsvdlasztisit csak dgy lehet megérteni, ha ismerjiikk az individuum személyes
élettervét, amit mar a kora gyermekkorban (4-5 évesen) kialakitott, s amely felnétt korban
is valtozatlan vezérvonalként meghatdrozza dontéseit, valasztasait.

Az IP ezért éllitja azt, hogy partnervdlasztaskor tulajdonképpen nem a felndtt ember
dont, hanem a benne lakozé gyermek, hiszen 6 dolgozta ki azt az életstilust, ami még a

jelenben is aktudlis.
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A valasztasokra a kovetkez6 példakat hozza:

Az elkényeztetett gyerek olyan partnert valaszt, aki kényeztetni fogja.

A parancsolo gyerek olyan partnert taldl, akit elnyombhat.

A félénk gyerek olyan tarsat keres, aki bator, vagyis aki mellett félénk maradhat.

A papa-gyerek egy apa viszonyt keres a kapcsolatban.

A mama-gyerek egy anyahelyettest keres.

A rossz hdzassdgbol jovo gyerek egy nehéz hdzassdgra alkalmas partnert taldl.

A féltékeny gyerek felndtt kordban is fog okot taldlni a féltékenységre.

A magdnyos gyerek olyan partnert keres, aki mellett egyediil maradhat, vagy nem

hazasodik.

Lathato tehdt, hogy amikor az egyén, pontosabban a benne lakoz6 gyermek tarsat valaszt
tulajdonképpen “azt az életstilust keresi, amiben a sajat életstilusat megtarthatja". (Szuhanyi,
M. 1992. 197.) Természetesen ennek nincs tudatdban, hiszen a személyes életfilozéfidja,
vezérvonala tudattalanul fejti ki hatdsat, de ha tudatositandnk, akkor megértené, hogy
miért pont azt a személyt valasztotta tarsanak.

Az 1P szerint tehdt a parvélasztds egy mély gyermeki sikon torténik, mivel a kora

gyermekkorban kialakult életstilusnak megfeleld partner megtaldlasara irdnyul.

IV.5. Az Individualpszicholégia személyiségtipolégiai rendszere

A prioritistan nem Adler nevéhez flizodik - bar a sziiletési sorrend alapjan 6 is
kidolgozott egy tipoldgidt - hanem a tanitvdnyai munkassagdhoz kothetd, akik olyan
elméleteket alkottak, amelyek az IP fontos eszkozeivé valtak. Ezek a tipoldgidk azt
valljdk, hogy az egyedi eltérések ellenére is léteznek kozos vondsok, hasonld
tulajdonsagok, vagyis a személyek besorolhaték bizonyos tipusokba, amelyekre
meghatdrozott életvezetés jellemz6. E szerint a terapeuta jelentds segitséget kaphat a
kliens mozgédsvonaldnak feltdrdsdhoz, ha tudja a személy prioritdsat.

A tipustanok elméletében az eltérések nem jelentdsek, igy a kiilonb6zd kategoridk
megfeleltethetdk egymassal, egyiittes alkalmazdsuk révén pedig még tobb

informdcidhoz juthatunk a személyre jellemzo életvezetésrol.
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Kiinkel tipustana
Elméletét két dimenzi6 alapjan alkotta meg, az egyik az aktivitds - passzivitds, a masik az
elkényeztetett - szigorian nevelt, vagyis az a jellemzd 1égkor, amelyben a személy
felnott.
Az egyénnek az aktivitds - passzivitds dimenzié mentén val6 elhelyezéséhez jelentds
segitséget nyujtanak a gyermekkori emlékek elemzései. A nevelési 1égkor

megallapitdsahoz pedig a csalddkonstellaci feltarasabol nyerhetdk informaciok.

A kiinkeli tipoldgia a kdvetkezo 4 tipusba sorolja az embereket:

Elkényeztett Keményen nevelt
Aktiv Sztar Cézar
Passziv Kiscsibe Fajanko6

A prioritasokra a kovetkezd mozgasvonal jellemz0:

Sztdr: igényes, aki szereti, ha csodéljék.

Cézdr: uralkodo, aki szereti, ha félnek tole.

Kiscsibe: szenved, aki szereti, ha megvédik.
Fajanko: tompa, aki szereti, ha nyugton hagyjék.
(Szuhédnyi, M. 1992. 29.)

Nira Kefir tipustana
Az 1970-es években dolgozta ki elméletét, amelynek egyik dimenzidja szintén az
aktivitds - passzivitds, a mdsik az extroverzid- introverzid, amelyet Jung tipol6gidjabol

kolesonzott.

A két dimenzi6 alapjan a kovetkez6 4 tipust kiiloniti el:

Extrovertalt Introvertalt
Aktiv FelsObbségi érzés Ellendrzés
Passziv Tetszés Kényelem
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A prioritdsok életstilus-mondatait is megfogalmazta:

Felsobbség: Nyernem kell, én vagyok a legokosabb, a legjobb.

Tetszés: Szeressetek, ne legyetek ellenemre.

Ellendrzés:  Biztonsdgot akarok, attekinthetd legyen a helyzetem.

Kényelem:  Kellemes legyen az élet, ne zavarjanak.

(Szuhédnyi, M. 1992. 29.)

Titze tipustana

Prioritdstandnak két f60 dimenzidjat Nira Kefirtol vette 4t, vagyis az aktivitds - passzivitas

€s az extroverziod - introverzi6 alapjan sorolja be az embereket szintén négy csoportba.

Tipusait a Hippokratesz-féle temperamentum tantdl kdlcsonzi és 0sszefiiggésbe hozza az

elobbi, két elmélet

kategdridival, amely tulajdonképpen az IP prioritdstanok

Osszefoglalasat jelenti. (Hippokratész és Jung személyiségtipoldgiai rendszere az €l6zo

fejezetben olvashatd.

2. Melankolikus
Kiscsibe

Tetszés

Passziv

4. Flegmatikus
Fajanko

Kényelem

Kevés az onbizalma
Legjobb, ha nyugton
hagyjak, mert akkor

nem kell bizonyitania

Extrovertdlt-élet féle fordulo

1. Szangvinikus
Sztar
Folényeskedd

Optimizmus, életdrom
Aktiv
3. Kolerikus
Cézar
Kontrollalé

Kevés az  Onbizalma, kisebbértékliség-Eérzés

“ Engem nem szeretnek”- érzése

Introvertadlt-befelé fordulo
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A tipusokat a kovetkezd bedllitédasok jellemzik:

1. Szangvinikus:

Egészséges ember, 6 az, aki a kozosség felé fordul, optimista bedllitottsag jellemzi.

2. Melankolikus:
Passziv, tétovazd, bizonytalan, a kétkedés jellemzd rd. Kellemes emberek, szeretik oket, s

konnyen kihasznélhatéak, nehezen képesek nemet mondani.

3. Kolerikus:
Kontrollalé. Hamar dithbe jon, szereti, ha félnek tdle. A hatalom a 1ényeg szamdra és nem

a szeretet, ennek ellenére sziiksége van arra, hogy szeressék, mert kevés az dnbizalma.

4. Flegmatikus:
A kényelem a fontos szamadra, ennek a hatterében tulajdonképpen az van, hogy fél attdl,
semmit nem tud dgy megcsindlni, hogy masok elégedettek legyenek vele, igy tehat 6 az

tigyetlen, a fajanko.

Titze szerint minden tipus arra torekszik, hogy kisebbértékiiségét kompenzilja és elérje a
tokéletességet, de természetesen ennek megvaldsitdsdhoz mds-mas modszert

alkalmaznak, ebbdl adédnak életvezetésiik kiilonbségei. (Perger, M. 1994.25.)

IV.6. Az apold, mint a segité személye és a segité szindréma

A diplomés 4pol6, mint az 4poldsi folyamat tervezdje, a beteg-dpolé kommunikécids
kapcsolatban, mint segitd szerepel, hiszen tevékenységére, a funkciondlis kapcsolat a
jellemzd. Ebben a vonatkozdsdban a diplomds &4pold, segité foglalkozdsi személyként
definidlhato.

Miért kell a segito személyével foglalkoznunk?
Egyrészt a sajat érdekében: hogy lelki harmoénidjat megorizhesse, és ne véljék aldozatos
munkdja "dldozatava". Mdasrészt a nyiijtott segitség érdekében, vagyis a segitségre szoruldk

érdekében, mert a segitonél a tulterhelés kovetkeztében fellépd deformaciok

veszélyeztethetik a betegkdzponti dpolési folyamat végrehajtasat, s igy a klienst is.
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A segité foglalkozds

Nem lehet véletlen, hogy ez a kifejezés a fejlett, teljesitményorientalt ipari tarsadalmakban
jelent meg, amelyekre a fogyasztoi szemlélet, s az elidegenedés is jellemzd. A mi vilagunkra
pedig az a jellemzO, hogy a természetes emberi kapcsolatok helyét részben a segitd
kapcsolatok veszik 4t. Ugy tiinik, hogy a jéléti &llamok, dgy probaljdk gydgyitani a
tarsadalmat, hogy intézményesitik az egyébként egyénekben meglévd segitdo-empatikus
irdnyultsdgot, s ilyen médon gydégyit6-mentalis mithelyeket, vagy éppen “érzelmi laborokat™
hoznak 1étre. (Fodor, L; Tomcsanyi, T.1990:20)

A segitd kapcsolatok rendszerint két személyes helyzetre vonatkoznak, ahol az egyik fél a
segitd, a masik fél pedig a segitséget kérd, bajba jutott ember, a kliens. A segitd foglalkozas
elmélyiilt, személyes viszony, az dpoldk esetében a sz6 gydgyitd erejére, az dpolasi technikdk
kiméletes-empatikus végrehajtasira, az dpoldsi folyamat fenntartdsara irdnyul. (Az &apoldsi
folyamat részei: a sziikségletek felmérése, az dpolasi diagnézisok megfogalmazdsa, rovid-és
hosszu tavia dpolasi terv elkészitése, az dpoldsi technikdk végrahajtasa, valamint az értékelés.)
A segitd kapcsolatok pszicholégiai jellegzeteségeit Carl Rogers irta le, aki szerint a segitd
kapcsolat sarokkove a személyiség, aki empdtiaval, nyiltsdggal, a masik ember hiteles, Oszinte

elfogadasdval jellemezheto.

A mdsokon valo segités, az altruizmus

Az altruizmus olyan onkéntes viselkedést jelent, amely a médsok javat szolgdlja, a jutalmazds
reménye nélkiil. [lyen kapcsolat a kliens-segitd kapcsolat is, amelyet igy definidlhatunk, hogy
Jfunkciondlis kapcsolat, viszontelvards nélkiil. E viselkedésnek tobbféle motivacidja lehet,
amelyek jelentds hajtéerdt jelenthetnek az egyén életében, olyannyira, hogy egész életre
sz6l6an, fenntarthatjdk az altruizmust, akdr érett segitd kapcsolat jellemzd a segitére, akar

szindrémads segités.

A segito kapcsolat érett formaja

Rogers meghatdrozdsa szerint az érett, elmélyiilt segitd kapcsolatra az a jellemz6 , hogy a
segitd  elégedetten, kiegyensilyozottan vesz részt a konfliktusok, problémak
megbeszélésében. A kommunikdcid 1égkorét elsdsorban a segitd attitlidje szabja meg, s a

tiirelem, a hitelesség, Oszinteség, bizalom jellemzi. E kapcsolatban az dpoldnak az a szandéka,
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hogy a betege képes legyen jobban funkciondlni, végsdsoron minél hamarabb 6nalléva valjon

a kliense, ily médon legyen képes élete nehézségeivel egyediil is megbirkdzni.

A szindromas segités, avagy a segitd kapcsolat éretlen formaja

A segit0 magatartasnak van olyan formadja is, ahol a segitd sajat bizonytalan Onértékelését,
csak a segités tulhajszoldsdval, sokszor Onkdrositdé formdban képes csak fenntartani. W.
Schmidbauer, pszichoanalitikus szerz0 e jelenséget segito szindromdnak nevezte el.

A szindromdas segitd kommunikdciés nehézségekkel kiiszkodik a sajat érzéseinek
elfogadasdban és kifejezésében. A masik embertdl szivesen veszi, hogy kifejezze sajat
gyengeségét, de arra iigyel, hogy ki ne deriiljon, neki is vannak problémdi, nehézségei.
Személyes kapcsolataiban keriili az intimitdst, a kolcsonds érzelmi fiiggdséget, fiiggdségi
kapcsolatait dltalaban 6 uralja. Latszélag erds énnel rendelkezik, de ezzel sajat gyengeségét is
leplezi. Schmidbauer hasonlata szerint stabilitdsa, altruizmusa erds bastydnak mutatja Ot, de
val6jaban a szinfalak mogott elhagyott, éhes csecsemd sir. Tomcsdnyi Teoddra ezt ugy
értelmezi, hogy az ilyen személyek gyermekkorukban nem kaptak elég megértést, pozitiv
megerositést, vagyis a szilok nem onmagdért szerették, hanem azért, mert teljesitette

elvdrdsaikat.

A statisztikai adatok azt mutattdk, hogy a segitd pdlydn dolgozok az édtlagos lakossdghoz
képest gyakrabban szorulnak maguk is segitségre, kiillondsen igaz ez a megéllapitds, a
szindromas segitokre.

Hogyan magyardzhat6 ez?

Schmidbauer abbdl az elképzelésbdl indul ki, hogy a foglalkozds gyakorldsa sordn fellépd
kiilonbozd  (pszichikai) karosoddsok gyokere a személyiséget kordbban kialakitott
tényezOkben keresendd. Szerinte a segitd foglalkozdsban dolgozok, fejlddésiik korai
szakaszdban, az atlagosndl intenzivebben éltek 4t bizonyos tapasztalatokat, s ezek donten
befolyasoltdk személyiségiik késobbi alakuldsat. Ezek pedig a kovetkezoek.

A szindroémas segitot sziilei valgjaban nem 6nmagaért szerették, hanem azért, mert teljesitette
elvarasaikat, azaz fokozott mértékili teljesitmény-motivacié alakult ki benniik, a szeretet, az
elfogadds megkapasaért. Emellett azonban onértékelésiikon is csorba esett, ha nem sikeriilt a
megfeleld teljesitményt felmutatniuk. A magas sziildi normak, az idealok egy szigoru felettes-
én részévé valtak. Valojaban a felettes-énje, idedlja irredlis, belsd Onjutalmazasra nem eléggé

"oz 2o

képes, s elvarja, hogy kiils6 megerdsitéseket kapjon kornyezetétdl. Erre  nagyszeri
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lehetOséget kinal az altruizmus, hiszen ezt kornyezete ért€kelheti. Ekozben sajat érzéseit,
szeretetéhségét kell hattérbe szoritania, onértékelése ingadozo, hol a mindenhatdsag jellemzi,
hol pedig a tehetetlenség érzése uralkodik el rajta. A felettes énnel valé azonosulds, a magas
én-idedlok kovetése személyiségének kényszeres (kolerikus, avagy cézdr) karaktert
kolcsonoz: boldogtalan, de megbizhaté; mogorva, de Onfeldldozd; Onmagdval szemben
kérlelhetetlen, de klienseivel kotelességtudé. Onmaga fiiggdségét, gyengeségét, segitségre
szoruldsit elutasitja. Igy mereven megtapad a segitd szerepben, nehezen képes kialakitani
kolcsonos kapcesolatokat. Nehéz neki segitséget kérni, s azt csak akkor fogadja el, ha ezzel
teljesitményét fokozhatja. Ezért szivesen vesz részt tovabbképzéseken, munkahelyén O
véllalja el leghamarabb, akar a hosszabb ideji képzéseket is. A kényszeres karakter mellett
megfigyelhetd a depresszids hajlam is, amely kiilonosen akkor jelentkezik, ha a segités
nyomédn nem kap kiils6 megerositést, csaldddsok, kudarcok érik. A szindromds segitd

attitidot, gyermekkori pszichotraumak okozhatjak. (Fodor, L, Tomcsanyi, T. 1990: 28)

Scmidbauer szerint a kovetkezd diszpozicidk allapithatok meg:

- gyakran mellozték Oket gyermekkorukban;

- foleg egy tokéletes, idealizdlt személyiségképpel (felettes énnel) azonositjadk magukat, s
nehezen tudjdk drnyoldalaikat elfogadni;

- neheziikre esik emberi kapcsolataikat emancipéltan, az egyenrangii kolcsondsségnek
megfelelden alakitani;

- rejtett,  ndrcisztikus rdszorultsdgban élnek;

- agresszivitdsra csak burkolt formdban képesek, indirekt agressziét mutatnak.

(Schmidbauer, W., 1977; Die hilflosen Helfer, Rowohlt, Hamburg)

Az elképzelés szerint ezek a diszpoziciok befolyasoljak, sulyosabb esetben deforméljak a
segitd foglalkozds gyakorldsat. Nem ritka pl., hogy egyesek azért vélasztjdk ezt a hivatést,
mert igy tudjdk legjobban kiegyenliteni a sajit személyiségfejlodésiikbol adodo
hidnyossagokat. A foglalkozds ilyen esetben elsosorban a segité személy szdmdra valik
életsziikségletté, hiszen O szorul rd arra, hogy segithessen. Ezdltal a munkatdl valé pszichikai

fliggdség alakul ki, professziondlis kapcsolataik szimbiotikussa vélhatnak.
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Hogyan értékelhetd Schmidbauer elmélete? Erdeme az, hogy szakmai korokben a segitd
személyére, a foglalkozdsbol eredd veszélyeztetettségre irdnyitja a figyelmet. JOI
demonstrélja, hogy a segitd foglalkozds és az ott dolgozdk idealizdlasa kétes értékii hatdssal
jdrhat.
Az elmélet azonban kritikusan is vizsgaland6: Schmidbauer egyoldalian a deficitekbdl indul
ki. Ezéltal akaratlanul is hozz4jarul ( nem csak az érintetteknél) a krizisérzet er6sodéséhez.
Gondolatmenete redukcionalista eljarast kovet: a problémat lesziikiti a személyiségfejlodés
aspektusara. A tdrsadalmi Osszefiiggések elhalvinyulnak. Redlisabb kép alkothaté a
problematikardl akkor, ha a burnout szindroma elméletét é€s Schmidbauer elképzelését

egymadsra vonatkoztatva fogjuk fel. (Hézser, G. 1996: 110.)

A kiégettség és a csaldd kolcsonhatdsos kapcsolata

Amerikai felmérések (Pines Ayola adatai alapjdn) meglepd eredményhez vezettek: a segitd
foglalkozast végzOk szerint a csaldd és a magdnélet fontosabb volt a segitok szdmdra, mint a
szolgalat. Ez azért meglepO, mert az amerikai kozvélemény az apolast, mint foglalkozést igen
magasra értékeli, ellentétben a magyar megitéléssel. (Pines Ayola, 2000.) Az 4poloi palya
hazai presztizse alacsony, melynek okat tobbek kozott abban lathatjuk, hogy a gyogyitd
szerzetesrendek felszamoldsdaval kialakult hazankban az tgynevezett cseléddpolds. 1990-es
évek politikai véltozdsai teremtették meg a lehetdséget a fOiskolai-majd egyetemi szintli
apoloképzés 1étrejottéhez, igy a képzEés nyujtotta magasabb szintli, tudatosabb és tervezett
apolds megteremtheti a lehetdségét az dpoldi palya pozitivabb tarsadalmi megitélésének.

A tovédbbi vizsgdlatok azt mutattdk, hogy, akik maganéletiikkel elégedettek, kevesebb
foglalkozdsi deforméciét mutatnak. Schmidbauer kutatdsai alapjdn arra az 4ltaldnos

meggy0zddésre jut, hogy a "humdnus foglalkozdsok kimondottan inhuménusak".

Néhany példa erre:

- A megszokott €élet-€s munkaritmustdl eltérd, esti, éjszakai €s hétvégi munkavégzéssel jard
szolgdlat az egyén szocidlis kapcsolatainak beszlikiiléséhez vagy elvesztéséhez vezet, s az
apol6 izolalodhat.

- Az allandd, professziondlis empétia kovetelménye, a folyamatos kapcsolatteremtés annyi
energiat igényel, hogy a magéanéletben erre mar alig marad a dpoldnak ereje.

- A munka kozben elsdsorban a krizisbe jutottakkal, szenveddkkel, haldoklokkal dolgozok

allandéan arra torekszenek, hogy azokban fenntartsdk a reményt, Gjraélessz€ék az életkedvet,
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aki viszont folyamatosan €s egyoldaluan csak az élet negativ oldalaval foglalkozik, idovel
konnyen maga is pesszimistava lehet: sajat életképe is egyre sotétebbé vélhat, egyre nagyobb
erofeszitésbe keriil az €let szépségeit is szem elott tartania.

- Munkavégzésiikhoz, a reménykeltéshez viszont sziikségiik van arra, hogy legyen
elegend0 sajat er6forrdsuk. S hol taldlhatjak ezt meg? Kézenfekvo, hogy a csaladuktdl varjék,
hogy az gondoskodjon arrdl, hogy megtarthassdk munkaképességiiket. Ez azt jelenti, hogy az
apolok csaldadja gyakran funkcionalizdl6dik, nem 6nmagaért vald, hanem sajit érdekein tul
egy csaladtag munkaképességének garancidjava valik. Ez kiils6 megterhelést r6 a csalddra.

- A csalddot ér6 tovabbi megterhelés abbdl adodik, hogy a segitd foglalkozast végzo

gyakran "hazaviszi" nemcsak el nem végzett munkdjit, hanem a napi megterhelést is. Ha egy
nehéz nap utdn valaki "teljesen kivan", akkor nem tud még a csalddjanak is nydjtani valamit.
Eletsziikséglete viszont, hogy a csalddjaté]l erdsitést kapjon. Az adds-vétel dinamikéja
kiegyensiilyozatlannd valik. gy a tobbi csalddtag nem kaphatja meg a névér-anyétdl,
feleségtdl azt, amire pedig sziiksége lenne. De nemcsak a foglalkozds befolyasolja a csalddot,
hanem a csaldd is a foglalkozdst. A szdrmazasi csaldd meghatarozza azt, hogy valaki milyen

segitd személyiséggé valik. (Hézser, G. 1996.122.)

Kommunikdcios stilus jellemzoi a segito csalddjdaban

A kommunikécié- a kozlésfolyamat 1ényege, hogy energidt igényel. A csalddtagok kozotti
kommunikécié egyik alapfunkcidja a személyes intimitdsok kiegyensilyozott formdban
torténd kifejezése. A "j¢", vagyis mikodd kommunikdcié dgy teszi lehetévé ezt minden
csaladtag szdmdra, hogy kozos kidtkeresést remélhet, s nem kell félnie a tobbiek
rendreutasité-moralizalé kritikdjatél. Igy mindkét fél szdmdra élménytadd tapasztalatcsere
alakul ki.

A csalddi kommunikécié kedvezdtlen formai koz¢€ tartozik pl. a "vallatds", vagy a "megvallds”
kényszere: ennek mottéja "mindig mindent mindenkivel kozolni kell a csalddban". Ez a
személyes intimitds, sok esetben a sajat hatdrok feladdsat jelenti. Ennek ellentéte a
"kommunikdacids tilalom": ki-ki boldoguljon a maga erejébdl, s ne terhelje gondjaival a
tobbieket. Gyakran taldlkozhatunk a "kettdés kotésnek" nevezett jelenséggel is, amelynek
mottdja ez lehetne: "Besz€lj a problémaidrol, hogy 6nallé megoldast talalhass! Kiutat viszont
csak akkor taldlsz, ha kizardlag az én tandcsaimat koveted!" A kommunikdcids szabadsag igy

olyan feltételhez kotott, amely azt lehetetlenné teszi. A cél végsd soron ugyanis nem az egyiitt
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kiutat keresO meghallgatds, hanem a sajat megoldasok rakényszeritése a masikra, ezaltal
biztositva a hatalmi f6lényt.
A segitd foglalkozds gyakorldsa szempontjabdl fontos, hogy a csalddi kommunikdciét a
"mindig-minden" norma hatdrozta-e meg. Ez egyrészt a kliens irdnti figyelmesség képességét
alakithatta ki, de a hatartalansag igényét is megteremtette. Ha barki barmikor az apoléhoz
fordulhat gondjaival, a csalddon beliil, vagy a professzidban, ez azt jelenti, hogy gyakran
megszakitjdk a folyamatos élettempot, vagyis egyre tobb energidara lesz sziikség a
mindennapokban.

Erzékeltetésképpen jol lathat, hogy a sziiléi csalddban megtapasztalt és " észrevétleniil”
magunkéva tett kommunikdcidés forma szoros Osszefiiggésben all azzal, hogy milyen
megterhelést jelent valamely segitd foglalkozds végzése. Ezért érdemes és sziikséges
tudatositani, milyen kommunikdacids stilussal jellemezhetd a szdrmazdsi, vagyis a magcsalad.

(Hézser, G. 1996. 124)

V. A kiégés jelenség szocialpszichologiai megkozelitése

V.1. A tiinetegyiittes elfogadasanak nehézségei

Kozismert, hogy “az emberekkel foglalkoz6 szakmdk™ magukban hordozzak a kiégési
tiinetegylittes veszE€lyét, azt az éallapotot, amikor az egyébként motivialt, érzelemgazdag
személyiség telitodik azokkal a problémdkkal, amelyekkel naponta taldlkozik. A kimeriilés
jelentkezhet testi, szellemi és érzelmi teriileten, megnyilvdnulhat szomatikus, magatartési,
érzelmi és mentdlis tiinetekben. A lelki-fizikai megterhelések, s a veliik valé megkiizdés
hidnya vezethet a pszichoszomatikus tiinetek megjelenéséhez, alvaszavarokhoz, krénikus
faradtsagérzéshez, koros mértékii koffein-, nikotin-, alkohol- és gydgyszerfiiggdséghez,
szorongashoz, depresszidhoz, teljesitmény-csokkenéshez, valamint szakmai és Onértékelési
problémakhoz. (Fekete, S. 1991)

A "kiégettség" olyan képi kifejezés, melyet a kozgondolkodas rovid ido alatt elfogadott, mert
szemléletesen kifejezi egy sokak altal ismert és megélt lelki allapotot.

Gondot okoz azonban egyes szakembereknek, akik dgy gondoljdk tdlsdgosan atfogé ahhoz,

hogy egy nagyon 0Osszetett lelki folyamatot jellemezni és leirni lehessen altala. Kevésbé
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tartjdk specifikus €és pontos fogalomnak a tudomanyos munka és kutatds szdmdra.(Hézser,
1996a: 81)

Misoknak, akik a fogyasztéi és joléti tarsadalom létformdjanak és tovabbfejlesztésének
élharcosai, azért okoz gondot a fogalom, mert elképzelhetetlennek tartjdk, s nem akarjak
tudomdsul venni, hogy az életm6d, melyre torekszenek, melyet minden probléma
megoldéjanak és eltiintetdjének vélnek, éppen lelki kiégett €s megfaradt, megiiresedett
embertomeget teremt. A jolét, a gazdasagi novekedés ellenére sokan — éppen a legfejlettebb
orszagokban — kedvvesztetten, elfdsulva, kiégetten végzik munkéjukat.

Problémds tovabba a fogalom hasznélata olyan foglalkozdsi 4gakban, ahol magas az erkolcsi
igény, s szinte megengedhetetlen, hogy az itt dolgozdok belefaradjanak munkdjukba, hiszen
amit tesznek, hivatdsszertien végzik.

Erdekes tapasztalat, hogy az érintettek is ellenségesek a fogalommal kapcsolatosan,
elutasitjak azt, mert éppen gyengeségiikre hivja fel a figyelmet. A tagadds paradox mdédon
mar éppen egy tiinete a kiégettségnek. A kdzgondolkodas szerint a fontos és felelds emberek
életének sziikségszerli velejar6ja a faradtsdg, ami nem csokkenti, sokkal inkdbb noveli a
munka értékét. A kiégettség azonban olyan tiinetekrdl taniskodik, mely éppen a pontos és
feleldsségteljes munka végzését teszi lehetetlenné. Ezért elutasitjdk a fogalom, a szindréma
létezését. Egy ilyen "cs0dot mondast” nehéz bevallani egy olyan tarsadalomban, vagy
foglalkozasi d4gban, melynek legfobb normdi a teljesitmény vagy az onzetlen dnfeldldozas.

Az ezredfordul6 vildganak életmottéjaval is Osszeiitkozésben dll ez a fogalom, hiszen ez a
motté igy hangzik: gyorsabban, messzebbre és magasabbra. Itt pedig nincs, nem lehet
megfaradds, lankadds, kiégés. Ez a gondolkodds legfeljebb nemet mond a fogalomra, de az
att6l még létezik, nagyon sokan szenvednek tdle, keresik a kiutat, vagy pedig végérvényesen
kisiklik az életiik és a test, illetve a lélek betegségének — esetleg mindkettd — sulyos dllapotdba
keriilnek.

Az Gjabb szakirodalom tekintetbe veszi a fogalom elleni tiltakozast és helyette a foglalkozasi
deformécio kifejezést hasznalja. Ez csokkenti az ellendlldst és megkonnyiti a segitségnyujtést,

kevésbé irritdlja a kozvéleményt. (Hézser, 1995 d)
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V.2. A Kkiégés- szindroma meghatarozasa, jelentosége, a tudomanyban és a

tarsadalomban meglévé szerepe

A kiégés- szindroma (burn-out, de a szakirodalom hasznalja, sot elfogadja a burnout
format is) az 1970-es években keriilt be az egészségszocioldgiai, pszicholdgiai, nevelés-
lélektani szakirodalomba. Ko&zponti motivuma a negativ bedllitédds, Onmagunkkal, a
munkdval, az élettel szemben, valamint az idealizmus, az energia €s a céltudatossag
elvesztése. Az emberi problémdkkal valé foglalkozds ara sok esetben a segitOk sajit
pszichikai egyensulydnak felboruldsa. A tapasztalatok szerint azok az emberek tartoznak a
veszélyeztetett csoportba, akik viszonylag hosszi idon 4t emberekre irdnyuld, élland6
koncentralast, s érzelmi igénybevételt koveteld munkét végeznek, és munkdjuk sordn nem til
gyakran szamithatnak latvdnyos sikerekre. A burn-out tiinetegyiittes kialakuldsidban nagy
jelentdséglinek tlinik a mintegy elofeltételként jelenlévd depressziv személyiségstruktura,
amely az emociondlis tdlterheltséggel, a visszacsatolds hidnydval, s a kollegidlis kapcsolatok
lazuldsdval egyiitt vezet a kiégéshez. (Gy6rffy, Zs- Adam, Sz.2004)
1974-ben jelent meg az amerikai szarmazéasu Freudenberger dltalunk is hivatkozott elso cikke,
amely révén a kiégési (burnout) szindroma fogalma bekeriilt a szakmai irodalomba.
(Freudenberger, 1974) Ez a jelenség “kronikus emociondlis megterhelések, stresszek nyomdn
fellépé  fizikai , emociondlis, mentdlis kimeriilés dllapota, mely a reménytelenség és
inkompetencia érzésével, célok és idedlok elvesztésével jdar, s melyet a sajdat személyre,
munkdra, illetve mdsokra vonatkozo negativ attitiidok jellemeznek”. (Fekete Sandor, 1991.17)
1977-ben sziiletett a masik, témdank szempontjabdl alapmiinek tekintheté munka,
Schmidbauer “Der hilflose Helfer” cimmel irta meg konyvét. A miiben a pszichoanalitikus
szerzd szocidlis segité foglalkozdstiak személyiségfejleszté tréningjei sordn szerzett
tapasztalatai alapjan 1irta le, a segitok tiinetcsoportja-jelenséget, az tgynevezett helfer
szindromdt. (Schmidbauer, 1977) Hermeneutikai tudomdnymodell alapjan a pszichoanalizis
oldalardl vizsgédlja a professziondlis segitok személyiségét, motivacidit, a kliens-segitd
kapcsolat buktatdit. Szerinte a helfer szindroméval jellemzett, emberi problémaékkal
foglalkoz6 segitd sajat ingatag pszichés egyensilya fenntartdsdval fiigg Ossze latensen a
kiszolgaltatottakon vald segités sziikséglete. Lényege, hogy a segitd kapcsolat mds tipusu
kapcsolatok, érzelmek elhdritisat jelenti egyben; mintegy droggd vélik a hivatds, a segitségre
szoruldkkal val6 kontaktus a professziondlis segitok szamdra. (Weisbach, 1989)

Az ilyen “nagyddzisu drog” visszaéléshez, majd kiégéshez vezet. Ezen a ponton kapcsolddik

a helfer-jelenség, a segitok motivacidinak kutatdsa a kiégés tiinetegyiittes kialakulasahoz.
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Az ebben a témdban publikdlok megallapitjdk, hogy a kiégés kialakuldsdban, s
megeldzésének kérdéseiben az intézményi feltételek mellett egyre nagyobb szerepet
tulajdonitanak a segitok motivaciéinak, attitiidjeinek, jellemzd személyiségiiknek. (Eppen
ezért, ezeket a tényezoket vettiik figyelembe kutatdsunk megtervezésekor is.) Szemben a régi,
a klasszikus segito-kliens kapcsolatban, az 1j tipusu segitO-kliens kapcsolat modellje
jellemzd napjainkban, amelyben kordntsem olyan egyértelmi a hierarchikus szerepmegosztas,
kevésbé stabilak a szerepek, s nem csupdn objektiv-raciondlis a kommunikacids kapcsolat két
szerepldjének egymdshoz valo viszonyuldsa, ez mindenképpen jobban megterheli a segitoket.
(Bugédn Antal, 1994)
A segitd foglalkozds minden aktusdban természetes és kulturdlis befolydsok igazolhatok.
Ismerjiik egy mdashonnan le nem vezethetd, vagyis spontdn emociondlis segitOkészséget,
ennek prototipusa az irgalmas szamaritdnus képe. A segités lehet etikai dontés, lehet
raciondlisan tervezett csereérték-jellegli pénzkereseti forrdst jelentd tevékenység. Freud
nyoman felfoghatd, ha nem is mindig, s nem is minden kultirdban- a szublimalt szadizmus,
agresszi6 egy forméjanak is. Allhat a szocidlis segités hatterében nércisztikus kielégiilés, a
megerdsités indirekt keresése, a hatalom, az elismerés vigya is, erre vonatkozik az adleri
felfogas. (Bélint Mihdly, 1990)
A kiégés jelenség tiineti képe dpolok esetében- Piko Bettina szerint
A kiégés hdrom komponense: a fizikai, az érzelmi és a lelki kimeriiltség.
A fizikai kimeriiltség jelei: a gyengeség, az energiahidny, az elcsigdzottsag. Gyakoribbak a
megbetegedések, ndtha, influenza, a fejfdjasok, szédiilések, hatfajas, gyakran érintettek az
étkezési szokdsok is, melynek kovetkezménye a testsily megvéltozdsa lehet, gyomorfekély,
magas vérnyomds betegség is jelentkezhet. Ezek a tiinetek kozvetleniil kapcsolatba hozhatok
a stresszel, és bizonyitottan pszichoszomatikus alapon szervezddnek. Jellemzd lehet még az
alvdszavar: a kimeriiltség ellenére nehéz az elalvds, elégtelen az alvds, esetleg rémalmok,
vagy kinzé gondolatok jelentkeznek.
Az érzelmi kimeriiltség jelei: a depresszid, a kétségbeesettség, a reményvesztettség, s a
csapdaba ejtettség érzése, amelyeknek kovetkeztében a kiégés egyes esetekben lelki
betegséghez, vagy Ongyilkossdgi gondolatokhoz vezethet. A kiégett ember érzelmileg
kitiresedettnek érezheti magat, ingerlékennyé és idegessé valhat. A csaldd, a baratok, akik
valaha oromot €s feltoltodést jelentettek, aktudlisan csak tovédbbi kotelezettséget jelentenek,
aminek meg kell felelni. A munkahely és mas tevékenységek dltal megélt megelégedettség-

érzés eltinik. A boldogsagot, s a bizakodast a magény, az elkedvetlenedés €s a kidbrandultsag
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valtja fel. A kiégés magyardzata lehet az Ongyilkossdg, a depresszid, az alkohol-és
drogfiiggdség nagyobb aranyu eloforduldsara az egészségiigyi szakdolgozok korében.

A lelki kimeriiltség jelei: legjellemzObb tiinet a negativ bedllitottsag, a pesszimizmus, onmaga
€s a munka irdnt, amely aztdn az élet minden teriiletén jelentkezik. A negativ attitlid kihat a
kornyezetre, az emberekre is, rideggé és rosszindulatiakkd valhatnak a betegekkel szemben.
A dehumanizécié sordn a kiégett dpolé a betegeket nem embereknek, inkdbb betegségek
halmazanak tekinti. Azaltal azonban, hogy igy kezeli a betegeket, 6 maga és kapcsolatai is
dehumanizalodnak, érzelmileg egyre jobban elszegényedik. Munkdjdval elégedetlen, emiatt
késOn érkezik munkahelyére, kordn tdvozik onnan, megprobélja a betegeket elkeriilni, nem
veszi fel a telefont, nem tud a betegekre figyelni, €s cinikussa vélik. Megfigyelhetd, hogy az
ilyen 4pol6 fizikailag is igyekszik tdvol tartani magat a klienseitdl: tdvolabb all toliik, keriili a
szemkontaktust, személyteleniil kommunikal veliik (deperszonalizicid), kevesebb idot tolt
egy-egy beteggel. Erzelmi életét mintegy kikapcsolja, gy tekinti a betegséget, mint a beteg
sajat problémadjat. A pszichikai eltdvolodas jele a betegek diagndzisként, érdekes esetként valo
kezelése, megfigyelhetd a betegen, s nem a beteggel val6 nevetés, az “akasztéfahumor”.
Mindezeknek a megnyilvanuldsoknak, “tiineteknek™ az ardnya véltozé lehet aszerint, hogy
milyen az dpolé személyisége. Bizonyos személyeken a kronikus faradtsig jelei, masokon
szinte csak testi tiinetek jelentkeznek, ismét masokon a koncentricidézavar, a gondolkodas
lassuldsa a legszembetlin6bb. Egy-egy tiinet kihat a mdsikra is, s gyakran alakul ki példaul
lelki betegség talajan testi korkép. Mindazondltal a kiégés nem rossz, vagy gyenge
emberekrdl szol. Sokkal inkdbb olyan specidlis személy-kornyezet interakcidrél van szo,
amelyben a megterheld munka és nem kielégitd munkakoriilmények kihivdsaira az egyén
rossz adaptacidoval, nem megfeleld megkiizdési stratégidk sorozatos hasznalataval vélaszol.
(Pik6 Bettina, 2000)

(A kiégés jelenség klasszikus tiinetei, a kovetkezo, V.3. fejezetben keriil bemutatdsra.)
Hangstilyozando ugyanakkor az is, hogy a kiégés, mint foglalkozdsi stressz egyik lehetséges
kovetkezménye, jelentosen kiilonbozik a klinikai értelemben vett depressziotol. A Klasszikus
klinikai szemlélet értelmében a depresszi6 esetében a betegség, vagyis a zavar oka
meghatdroz6 médon az egyénen beliil (endogén okok), illetve a személy élettorténetében,
vagy aktudlis eseményekben (exogén okok) keresendd, s ennek megfelelden alakitjak ki a
gyogyszeres-€s pszichoterdpidt. A kiégés esetében pedig azt lathatjuk, hogy az egyén és a
kornyezete kozotti kolcsonhatds keriil a kozéppontba, azaz az érintett segitd foglalkozasu

egyén, mint az adott normdk megvaldsitasara torekvo tarsadalom aktiv tagja, egyszemélyben
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a veszélyes allapot okozdja és a veszélyeztetettség alanya is, tehdt az okozat. Ez a kiilonbség a
klinikai értelemben vett depresszié és kiégés tudomanyos besoroldsa kozott. (Hézser Gabor,
1996: 80)
A kiégettség tehdt olyan dallandé kimeriiltség, amelyet az érintettek mar nem tudnak a
szokdsos modon megsziintetni. A kimeriiltség okai pedig legtobb esetben, a kiilsd
munkakornyezetben keresenddk. Magyarorszagon 2004-ben késziilt- az orvosokat célzo-
atfogo, a kiégés jelenségére Osszpontositd vizsgdlat. A nemzetkozi kutatdsok az orvosok

vonatkozdsaban, a burn-out vizsgdlatiaban, az alabbi figyelemre mélté eredményeket hoztak:

- Az Egyesiilt Allamokban, 2001-ben 5700 orvost vizsgiltak a kutaték, a kiégés
eléforduldsi gyakorisdga 22 szazalékos volt ( Linzer et al. 2001).

- Ugyancsak az Egyesiilt Allamokban vizsgiltak az onkolégus szakorvosok kiégését. Az
eredmények megdobbentoek: a vizsgdlt szakemberek tobb mint felénél (56 %) a kiégés
kimutathat6 volt (Whippen- Canellos, 1991).

- 2400 holland orvost vizsgalva a kiégettség 11 % koriil alakult. (Linzer et al. 2001).

A hazai kutatdsok vonatkozasdban, ahogy emlitettiik, ki kell emelniink a 2004 6szén, a SE
Magatartdstudomdnyi Intézete munkatdrsainak vizsgdlatit, amelyben 187 magyar orvost
vizsgéltak, reprezentativ médon, a Maslach Burnout Inventory (MBI) felhasznéldsdval:

- Az MBI hiarom kiégési dimenzidjat tekintve, az orvosok 21,2 %-dra jellemz6 az

emociondlis kimeriilés, 7,7 %-4ra a deperszonalizaci6 és 33,1 %-dra a teljesitményvesztés.

Nemzetkozi 0Osszehasonlitisban, a magyar orvosok kiégési mutatéi hasonléak a mads
orszdgokban dolgoz6 orvosok eredményeihez, elsdsorban amerikai, holland, svdjci és brit

orvosok vonatkozasaban. ( Adam, Sz- Gyorfty, Zs- Csoboth, Cs. 2004.)

Az egészségligyi intézmények a munkahelyi stresszterheltség szempontjdbél mindig
kiilonosen veszélyeztetettnek szamitottak. Az egészségligyben dolgozék munkakore azért is
sajatos, mert a stressz hatdsa nem nyilvanulhat meg a munkateljesitmény romldsaban, ezért
inkdbb a hidnyzdsok magas szdma, a fluktudcié és a pdlyaelhagyas jelzik a probléma
jelenlétét. ( Pikod, B. 2002.) Emellett a fesziiltség szdmos pszichikai zavart okoz, amely
legnyilvanvalébb moédon a kiégés jelenségében nyilvanul meg. A tdlmunka okai
természetesen szamos mds tényezoben is keresendok. Fokozott terhet ré az egészségiigyre a

szocidlis problémak megjelenése és kezelésének felvallalasa. J6 példa erre a munkanélkiiliség
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problematikdja, vagy a “betegségbe menekiilés’- jelensége. A betegforgalom emelkedésével

parhuzamosan az egészségiigyben dolgozdk- elsdsorban az 4poléndk- szdma is egyre

csokken.

A szakirodalom adatai szerint a specialis stressz ( Sonneck, G. 1982.) dsszetevoi tobb elembol

adédnak 0ssze. Hirom dimenzi6 egyiittes jelenléte meghatdrozé jelentdségii:

1. a hivatas jellegébol adodo fizikai és emociondlis stressz (hosszi munkaido, fizikai-és
pszichikai nyomds, krizishelyzetek, alacsony bérezés, adminisztrativ terhek,
gyogyszerekhez valo konnyli hozzdjutas)

2. a munkaszervezet hatdsa ( betegek elvesztése, a hivatds maginéletre gyakorolt negativ
hatasa)

3. amunkavégzés feletti kontroll

( Sonneck,G. 1982.28-31)

Gyorffy Zsuzsa és Addm Szilvia a munkaszervezeten beliil az aldbbi munkastressz
OsszetevOket nevezik meg:

- Rossz kommunikaci6 a teamen beliil

- Tul sok véltozas rovid idon beliil

- Megoldhatatlannak tind feladatok

- Pontosan koriil nem hatdrolt munkafeladatok

- Konfliktus a team tobbi tagjaval

- Munkaer6hianybdl fakadé tilterheltség

- Az id6sebb kollégdk tdmogatdsdnak hidnya

- Tul sok adminisztracid

A munkastressz gazdasdgi hatdsa is jelentds. Nagy- Britannidban 40 milli6 munkanap-
veszteség szarmazik a munkastressz okozta tényezOkbol. Ausztrdlidban évente 30 milli6
dollart tesz ki a munkastressz okozta problémdk kezelése. Az Egyesiilt Allamokban 550
millié munkanap vész el évente a stressz miatt. Osszességében ez azt jelenti, hogy a gazdasagi
veszteségek- a megbetegedésekbdl, balesetekbdl, hidnyzasokbdl szarmazdan- évi 150 millié

dollar koriil mozognak. (Gy6rffy, Zs- Addm, Sz. 2004)
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A kiégés kifejezés elsO leirdsa, ahogyan mar emlitettilk FreudenbergertOl szarmazik, 6nsegitd
kozosség tagjaindl, krizisintervencidés kozpontok, egészségiigyi intézmények dolgozoinal
figyelte meg a kronikus érzelmi megterhelések hatdsara fellépd fizikai, érzelmi és mentélis
kimeriiltség allapotit, melynek kovetkezménye az elszemélytelenedés, s az inkompetencia
érzése. A jelenség fenndllasdnak kovetkezménye a munkateljesitmény és a személyiség
hanyatldsa lehet.
A kiégés felismerése az 1970-es években (Freudenberger, H. 1974; Maslach, C. 1976.) egybe
esett a vilagszerte megjelent gazdasdgi recesszioval, az egészségiigyre, és a kozszférara
vonatkozd koltségvetés csokkentésével és az dtszervezésekkel Osszefiiggd elbocsatidsokkal.
(Humén szolgéltatasok, egészségiigy, oktatds vonatkozasédban.)
Apoléndk, orvosok, pedagégusok, jogaszok, pszichoterapeutdk, szocidlis munkdsok koziil is a
magasan kvalifikdlt, elkotelezett, s j6 képességli dolgozokon fordul eld leggyakrabban a
kiégés, azokndl, akik a nagyfoku pszicholdgiai igénybevétel miatt elvesztették lelkesedésiiket

és elkotelezettségiiket.

Christina Maslach definicidja szerint a kiégés a kronikus érzelmi és interperszondlis stressz
folyamatokra adott valaszreakcio, fizikai és mentalis kimeriilés, mely hirom tiinetbdl allé

tiinetegyiittesként jellemezhetd:

1.) Emotionalis exhaustio (érzelmi kimeriilés) 4llapota

2.) Deperszonalizicid, elszemélytelenedés; ami a burnout vonatkozdsdban Maslach és
Jackson tedridja alapjdn, azt jelenti, hogy a segitd foglalkozdsu egyén érzéketlenné valik,
vagy cinikus magatartdst tanusit a betegek, kliensek, s a munkatdrsak irdnt, azokat
targyként kezeli.

3.) Csokkent teljesitmény, a megfelelés elégtelensége, inkompetencia érzése.

Béar egyéni stressz-érzékelésrol (leginkabb annak elégtelenségérol) van szd, az csak a
munkahely szervezeti, a tarsas kapcsolatokat is magédba foglalé kontextusaban értelmezhetd.

( Maslach, C.- Jackson, S.E., 1981)
Mindezek kovetkezményeként elmondhatjuk, hogy a kiégettség, vagy foglalkozési

deformacid szocidlpszicholdgiai fogalom. A tiinetegyiittes fogalmaval a szocialpszicholdgia,

az egyén és a kornyezet kozotti kolcsonhatdsokra koncentrdl. A klasszikus és mechanikus
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Osszefiiggés helyébe a sztochasztikus kapcsolatokban, korreldcidban, kolcsonhatdsokban vald
gondolkodds 1ép. Az érintett ember, mint az adott normdk megvaldsitasara torekvo tdrsadalom

aktiv tagja egy személyben a veszélyes allapot okozdja és a veszélyeztetettség alanya is.

(Hézser, G. 1995 ¢)

A burnout tiinetcsoport okai

A kiégés kialakuldsat a munkahely (munkakornyezeti koroki tényezOk) és a munkavallalé
egyén (személyiség) kozotti kolcsonhatds hatdtozza meg. Maslach és munkatérsai
hangsilyozzdk az egyéni személyiség-, képesség-, készségbeli tényezok, valamint a
munkaszervezeti tényezok: példdul kiszolgdltatottsag a dontéshozdknak, a kontroll és az
autondmia alacsony szintje, a tirsas kapcsolatokbodl eredd konfliktusok etioldgiai jelentoségét.
(Maslach, C- Jackson, S.E., 1981) A folyamatos foglalkozési és maganéleti stressz expoziciok
az energiaforrdsok fokkozatos kimeriiléséhez vezetnek. A stressz —dds munkakornyezet,
apolok esetében a haldllal valé szembesiilés, interperszondlis konfliktusok €és a zaj
meghatdrozoak lehetnek a tiinetegyiittes 1€étrejottében. A nagyfokd munkahelyi megterhelés, a
stressz €s a konfliktusok a kiégés legfigyelemreméltobb elorejelzoi lehetnek. ( Zapf, D. 2002.)
A tdlzott kornyezeti elvards lehet az az ok, amely inadekvat érzelmi vélasz kialakuldsdhoz
vezet, s kiégést eredményezhet. Jellemz6 €s meghatdrozo a foglalkozds nagy érzelmi munka
igénye. Szemben a foglalkozdsi stressz dltaldnos felfogdsdval, a kiégés okozdja olyan
specidlis tartds foglalkozdsi stressz, amelyet kiilonosen a munkavégzéssel kapcsolatos
interperszondlis kapcsolat igénye eredményez abban az esetben, ha ez tartésan meghaladja a
dolgoz6 4ltal teljesithetd mértéket. (Maslach és Schaufeli, 1993.)
A burnoutra vonatkoz6 szakirodalom szdmos egyéb munkakornyezeti és személyiségben rejlo
okot vesz szdmba a szindroma keletkezésében, amelyek koziil a legfontosabbak a kovetkezok:
e Elégtelen informdcid; a feladat leirdsa nem vildgos, a prioritdsok a folyamat kozben
valtoznak, vagy nem pontosan meghatarozottak
e Tulterhelés; tobb miiszak, tilérazas, tigyeleti rendszer
¢ Ismétlddd rutin feladatok
e Feedback hidnya; nincs visszajelzés a munka eredményességérol, az elismerés hidnya
¢ Elidegeniilés; mdsoktol valo izolacid
o Személyiség-jegyek szerepe: az empdtia, a nagyfoku érzékenység, a kritika rossz tlirése, a

bizalomhidny, a nércisztikus személyiségkép (Zapf, D.2002.)
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Az érzelmi munka erdfeszités, tervezés és kontrolldlds az érzelmek terén, az interperszondlis
kapcsolatokban. Az érzelmi munka meghatdrozdja a kolcsonhatdsok mindsége az
alkalmazottak és a kliensek kozott. Kliens bérki, akivel munkdja sordn kapcsolatba keriil az
apolo. Az emberkodzpontu, segitd foglalkozasokban a segitd szakember kénytelen munkdja
sordn érzelmeit kimutatni, tehdt az emocionalitds a segité foglalkozds része. (Morvai
Veronika, 2005.) Nagy az érzelmi munka jelentdsége a szolgéltatd szektorban is, Zapf alapjan
elmondhatjuk, hogy az Eurdpai Unidban a foglalkoztattak 59 széazaléka a szolgéltatdsban
dolgozik. (Zapf, 2002.) Az érzelmi munka jellemzdje pedig, hogy ambivalens; pozitiv
kovetkezménye a megfelelés érzése, s a munkdval valo elégedettség 4atélése, negativ
kovetkezménye pedig, az érzelmi kimeriilés, a deperszonalizécid, pszichoszomatikus zavarok

stb. ( Maslach és Schaufeli, 1993.)

V. 3. A kiégés jelenség klasszikus tiineteinek bemutatasa

A kiégés a pszichoszomatikus tiinetek, panaszok és megbetegedések, valamint a szomatikus
betegségek széles skéldjat okozhatja. (Maslach, C. 1982)

A jelenség tudomdnyos leirdsa a kovetkezd tiinetcsoportokat kiillonbozteti meg: pszichés,
fiziologiai, magatartdsbeli, szocidlis kapcsolatokban megnyilvanulé és a problematikus

viselkedésformak.

Az aldbbiakban nézziik meg az ket jellemzd diszpozicidkat. (Hézser, 1996 a: 82)

1. Pszichés tiinetek
- emociondlis (érzelmi) tiinetek: reménytelenség és tehetetlenség érzése, lelkesedés és a

felelOsségérzet elvesztése, kedvetlenség ¢és kozombosség a munka irdnt,
ingerlékenység, tiirelmetlenség, szorongds, kimeriilés, apatia, negativ onértékelés,
depresszi6 (Maslach, C. 1976.)
2. Fizioldgiai tiinetek

- allandésul6 testi fesziiltségérzés, fejfdjas, faradtsdg, gastrointestindlis (gyomor-
bélrendszeri) betegségek, izomfesziilés, alvaszavarok

- atesti ellendlld képesség (immunitds) csokken, nagy fogékonysag betegségekre

- fizikai reakciok 1€pnek fel, példaul a magas vérnyomas, vagy nem specifikus fajdalom

jelentkezik (Maslach, C. 1976.)
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3. Magatartasbeli tiinetek
- gyakori, kontrolldlatlan agresszid, diihkitorés
- ateljesitoképesség, a szakmai érdeklddés csokkenése
- akezdeményezOképesség aktivitdsa gyériil, igen gyakori a “felsO utasitasra" varas
4. Szocialis magatartas
- visszahizd6das, a kollegidlis kapcsolatok csokkenése, csokken, vagy megszlinik a
hivatasba vetett hite
- baréti kor elhanyagolasa, izolécid, a kliensekkel, munkatédrsakkal valo helytelen
banasmod
- akorabbi kedvtelések (sport, kirdndulas, ...) feladasa
5. Problematikus viselkedésformak
- elhatalmasodé cinizmus, ko6zombosség, negativ  bedllitottsdg, kialakulhat az
alkoholfiiggdség, a dohdnyzas és a drog (gyogyszer) fogyasztas
- akorabbi elkotelezettség elvesztése — az un. dehumanizacio jelensége

(Bohle, és mtsai, 2001.)

A tiineti kép azokat a jelenségeket foglalja 0ssze, amelyek a kiégett embernél tapasztalhatok.
Ennyiben éltalanos képet nytjt, mert ezek a tiinetek szinte kivétel nélkiil azonosak, barmely

foglalkozasi teriileten dolgozzon is a lelkileg kiégett ember.

V.4. A kiégettség és az elharité6 mechanizmusok kapcsolata

A kiégettség olyan éllapot, amely hosszu idon keresztiil lassan, de folyamatosan alakul ki. A
talerdltetd célok, normak elérésére vald allandd torekvés, a tarsadalmi elvaras idovel
felmorzsolja az érintettek szomatikus és pszichés erejét. Az érzelmi allapotot uralja a stressz,
lathatova lesz a motivalatlansdg. Eleinte panaszkodnak még faradtsagrdl, kimeriiltségrol,
késobb dllapotukat “‘sorsuk”, avagy végzetiikk sziikségszerli velejar6janak, illetve
kovetkezményének tartjak. Erds veszélyeztetettségrol akkor beszélhetiink, ha ez az dllapot a
veszélyeztetettek szdmdra természetessé, elfogadottd vélt. Ehhez a mélylélektan felfogédsa
szerint az elharité mechanizmusok diszfunkcidja, tilmiikodése vezet el. (Hézser, 1996 a: 84)

Az elhdrité mechanizmusok a személyiség életében alapvetden pozitiv funkciét toltenek be:
védik az egyén testi-lelki egyensiilyat a “belsé veszélyekkel” szemben. Ovnak a tidlzott

kontrolldlatlan indulatok, tn. 6sztontorekvések kitorésétol. Ennek a védo, a mentélis egészség
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szempontjdbol fontos folyamatnak diszfunkciondlis formdja akkor jelentkezik, ha a konkrét,
aktudlis veszélyeztetettség felismerésének, tudatosuldsdnak és lekiizdésének akadalyozoéiva
valnak. Ilyen diszfunkcidra utalhatnak a kornyezet aggddé figyelmeztetésére adott, ismétlodo,
elutasitd kifejezések: “velem ez nem torténhet meg!”; “idovel majd csak rendbe jonnek a

122, ¢
L

dolgok...” ; “nekem nem drt a hajsza, sot, akkor tudok a legjobban dolgozni csak egy par

nap pihenés kell, és megint a régi vagyok...” stb. (Hézser,G.1996a: 84)

Az elhdrito mechanizmusok megjelenésének tipusai

Az elharitas kiillonboz6 formdainak kutatdsa Anna Freud munkdjanak eredménye. Az dltala
haszndlt csoportositast veszi alapul Hézser Gébor is.

Az 1n. elfojtas az egyik leggyakrabban jelentkezd forma. Réviden fogalmazva ez azt jelenti,
hogy 6nmagunkra vagy mdsokra vonatkozé tényeket, felismeréseket valojaban nem vesziink
tudomésul. Azok valdsdgtartalmat és az 4ltaluk kivéltott érzelmeket “elfojtjuk”. Példaul:
“Velem ez nem torténhet meg!” (Hézser, G. 1996a: 84)

Az tn. eltolds akkor jelentkezik, ha nyugtalanitd, kellemetlen érzéseket, felismeréseket
kevésbé fontos dologra, személyre, helyzetre “tol el” valaki. Példaul: “Nem mehetek
korhazba kivizsgéltatni magam, mert nincs, aki vigydzzon a kutydmra!” Az Onmaga irdnti
gondoskodds sziikségessége a hazi kedvenc irdnti gondoskoddsra helyezddik at.

A projekci6 sz6, latin eredetli, melynek jelentése: kivetités. Azt a folyamatot jeloli, amikor az
egyén belsd, lelki tartalmakat a kiilvildgba, a kdrnyezetébe “vetit ki”’, 6nmagdn kiviil latja azt,
ami Obenne torténik. Ez torténhet példdul a blinbak keresése dltal: “Ha O egy kicsit jobban
megeréltetné magit, s tobbet keresne, nem kellene nekem ketténk helyett dolgoznom!” Igy
egyrészt elharitodik a sajat személy irdnti felelosség, masrészt biztos, hogy semmi sem fog
megvaltozni.

Az introjekcié kifejezés “bevetitésként” fordithatd, a projekcié ellentéte. Az ilyen embert
kornyezete, ellentétben az el6z6 csoportokhoz tartozékkal, mordlisan magasra értékeli. Az a
személy, aki elsdsorban Oonmagdban keresi a hibdkat, az sokszor a lelkiismeretes, szerény,
korrekt ember benyomdsat kelti, €s dltaldban masok megérté-timogato reakcidjara szamithat.
Lehetetlen munkafeltételek mellett dolgozoktdl hallhat6 példaul gyakran: “Ha egy kicsit tobb
erom lenne, s jobban menne a tanulds, konnyen el tudnék én végezni mindent.”

A fantdzidlds a sziikséges véltozas eldli menekiilés egyik lehetséges formdja. Ha véltozas

torténne, akkor annak olyan mértékiinek é€s mindséglinek kellene lennie, aminek redlis alapja
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nincs. Az egyik példa erre: “Ha egyszer végre 6t6som lenne a lotton...” A statisztika szerint a
telitaldlat val6szintisége megkozelitdleg akkora, mint az, hogy valakit villimcsapas ér.
A szelektiv emlékezés pedig egyfajta filter: csak azt tartja meg, ami az egyén szdmadra
elviselhetod, kellemes, a privat elképzeléseknek, a normdknak stb. megfelel. Elmossa az
idobeni €s térbeni hatarokat, rég tortént események tgy élnek valakiben, mintha tegnap
torténtek volna.
A reakcioképzddést is az elhdrité mechanizmusok kozott tartja szdmon a klasszikus
mélylélektan. A kiégéssel kapcsolatos Osszefiiggésében kiillonosen fontos jelenség. A
reakcioképzddés olyan lelki folyamatot jelol, amelynek sordn valaki elfojtott végyait,
indulatait ellentétes értelmli magatartas-€s viselkedésmodda valtoztatja at. Ez sulyosabb
esetben az alapmagatartds meghatdrozé formdjava vialik. Az ilyen személyiség egészében
ellentmondasossdgot sugdroz. Példdul a munkdtdl kimeriilt, pihenésre szoruld feleség ezt
mondhatja férjének: “hagyd csak, majd én kiporszivozom a lakast, nekem ugyis jot tesz az a
kis mozgas...” Azutan abbdl, ahogyan dolgozik, elég hamar nyilvdnvalévd vélik, hogy
egyéltalan nem tesz jot neki. (Hézser, G. 1996a: 85)
Ha egy vagy tobb elhdrit6 mechanizmus valakinek alapmagatartdsava valik, akkor

megteremtddik a ki€gés folyamatdnak egyik veszélyes pszichikai feltétele.

V.5. Egy onkologiai, s egy intenziv osztalyon dolgozo6 apolé esete

Hézser Gédbor munkdjdban tipikus eseteket és esettipusokat mutat be, a jelenség
szemléltetése céljabol, ezek koziil valasztottuk az aldbbit, Teréz ndvér esetét, tettiik ezt azért,
mert szdmunkra az apolok kiégésének, munkahelyi stresszének a bemutatisa a meghataroz6
feladat, s egészitettiik ki, egy madsik dpold élettorténetének leirdsdval, akivel szocidlis
készségfejlesztd tréningen taldlkoztunk, a “Josa Andrds” Megyei Oktat6 Korhdaz
szervezésében, Nyiregyhdzan, 2000-ben.

Igy reméltiik, hogy szemléletessé valhat az a folyamat, amely bemutatja, hogy kik lehetnek az
érintettek a kiégés vonatkozdsdban, s hogyan fiigg 0ssze a csalddi-munkahelyi kornyezetben
meglévl sajatsagok a segitd foglalkozasi egyén személyiségprioritisaval, motivacidival,
attitidjeivel. Nagyon fontos volt szamunkra annak az illusztrdldsa, hogy a kiégés nem rossz,

vagy gyenge emberekrol szol, sokkal inkdbb olyan személy-koérnyezet interakciordl van szo,
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amelyben a megterhel0 munka kihivédsaira az egyén rossz adaptacidval, nem megfeleld

megkiizdési stratégidk sorozatos haszndlatdval vdlaszol.
Teréz novér esete - Hézser Gdbor szerint

“Teréz novér kivalo eredménnyel végezte a nOvérképzot, néhdny éve volt munkdban.
Rétermettségét, képességeit mindenki elismerte, energikus, megfontolt fiatal nd volt.
Idealizmusa, hite példamutaté. (Hézser, 1996a: 82)

A sebészeten a paciensei és a hozzatartozok szerették, mint mondtak: “nincs még egy ilyen
egyiitt érz6 teremtés ebben a kérhdzban”. Eletvidimsdga néha tobbet jelentett betegeinek,
mint a fdjdalomcsillapitok. Ha belépett egy korterembe, aradt beldle az egyiittérzés, a biztatd
reménység. Elbocsdtdsakor sok beteg bucsuzott igy: “maga nélkiill soha nem gydégyultam
volna meg!”

Minden elismerést megérdemld erkolcsi motivacié késztette az &poléndt arra, hogy
athelyeztesse magdt az onkoldgiai osztilyra. Felettesei €s a személyzeti osztdly Oriilt, hogy
kapnak valakit ebbe a munkakorbe.

Nem tartotta senki sziikségesnek, hogy éppen vele részletesebben is megbeszélje
elhatdrozasat. Mint eddigi munkdja soran is, életcélja a masokon valé segités volt. Ugy érezte,
az onkoldgian van igazdn sziikség ra.

A halédlozasi ardnyszdm igen magas volt. A betegeket a testi szenvedés mellett a lelki
allapotuk is gyotorte. Nem csoda, hogy a ndvérek csak néha-néha kaptak toliik egy jo szot.
Nyomaszt6 hangulat uralkodott az osztidlyon. Teréz ndvér nagyon egyiitt érzett a pacienseivel,
veliik egyiitt szenvedett. Minden halélesetnél ugy érezte kudarcot vallott, s blintudata volt.
Haldlosan faradtan ment esténként haza. Faradtsagét a n6vérhidnybdl ad6dé tobbletmunkanak
tulajdonitotta.

Kollégdi is masok voltak, mint 6. Ugy tapasztalta, mintha 6ket nem terhelné annyira ez a sok
szenvedés. Lassan elveszitette humordat, ami megriasztotta. Egyre jobban oriilt a
szabadnapoknak, amikor nem kellett taldlkoznia a betegeivel.

KésObb, amikor szolgdlatban volt, lehetdleg keveset idozott egy-egy dgyndl. Eleinte még nem
tlint fel neki, hogy ¢ is haszndlja az osztdlyra jellemzd gunyoros kifejezéseket, ha a
paciensekrol beszél. Eleinte még érezte, hogy egyre inkdbb eltdvolodik a betegektdl. “Ha nem
vigydz magdra — mondta neki az egyik orvos — hamarosan maga is a betegiink lesz.” O ekkor

madr arra gondolt, hogy az utébbi idOben esténként nem csak egy pohar bort iszik, s emiatt
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keriilne mas osztalyra... Ingeriilten felelt az orvosnak: jobb, ha a betegeivel torddik. Gyakran
volt nathds, sokszor féjt a feje, gydgyszer nélkiil nem is tudott volna dolgozni.

A hazassdga megromlott, a férjét alig tudta elviselni maga mellett. Kétségbeesetten kérdezte
Onmagat, miért is lett novér.” (Hézser, G. 1996a: 82)

Feleletet mar sajat maga sem talalt ra.

Ez az eset, esettipus, azt igazolja, hogy a foglalkoztatdsi deformacié mennyire meghatiarozza
az egyén és a munkakornyezet kapcsolatdnak alakuldsit. Nem lehet egyértelmiien
megallapitani, hogy ki vagy mi az ok. Ebb0l az esetbdl is lathatd, hogy a kiégés egy folyamat

eredménye. Az egyénen kiviili és bensd pszichikai tényezok egyiitthatdsa 4ltal alakul ki.

Az intenziv osztdlyon dolgozo dpolo esete-sajdt gyakorlat alapjdn

A ndvér, nevezzilkk Bednak, két éves apoloképzobe jart, amelyet az egyik megyei
korhazban szerveztek, munka melletti, levelezd formaban, 17. éviiket betoltd lednyok
szdmadra, az 1980-as évek végén.

Bea édesanyja haztartasbeliként otthon nevelte harom gyermekét, Bea ndvérét, Bedt, és
ocesiiket. Két év korkiilonbséggel sziilettek a gyerekek. Edesapjuk vasutas volt, aki ritkdn volt
egyiitt veliik, de ezt nem bdénta a csaldd, mert az apa er0sen alkoholizélt, s agressziv médon
viseltetett ilyenkor csalddjdval. Bea mar az altalanos iskola elvégzése utan az egészségligyi
szakkodzépiskoldba szeretett volna jelentkezni, j6 tanulmdanyi eredménye az elhatdrozdsat meg
is erOsitette volna, de ezt apja nem engedte, mondvdan, nincs sziikség az érettségire, s minél
hamarabb dlljon munkdba a ldny, valjék keresdvé. Emiatt aztdn kereskedelmi
szakmunkdsképzdben szerzett bizonyitvanyt, s a végzés utdn a megyei koérhdzban
helyezkedett el, segédapoloként, s munka mellett vdllalta a kétéves novérképzot. Biztos volt
benne, hogy ez a pdlya a neki val6 hivatds, s ebbe mar apja sem szdélhatott bele, hiszen a
kérhdazban kozalkalmazotti munkaviszonnyal, s ami ennél is 1ényegesebb volt, sajit keresettel
rendelkezett.

Ondll6 élete nagyrészt a kérhdzban zajlott, 12 6rds beosztasban dolgozott, kezdetben mindig
azon az osztalyon, ahova iskolai gyakorlatra osztottdk be Oket. Ekkor azt gondolta, ha végez,
a gyermekosztalyt valasztja munkahelyéiil.

A megyei korhdzban épitkezések folytak, akkor épiilt a hatemeletes sebészeti tOmb,
megszokott latvdny volt, a munkdsok, a beszallitok és a fiatal novértanulok évddése az

udvaron. Bednak megtetszett egy fuvaros, gépkocsivezeto férfi, aki 9 évvel volt téle idosebb.
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A férfinek, nevezziik, Pdlnak is feltlint a naiv, melegszivii Bea, kedves arcdval, mosolyaval,
az életre racsoddlkozé barna szemeivel, véllig érd, hulldmos hajfiirtjeivel. Két évig udvarolt
Pél Bednak, s amikor Bea megszerezte oklevelét, eljegyezte a lanyt. Az eskiivl szervezése, a
kozos élet kialakitdsa nagy lelkesedéssel toltotte el az ifji menyasszonyt, oOriilt annak, hogy
sikeriil neki is révbe €rnie, 0 is megszabadul a szarmazasi csaladjatol, csakugy, mint a ndvére.
Kiilon 6rom volt szamara, hogy férje egy tapasztalt férfi lesz, akitdl végre biztonsagot kap, s
aki tarsa lehet, ahogy 6 mondta: “Asztalndl, 4gyndl tobbé nem leszek maganyos”.
Hazassagkotésiik utan férje nem vitte el 0t ndszitra, mondvan folosleges pénzkidobdés lenne,
de karpétolja Bedt a tudat, hogy épitkezésbe kezdenek. Pél arra kérte nejét, hogy olyan
osztdlyra menjen dolgozni, ahol magasabb lesz a fizetése, hiszen minden fillérre sziikségiik
lesz. Bea athelyeztette magédt a gyermekosztilyrdl, az intenziv terdpids osztdlyra; amikor
elbicsuzott kolléganditdl érezte, hogy nem lesz boldog ij munkahelyén. A gyermekosztaly
vilaga, a kis betegekkel vald kapcsolata 6romot, élményt jelentett szamadra, kozvetlensége,
kedvessége feledtette a gyerekekkel azt, hogy Ok val§jdban koérhdzban vannak. Fonoke, a
fondvér kérte, hogy maradjon ott, s figyelmeztette, hogy az intenziv osztily jellegében
egészen mas, mint a kisded részleg, ahol addig dolgozott. Bea Pdlnak akart megfelelni, s azt
gondolta, késObb még dolgozhat gyerekekkel.
Az intenziv osztidlyon O volt a legfiatalabb ndvér, kollégandi igy fogadtik: “Ezen az
osztilyon, vagy megszoksz, vagy megszoksz, itt nincs més alternativa!” Uj fénoke
“kapitdny”’-tipusd novér volt, akit igy jellemzett Bea: “A fondvér ranézésre is “asszonyember”
volt, elvélt nd, aki katonds fegyelmet tartott az osztdlyon, s akitdl féltem. Azt éreztem, hogy
igyekeznem kell megfelelni elvardsainak, mert tdle fiiggok- teljesen.”
Az a 1égkor, ami az intenziv osztilyt jellemezte, szorongdssal toltdtte el Bedt, a gépek,
monitorok, vezetékek sokasdga kiismerhetetlen kuszasidgot jelentettek szdmadra, s teljes
igyekezetével azon volt, hogy minél hamarabb elsajatitsa azokat az ismereteket, amelyek
nélkiil az dpoldsi technikai beavatkozdsokat nem tudta egyediil elvégezni. Mdsik f6 problémat
a betegek jelentették szdmdra, magas volt az osztdlyon a haldloz4si ardny, alland¢ fesziiltséget
jelentett, hogy barmelyik pillanatban djraélesztésben kellett helytdllnia, s csak minimélis
lehetdsége volt a betegekkel val6 kommunikaciéra, hiszen a betegek eszméletlen dllapotban
voltak, s tobbnyire gépi 1€legeztetés dltal mutattak csak életjeleket.
Mentora, nevezziik Juli névérnek, méar 8 éve dolgozott az osztdlyon, mindenben Bea ellentéte
volt; hiszen Bea “anyatipusi”- ndvér volt, Juli pedig “specialista” tipusu, szabad szajud, s

manuélisan tigyes, gyors, s rendkiviil magabiztos dolgoz6. Bea gy érezte, hogy esélye sincs
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arra, hogy valamikor is olyan otthonosan mozogjon az intenziv osztdlyon, s olyan legyen,
mint mentora. Tiirelmetlen volt magdhoz, s helyzetét tovdbb nehezitette, hogy az éjszakai
miuszak végén, amikor hajnalban mosdattdk a betegeket, meg kellett kiizdenie az erds
hanyinger érzésével. Errol nem beszélt senkinek sem, s arr6l sem, hogy alvé napjan nem tud
elaludni, ha pedig sikeriil is nagy nehezen elaludnia, rémdlmok gyotrik, a sikertelen
reanimdaciok (djraélesztések) képeit latja maga eldtt. Hét honapot dolgozott az osztélyon,
igyekezete, megfelelni akardsa mindenkinek feltlint, s miutdn allandé ndvérhidny volt az
intenziven, hatarozatlan idejli szerzodést kotottek vele. A fonOvér tudta, hogy Bea gorcsos
igyekezetét az hatdrozza meg, hogy sziikksége van a magasabb munkahelyi pétlékra, s nem
érzi biztonsdgban magat, szakmailag. Eppen ezért nem terhelte 6t azzal, hogy miiszakvezetést
bizzon red, igyekezett az idosebb kollégandk mellé beosztani, s azt gondolta, ha leérettségizik,
majd az intenziv terdpids szakosité elvégzése utdn, oldédik Bea szorongdsa, szakmailag
sokkal magabiztosabb lesz.

Mindez azonban nem valdsulhatott meg, mert Bea &llapotos lett, s koraterhesen, azonnal
betegdllomdnyba {ratta magat. Megmenekiilt a rémdlmokt6l, a hajnali hdnyingerektdl, a
munkahelyen atélt karosito stressztol, s azt gondolta, hogy a varanddssig boldog napjai
varnak red. Tévedett. Férje nem vette j0 néven azt, hogy Bea tdppénzen van, s magdra hagyta
Ot, az épitkezés befejezésének gondjai a terhes asszony mindennapjainak problémadiva lettek.
Most dobbent rd, hogy egyediil van, férje tobbnyire késOn ér haza, reggel koran dtnak indul,
épitdanyagot fuvaroz, s tdvolsigtartova lett a vele vald intim és érzelmi kapcsolatdban, méar
nem beszélgetnek, nem terveznek egyiitt, s mintha a sziiletendd gyermek sem jelentene
szdmdra oromot. Ez az érzése akkor oldédott, amikor anyava lett, s kisfia mosolya, kettejiik
aldott szimbidzisa tjra értelmet €s 6romot szerzett neki. Péllal valé kapcsolatan szeretett
volna javitani azzal, hogy elsOsziilottjének ugyanazt a keresztnevet adta, mint, amit a férje
viselt.

“Nincs 4j a Nap alatt!”- mondogatta Bea, hiszen felismerte, hogy Péllal val6 hdzassidga
hasonlatos ahhoz, amit mar gyermekkordban megismert, valdjdban anyja éppen ugy érezhette
magdt, mint 6. Hidba, neki is sikeriilt olyan férfiba szeretnie, amilyen apja volt, s egyre
vildgosabban létta, hogy Pal kihasznalja 6t. Nehéz lett volna ezzel az érzéssel egyiitt élnie,
valtoztatasok nélkiil, ezért elnyomta, tagadta, haritotta felismerését, s eron feliil tett azért,
hogy boldog ember benyomasat keltse, kornyezetében. Felépiilt a kertes hazuk, még két
gyermeknek adott életet, de a harmadik gyerek megsziiletése utdn kideriilt, hogy Pélnak

szerelmi kapcsolata van egy fiatal lannyal, aki gyermeket vér téle. Bea nem akart tudomast
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venni a torténtekrol, azt gondolta, hogy minden dron fenn kell tartania a hdzassaguk latszatat,
s hallani sem akart a valasrol. A legkisebb gyerekével, a kis Bobével, annak 10 éves koraig
maradt otthon GYES-en. A kicsi ldny horgi asztmdban betegedett meg, nyilvanvalé volt a
gyerek tiinetképzése Bea szdmara, hiszen a nOvérképzoben megtanulta a pszichoszomatikus
tiinetképzés mibenlétét, s emlékezett még a gyerekosztalyos multjabdl e betegségnek a csalddi
kommunikéciés zavarra is visszavezethetd hatterére. Mindezekrol azonban nem akart
tudomdst venni, azt gondolta, Péllal val6 kapcsolatiban még megélheti a tiszteletet, a
bizalmat és a szerelmi szenvedélyt.

Bobe is elmult tiz éves, s Bednak vissza kellett mennie dolgozni, az intenziv osztilyra. Azt a
talélési technikdt vdlasztotta, hogy sajit életérdl senkinek sem beszél az “osztdlyon”,
feladataira koncentrdl, s, ha sziiksége lesz rd, nyugtatokkal segit sajat magéan. Régi problémai
feler6sodtek, kiilonosen a hétféi nappalos, s az éjszakai miiszak volt szdmédra megterheld,
gyermekeitdl kapta a legtobb tdmogatast, érzelmileg. De ennek ellenére nem tudott urra lenni
nehézségein, s Seduxen fiiggdové lett, s az is elofordult, hogy a betegeinek kiirt, kéabito
fajdalomesillapitot maganak adta be. Természetesen ez nem maradhatott sokdig titokban egy
olyan zért rendszer(i struktdrdban, mint egy intenziv terdpids osztdly. A fondvér javaslatara
betegdllomdnyba keriilt, majd az iizemorvos elinditotta Bea leszdzalékoldsat, burnout
szindroma kovetkeztében kialakuld, stulyos gyogyszerfiiggdség €s atipusos depresszié miatt.
Jard betegként kezelték rokkantositdsat kovetden is, ez id0 alatt férje kezdeményezte a
valasukat, s kozos megegyezéssel kiilonvaltak. Hosszd ideig szedett antidepresszans
gyogyszereket, stabilabb dllapotba keriilt, 4j lakdsba koltozott hdrom gyerekével, s igent
mondott dj életére. Lehetdséget kapott arra, hogy rokkantként vissza menjen dolgozni a
kérhdzba, az intenziv osztily fondvére segitett neki abban, hogy a kotszerraktarban
dolgozzon, s amikor a kérhdz mentdlhigiénés csoportja, szakdolgozok szamdra szervezett
szocidlis készségfejleszto-tréninget, Bea Onként jelentkezett. Ez a kurzus sokat jelentett
szamadra, 15 fos csoport tagjaként elmondhatta, s feldolgozhatta mindazokat a lelki traumakat,

amelyek addig bearnyékoltdk életét.

Megtapasztalta a csoport egyiitt érz6 tdmogatdsat, tudatosult benne életstilusa, hivatds-és
parvélasztisanak motivuma, sajat személyiségtipusa, az altruizmus, és a “C’-tipusu
személyiség- prioritds kozotti kapcsolat, mindez az IP mddszereivel; gyermekkori emlékek,
almok elemzése, “fiktiv”’ levél irdsa édesapjanak, csalddfa-készités, csaldd-konstellacio, s

életitelemzés 4dltal. S ami az IP metodologiandl is sokkal tobbet jelenthetett neki, hogy
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taldlkozott olyan emberekkel, akiknek nonverbalis kommunikaciéjukbdl leolvashatta, s
megérezhette, hogy 6 szeretetre mélto ember. Feladatként kapta, hogy terhelhetd emberi
kapcsolatai szamat gyarapitsa, legyen nyitottabb a vildg felé, s tanulja meg szeretni 6nmagat,
s a tréning végén “véletleniil” ezt az utravalonak szant idézetet hizta, Senecatdl:
“A sajat véleményiinktol tobbet szenvediink, mint a valosagtdl. Mindenki olyan boldog, vagy

boldogtalan, mint amilyennek latja onmagat.”

Az egészséges személyiség tudja ezt, s azt is, hogy naprdl napra mindig meg kell, hogy
teremtse Onmagat, ezt tekinthetjiilk kihivéasnak, jatéknak is, s nem harcnak, ezaltal sokkal

szinesebb lehet kinek-kinek az élete.

VI. A kiégési ciklus kialakulasi folyamata

A kiégés tiinetegyiittesének kialakuldsa 12 1épcsods folyamatként képzelhetd el. Az egyes
szakaszokat nem éles hatarok valasztjak el, azok olykor 0sszemosddnak. Az egyes szakaszok
az élethelyzettdl €s a személyiségtol fiiggden kiilonbozd intenzitdstak lehetnek. (Hézser, G.
1996a: 85)

Minél kordbban ismeri fel valaki a veszélyt, anndl hatékonyabban tud segiteni énmagén,
illetve anndl hathatdsabb a kiilsd segitség, vagy annak elfogadési hajlanddsaga is.

A legutolso szakasz a teljes kiégettség, de kevesen jutnak el ebbe a stidiumba, mert a kordbbi
szakaszokban megfeleld segitséggel meg lehet eldzni ezt az dllapotot. Intervencié nélkiil a
teljes testi és lelki megbetegedés jellemzdivel taldlkozunk, sot életveszélyes helyzet is
el6fordulhat. A pszichoszomatikus betegségek és a kizdrélag lelki tiinetek is olyan

intenzitdssal jelentkeznek, hogy valéban az élet keriil veszélybe.

Mi segithet ebben a szakaszban?

Korhézi kezelésre és hosszas utégondozasra van sziikség. A 12 szakasz tiineteit mindenki
tapasztalatbdl ismeri, hiszen felgyorsult, fesziiltségekkel, faraszto rivalizacidkkal teli életiink
gyakran sodor benniinket a megfaradds dllapotdba. Ha ezek a tiinetek csak rovid ideig
tartanak, akkor dnmagunkban is meg tudunk birkézni a jelenséggel, s megévhatjuk magunkat
attél, hogy egyre mélyebb szakaszokba keriiljiink, s az egész egy folyamatti legyen az

életiinkben.
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Viratlan események, haldl, munkahelyi kudarc, csalédas (...) fokozhatjdk a szindréma

kialakuldsat vagy felgyorsuldsat. Hasznos éppen ezért, idonként szdmot vetni 6nmagunkkal,

ismerve a jellemzd stddiumokat, hogy kiderithessiik a rank leselkedd vesz€lyt, s idOben ttjat

allhassuk a folyamat beinduldsanak, vagy éppen fokozddaséanak.

Erre az Oszinte Onvizsgélatra azért is sziikség van, mert hajlamos az ember elhdritani lelki

életének gondjait, fesziiltségeit, gy tenni, mintha nem lenne semmi probléma, s nem is tudja,

hogy az elharitassal tulajdonképpen gerjesztdjévé valt sajat megfaraddsanak, kiégésének. A

kutatasban levelezd tagozatos hallgatokat vizsgélunk, felmeriil az a lehetdség is, hogy

val6jaban a gradudlis képzés véllalasa is lehet akar a kiégés kompenzdlasara tett kisérlet.

Az aldbbiakban a ciklikus kialakuldsi folyamat szakaszai lathat6ak:

. szakasz — bizonyitani akardstol a bizonyitdsi kényszerig;
. szakasz — fokozott erofeszités;

. szakasz — a személyes igények elhanyagoldsa;

. szakasz — a konfliktusok elhanyagoldsa;

1
2
3
4
5.
6
7
8
9

szakasz — az értékrend megvaltozasa;

. szakasz — a fellép0 problémak tagadasa;
. szakasz — a visszahuzddas;
. szakasz — magatartds- €s viselkedésvaltozas;

. szakasz — deperszonalizicio;

10. szakasz — bels0 liresség;

11 —12. szakasz — depresszi6 és ezt kovetheti a teljes kiégés;

(Hézser,G.1995 c és Fekete, S.1991)

VII. A “Burnout” folyamat jellemzdi s ezek bemutatasa

A személyes prevencidé szempontjabdl érdemes roviden attekinteni, hogy milyen, a hivatés

végzésén belill érzékelhetd jelzések utalnak a folyamat meginduldsara és eldrehaladottsagéra.
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A lefolyés sematikusan a kovetkezOképpen foglalhaté 6ssze:

* Elgjelek: az elkotelezettség idealizdldsa és a kimertiltség eldjelei;

* Az elhivatottsag érzésének csokkenése: ami megnyilvanulhat a kliensekkel, méasokkal
és a munkaval szemben;

o  Erzelmi reakcidk: ez lehet az agresszio, a blinbakkeresés, de a depresszio is;

* Leépiilés: megnyilvdnulhat kognitiv szinten, munkavégzés irdnti motivacid
csokkenésében, a kreativitds leépiilésében, vagy a differencidld képesség folyamatos
romlasaban;

* Felszinessé valds: érzelmi téren, a szocidlis kapcsolatban, a szakmai szellemi
igényeket illetden;

* Pszichoszomatikus megbetegedések;

* A kétségek €s a kétségbeesés dllanddsuldsa: a munka €s az €let értelmének elvesztése,

belso felmondas, a lelki 6sszeomlas; (Hézser, G. 1996a: 90)

A folyamatot magyarazo kiilonbozo elméletek kiindulasi pontjai

Néhany jelzésértékii gondolat arrél, hogy milyen pszicholdgiai elméletek segitségével

magyardzhat6 a kiégettség.

» 4ltaldnos érvényl idedloknak a munkateriiletre valé differencidlatlan alkalmazdsa — ez
olyan megterhelést jelent, amely teljes Osszeomldshoz vezet. Minden munkdnak
1éteznek belso torvényszerliségei, normdi, s ezeket figyelmen kiviil hagyva, dltaldnos
kovetelményekben gondolkodni el6bb-utébb fesziiltséget okoz.

« Alland6é kimagaslé teljesitményre valé torekvés — az élet természetes velejiréja a
teljesitmény ingadozdsa. Vannak mélységek és magassagok. Ez az 4poldi palydra is
jellemzd. Aki ezt el tudja fogadni, az képes tartésan a palydn maradni. Ha valaki nem
akarja tudomdsul venni ezt az ingadozast, mindig a legtobbet, a legjobbat akarja
onmagabdl kihozni, az el0bb—utébb kimeriil. Ebben a kimeriiltségben elvesziti
munkdja oromét, de emberi kapcsolatai, érzelmei is beszlkiilnek. Ez a kimertiiltség
rontja a teljesitményt, amit Ujra fokozni kell, s ez még tovabbi kimeriiltséghez vezet,

elkezdddik “az 6rdogi kor”.
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* Az érzékelés professzionalizdléddsa — az &dpol6i pdlydt magas szinten gyakorlok
gyakran az élet minden teriiletén, a magénéletben is szakemberek maradnak. Eltlinik
az életiikbol a természetes emberi reakcid. Kiilonosképpen veszélyt jelent ez akkor, ha
az apolé maga is krizisekkel, konfliktusokkal terhelt, a sajit életének dolgaiban is
allandoan azokat latja. Ez teljes beszlikiiléshez vezet az élet minden teriiletén, a
munkdban, az emberi kapcsolatokban egyarant.

* A szocidlis tanuldsi folyamat elakaddsa, a rutinosodds veszélye — a kiégés
Osszefiiggésében ez azt jelenti, hogy az ujszerliség nem €pitdleg hat, hanem félelmet
valt ki. A munkavégzés rutinosan €és automatikusan tOrténik, az ember
“szakembergéppé vdlik”, a kliens pedig “beteganyaggd”. Ilyen kornyezetben ezutin
nem sokat jelent Balint Mihdly iizenete: “A betegnek mindig igaza van.” (Bdlint
Mihaly, 1990.)

* A szakmai kornyezet destruktiv befolydsa — ha egy lelkes, otletgazdag és aktiv
szakember “kiégett” szakmai kornyezetbe keriil, ahol az 0 lelkesedése zavart jelent a
kozosség szamdra, elobb-utobb maga is elvesziti munkakedvét, lendiiletét, mert
lelkesedésében nem kap segitséget €s timogatast munkatdrsaitol. (Hézser, G. 1996a:
92)

* A személyiségfejlodésbol eredo beallitodas — a lelki alkat, a nevelés, a tanulds sordn
szerzett személyiségjegyek is meghatdrozzak, hogy valaki mennyire képes
kompenzilni 6nmaga ezeket a veszélyezteté tényezéket. (Gyérffy, Zs.- Addm, Sz.

2003. 159-164.)

VIL.1. A tiinetegyiittes jelentosebb kutatdi — avagy a
teoretikusok jelentésége a nemzetkozi szakirodalomban ¢és a fontosabb hazai

kutatasok bemutatasa

Onody Sarolta az emberekkel foglalkozé szakmék koziil a pedagégus életpilya
veszélyeztetettségét vizsgélta a burnout szindroma szempontjabol. Kivalé tanulmanyéban
bemutatja azokat a szerzoket, akik e téma szempontjab6l meghatirozé jelentdségliek
voltak. (Onody, S. 2001a: 81)

A hazai teoretikusok koziil kiemelhetjiik Kulcsar Zsuzsannat, aki elsosorban az empatia és

az altruizmus jelenségére hivja fel a figyelmet. Hangstlyozza, hogy a kiégés valdjadban az
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empatias kapacitds kimeriilése, s a jelens€ég nem érthetd meg az empatiafunkcio
tanulmanyozésa nélkiil. Felhivja a figyelmet arra, hogy a szakirodalom kiemelten targyalja
a  “rendkiviili alkotoképességli személyiségek” fokozott  sériilékenységét,
veszélyeztetettségét, rizikdszemélyiség voltukat, a depresszid és a burnout szempontjabol.
Caplan prevencié fogalmanak a jelentOségét vélem felfedezni Kulcsar Zsuzsanna
megallapitdsdban, amikor azt emeli ki, hogy a segité hivatist végzOk mentdlhigiénéje
legaldbb akkora jelentdséggel kell, hogy birjon, mint a kreativ kapacitidsu alkotd
foglalkozast végzo szakemberek segitése. (Kulcsér, Zs.1998 a: 211)

A kiégés, ahogy kordbban utaltam rd, képszerli fogalom, amelyet eredetileg a
technoldgidban haszndltak, kialakuldsa nem hirtelen torténik, hanem folyamatosan. A
burnout maga egy visszafordithaté folyamat, a burned-out pedig a helyrehozhatatlan
végéllapotot jelentené. Elmondhatd, hogy a kiégés problémakorének ndtt az irodalma,
gyakorlati szocidlpszicholdgiai kutatdsa, pedagdégusokndl, jogdszokndl, renddroknél,
koztisztviseloknél. Emiatt tartjuk fontosnak a tiinetegyiittes legkivalobb kutatéinak

bemutatését. (Onody, S. 2001a: 85)

1974. Freudenberger Herbert

Az 0§ irasai voltak az elsOk, amelyek a kiégéssel foglalkoztak. A szimptémdkat a
segitd kozosségekben, elsdsorban egészségiigyi €s krizis- kozpontokban dolgozdknal

fedezte fel, késobb pedagdgusok, lelkészek korében is.

1977. Schmidbauer Wolfgang

O frja le a szocidlis segiték Gnismereti csoportja sordn szerzett tapasztalatai alapjn a
helfer szindromat, melynek 1ényegét abban mutatja meg, hogy a helfer-szindromas segitd a
gyermekkordban 4télt, nem tudatos, indirekt sziildi elutasitast, illetve annak érzését éli
meg. Ez a korai ndrcisztikus sériilés nem tudatosul a segitdben sem, s ez nyilvanul meg a
segitd palya valasztdsaban, a trauma atfordul cselekvésbe. A helfer szindréomanal a segito
kapcsolat mindennél fontosabba vélik, mads emdcidk, privat kapcsolatok elhanyagoldsat
jelenti, ugyanis az egyetlen, ami érdekli, talzottan fontossa vélik a szdmadra a raszoruldkkal

valé kapcsolattartas, s ez vezet a kiégéshez. E tiinetegyiittessel jellemezhetd egyén azért
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probdl meg masokon segiteni, sOt azért valasztja ezt a palyat, hogy sajat sziikségleteit,

belsé “nihiljét” kitsltse. (Onody, S. 2001a: 84)

1981. Pines Ayola M.

Az amerikai szocidlpszicholégus a segité pdlya vdlasztdsdnak motivacidit és a
burnout-szindréma kialakuldsdnak kapcsolatét elemezve a kettd kozott egyértelml kauzélis

Osszefiiggést vélt felfedezni.

1982. Maslach Christina

Az O kutatdsai szintén meghatdrozéak voltak e szindroma vizsgdlatdban,
megallapitdsai szerint ez egy tobbdimenzids jelenség. Definicigja: “ ..a tiinetegyiittes egy
kronikus érzelmi és interperszondlis stresszfolyamatokra adott védlaszreakcid. Bar egyéni
stressz€rzékelésrol van szd, az csak a munkahely szervezeti, a tdrsas kapcsolatokat is

magéaba foglal6 kontextusdban értelmezhetd.” ( Maslach, C.1982 a)

Vizsgdlataiban kiemelte az elszemélytelenedést, mely a kimeriiltség kovetkezménye. Ha
nem figyelnek fel az elso jelekre, akkor a cinizmus, és a dehumanizdlodas is megjelenik. A
munkahelyi kimeriiltség dallandésuldsdval a teljesitmény csokken, s ez még inkdbb
lehangolja a segitd személyt. Megvaltozik az onértékelése, egyre inkdbb magaba fordul,
depresszi6 is kialakulhat. Kés6bb, 1996-ban végzett vizsgdlataiban az okok felderitését
tlzte ki célul, s az aldbbiakat allapitotta meg: a személyiség jellemzd tulajdonsdgai, a
munkaszervezeti tényezok, a tarsas kapcsolatbdl eredd konfliktusok, s a stressz elégtelen

kezelése a fenntartdi a jelenségnek.

Sajat kutatdsunkban a kiégés mérésére mi is Maslach és Jackson 1981-ben publikalt kiégés
leltarat alkalmaztuk- Maslach Burnout Inventory (MBI)-, amely a jelenség harom
OsszetevOjét teszteli, nevezetesen az emociondlis kimeriiltséget, a deperszonalizaciot,
valamint a személyes hatékonysdg megvéltozasat. (14sd.9. melléklet) Az MBI-leltart, annak
értékelését, s faktorait, a Semmelweis Egyetem Magatartastudoményi Intézetében bocsatottak

rendelkezésiinkre, Kopp Maria segitségének koszonhetoen.

97



KIEGES
1990. Ditsa Kafry- Pines, E.N./ Aronson E.-vel kozos munkaként

Ko6zosen adtdk ki négyezer személlyel folytatott kiégés vizsgélatukat. A burnout
jelenség hiarom okét irtdk le: az érzelmi tulterhelést, bizonyos személyiségjegyeket,
amelyek a segitd palyavélasztdsahoz vezettek, valamint klienskézpontu
orientdlodast. A vizsgélati személyeknél érzelmi szempontbdl a kimeriiltség,

levertség, gyamoltalansag, reménytelenség voltak a fobb tiinetek.

1990. Barth A. R.

A kiégés okaként harom tényezdt nevez meg, eszerint:

® asok stressz, melynek kovetkezménye az érzelmi kimeriilés

® a munkavégzés folyamatdban kevés motivacio, olyan szintli munkahelyi
elégedetlenség, amely csokkenti a teljesitményt.

¢ rossz munkahelyi kapcsolatok, ami a humanizédlédas kialakuldsit vonja maga

utan
1991. Fekete Sandor

A kiégést, mint tiinetegylittest mutatja be, szerinte ennek az dallapotnak a
kovetkezménye a deperszonalizacid, valamint az inkompetencia érzése.

“Maga a szindréma a krénikus érzelmi megterhelések nyomdn fellépd, fizikai,
érzelmi és mentdlis kimeriiltség dallapotit takarja, melynek kovetkezménye az
elszemélytelenedés, az inkompetencia érzése. Ez az altalanos negativ életérzés kihat

a munkavégzésre és a tdrsas kapcsolatokra is.” (Fekete, S. 1991. 17-29.)
1996. H. Knauder

Vizsgdlatai alapjan megallapitotta, hogy a kiégett pedagégus nem képes megfeleld
médon foglalkozni  didkokkal, nem mutatnak érdeklodést irdntuk. Ennek az lesz a
kovetkezménye, hogy a tanuldk is atveszik a tandr magatartasmodjat, és 0k sem veszik

figyelembe a pedagégust. Igy alakul ki a rossz tanar-didk kapcsolat. A pedagégus nem
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hajland6 semmilyen 4ldozatot hozni a gyerekekért, merev, tartozkod6 4alldspontra

helyezkedik, a sajat szabdlyainak megfeleloen él, az ezektdl valé eltérést egyértelmiien

elutasitja. (Onody, S. 2001 a: 84)
1998-1999. Petroczi Erzsébet és munkatdrsai

A szerzok, szintén pedagdgusok kiégésének jelentdségét vizsgdltdk a Csongrad megyei
ANTSZ Egészségvédelmi Osztalyaval kozosen. Dolgozatukban megillapitjak, hogy a
pedagbégus modellszerepe igen fontos a tanuldok szdmdéra. Ha a tanar lehangolt, a tanulok is
kedvetlenné vilnak, hamarabb mutatjdk a fasultsig, a rezignicié jeleit. Otszdz pedagdgus
bevondsdval végezték kutatdsukat, kérdoives felmérés, s interji moddszerével, Schwartz
kérddives értékvizsgdlatat ismételték meg, abbdl a célbdl, hogy feltarjdk a pedagdégusok
altalanos kozérzetének jellemzoit, legfontosabb stresszorokat azonositsak, s megvizsgaltak,

hogy felmertilt-e a palyaelhagyds gondolata. Az aldbbi fontosabb eredményeket tették kozre:

e apedagbdgusok 62 szazaléka elégedetlen anyagi helyzetével

e a pedagbgusok 26 szdzaléka elégedetlen sajat életével.

Legjelentdsebb, feltart stresszor tényezok a vizsgalati mintdban:

- Az otletek megvaldsulasdnak hidnya

- A tdjékoztatds hidnya, elismerés hidnya

- Oktatdsban torténo véltozasok

- Nem megfeleld szakember- elldtottsag

- Nehézkes adminisztracid

- Munkatérsak kozotti egyiittmiikodés hidnya, kollégdk Oszinteségének hidnya

- Gyermekek agresszivitasa

Petrdczi Erzsébet €s munkatarsai javaslata a kiégés veszélyének csokkentésére:
- A pedagogusok egzisztencidlis helyzetének javitasa

- Az 1d0 elotti nyugdijba vonulds lehetdségének biztositasa

- A szertedgazo kotelezettségek csokkentése, enyhitése

- Foglalkozasi alternativak nyujtasa, atképzési kinalattal

- Szupervizi6 biztositdsa azon kollégak szamadra, akik jelzik a burnout tiineteit magukon
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- Kommunikacids képességek javitdsa, konfliktusmegoldé stratégidk elsajétitasa

(Petréczi Erzsébet- Fazekas Marta- Tombdacz Zsuzsanna- Zimanyi Méria, 1999. 429-441.)

Mindezen, elsOsorban a burnout jelenség elméletét megalapozd teoretikusok kutatasi
eredményeinek bemutatdsat kovetden szeretnénk az e targykorben publikalt néhany fontosabb
kutatdsi eredményrdl képet adni, itt meg kell jegyezni, hogy a vdlogatds f6 szempontja az
volt, hogy els6sorban az egészségiigyi szakdolgozdk, dpolok korében végzett vizsgalatokrol
adjunk képet. Emiatt nem vdllalkoztunk a pedagdgusok, orvosok, ezen beliil pszichiaterek,
valamint pedagoégusok, lelkészek stb. korében végzett vizsgdlatok részletes leirdsara.
Természetesen Bod6 Sara, Petroczi Erzsébet, Temesvary Beata, Kocsis Gyorgy Gabor,
valamint Csoboth Csilla, Gyérffy Zsuzsa és Adam Szilvia dltal jegyzett dolgozatok kutatdsi
feltevéseit, eredményeit ismerjiikk, s részben ismertettiik, s munkdik, eredményeik
megerdsitettek benniinket abban, hogy egy sajitos célcsoportndl, a diplomds dpolo-levelezd

tagozatos hallgatok korében végezziik el sajat empirikus vizsgilatunkat.

A kiégés témakorében végzett hazai vizsgdlatok bemutatdsa- dpolok korében végzett

vizsgdlatok alapjdn:

A tovébbiakban Pélfi Ferencné, Pik6 Bettina- Piczil Marta és Szemlédy Ida altal végzett

kutatdsok tapasztalatait szeretnénk réviden bemutatni.

1. Pélfi Ferencné vizsgdlatit Baranya megyében, Pécsett végezte, 2000-ben. A vizsgalati
mintat az egészségiigyi €s szocidlis intézményekben alkalmazott dpolok képezték. (Palfi
F-né, 2002. 20-24.)

A felmérése adatai szerint meghatdroz6 a burnout-szindréma eléforduldsdban, a
munkahelyi jellemzdket tekintve, hogy milyen az adott osztdly, vagy intézet elldtdsi
formdja. Az intenziv osztdlyon dolgozé dpoldk kozott magasabb a kiégés ardnya, Oket
kovetik a kronikus, majd az aktiv osztdlyokon dolgozé dpoldk. Befolydsol6
tényezoként emliti még a fédllason tdl végzett melléktevékenységek tényét, tovabba

az erkolcsi és anyagi megbecsiilés hidnyat is.
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A burnout prevencidjdban az aldbbi javaslatokkal szolgél:

Jobb iddbeosztas

A feleldsség egyértelmii megosztasa a teamben

Jobb munkakdoriilmények és az autondmia biztositasa

Ko6lcsonos tamogatés és batoritds- csaldd, munkahely és a sajat fejlodés biztositasa
Megfeleld szakmai fejlodés biztositasa

Rekreacios 1doO kihasznalasa, relaxacids technikak alkalmazasa

Téamogat6 tarsas kapcsolatok megtartasa

Esetmegbeszélések, Balint-csoport, rendszeres szupervizio.

2. Pik6 Bettina- Piczil Martdval készitette vizsgdlatiat, ahogy a szerzOk fogalmaznak,

“egészségszociologiai elemzést” a ndvéri hivatasrol.(Piko, B. 2000 a)

Dolgozatukban bemutatjak a ndvéri hivatas multjét, jelenét, e hivatas fejlodésének fobb hazai

sajatossagait.

Vizsgédlatukba Csongrdd megyében dolgozd dpoldkat vontak be, akik Szeged klinikai és

korhazi osztalyain dolgoztak. Kérdbives vizsgalatot végeztek, melyet strukturdlt interjikkal

egészitettek ki Az interjui kozponti kérdése az volt, hogy melyek a leggyakoribb

stresszforrdsok a megkérdezettek munkahelyén. Eszerint a legfontosabb stresszt eldidézo

tényezok:

Az dpolok egymds kozotti nézeteltérései

Orvos-ndvér kapcsolat zavarai

Informacidhiany

Vizitek fesziilt 1égkore

A gybgyité folyamatban az orvos nem tekinti partnernek az dpolét, ez frusztraciot
okoz

Az élland¢ talterhelés, ndvérhianybol ad6dé nehézségek

Foénok-beosztott viszony visszdssigai

Anyagi-€s erkolcsi megbecsiilés hidnya. (Piké, B.2000)
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3. Szemlédy Ida, egyetemi okleveles dpold hallgatd, a kiégés-szindromat dializaldst

(miivesekezelést) végzd dpolok korében vizsgélta, akik Pest megyében 4lltak

alkalmazasban, Flor Ferenc Kérhazban.

O azt tlizte ki céljaként, hogy krénikus betegekkel foglalkozé dpoldk kozott kutatja a
burnout-tiinetegyiittes el6fordulési gyakorisagat. Vizsgalati médszerként Maslach-féle kiégési
leltart haszndlta, amelyet kiegészitett a fizikdlis, pszicholdgiai kimeriiltség és
csapathatékonysdg mérésével. Eredményeként leirja dolgozatdban, hogy a vizsgalatban részt
vett dpolok kozott nagymértékben fordult eld a fizikalis, pszicholdgiai kimeriiltség. A
munkahelyi csapathatékonysdg jellege jol korreldlt a kiégés megjelenésével, de megjegyzi,
hogy ez nem volt érvényes a munkahelyi tirsas timogatdsra. Munkdjiban leszogezi, hogy az
allami, illetve privét szférdban dolgozé dpoldk kozott egyardnt eld fordult a kiégés szindroma.
Szerinte is rizikofaktor szerepe és jelentosége van az apolok életében a fizikai kimeriilésnek, a
munkavégzésbdl adodd pszichés megterhelésnek, s az emiatt kialakulé érzelmi
elsivarosoddsnak. Ez a megdllapitds teljesen Osszhangban van a mar kordbban &ltalunk
emlitett, Fekete Sdndor altal leirt diszpozicidkkal. Szemlédy mindemellett megemliti, hogy az
apolok nagy tobbsége rossz csoporthatékonysiaggal mikodo munkahelyen dolgozik.

(Szemlédy, 1. 2004 a)

VIIL.2. A burnout mérése

Mint mér emlitettik a kiégés elméleti leirdsa, illetve a kiégés mérési technikdinak a
kialakitdsa angolszdsz teriileteken jelent meg eldszor. A kutatisok sordn szdmos szakember
prébalt meg kiilonféle strukturdlt kérdéssorokat Osszedllitani, amely segitségével hatékonyan
lehet mérni a burnout szindréma tiineteit. A leggyakrabban alkalmazott mérési mddszer az
ugynevezett Maslach Burnout Inventory (MBI), azaz a Maslach-féle kiégés leltar. (Maslach
és mtsai, 1981 c: 99)

A szerzok az MBI leltart kifejezetten humansegitok, tehat a kiszolgaltatott helyzetben 1évo
emberekkel foglalkozd segitok (4poldk, szocidlis munkdsok, pedagdégusok) burnout

RS

szindroméjanak a vizsgélatdra dolgoztdk ki, s 0k maguk hasznaljak a “leltar” fogalom mellett,

a “teszt” elnevezést is, s emiatt alkalmazhatjuk mi is munkénkban a teszt kifejezést. Ezt azért
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tartjuk fontosnak leirni, hogy az esetleges kutatds-mddszertani dilemmakat megeldzziik. A
tovabbiakban ezért lehetséges a leltdr megnevezés mellett a teszt megjelolés is.
A kiégést a munkdval kapcsolatos stressz-szindromaként értékelték. A munkavégzés emberi
és fizikai kornyezetében, illetve a kliens—segitd kapcsolatban — az eltelt 1d6 (évek) soran —
kialakult belso fesziiltségek végsdO soron a munkavégzés mindségi romlasdhoz,
hatékonysdganak a hanyatldsdhoz vezetnek. Tehat a kiégettségre jellemzo6 tiineteket hordozé
szakemberek rendszerint elégedetlenek a munkahelyiikkel és a klienskapcsolataikkal
egyarant. Koriikben gyakoribbak a munkahelyi konfliktusok, a hidnyzasok, a betegségek,
jellemzoen keriilik a kapcsolatot a betegekkel, kliensekkel, vagy ha az 1étre jon, akkor
gyakran felszinesek és a sziikségesnél rovidebb életiiek.
Az emlitett kiégési leltar harom dimenziéban méri a kiégés tiineteit:

e ¢érzelmi kimeriilés;

* deperszonalizaci6 — elszemélytelenedés;

* személyes teljesitmény;
A harom dimenzidhoz 22 4llitast fogalmaztak meg a szerzok, amelyet egy otfokozati skdla
segitségével értékelhet a leltdr kitdltdje annak megfeleléen, hogy az adott tényezd milyen
mértékben jellemz6 rd. EbbOl az is addédik, hogy a kiégési leltar a megkérdezett (kliens,
paciens, ect.) maga tolti ki (6nkitolto), tehit az eszkoz a kiégést onért€kelésként kezeli.
Az MBI elkészitése sordn a kutatok alapvetden induktiv eljarast alkalmaztak, vagyis meglévo,
tapasztalati uton szerzett informaciok felhaszndldsdval jelolték ki az egyes dimenzidkat és
rendezték Ossze az éllitasokat.
Ez a technikai megoldds eltér a ma gyakrabban alkalmazott, elméleti szinten eldre felépitett,
hipotetikusan megfogalmazott és empirikus uton ellendrzott, tgynevezett deduktiv kutatasi
eljarasokt6l. Burisch rdmutatott arra, hogy ez az induktiv kutatdsi stratégia kevesebb
pszichometrikus eredményt nyijt a deduktivval szemben.
Szamos kutatds irdnyult arra, hogy mérjék az MBI leltdrnak a kiégés tesztelésére vald
alkalmassdgat, stabilitasat, példaul Ackerly (1988) pszicholégusok korében, Brookings (1985)
személyi szolgaltatd szektorban dolgozok korében, Belcastro, Gold és Hays (1983)
tandroknal, Corcoran (1986) szocidlis munkédsok korében, Consiable és Russel (1986) apoldk
korében végzett vizsgalatok. (Maslach és mtsai, 1981 c: 99)
A vizsgdlatok altalaban pozitiv eredménnyel végzddtek. Az MBI elfogadottsdga altaldanosan
jonak mondhatd. Természetesen a hasznalhatosdgaval kapcsolatos ellenérvek is felszinre

keriiltek. Ezen birdlatok mértéke rendszerint eltorpiil a kiégési leltar alkalmazhatésagéaval
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szemben. Mindenesetre szamos szerzO felhivja a figyelmet arra, hogy a hasznélata soran
kapott informdcidkat célszerii koriiltekintden kezelni. Kifejezett dvatossiagra intenek maguk a

szerzOk is abban az esetben, ha mds szakteriileteken dolgozok korében kivanjak felhasznélni a

leltart a kutatok.

VILI. 3. Az apoldi hivatassal egyiitt jaro veszélyezteté tényezok

(elévizsgalat)

Kiilonosen az utdbbi negyedszdzad felmérései igazoltdk, hogy allandé szakmai tdlterheltség a
kiégettség szindroméaval koriilithaté megbetegedést valt ki. Fokozottan igaz ez hazdnkban, a
krénikus ndvérhidny miatt, az egészségiigyben. Az 4poldéi munkateriilet szerkezetébdl ad6do
feladatok, kedvezotlen esetben erosen megnovelik a veszélyeztetettséget.

Minél tobb ilyen tényezd hat egyidejlileg egy adott munkateriileten, anndl nagyobb a kiégés
veszélye.

Egy 1999-ben dltalunk végzett vizsgdlat elemzése utdn néhdny ilyen strukturdlis tényezot
sikeriilt feltarni.

A megkérdezettek Szabolcs—Szatmar-Bereg megye elme-szocidlis otthonaiban dolgoz6
apolondk voltak, akik tovdbbképzésen vettek részt a megyei Onkormédnyzat egészségiigyi-€s
szocidlis kérdésekkel foglalkozo osztalydnak szervezésében.

A hallgatéi szerepkorbe keriild dpoldk ellendlldssal fogadtdk a tényt, mely szerint
Nyiregyhdzan, az Egészségiigyi Fdiskoldn kell tolteniiik két hetet, s mindez a nyéri
idoszakban keriilt megrendezésre.

A mentdlhigiéné, medicindlis pszicholdgia tantdrgyak oktatdsa mellett, személyiségfejlesztod
és szocidlis készségfejlesztd tréninget is vezettiink, hol elfdsult és nehezen motivalhaté
novéreket ismerhettiink meg. A 20 f6s csoport tagjai akkor valtak nyitottabbakkd, amikor a
“segitOk segitésének” a fontossagardl beszélhettek.

Ilyen eldzmények utdn keriilt sor a Maslach Burnout Inventory (MBI) leltar kérdéseinek
kitoltésére. A teljesség igénye nélkiil szeretnénk a harom értékelt faktorra vonatkoztatva
reflektdlni.

Az érzelmi kimeriilés mértéke a 20 fobol all6 csoportban 15 dpold esetében magas értéket
mutatott, 5 fonél kozepes értékli volt. A vizsgdlatba bevont novérek haromnegyede a sulyos

kifaradds allapotdban volt. Ez az eredmény megerdsiti az angolszdsz kutatdsi eredményeket,
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amelyeket szintén a pszichiatria teriiletén végeztek. Ezek utan taldn nem meglepd, hogy a
személyes teljesitOképesség és teljesitmény hatékonysdga a vizsgalt csoport felénél alacsony
mértékii volt, a masik fele pedig kozepes teljesitményt mutatott. A deperszonalizacié
vonatkozasaban valamennyien az alacsony értéket jelentd kategoridba keriiltek.
Azt gondoljuk, hogy ez azért lehetséges, mert nem engedhetik meg — tudattalanul sem —
onmaguknak a sajat “belvildgukkal” valé kapcsolat megsziinését. A csalddjaikban betoltott
szerepiik igen domindns, mivel sokan csalddfenntartoként élnek, ugyanis vagy
egyediilalloként, vagy egyediili rendszeres bérbdl éloként gondoskodnak csalddtagjaikrol és
onmagukrol. Ilyen élethelyzetben hangsulyozotta vélik, hogy a kornyezetnek sziikségesek,
jelenlétiik fontos a csalddban. Taldn ez a tény az életiiket, 1étezésiiket meghatarozo legfobb
érték. Ez segiti (vagy kényszeriti) a pdlydn maraddsukat, taldn ezért sem valtoztatnak
alapvetden segito- foglalkozdsu identitdsukon.
Osszességében elmondhaté, hogy magas érzelmi kimeriilési dllapotban, alacsony személyes

teljesitményt, s deperszonalizacids értéket mutatott a tdjékozodo jellegli felmérés.

VIL. 4. A diplomas apolé képzés attekintése, a kezdetektol

A diplomds 4polé képzéshez vald kotodésiink 1992-ben kezdddott. Ekkor kaptuk azt a
felkérést, hogy legyiink alapité oktatéi a Nyiregyhdzan induld diplomds dpol6 szaknak. A
feladat, a mir miikodd, de még nagyon “fiatal” féiskoldn megszervezni és elinditani az Uj
tipusd képzést, ami még nem volt sehol az orszdgban, sem curriculum, sem oktatdsi program,
sem hallgat6. Ennek a megtiszteld kihivasnak orommel tettiink eleget. A rovid elokészitd
munkat kovetden, az 1993/1994-es tanévben 40 f6 diplomds dpolé —levelezd tagozatos
hallgaté kezdhette meg tanulmdnyait, a 250 jelentkezd koziil. A képzés gyakorlat-orientélt,
hiszen az elméleti és a gyakorlati 6rdk ardnya 30-70%. A magatartdstudomdnyi tantargyak
ismeretanyagénak elsajdtitasakor nagyon hamar megfogalmaztdk hallgatéink, hogy a kliens-
kozpontd édpolds megvaldsuldsanak egyik fontos feltétele, az, hogy az &polé maga ne
szoruljon segitségre: “a ndvér, akkor képes a funkciondlis szerepre, ha 6 maga rendben van,
nincs kiégve!” Ugy emlékeziink vissza, hogy ez volt az a pillanat, amikor tudatositottuk
magunkban, hogy a levelezo tagozatos hallgatdk lesznek kutatdsunk vizsgélati alanyai!

Emiatt tartjuk elkeriilhetetlennek, hogy a hazankban el6szor 1993-ban beindulé diplomds

apoloképzés torténetét bemutassuk.
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A hazai diplomds apoloképzés beinduldsa a XX. szdzad nyolcvanas éveinek végén elkezd6do
gazdasagi és politikai atalakuldsok iddszakdra tehetd. A tdrsadalom folyamatos valtozdsa és
atalakuldasa az egészségiigyi ellatérendszert sem hagyta érintetleniil. Ezt azért sem tehette,
mert az egészségiigyi rendszer évtizedek Ota éli a maga vélsagdllapotit. Az ellatérendszer
sulyos gondja a munkaképes korban 1év0 lakossag katasztrofdlisan rossz egészségi dllapota
mellett a hazai dpoldsiigy elmaradottsdga volt, amely nem volt képes megfelelni az eldtte 4ll6
kihivasoknak.
Az egészségiigyl kormdnyzat felismerte, hogy az dpolésiigy fejlesztése csakis az dpoloképzés
reformjan  keresztill valdsulhat meg. Ezért az Egészségiigyr Minisztérium 1993.
szeptemberében beinditotta az eurdpai standardokhoz igazod6é fdiskolai diplomaés
apoloképzést az orvostudomanyi egyetemekhez integraltan.
A képzés célja, hogy a magyar egészségiigy megvaltozott kovetelményeinek megfeleld, a
holisztikus apoldstudomanyt €s gyakorlatot magas szinten miiveld, etikusan érzékeny,
tudoményosan képzett felséfoku végzettségli szakembereket képezzen. (Debreceni Egyetem,
Egészségiigyi Féiskolai Kar, Jubileumi Evkényv, 2003. 14-16)
A képzés 1ényeges kovetelménye a hivatdshoz tartozé éltaldnos értelmiségi feladatokra vald
felkészités. A hallgatok valjanak képessé értékek teremtésére és kozvetitésére, igényeljék a
sziikebb €s tdgabb kozéleti tevékenységben vald részvételt A diplomds dpold tanulményai
eredményes befejezése utdn klinikai, illetve alapelldtdsi teriileten fdiskolai szinvonald
egészségligyl  szakismeretekkel, korszeri gyakorlati felkésziiltséggel ¢és dltalanos
muveltséggel rendelkezik. Tuddsuk révén az dapolds elméletének és tudomanyédnak
fejlesztésével tokéletesithetik az dpolds ellatdsat.
Osszegezve tehat a diplomds dpol6 olyan féiskolai végzettségli egyén, aki az dllamilag eldirt
képzési programot teljesitette és diplomdjat orszagos nyilvantartisba, vették.
Kibdviilt kompetenciakore az &dpolds teriiletén. Szaktuddsa alapjan a gondjaira bizottak
szomatikus—pszichés—szocidlis dpoldsdnak-gondozdsanak tervezését, szervezeseét,
kivitelezését, értékelését és az dpolds dokumentacidjat végzi.
Ondlls felelésséggel kiemelt szakdpoldsi feladatokat is végez. Részt vesz az oktatdsban,

apolasi-team-ek irdnyitdsaban €s a tudomanyos kutatdsban is.
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VIII. A diplomas apolé — levelezé tagozatos — hallgatok burnout
szindromajanak vizsgalata

VIIL.1. A vizsgalat célja

A segitd- foglalkozasdak, ezen beliil is az dpolok korében tapasztalhaté palyakép

vizsgalatéra, kiilonos tekintettel a ki€gésre vonatkozdan, egy sajitos teriiletet vélasztottunk,

nevezetesen a levelezd tagozatos diplomds apol6 hallgatok korét.

A kutatas soran a kovetkezo kérdésekre szerettiink volna valaszt kapni:

A vizsgdlati kérdések:

. Eléfordul-e, a nem klinikai populdci6hoz tartozé, munkaviszonnyal

rendelkezd fdiskolai hallgatok korében, akikrol azt feltételezhetjiik,
hogy szocializacidjuk sikeresnek mondhatd, a kiégés tiinetegyiittes?
(érzelmi terhelés, deperszonalizdcid, személyes teljesitmény
vonatkozdsaban)

Szerepet  jatszanak-e a csaladi  kapcsolatok, munkahelyi
stresszfaktorok, mint rizikéfaktorok a kiégés tiinetegyiittes
megjelenésében?

A személyiségtipologiai jellemzOk koziil, melyek hozhaték
Osszefiiggésbe a segitd foglalkozas jellemzoivel?

Melyek azok a  palyamotivaciés  értékek, amelyekkel
jellemezhetdek a vizsgalati személyek?

A kiégés tiinetegyiittessel Osszefiiggésbe hozhaté hittértényezdok,
milyen egyedi mintdzdédast mutatnak, ha egymassal osszefiiggésben
vizsgaljuk oket?

Ezen kérdések vizsgdlata azt a célt szolgdlta, hogy a burnout szindroma kialakuldsdnak

hattértényezdit pontosabban felismerhessiik, 0sszefiiggést keressiink a személyiségtipus, s a
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burnout tiinetegyiittes kialakuldsa kozott, a szakirodalom éltal leirt személyiséget jellemzo

diszpozicidkat és a vizsgalati személyek palyamotivacios értékeit ismerjiikk meg, s tarjuk fel.

A vizsgdlati minta meghatarozdsa és a minta kivdlasztasa sordn a kovetkezd hipotézisbél

indultunk ki:

* A levelezd tagozatos foiskolai hallgatok az életkor, illetve — a korai
palyavdlasztds kovetkezményeként — az egészségligyben, az dpoldi
munkakdrben eltoltott 1do alapjan, tovabba a kordbban megszerzett
képesitések szempontjabol egy heterogén csoportot képeznek.
Mindezekbdl kiindulva és az el6zdekben taglalt elméleti ismereteket
figyelembe véve feltételezhetjiik, hogy a hallgatok egy része a kiégési
szindroma valamely stadiumdban taldlhato.

* Szamukra a tovdbbtanulds, a diploma megszerzésének lehetOsége
hozzdjdrulhat ahhoz, hogy kikeriiljenek az embert probdlo hdrom
miiszakos munkarendbol, esetleg vezetéi poziciohoz jussanak, igy
megelozhetik kiégésiiket. A magasabb iskolai végzettség esélyt jelenthet
az egyébként alacsony tarsadalmi statuszt jelentd — mentélis teherként
jelentkezd — 4poloi szakma hierarchidjan beliili eldrelépéshez.

* A mir megszerzett diplomdval torténd munkavégzés sordn nagy
valoszinliséggel csokken a kozvetlen segito — betegek kapcsolat
idotartama és intenzitdsa, ami €rzelmileg megterheld és ennél fogva
jelentds mértékben kihat a burnout szindroma elmélyiilésére.

* Feltételezhetd a “kiscsibe”- személyiség- prioritds csakigy, mint, az
altruista - személyiséget jellemzo hivatdsvdlasztds.

Osszességében (ma még) az tj diploma segithet a személyiségnek megfeleld hosszi
tdvd  dpol6i  (élet)pdlya kialakitdsdban, a szakmai személyiség egészséges
fejlddésében, az érzelmi kiliresedés, pszichoszomatikus betegségek elkeriilésében, de
a burnout szindréma kezdeti tiinetei mar megjelennek — a szakmadban eltoltott id6
fiiggvényében — a levelezd tagozatos diplomds dpol6 hallgatdk korében.

Az 4poldi szolgélat legfontosabb veszélyeztetd tényezdi, mint indikatorok a ki€égés szindroma
szempontjabol a kovetkezdk lehetnek:
*  munkatempo és életritmus;
* az alland6 empatikus irdnyultsag;
 a szerepfesziiltség és az ebbdl addddéan pszichoszomatikus betegségek
kialakuldsanak lehetdsége;
e avezetés;

* az egészségiigy hierarchidjdnak ambivalencidi;
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* asegitd szakma és a magédnélet hatarainak Osszefolydsa;

Lehetne még folytatni a felsoroldst, mely az dpoldi pdlydn a megfaradashoz, a kiégéshez
vezetnek, de az emlitett diszpozicidk is jOl jelzik, hogy olyan problémaval allunk szemben,

ami barkit, sot a legérzékenyebb, legempatikusabb segitOket veszélyeztetheti.

IX. A vizsgalati médszerek ismertetése

Az eddigiekbdl is lathatd, hogy a kiégés egy bonyolult, a személyiség egészét atszovo
problémaként irhat6 le. Igy a vizsgalata is egy Osszetett eszkozrendszert igényel. Kozponti
szerepet kap a Maslach Burnout Inventory (MBI) kiégési leltart, amely mellett alkalmaztuk a
Super-féle munkaérték kérddivet, a Prioritastan-kérddivet (Schoenaker), valamint egy sajat

osszeallitasu hattér kérdoivet.

IX.1. Maslach Burnout Inventory (MBI) bemutatasa

A fentiekben mér foglalkoztunk az MBI kiégési leltarral, itt tovabbi kiegészitéseket kivanunk
tenni az MBI-vel kapcsolatban.
Az MBI-ben hiarom faktor taldlhat6, amely 6sszesen 22 dllitast tartalmaz. Az egyes 4llitdsokat

egy ordindlis skéldn 1-5-ig osztalyozhatjuk.

Emociondlis kimeriilés — 9 allitds (maximum 45 pont):

* amunkdm altal érzelmileg kiszipolyozottnak érzem magam

* amunkanap végére elhasznalt vagyok

* mar akkor is faradt vagyok, amikor reggel felkelek, és szembe kell néznem a rdm var6 mai
munkdval

* egész nap emberekkel foglalkozni igazan kimerito és fesziiltségkeltd szamomra

* amunkdm révén kiégettnek és elhasznaltnak érzem magam

* naponta frusztrdlédom a munkdm sordn

* 1gy érzem, hogy tilsdgosan is keményen dolgozom

* tul sok fesziiltséggel jar szamomra, hogy kozvetleniil emberekkel kell dolgoznom

* Ugy érzem mintha az utolsé erGtartalékaimat élném fel
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Deperszonalizaciéo — 5 éllitds (maximum 25 pont):

* ugy érzem, hogy munkdm kozben mar ugy kezelem az embereket, mintha személytelen
targyak lennének

* mintha, megkérgesedtem volna az emberekkel szemben, midta ezen a teriileten dolgozom

e attdl tartok, hogy ez a munka érzelmileg teljesen megkeményit

* val¢jdban nem t6r6dok azzal, hogy mi torténik azokkal az emberekkel, akikkel
foglalkoznom kell

* amunkdm végzése kozben ugy érzem, hogy az emberek a sajit problémaik miatt is engem

hibaztatnak

Személyes teljesitmény — 8 allitds (maximum 40 pont):

* konnyen meg tudom érteni, hogyan éreznek az emberek kiilonb6z6 dolgokkal
kapcsolatban

* nagyon hatékonyan tudok foglalkozni a munkdm sordn hozzdm fordul6 emberek
problémaival

e ugy érzem a munkamon keresztiil pozitivan tudom befolyasolni mds emberek életét

* tele vagyok energidval

* megnyugtatd 1égkort tudok teremteni a munkdm kozben a hozzdm forduldkkal
kapcsolatban

* valdsdggal feliidiiltnek érzem magam a munkdm utdn

* sok értékes dologra voltam képes az eddigiekben a munkdm soran

* a munkdmban képes vagyok nyugodtan és higgadtan foglalkozni mdasok érzelmi

problémaival

Az egyes faktorokon belill az 0Osszpontszim harmadoldsaval harom osztilyt (33,3%)
alakitottak ki a szerzok. Feltételezték, hogy az egyes osztidlyokban a kiégés mértéke
megkozelitdleg azonos ardnyban jelentkezik, azaz alacsony, kozepes, s magas. Ezt a felosztast
azonban tobben birdltdk és felhivtak a figyelmet arra, hogy nincs klinikailag alatdmasztott érv
az egyes harmadok érvényességének az aldtdmasztisdra. Ugyanakkor visszacsatolas,
szemléltetés céljabol eredményesen alkalmazhat6. Az elemzés sordn mi is alkalmazzuk ezt a

fajta osztdlyba soroldst. Mi is megtessziik ezt azért is, mivel nem terdpids célbol készitettiik az

110



KIEGES
adatgytjtést. Emellett szOl, hogy a vizsgdlat soran mas kérdéssorokat is alkalmazunk, amely

alapjan megerdsithetd vagy elvethetd az MBI kiégési leltar eredménye.

IX.2. Super-féle munkaérték kérdéiv

A palyavalasztdsra vonatkoz6 elméletek a miult szdzad 50-es éveiben jelentek meg eldszor.
Ebben az iddszakban fektette le D. E. Super a szakmai fejlddéssel kapcsolatos elméletét,
melynek alapjan kidolgozott egy mérési modszert, az un. Super-féle munkaérték kérdoivet.
Az elmélet jelentdsége, hogy Super elsoként kezeli egyiitt a fejlodéslélektani jelenségeket, a
palyavélasztas, a szakmai bevalas és a szakmdban végzett tevékenység folyamatat. Az elmélet
lehetdséget ad a személyiség és az Ot koriilvevd vildg Ossze-kapcsoldsara és megjelenik a
kultdra jelentdségének kérdései.
Elméletében leirja a palydval kapcsolatos életstidiumok €s azok fazisainak alakuldsat,
melyben jdl kirajzolddik a folyamat fejlodési €s egymas utdn valé illeszkedési jellege. Ennek
megfeleloen a kovetkezd szakaszokat kiilonbozteti meg:

* A novekedés stddiuma (0 — 14 éves korig)

* A felfedezés stadiuma (15 — 24 éves korig)

* A konszolidaci6 stddiuma (25 — 44 éves korig)

* A fenntartas stddiuma (45 — 64 éves korig)

* A hanyatlés stddiuma (65 éves kortol)

Mint minden elmélet, ez is nagy vitdkat véltott ki. Megjelentek az elméletet timogaté és az

azt birdld csoportok egyarant.

A kérdoiv 15 értékkort és 45 tényezot tartalmaz. Az 1968-as magyarorszigi adaptacidja sordn
Csepeli Gyorgy és Somlai Péter két tényezdt modositott €s ennek megfelelden torténik a
kérdoiv haszndlata. (Szilagyi, K.1985.) A 60-as évek amerikai (USA) és magyarorszagi
tarsadalmi — gazdasdgi viszonyai jelentds mértékben eltértek egymadstdl, ami sziikségessé tette
ezt a modositast, vagyis az eredeti kérddivben szerepld munkabiztonsag és fizikai kornyezet
tényezoket a szakemberek nem taldltdk alkalmasnak. Helyette a jaték és a human érték jelenik
meg. Ugy gondoljuk, hogy ma mar az eredeti valtozat is alkalmazhat, de a vizsgilat sordn

nem kivantunk eltérni az itthoni gyakorlattdl.
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A kérdoiv: értékkorok és tényezok
Szellemi 0sztonzés

Olyan munkdhoz kapcsolddd értékkor, amely lehetové teszi a fiiggetlen gondolkodést és a
dolgok alakuldsanak megismerését.
Allitdsok:

* sziinteleniil Uj megoldatlan problémaéba iitkozik

* 1j gondolatokkal taldlkozhat

* szellemileg izgalmas munkét végezhet

A munkateljesitmény

A teljesités érzése a munkavégzésben, mely megmutatkozik a feladatra irdnyultsdgban és a
lathat6 eredményeket hozé munka preferdlasaban.
Allitdsok:

* nem beszélhet mellé, mert csak a j6 vagy rossz megoldasok léteznek

* objektiven lemérheti munkdja eredményét

* sziinteleniil fejlesztheti, tokéletesitheti onmagat

Az Onérvényesités

Az életmddra vonatkoz érték, mely olyan tipusi munkdval kapcsolatos, amely lehetové teszi
az egyéni elképzelés érvényesiilését az életforma és az életmdd megvalasztisaban.
Allitdsok:

* megvaldsithatja 6Gnmagét

» személyes életstilusa érvényesiilhet benne

* olyan életet €lhet, amelyet a legjobban szeret
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Anyagi ellenszolgéltatds

Ez az érték olyan munkdra vonatkozik, amely jol fizet és lehetdséget ad az egyén szdméra
fontos dolgok, targyak birtokldsdra és megszerzésére.
Allitasok:

* sok pénzt kereshet

* gondtalan életet biztosithat

* magas nyugdijra szdmithat

Altruizmus

Az altruizmus felbecsiili a szocidlis kapcsolatokban megnyilvanulé értékeket és érdekeket, s
olyan munkdval kapcsolatos, amelyben mdd nyilik masok boldoguldsanak az eldmozditisara.
Allitdsok:

* madsokon segithet

* jot tehet médsok érdekében

* mds emberek javit szolgélja

Kreativitas

Ez az érték olyan munkdval kapcsolatos, melynek sordn méd nyilik dj dolgok bevezetésére, Uj
termékek tervezésére, vagy Uj elméletek alkotdsara.
Allitasok:

* tekintélyt szerezhet a munkdjaval

* biztos lehet abban, hogy munk4jaért a tobbiek megbecsiilik

e masok felnéznek ra
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Tarsas kapcsolatok

Ez az érték arra a munkdra jellemzd, amely a kedvelt munkatdrsakkal valé kapcsolat

megteremtését biztositja.
Allitdsok:
* atobbiek kozé tartozik
* munkatdrsai egyben a baratai is

* jol kijon a munkatérsaival

Presztizs

Ez az értékkor masok altal vald tisztelet kivansagét jelenti és olyan munkaval kapcsolatos,
mely rangot jelent masok szemében €s tiszteletet ébreszt.
Allitdsok:

* tekintélyt szerezhet a munkdjaval

* Dbiztos lehet abban, hogy munk4jaért a tobbiek megbecsiilik

e masok felnéznek ra

Irdnyitas (vezetés)

Vezetési igényekre vonatkozd értékkor, amely olyan munkéval kapcsolatos, ahol lehetdség

van a mdsok d&ltal végzendd munka megtervezésére, feltételeinek megteremtésére,

megszervezésére.
Allitdsok:
* masokat irdnyithat
* vezet6i képességeire is sziikség lehet

* madsok munkdjat is irdnyithatja
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Viltozatossag

A munkatevékenységgel kapcsolatban az élvezetet és az OrOmkeresést jelenti a
feladatorientdcidéval szemben, melynek relativ fontossaga fiigg az egyén lelki alkatitol, a
szubkulturatol és a koriilményektol.
Allitasok:

* valtozatos munkdt végezhet

* nem kell mindig ugyanazt csindlnia

* sokféle dolgot csinélhat

Esztétikum

Mint érték, olyan munkaban rejlik, amely lehetdové teszi szép dolgok, targyak készitését és
hozzasegit a vilag szebbé tételéhez.
Allitasok:

* akdr mlvészet is lehet

* szebbé teheti a vilagot

* szépet teremthet

Fiiggetlenség

Azzal a munkdval kapcsolatos, melynek sordn lehetdség van arra, hogy az egyén sajit

elképzelései és mddszere szerint dolgozhasson és ez a fliggetlenség mindig relativ.

Allitdsok:
* szabadon donthet sajat teriiletén

e 0nall6 dontéseket hozhat

* munkdjaban nincs mdsoknak beleszdlasa

115



KIEGES

Feliigyeleti viszonyok

Az igazsidgos ellendrzés alatt végzendd munkdval kapcsolatos értékkor, melyben a
megitélésre vonatkoz6 informacidk és a fonokkel vald dsszeférhetdség igénye fogalmazodik
meg.
Allitasok:

* tisztelheti fonokét

* vezetdje mindig helyesen dont

*  megértd vezetd van
Jaték, jatékossag

A munkdban megnyilvidnul6 jaték lehetOsége, valamint az ebbdl eredd Oromtendencidkra
vonatkozik.
Allitasok:

» pillanatnyi kedve donti el, hogy mit csindljon

* olyat csindlhat, ami mas szemében foloslegesnek tlinik

* olykor jatszhat is
Humén érték

Jovore vonatkozé értékdimenzid, mely olyan munkdval kapcsolatos, amelynek nem a
jelenben, hanem a tdrsadalom jovojében lehet elismertsége.
Allitdsok:
* tehet valamit a tdrsadalmi igazsdgossagért
» sikerét vagy kudarcét csak a kovetkezd nemzedék donti el
* konfliktusokat kell vallalnia (Kiss Janos, 1995.)
(lasd: 11. melléklet)
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IX.3. Betekintés Adler személyiséglélektani rendszerébe, s a Schoenaker-féle

személyiségtipologiai kérd6ivének bemutatasa. Prioritasok.

Az individuélpszichol6gia (a tovdbbiakban IP) a freudi- a jungi irdnyzat mellett a
harmadik “klasszikus” mélypszicholdgiai iskola. Adler 1902-t61 1911-ig Freud munkatérsa
volt, a torés 1911-ben kovetkezett be kettejiik kapcsolatdban, melynek oka az volt, hogy Adler
egyre vildgosabban litta elméletének Onéllésagat, sajat magit Freud elméletétdl elhatérolta.
(Szuhanyi, M. 1992.7.) Adler, 1934-ben, az USA-ban telepedett le, személyiségtipoldgiai
rendszere is tobbek kozott, a neveldmunkdban ott kapott a legnagyobb teret. Az
individudlpszicholdgia alkalmazoi és tovabbfejlesztdi- a batoritd nevelés képviseloi- is foleg
az USA-bol keriiltek ki. Tagabb kori hatasként emlithetjiik, hogy nehéz lenne Erick Fromm
munkdssagidt az adleri elozmény nélkill. A Carl Rogers féle nondirektiv terdpia
kérdésfeltevéseiben is felismerhetdk az adleri hatdsok. A madsodik vildghdbord utin az
individudlpszicholdgia eszméi tujra teret hdditottak, Eurépa kozépso felén is. Hazdnkban,
1989-ben szervezddott ujra az Individudlpszichologiai Egyesiilet, melynek mostani elndke,
Karpati Gyongyvér. Még 1989-ben elindult az IP szemléletében a szakemberképzés. A MIPE
(Magyar Individudlpszicholégiai Egyesiilet) akkori elndke, Araté Ottd, hivta fel a Svdjcban
€élo individualpszichologus Szuhanyi Maria figyelmét a magyarorszagi
individudlpszichologiai kiképzés sziikségességére.

Ezt kovetden a hazai munka 1990-ben kezdddott el elébb Debrecenben, majd Budapesten.
Elészor Debrecenben Szuhdnyi Madria vezetésével az egyetemen, (KLTE) 38 szakember
részesiilt a “Bétorité pedagdgia” cimmel megtartott 400 6rds tovdbbképzésben. (Szuhdnyi, M.

1992. 268.)

A Schoenaker-féle személyiségtipologiai kérdoiv bemutatdsa

A prioritdsok fogalma tulajdonképpen az életstilus, mint a munkdhoz val6é viszony
megismeréséhez nyujt gyakorlati lehetoséget. Az életstilus leirja tobbek kozott a célkitlizést
(“mit akarok” és a “mit akarok feltétleniil elkeriilni”’) és az emberrdl alkotott felfogast
(milyenek az emberek/milyen a vildg). Kiilonb6z0 modszerek 1éteznek, melyek kozelebb
visznek az életstilus megismeréséhez, segitenek azt megérteni és megfogalmazni

(gyermekkori élményekkel valé6 munka; ismétlodo almok; testvér-konstellaciok, ...).
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A prioritdsok mddszere az életstilusbeli szempontok (hasonlé tendencidk, félelmek,
modszerek, 1latdismodok) szerinti csoportositdson alapszik. Ilyen csoportositdsok a megértés és
az orientdcié gyakorlati igényébdl mar kordbban is létrejottek és elterjedtek, gyakran csak
cimszo-szerlien, részben negativ értékeléssel (pl.: “elkényeztetett gyerek”, “szuper-baba”).
Az individudlpszicholdgiai tipoldgidk torténete egészen Adlerig nyulik vissza. Egyik hiressé
valt mondatdt mindenképp idézniink kell még eldljaroban: “A természet olyan gazdag
formdkban €s a lehetséges ingerek, 0sztonok és hibdk szdma olyan nagy, hogy lehetetlen,
hogy két ember teljesen egyforma legyen. Ha tehdt tipusokrol beszé€liink, akkor ebben csak
olyan segédeszkozt kell latnunk, ami az individuumok k6zotti hasonlésagot megismerhetobbé
és érthetdbbé teheti”. (Szuhdnyi, M. 1992. 290.)

3

Szintén tdle szarmazik a kovetkezd gondolat: . egyetlen mérték marad, amivel az
embereket jellemezni tudjuk: viselkedése (mozgédsa) az emberiség kikeriilhetetlen kérdéseivel
szemben”. (Szuhdnyi, M. 1992. 292.) A fizikdban a mozgasok leirdsédra az irdny €s a sebesség
paramétereit haszndljak, ehhez kapcsoldodva a jellemzésekben a szocidlis hasznossdg (irdny)
és az aktivitds (sebesség) ismertetdjegyeit, illetve ezek szubjektiv reprezentasait (“‘vilagkép”

és “énkép”’) hasznadlja. (1asd: 10. melléklet)

Mindezek segitségével négy tipust kiilonboztet meg:
uralkodo,
szocidlisan hasznos,
elkeriilo,

elfogado.

Adler tipologidjat tobben vizsgaltdk és tovabbvitték, mindig finomitva a kérdezés, az
értékelés és a végsd konklizié levondsanak mddszerein (pl.: Kannarkat és Bayton /1979/;
Angleiter, Stumpf és Wieck /1976/).

A kovetkez6 édlloméds az individudlpszicholdgiai tipoldgidk torténetében Dreikurs (1950)
nevéhez kothetd. O négy célt kiilonboztet meg, melyek segitségével a gyerekek arra
torekszenek, hogy szocidlisan tartozzanak valahova: figyelmesség, folény, érvényesiilés és
visszahizodds. Ezen négy cél és Adler “kozosség — érzés — aktivitds” tipusainak
keresztezésébdl Adler mintdja kilenc “mintava” lett kiegészitve.(Szuhanyi, M. 1992. 38.)
Kiinkel (1934) Adlerhez hasonléan a személy aktivitasnivdjat fontos tipusképzo jellemzOoként

mutatja be. Kiinkel viszont a gyermek vitalitisa mellett ennek neveld kornyezetét is
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figyelembe veszi, €és a két véltoz6 kdlcsonhatdsabdl nyeri a négy “ichhafte” tipust. A nevelés
lehet til kemény és til engedékeny. Ezen kiviil a fejlodés torténhet inkdbb a gyermeken (aktiv

karakter fejlddése) vagy inkdbb a sziilokon (passziv karakter fejlddése) keresztiil. Ezekbdl a

kolecsonhatasokbdl a kovetkezo tipusok adodnak:

“Star”, (sztar)
“Heimchen” (hazitiicsok/kiscsibe),
“Caesar”, (cézar)

“Tolpel” (fajanko).

Kefir 1971-ben dolgozott ki egy mddszert, melyben a kovetkezd prioritdsokat kiillonboztette
meg:

kényelmesség,

tetszeni akaras,

ellenorzés,

felsobbség.

Ezt egészitette ki Schoenaker a teljesitmény-felsobbség és a mordlis felelosség
differencidlasédval.

A prioritds fogalmdnak Brown szerint két jelentése van. Egyrészt a személy konstans céljat
jeloli. Masrészt a viselkedési modok osztalyéat lehet vele leirni. Minden prioritds tartalmazza a
specifikus célhoz val6 kozeledés mellett bizonyos szitudciok keriilését is.

A prioritdsok szisztematikusan vannak felépitve és értéksemlegesek. Minden fény- és
arnyoldal, egyrészt a kifejtés képességei €s a lehetdségei, melyek egy prioritds esetében
varhatéak — masrészt a gyakori veszélyek, problémak, nehézségek. Azt kérdezziik: mi a cél?
Mit akarunk feltétleniil elkeriilni? Milyen drat fizetiink ezért?

Ahhoz, hogy a prioritdsokkal dolgozzunk, alapos individudlpszicholdgiai ismeretekre €s
tapasztalatra van sziikség, mindenekel6tt sziikséges az egyéni reakcié és prioritds ismerete;
ezek nagyban befolydsoljdk, hogyan reagdlunk mads prioritdsokra. A prioritdsok empirikus
indikétorai a Brown-féle “Back Door Test” és a Schoenaker-féle prioritds-skala.

Schoenaker a kérdéssort 1984-ben dllitotta 0Ossze. A kérdoiv mindenekeldtt a
problémamegértést és onmagunk megértését tartja szem elott. Ezért f0leg a csoportmunkéhoz,

s palyalélektani, karriertervezési feladatokhoz nytjt médszeres segitséget.
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A 28 tételt atfogd skdla altesztenként nyolc tételt tartalmaz. A kérdoivet 223 személybdl allo
mintdn vizsgaltdk. A minta tagja 16 és 67 éves kor kozottiek voltak (az atlagéletkor: 28 év).
Az eredeti verzidban egy haromlépcsds valaszadasi lehetoség volt megadva, ettdl eltéréen
modszertani okokbdl csak az alternativ megvalaszolas (igaz, hamis) lehetOsége allt fenn. A
tételek analizise (ITEM-program, Veldman, 1967) adta meg az elsd tdblazat eredményeit. A
Cronbach-o becslése a négy skdla mérsékelt megbizhatdsdgat mutatja. Ezt az ardnylag kicsi
tételszamra 1s vissza lehet vezetni. Tobb tételt (pl.: 15, 17, 25) lehetne az alacsony
beleegyezési gyakorisdg miatt modifikalni.
A skdldk érvényességének elofeltétele az, hogy kiilonbozd jellemzdket ragadjanak meg. Az
interkorrelaciok azt mutatjak, hogy jelentos asszocidciok lehetnek az egyes szubskalak kozott

a folényesség €s a kényelem kivételével.

A prioritdsok moédszere dialektikus és két pdlus kozott a fesziiltségi viszonyt ragadja meg,
példaul a folényesség esetében a jelentéktelenség és az egyéni jelentdség eroltetett megélése
kozott. A tarsadalom szdmdra minden prioritds kibontdsa lehet szerencsés €s elonyos
ugyanakkor ezek ellenkezdjét is okozhatjdk. Az egyéni életstilus feldolgozdsdhoz a
prioritdsok mddszere nagy segitség lehet, a csoportmunkdban nagyon értékes ez a mddszer,
ahol gyakran a megegyez0 és az eltér0 dolgokat gyorsan €s elfogadva fogjak fel. Tovabba jol
lehet hasznalni a hazassag- és partner kapcsolati problémadk, valamint a foglalkozésbeli
nehézségek megolddsandl. A prioritds és a hivatds vagy foglalkozds kozotti lehetséges
kapcsolatot egy példaval lehet érzékeltetni: ha valakit az ellendrzés prioritds jellemez, nagyon
valészini, hogy jol fogja magét érezni olyan munkakorben, mint a pénztiros, szamvizsgalo,
finommiiszerész, mert ezekben precizidra és megbizhatdsdagra van sziikség. Egy ilyen ember
viszont mindig idegennek érezné magat példdul szinészként, és komoly problémat vetne fel

neki, ha ezt a foglalkozdst vilasztand. (Szuhdnyi, M. 1992. 102.)

IX.4. Sajat palyamotivacios, hattér kérdoiv
A megfogalmazott hipotézisek igazoldsa érdekében az emlitett ki€égési leltaron, valamint
kérddiveken til Osszedllitottunk egy sajat, ugynevezett pdlyamotivacids, illetve

hattérkérdoivet.
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A kérddivben a kovetkezo fobb teriiletekre tértiink ki:

- a megkérdezett személyére vonatkozé kérdéskor (nem, életkor, csalddi

viszonyok, lakhatdasi feltételek);

- apalyavalasztas, a munkavégzéssel Osszefliggo kérdések;

- amegkérdezett életvitelével, a szabadidd eltdltésével Osszefiiggd kérdések;
A kérdoiv oOsszedllitdsandl részben sajat magunk fogalmaztuk meg a kérdéseket, részben
pedig ismert, a gyakorlatban alkalmazott kérdéseket haszndltam fel. Jelentds mértékben
segitette munkankat a Semmelweis Egyetem Magatartastudomdnyi Intézet kutat6i dltal

hasznalt kérdéssorok, amelyek rendelkezésre alltak. (14sd: 12. melléklet)

X. A vizsgalati minta

A vizsgélati minta részletes bemutatdsat fontosnak tartjuk, mivel nem a lakosséagot altaldno-
san reprezentdld, de még nem is a felsdfoku apoldi képzést képviselod sokasdagrol van sz, ha-
nem egy specidlis képzési formaban részvevo, tobbségében munkaviszonnyal rendelkezd, le-
velezd tagozatos féiskolai hallgatokrol, akik dpold szakon eldszor részesiilnek foiskolai kép-
zésben hazankban, Nyiregyhdzan, az Egészségligyl Foiskolai Karon. (A Debreceni Egyetem
egyik jogeldd intézménye volt a nyiregyhdzi fdiskolai kar, s a rendszervaltas elott dpoldk ré-
szére még nem volt foiskolai szinti oktatds hazankban, igy e képzés ujszerlisége az adott ré-
gidban azt jelezte, e segitd hivatds professziova kivant vélni.)

A foiskolai szintli 4poldi képzésben a kezdetektol részt vettiink és ez alapvetden meghatarozta
a kutatasi teriiletet is. A Debreceni Egyetem Egészségiigyi Foiskolai Kardn 1993-ban indult el
a diplomds dpoldk levelezd tagozatos képzése, amit 1999-ben kovetett a nappali tagozatos
képzés.

A fenti hipotézisekben megfogalmazottak szerint a vizsgalat célteriilete az 4poldi szakméban
tobb-kevesebb idot eltoltott, gyakorlattal és ebbdl adéddan a nappali tagozatos hallgatokhoz
viszonyitva magasabb atlagéletkorral rendelkezd levelez6 tagozatos hallgaték kore.

A vizsgalati mintdt a Debreceni Egyetem nyiregyhdzi Egészségiigyi Fdiskolai Kardn 1996 és
2000 kozott a diplomds dpold szakon tanuld levelezd tagozatos hallgatok képezték. Ebben az
id6szakban az elsotdl a negyedik évfolyamig 342 6 tanult az emlitett tagozaton. A munkank
soran gyakorlatilag az 6sszes hallgatét sikeriilt bevonnunk a vizsgalatba, ami azt jelenti, hogy

317 kiégési leltdr, illetve kérddiv érkezett vissza a megkérdezettektdl.
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A vizsgélattal szembeni elutasitds minimalis mértékben fordult el6 (4 eset). Az elemzés ald
vont mintabdl, a képzésbal kiilonboz6 okok miatt hidnyzé hallgaték maradtak ki. 1998. okt6-

berében tortént a kérddivek felvétele, amikor a hallgaték konzultdciéra jottek be a Foiskolara.

(14sd: 13-16. melléklet)
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XI. A vizsgalat eredményei és azok értékelése

XI.1. A hattérkérddiv segitségével gyiijtott adatok elemzése

Személyes jellemzok

A vizsgélt mintdban 5 férfi és 312 no taldlhat6, ami alapvetden tiikrozi az dpoldsban dolgozo
nok magas ardnyat.

Az életkor szerinti megoszlds heterogenitasdra utal a nagy terjedelem (31), ami a 19 éves
frissen érettségizett fiataltdl az 50 éves korig huzodik. Az atlagéletkor 27,6 év, ugyanakkor az

eldzdekben is emlitett nagy terjedelemre utal a magas szOrdsérték is (szords: 6,25).

1.1. tablazat

A vizsgalati minta korcsoportok szerinti megoszlasa

Megnevezés | Gyakorisig | Széazalék
19 - 25 év 123 38,8
26 - 30 év 82 25,9
31-40¢év 78 24,6
41 - 50 év 12 3,8

n=295
Elhagyott elemek szdma=22

Genericids kapcsolatok

A hallgatok tobbsége tobbgyermekes csalddbdl szarmazik. Egyediili gyermekként a minta
7,4%-a nott fel. A leggyakoribb csalddforma a kétgyermekes, amelyben a vdlaszaddk 59,8%-
a, mig harom gyermekes familidban 21,9% élt. Négy gyermekes csalddban a megkérdezettek
9,0%-a nevelkedett. Egy haztartdson beliil ennél tobb gyermek 6 esetben fordult eld.

A sziiletés sorrendjét tekintve a vizsgalati minta 49,3%-a elsdsziilott.
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1.2. tablazat

A sziil6k alkalmazasi minésége

Megnevezés Apa Anya
széazalék gyakorisdg | szdzalék | gyakorisag
Ertelmiségi 9,3 25 12,5 32
Irodai alkalmazott 5,2 14 14,4 37
Szakmunkas 67,7 182 41,2 106
Betanitott munkas 8.9 24 25,7 66
Segédmunkds 8,9 24 6,2 16
n=269 n=257
Elhagyott elemek szama=48 Elhagyott elemek szama=60

A sziildk tarsadalmi statuszat tobbek kozott meghatdrozé alkalmazasi mindség szerinti meg-
oszlas alapjan lathatjuk (1.2. tablazat), hogy mind az apédk, mind az anydk korében a leggya-
koribb foglalkoztatdsi forma a szakmunka. Erdekesnek tiinik, hogy az apdk kozel 70%-a
szakmunkds munkakort tolt be, mig az anydk alkalmazdsi mindsége a munkahelyi hierarchia
kiilonboz6 szintjei kozott ardnyosabban oszlik meg.

Azt gondolhatnank, hogy az életkor szerinti heterogenitds a sziilok aktivitdsdban is megmu-
tatkozik. Ezzel ellentétben azt tapasztaltuk, hogy a megkérdezettek €letkora csak kismérték-
ben van Osszhangban a sziilok aktivitasaval. Az apdk kétharmada inaktiv, egyharmada dolgo-
zik. Az anydk esetében valamelyest jobb az ardny, de az 0 koriikben is magas az inaktivak
szdma. Az 1.3. tdbldzatban lathatjuk, hogy az apdk korében joval nagyobb az elhunytak sza-
ma, mint az anydk korében. A munkaviszonyban 4ll6 anydk magasabb esetszdma ebbdl ado-
dik, ugyanis az oregségi €és a rokkant nyugdijasok ardnya kozott 1ényeges kiilonbség nincs.
Erre az eredményre jutottunk akkor is, amikor a véltozébdl a statisztikai elemzés sordn ki-
emeltiik a meghalt itemet. Ezutdn 0sszehasonlitva a két almintat (az apédk és az anydk) azt ta-
pasztaltuk, hogy az inaktivak ardnya mindkét esetben gyakorlatilag azonos. Ugyanakkor az
apak korében megemelkedett az aktivak, tehat a munkaviszonyban allok ardnya és meghalad-

ta az aktiv ndk ardnyat.
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1.3. tablazat

A sziilok munkaer6 piaci statusza

Megnevezés Apa Anya
széazalék gyakorisdg | szdzalék | gyakorisag
Aktiv
Munkaviszonyban all 35,0 111 40,1 127
Inaktiv
Rokkant nyugdijas 17,4 55 21,5 68
Oregségi nyugdijas 25,9 82 27,1 86
Gondozott beteg 1,3 4 3,8 12
Meghalt 20,5 65 7,6 24
n=317 n=317
Elhagyott elemek szdma=0 Elhagyott elemek szdma=0

Az mindenesetre szembedttld, hogy rendkiviil magas mind az elhunyt, mind a rokkant sziilok
— hangsilyosan az apdk korében — ardnya a mintan beliil. A meghalt sziilok életkor szerinti
megoszlasa egy széles skalan mozog. A terjedelem és a szords érték mindkét nem esetében
magas.

A halél leggyakoribb okai alapvetden megegyeznek a fO haldloki tényezoknek: agyvérzés,
sziv-érrendszeri, daganatos, emésztdszervi megbetegedések, ongyilkossag. Az apédk halédloza-
sdban nagy gyakorisidggal jelentkezett a tiidordk, mig az anydknal az emésztOszervi megbete-
gedések.

Az elmult egy évben a megkérdezettek 20,8%-a vesztette el kozeli hozzdtartoz6jat. Ennek a

kiégésre gyakorolt hatdsara a késobbiekben még visszatériink.

Csaladi allapot

A csaladi allapot és az életkor kozott természetszeriileg egy ok-okozati 0sszefiiggés mutathat6
ki (R:0,350; p:0,0000). A 25 év alattiak korében nagyobb ardnyd az egyediildllo fiatalok
szama. A fliggetlenek mintan beliili ardnya 46,7%, a hazastarsi, illetve €lettarsi kapcsolatban
éloké 45,9%-a. A fennmarad6 7,4% a felbomlott parkapcsolatokat foglalja magédba, ami a
vizsgélati mintdn beliili id0sebb korosztalyra jellemzo. Valas 32 (10,1%) esetben fordult eld,
ebbdl 6 fO kétszer valt el. Az egyszer elvaltak koziil 10 esetben alakitottak ki ujabb

kapcsolatot és élnek Ujra hazastarsi vagy é€lettarsi kozosségben. A tobbi elvilt egyediil €l.
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1.4. tablazat

A csaladi allapot és az életkor kapcsolata

Csaladi allapot Eletkor
21-25év | 26-30év | 31-40év | 41-50 év
Fiiggetlen 65,0% 34,1% 23,1%
Hazas, egyiitt €1 28.5% 46,3% 53,8% 83,3%
Hazas, kiilon él 2,4%
Elettarssal él 6,5% 12,2% 2,6%
Elvalt, kiilon él 4,9% 20,5% 16,7%
n=295

Elhagyott elemek szama=22

Osszefiiggésben az életkorral és a csaladi allapottal, a vizsgdlati minta 63,1%-a nem rendelke-
zik gyermekkel. A gyermeket neveld csalddok esetében kozel azonos ardnyban taldlhaté egy
vagy két gyermek. Harom vagy anndl tobb gyermek csak minimadlis szamban fordul el6 a csa-
ladokban. A gyermeket nevelOk (36,9%) koziil 6,3% (20 eset) csonkacsalddban neveli rend-
szerint tobb gyermekét. Esetiikben feltételezhetjiik, hogy hathatés sziiloi, rokoni tdmogatés
mellett képesek a rdjuk nehezedd Osszetett feladatot ellétni, ti. a gyermek(ek) nevelést, a min-

dennapi munkavégzést, a tanuldst.

1.5. tdblazat

Csaladforma
Megnevezés | Gyakorisig | Széazalék
Egyediilallé 48 15,9
Egyediilall6 sziilokkel 62 20,6
Hézaspér 34 11,3
Hézaspaér és gyerek 108 35,9
Haézaspar, gyerek, nagysziilok 10 33
Csonka csalad* 33 11,0
Csonka csaldd* és nagysziilok 6 2,0
*Csonka csaldd esetén természetesen gyermekes csalddrol van szo.

n=301
Elhagyott elemek szdma=16

A vizsgélt minta tagjainak nagyobb része a sziilok €s gyermekek (2 generdcid) 4ltal alkotott
nukledris csalddmodell keretében élik mindennapjaikat. Ebben a “kis” csalddban elfoglalt po-
zicié alapjan azonban megkiilonboztethetiink két nagy csoportot. A megkérdezett hallgaték

egy része, mint a sziilokkel é16 gyermekek, masik része, mint a gyermekiiket neveld sziilok
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vannak jelen a mintdban. Hasonl6 feldlldsban, de a mér klasszikusnak tekinthetd nagycsalddos
csalddmodell, tehat harom generécié egyiittélése 16 esetben (5,2%) fordul eld.

A parkapcsolatban €10k esetében a parok 82,4%-a rendelkezik munkaviszonnyal. Az elhanya-
golhat6 négy esetben fordult eld, hogy nem dolgozik vagy regisztrdlt munkanélkiili a tars, va-
lamint hat esetben rokkantnyugdijas. A fennmarad6 12,3% az egyéb kategoéridba keriilt, ami
tobbek kozott azt jelenti, hogy véllalkozd, illetve egyéb, munkaviszonynak nem mindsiild
jogviszonyban all a megkérdezett parja.

A jovedelmek szempontjdbdl is egy nagyon heterogén csoportrdl beszélhetiink. A vizsgalt
hallgatok esetében egyarant taldlkozhatunk néhany tizezer forintos és akar a tobb szdzezer
forintos havi csaladi jovedelem is. A hallgatok havi dtlagos jovedelme 39.634 Ft, a csaladé
pedig 87.500 Ft. A legkisebb jovedelmek a munkaviszonnyal nem rendelkezdk korében talél-

hat6k meg.

Lakhatasi feltételek

Az eldzoekhez hasonléan az életkorral, a csalddi allapottal, a gyermekekkel szoros dsszhang-
ban van a lakas tulajdonldsa. A csalddalapitds természetszeriileg magédval hozza a gyermek-
vallalast €s a sajat lakas megszerz€sét, illetve birtoklasit. Ennek az ellenkezdje is igaz, misze-
rint a fiiggetlen, kotott parkapcsolatban nem €10, gyermektelen hallgatok nagytobbsége nem
rendelkezik lakdssal. A sajat lakdssal nem rendelkezok — a hallgatok 43,8%-a — leggyak-
rabban a sziiloknél laknak.

A lakdsokra tipikusan a magas komfortfokozat a jellemzd. A védlaszok kozott csupdn 4 eset-
ben fordult eld félkomfortos lakas.

Az egyes lakdsokban él0k szama az eldzdekben taglalt csaldidmodellnek megfeleléen 3-4 £6,

de a tobb generacids “nagycsalddban” is maximum hat 6 él k6zos fedél alatt.

Lakohely, kozlekedés

A megkérdezett fdiskolai hallgatok lakéhely szerint a vidéki varosokhoz kotddnek. Fovarosi
otthonnal rendelkezd védlaszad6é minddssze 8 esetben fordult eld. Ez valdszinlileg annak is be-
tudhatd, hogy a képzés helye Nyiregyhdza, ami a hasonl6 képzések helyszinéiil szolgald va-

rosok koziil a legtavolabb esik Budapesttdl. A vizsgélt minta 25 szdzaléka lakik kozségekben.
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1.6. tdblazat

Lakohelye
Megnevezés | Gyakorisag | Szazalék
Fdvaros 8 2,5
Vidéki varos 229 72,2
Nagykozség 37 11,7
Kiskozség 41 12,9
Egyéb 2 0,6

n=134
Elhagyott elemek szdma=183

Gyakorlatilag fele-fele ardnyban fordul el0, hogy a megkérdezett munkahelye €s lakohelye
nem azonos telepiilésen taldlhats. Az eltérés kovetkezménye, hogy utazdsra (“ingdzasra”)
vagy albérletbe torténd bekoltozésre kényszeriilnek a munkaviszonyban allé hallgatok. Tehat
a sajat tulajdon hidnya miatt vagy a munkahelytdl tdvoli lakéhely kovetkeztében a hallgatok

tobb mint 22 szdzalékdnak nOvérszallon, albérletben, esetleg rokonnél kell laknia.

1.7. tablazat

Sajat tulajdon hianyaban hol lakik?

Megnevezés | Gyakorisig [ Szazalék
Sziilok 63 47
Novérszallas 24 17,9
Albérlet 28 20,9
Rokon 19 14,2

n=134
Elhagyott elemek szama=183

A munkahely elérése érdekében a vizsgalatba bevont hallgatok 48 szazaléka valamilyen koz-
lekedési eszkozt vesz igénybe. Leggyakrabban (26,5%) autobusszal utaznak, kisebb mérték-
ben veszik igénybe csak a vasutat (9,5%), illetve a vonat €s a busz kombinécidjat (10,4%). A
sajat gépjarmiivel utazdk ardnya elhanyagolhato.

A munkahelyre tortén6 utazas idOtartama dtlagosan 50 percet vesz igénybe, de a megkérdezet-

tek 20 szdzalékal 6randl tobbet utazik és el6fordul a napi harom 6rés utazas is.
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Pélyavalasztas

A vizsgdlati mintat képezd foiskolai hallgatok kozel 90 szdzaléka egészségiigyi eloképzett-
séggel rendelkezik. Ha megnézziik az eloképzettséget (1.8. tablazat) lathatjuk, hogy a vélasz-
adok tobbsége egyfajta ranglétran haladt végig az iskolai tanulmdnyai soran. Ez pedig azt mu-
tatja, hogy a belso sziikségletként jelentkezd dnmegvaldsitds vagya meghatdrozé motivacios
tényezoként jelentkezett, jelentkezik a megkérdezettek korében. Ezt igazolja az is, hogy a
hallgaték tobb mint 63 szdzaléka mondta azt, hogy a kozépiskolai tanulményai kdvetden to-

vabb szeretett volna tanulni, de a koriilményei ezt nem tették lehetdvé, nem volt modja ra.

1.8. tdblazat

Iskolai végzettség

Megnevezés | Gyakorisag | Szazalék

Kozépiskola és ndvérképzo 34 10,9
Egészségiigyi szakkozépiskola 57 18,3
Egészségiigyi szakkozépiskola és 92 29,6
szakosito

Egészségiigyi szakkozépiskola és ma- 90 28,9
sodfoku szakosito

Egyéb 38 12,2

n=311

Elhagyott elemek szama=6

A hallgaték dontd tobbsége érzelmileg erdsen kotodik szakmdjdhoz, hivatdsnak tekinti mun-
kajat (79%). Ennek a véleménynek a gyokerei valahol a személyiség mélyén keresendd: olyan
érzések, érzelmek, hiedelmek, elképzelések és ismeretek 0sszessége, amelyek sui generis mo-
don hatnak és rdnyomjdk bélyegiiket az egyéni életpdlya minden egyes mozzanatdra. Maga a
palyavdlasztds is ennek az egyénre hatd, illetve az egyénben generdl6dé sokféle tényezdnek
az eredményeként 1étrejott, onalléan alkotott dontés eredménye.

A zart forméban feltett kérdéshez — ti. Miért valasztotta ezt a palyat? — kapcsol6do vélasz-
lehetéségek alapjan az emberrel valé foglalkozds, mint motivéacids tényezd meghatdroz6
szempont a palyavdlasztds sordan. Az emlitett kérdésben szerepld ehhez ért attribitum kozel
10%-o0s valasztasa egyfajta determinisztikus szempontként jelenik meg: nem ért mashoz, ezt
kell csindlnia.

Minden mads valaszlehetdség (fizetés, presztizs, munkalehetdség) hattérbe szorul ezek utan.
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1.9. tablazat

Miért valasztotta ezt a palyat?

Megnevezés | Gyakorisag | Szazalék
Szeret emberekkel foglalkozni 253 84,9
Nem ért mashoz, ezt tanulta 28 8,8
Egyéb (presztizs, fizetés, ...) 17 5,4

n=298
Elhagyott elemek szdma=19

A kozépiskola kivélasztdsanak moddjara jellemzd, hogy a megkérdezettek 68,2%-nak sajat
dontése volt, amelyben valdszinlileg meghatarozoé volt az egyénekre jellemzo altruizmus. Szii-
16i tandcs alapjan a minta 14,4%-a, mig 11,7%-ban csalddi példa alapjan valasztottak.

A fdiskolai tovabbtanulds egy djabb kihivéds az egyén szdmdra. Ez a képzés része annak a ta-
nulménysorozatnak, amely a kozépiskolai képzéssel kezdddik és a kiilonbozo szakosito, ki-
egészitd képzéssel folytatodik. A folyamatos tanulds, mint az Snmegvalositas igénye akar azt
is eldrevetiti, hogy a hallgatok egy része a késobbiekben is keresi a szakmai fejlddés leheto-
ségét.

A belsd motivéci6 ebben az esetben a kozépiskolai tanulmanyokhoz képest méar bonyolultabb.
Itt méar nem egy Uj szakmat akarnak tanulni a hallgatdk, vagyis nagytobbségében nem. Mig a
kozépszintli képzésben az anyagi szempontok gyakorlatilag meg sem jelentek, addig a diplo-
ma megszerzése a valaszadok 16,3%-anak anyagi érdek (magasabb illetmény). A kutatdsi té-
ma szempontjabdl fontos vélaszlehetdségeket is megjeloltek a hallgatdk: sziikségét érzik a
vezetdi megbizds megtartdsa vagy megszerzése érdekében (13,8%), de vannak, akik a hétkoz-
napok monoténidjat akarjdk elkeriilni a tanulds segitségével. A tobbség azonban 1j kihivdsnak

tekinti és mint ilyet probélja venni az djabb akaddlyokat.

Munkahely

A vizsgélati minta megvalasztdsdndl mar emlitettiik, hogy levelezd tagozatos foiskolai hallga-
tokrdl van sz6. Ebbdl adddik, hogy egyes megkérdezettek az altaldnos iskola, de a tobbség a
kozépiskola elvégzése utdn munkdba allt. Ezt tdmasztja ald az is, hogy a sokasag tagjai 18,5
éves atlagéletkorban kezdett el dolgozni. A munkavallalds szempontjabdl a minta kozépérté-

ke 18 év, ami alatt a hallgatok megkozelitoleg 14%-a 17 éves vagy anndl fiatalabb (15 éves)
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koraban valtak munkavéllalokka. Az O esetiikben feltételezhetd, hogy az érettségi bizonyit-
vany megszerzése is munka mellett tortént.

A minta 23%-a talalhato a 18. €letév felett, azaz 19, 20 éves korukban vették fel a munkat. A

munkakezdés szempontjabdl a legidosebb életkor a 24. életév.

1.10. tablazat

Foglalkozasi viszonya

Megnevezés | Gyakorisag | Szazalék
Allami alkalmazott 232 77,1
Vallalkozasban alkalmazott 22 7,3
Vallalkoz6 4 1,3
Eltartott 21 7,0
Gyes, Gyed 22 7,3

n=301
Elhagyott elemek szdma=16

Elsodlegesen kozalkalmazottak, tehét dllami, illetve dnkormdnyzati fenntartasu intézmények-
ben dolgoznak, de az eltartotti dllapottdl és a gyermekgondozds kiilonb6zd formaditdl eltekint-
ve, a megkérdezettek kozel 9% piaci alapud vallalkozasi formdban biztositja megélhetését.

Az eltartottak szamdbdl is lathatd, hogy vannak, akik még egyéltalan nem alltak alkalmazds-
ban (7,6%). A hallgatok 51,7% az elso, alig kevesebb, mint 30%-a pedig masodik munkahe-
lyén dolgozik. 10% koriil mozog azok ardnya, akik 3 vagy anndl tobb munkahelyen allt al-
kalmazasban. Természetesen az életkorral egyenes ardnyban nd az adott munkahelyen eltol-
tott évek szama. Ehhez kapcsolddik az is, hogy szoros Osszefiiggés mutathatd ki a munkahe-
lyen és az adott munkakorben eltoltott évek szama kozott is. A midta van jelenlegi munkahe-
lyén — midta van jelenlegi munkakorében valtozok korrelacios kapcsolata: R=0,623; p:
0,000. Azt gondoljuk, hogy ez az erds ok-okozati dsszefiiggés utal arra, hogy a belsd mobili-
tas kicsi, tehdt egy viszonylagos dllanddsag tapasztalhat6 a munkahelyi hierarchidban. Ennek
a status quo-nak a fenntartdsara torekednek mindazok a hallgatdk is, akik a vezetdi beosztés

megtartdsa érdekében kezdték el foiskolai tanulmanyaikat.
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1.11. tablazat

Beosztasa
Megnevezés | Gyakorisag | Szazalék
Apolé 180 60,8
Asszisztens, sziilészno 40 13,5
Részlegvezetd (alsé vezetd) 30 10,1
Osztélyvezeto fOnOvér 24 8,1
Tanul6 22 7.4

n=296
Elhagyott elemek szdma=21

A kozponti téma, tehét a kiégés szempontjdbol fontosnak tartjuk az 1.12. tabl4zat adatait. Lat-
hato, hogy a hallgatok kortilbeliil 60-40 szdzalékos aranyban dolgoznak tobb- €s egymusza-
kos munkarendben. Ugyanakkor a centrdlis mutatdk, jelen esetben a véltozé gyakorisiga és
kozépértéke (értéke: 1) alapjan azt mondhatjuk, hogy jelentds stllyal birnak az egymiiszakos
munkarendben dolgozdk. Ennek a fontossagéra a kiégés elemzése sordn még vissza kivanunk

térni.

1.12. tablazat

Hany miiszakban dolgozik?

Miiszak szdma | Gyakorisig | Szazalék
1 118 41,8
2 86 30,5
3 72 25,5
4 4 1,4

n=280
Elhagyott elemek szama=37

Erdekes mozzanata a kutatdsnak, hogy a kérdéives adatgytijtés folyamén a hallgatok 68,8%-a
jelezte azt, hogy a jelenlegitdl eltérden szeretne masféle munkat végezni. Az ) munkaleheto-
ségek megtaldlasiat a megkérdezettek dontd tobbsége (76,2%) az egészségiigy berkein beliil
tudja elképzelni. Ezzel szemben a valtozas lehetdségében csak kevesen biznak, anndl tébben

reménykednek és a hallgaték egy nem elhanyagolhat6 része, er6sen kételkedik.
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1.13. tablazat

Lat-e lehet6séget munkahely valtoztatasra?

Miiszak szdma | Gyakorisag | Szazalék
Igen 46 15,8
Nem 88 30,2
Taldn 157 54,0

n=291
Elhagyott elemek szdma=26

Mir a palyavélasztds elemzése sordn is tapasztaltuk €s itt még erOsebben felszinre keriil az a
tény, hogy a belsd motivécid, illetve az egyén jovoképe szempontjabdl meghatirozo szerepe

van a munkakornek, a beosztasnak.

1.14. tablazat

Mennyire elégedett munkajaval?

Megnevezés | Gyakorisig | Széazalék
Nagyon elégedett 10 3,4
Elégedett 107 35,9
Részben elégedett 160 53,7
Elégedetlen 11 3,7
Nagyon elégedetlen 10 3,4

n=298
Elhagyott elemek szama=19

A direkt formdban feltett elégedettségre vonatkozé kérdés (1.14. tdbldzat) azt mutatja, hogy a
megkérdezettek atlagosan elégedettek a munkahelyiikkel, tehét a védlaszok egy otfokozatu ské-
lan a harmas érték koriil szoérédnak (szords: 0,75). Egyes kérhdzakban, egészségiigyi intézmé-
nyekben készitett (Osszetettebb) dolgozoéi elégedettségi vizsgalatok is hasonlé eredményre ju-

tottak.

A munkahely 4altal biztositott megfeleld munkafeltételek mellett az egyén belsd nyugalmanak,
békéjének, kiegyensulyozottsdgdnak a megvaldsuldsa dontdé mértékben fiigg a kozvetlen
munkatarsakkal kialakitott kapcsolat mindségétol. Az erre iranyuld kérdés azt igazolja, hogy a
megkérdezettek 85 szdzaléka jonak tartja munkahelyi személyes kapcsolatait, 13,6% tlirhetd-

nek és mindossze 1,3% (4 0) itélte rossznak.
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Munkahelyi fegyelmi feleldsségre vonasa 6 fonek volt. R4juk jellemzd, hogy valamennyien

az apolok korébdl keriiltek ki. Szeretnének munkahelyet, illetve munkakort véltani és 4 f6 az

egészségligy intézményrendszerén kiviil képzelné el tovabbi boldogulésat.
Jovedelmi helyzet
A csalddok atlagos havi nett6 jovedelme 88.052 ezer forint, mig a sajit jovedelem atlagosan

37.478 forint havonta. Az dsszjovedelem néhany esetben tobb szdzezer forint volt, ugyanak-

kor egy—két csaladnal mindOssze néhany tizezer forintot tett ki ez az Osszeg.

1.15. tablazat
A beosztas és a jovedelem kapcsolata

Beosztas Jovedelem |

20 eFt alatt | 20-30 eFt | 30-40 eFt | 40-50 eFt | 50 eFt felett

Apol6 N 4 24 80 44 16

% 24 14,3 47,6 26,2 9.5

Asszisztens, N 4 2 18 12 4
sziilészno

% 10,0 5,0 45,0 30,0 10,0

Részlegvezetd | N — — 18 8 4

% — — 60,0 26,7 13,3

Osztalyvezetd | N 2 4 4 14

%o 8,3 16,7 16,7 58,3

n=262
Elhagyott elemek szama=52

Az alacsony mértékl egyéni jovedelmekkel a munkaviszonyban nem 4allok, vagy a gyermek-
neveléshez kapcsolddé dllami juttatdsban részesiilok rendelkeznek.

Az 4poldk és az asszisztensek jovedelme kozott szignifikdns kiilonbség nem dllapithaté meg,
vagyis a beosztds ezen két formdja kozott 1ényeges kereseti kiillonbség nem tapasztalhatd. A
beosztds és a jovedelem kapcsolatdt bemutatd 1.15. tdblazat értékkategoéridi bizonyos mérté-
kig 0sszemossdk az adatokat. Ezzel szemben az 1.1. 4dbra jol szemlélteti a jovedelmi kiilonb-
ségek tendencidit. Az asszisztensnok, sziilésznok illetménye dltaldban valamivel magasabb-
nak tekinthetd, mint az d4poloké, de azt is lathatjuk, hogy az dpoldk korében tobb eseti jellegli
jovedelem “kiugrds” tapasztalhat6. Ezek abbdl adédnak, hogy a vizsgdlati mintdban olyan
apoldi munkakorben dolgozé hallgatok is taldlhatdk, akik a kozalkalmazotti jogviszonyban

eltoltott hosszabb iddnek kdszonhetden magasabb illetménnyel rendelkeznek.
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1.1. dbra
A beosztas és a jovedelem kapcsolata

70000
o076
60000 S 60
o]
50000
40000
30000
0105
20000
o]
havoey
N= 168 40 30 24
apolo részlegvezetd
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Mind az emlitett tdbl4dzat adatai, mind az dbra egyértelmiien jelzi, hogy az dpoloi szakmai hie-
rarchia magasabb szintjein elfoglalt hely dltaldban nagyobb jovedelmet is jelent.

A megkérdezettek beosztdsa és a csaldd jovedelme kozott szignifikdns Osszefiiggés nem mu-
tathaté ki. Ugy gondoljuk, hogy ez abbdl adédhat, hogy csalad bevételének egy meghatdrozé
részét a hallgatok hozzétartozdinak a keresete képezi. Ezt igazolja az is, hogy ok—okozati 6sz-
szefiiggés sem mutathaté ki az egyén és a csaldd bevételei kozott.

Bér a jelen felmérés még a minimélbér orszdgos szintli felemelése eldtt késziilt, a jovedelem

€s a munkaval val6 elégedettségre vonatkozo véltozok kozott dsszefiiggés nem tapasztalhato.

Idégazdalkodas, pihenés

A megkérdezett foiskolai hallgatok 48,6%-a 8 6rét dolgozik f6dlldsti munkaviszonyban. Ennél
kevesebb 1dot 6,3% tolt el. Napi 12 6rds munkaidot 28,3% jelolt meg. Ez azonban igy, ebben
a forméban félreérthetd. Ugyanis ez azt jelenti, hogy a tobbmiszakos munkarendben dolgozé
apolok egy miiszakban 12 6rat dolgoznak, amit 48 6rds pihend kovet. Ezek alapjan azt mond-
hatjuk, hogy a szakdolgozok jelentos része a torvényi eldirasoknak megfelelden napi 8 orat
dolgozik. Az ettdl vald eltérés részben a mar emlitett rovidebb munkaidébol, akar 4 vagy 6

oras napi munkatevékenységbdl, illetve az el6fordulé tilérdk okozta idétobbletbdl adodik.
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A foallasu munkaviszonyon til a hallgatok atlagosan 4,52 orat toltenek el kiilonmunkaval.
Ebbe az id6tartamba beletartozik a hazi munka, illetve a jovedelem kiegészités érdekében val-
lat munka is. A megkérdezettek negyede (25,4%) mondta azt, hogy nem végez semmilyen
mds munkat, mig 22,1% jelezte azt, hogy a szabadnapjain mas munkahelyen is szokott dol-
gozni.
Az, hogy viszonylag sokan véllalnak jovedelem kiegészitést jelentd tovabbi munkat, jelzi az

egészségiigyi dolgozok, az dpoldk megélhetési nehézségeit.

1.16. tdblazat

Szabadsagat az elmilt évben hogyan vette ki?

Megnevezés | Gyakorisag | Szazalék
Nydron egyszerre 44 14,9
Nem nyéron, de egyszerre 6 2,0
Két részletben 11 3,7
Elaprézva 152 51,4
Nem vette ki 11 3,7
Egyéb 72 24,3

n=296
Elhagyott elemek szdma=21

Az 1.16. tablazat adatai alapjan megéllapithatjuk, hogy a megkérdezett fdiskolai hallgatok
természetesen élnek a szabadsag lehetdségével. Annak felhaszndldsa azonban mar jelentos
eltéréseket mutat. A kozalkalmazotti torvény dltal biztositott feltételeknek megfelelden a ren-
des évi szabadsdghoz valé hozziférés a munkaadé és a kozalkalmazott, illetve a munkatdrsak
kozotti kompromisszumos megegyezés kérdése. Igazolja ezt az is, hogy a megkérdezettek
mindossze 2,0%-a vélaszolta azt, hogy a munkahely dont a szabadsdg kiaddsardl. Ezzel
szemben a hallgatok 16,7%-a vélaszolta azt, hogy maguk dontenek sajat szabadsdgoldsukrol.
Azoknak az ardnya pedig 78,0%, akik az emlitett harompd6lusi kompromisszum eredménye-

két jutnak megérdemelt szabadsdgukhoz.
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1.17. tablazat

Szabadsagat az elmilt évben hogyan hasznalta fel?

Megnevezés | Gyakorisag | Szazalék
Pihenés 14 6,2
Csaladdal egyiitt pthenve 34 15,0
Rokonlédtogatas 4 1,8
Munka, pénzkeresés 14 6,2
Sport, utazds, strand 33 14,6
Pihenés és hazimunka 110 48,7
Egyéb 17 7,5

n=226
Elhagyott elemek szdma=91

A megkérdezett hallgatok a rendes évi szabadsdgukat alapvetden pihenésre haszndljak fel. A
vizsgalt minta kozel fele (46,2%) évente legalabb egy alkalommal el szokott menni kirandul-
ni. Ugyanakkor 20,3% vélaszolta azt, hogy nem jut ré, nincs lehetdsége a kirdnduldsra, mig
24,6%, ha nem is évente, de torekszik a pihenés ezen form4jat beiktatni a szabadidejébe. Je-
lentds ardnyt képvisel azoknak a szdma, akiknél a szabadsag alatti pihenés dsszekapcsolddik a
nagyobb volumenli hazimunkdk elvégzésével. A szabadsdguk alatt is munkat véllalok és a
pihenés mellett hdzimunkdval is foglalkoz6 hallgatok magas ardnyat okozhatja azt, hogy va-
laszaddk 60,8%-a ugy érzi, hogy szabadsdga alatt nem piheni ki magat.

A szabadidd hasznos eltoltésének mérése érdekében kiilonbozo tevékenységeket soroltunk fel
a kérdoivben.

A kapott vdlaszokat, tehat a vizsgdlt hallgatdk tagjainak iddtoltéssel kapcsolatos preferencidit

az 1.18. tdblazatban lathatjuk heti bontdsban.
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1.18. tablazat

Hany orat tolt hetente...?

Megnevezés Atlag | Kozépérték | Gyakorisdg | Szérds Esetszdm
Ervényes | Hidnyz6

Sporttal 3,90 3 2 6,76 192 125
Hobbyval 4,33 2 1 7,16 169 148
TV nézéssel 9,08 7 10 7,49 305 12
Zenehallgatassal 8,18 4 2 11,03 251 66
Mozi latogatassal 3,08 2 2 4,50 49 268
Kirdnduldssal 6,32 3 1 9,99 79 238
Ujsagolvasassal 3,44 2 1 8,76 285 32
Olvasassal 7,28 5 2 9,79 279 38
Rédidhallgatassal 8,74 5 1 14,10 243 74

A munka utdni pihendido eltoltésének leggyakoribb formdja a TV nézés. A centralis mutatok
jOl szemléltetik, hogy a TV nézés volumene messze tilnd a szorakozds valamennyi forméjén,
ugyanakkor szérdsértéke és terjedelme (47) utal az igénybevétel valtozatossdgara. A vélasz-
addok nagy esetszdma is mutatja, hogy a leggyakoribb kikapcsolddasi formanak ezt valasztjak
a hallgatok. Magas atlagértéket képvisel a zenehallgatas, illetve a rddidhallgatas is. A magas
esetszamok jelzik, hogy melyek azok a szabadidos tevékenységek, amelyek éltalanosan, min-
denféle egyéni sajatossdgoktdl mentesen taldlhatok meg a hallgatok korében. A nagyobb ko-
tottséget, fizikai igénybevételt vagy plusz anyagi terheket jelentd kikapcsoldddsi formék ese-
tében csokken az azt igénybe vevo hallgatok szdma: sport, hobby, mozi, kirdndulds, koncert-
és szinhdzlitogatds. A kis esetszdmban eldfordulé mozi és a még ritkdbb szinhdzlitogatds
vagy az eseti jelleggel jelentkezd hangverseny latogatds tipikusan a fiatalabb korosztalyra jel-
lemz0d. A mas esetben életkorral val6 szoros 0sszefiiggés nem mutathato ki, igy példaul a sza-

badidejiiket sportoldssal toltok korében fiatalok €s idosebbek egyardnt el6fordulnak.

Az 1dotoltés egyik — az egyén szocio-emociondlis dllapotat er@sen befolydsolé — formdja a
kortars kapcsolatok &dpoldsa, épitése. A vizsgdlt minta tagjainak ismerdsi, bardti korének
nagysaga valtozatos képet mutat. Az egy—két fés kapcsolatoktdl az otvenfds kozosségekig
terjed. A nagy terjedelemhez képest (49) viszonylag kis szordsérték (3,29) azért azt mutatja,
hogy a bardtok, ismerOsok szdma az atlagérték (14) koriil mozog. A hallgaték 56,3%-nak 10

s, vagy annal kisebb kapcsolatrendszerrel rendelkezik. A valaszaddsok esetlegességét jelzi,
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hogy a bardti tarsasag méretét kerek értékekkel jelolték tgy, mint 10, 15, 20, 30, 50 6, a koz-

tes értékeket pedig kevesebben valasztottak.

1.19. tablazat

Hany alkalommal jon 6ssze barataival havonta? (quintilis)

Percentilis | Alkalom
A megkérdezettek: 20 %-a 1
A megkérdezettek: 40 %-a 2
A megkérdezettek: 60 %-a 3
A megkérdezettek :80 %-a 4

n=285
Elhagyott elemek szdma=32

Az egyes kapcsolatrendszerek mérete azonban nem fiigg 6ssze a kapcsolatok intenzitasaval. A
valaszadok leggyakrabban havi 2 alkalommal taldlkoznak barataikkal, ismerdseikkel és az
atlagérték is 3 alkalom koriil mozog. A vizsgalt minta tagjainak 80%-a maximum 4 (1.19. téb-

lazat), a 94,7%-a pedig legfeljebb 6 alkalommal taldlkozik barataival, havonta.

Mentilis és egészségi allapot

A kiégés szindroma kialakuldsanak és elmélyiilésének egyszerre oka és kovetkezménye a tes-
ti- lelki 4llapot véltozdsa. A kialakuldst eldsegitd okok kozé sorolhatjuk mindazokat a veliink
sziiletett vagy az életiink sordn szerzett elvédltozdsokat, amelyek teherként nehezednek az
egyénre, ennélfogva hitrdnyosan befolydsoljdk a szocializciéjat, kozosségi—tarsadalmi beil-
leszkedését.

A vizsgélt minta tagjainak 10,9% (34 {6) korasziilottként, 7 % (22 {6) pedig csdszarmetszéssel
sziiletett.

A hallgaték 4,4%-ndl (14 £0) jelentkeztek 1€gzési zavarok csecsemd, illetve gyermekkorban és
6 esetben ((1,9%) kellett djraélesztést alkalmazni. Ez a hat eset az el6z0 harom valtozéhoz
tartoz6 esetben fordult eld, azaz a korasziilottek, a csdszarmetszéssel sziiletettek és a 1€gzés-

zavarokkal rendelkez6k korében.
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1.20. tablazat

A hallgatok ismert betegségei

Megnevezés |
Chr.sinusitis Gyomorfdjd. Hypertonia Dermatitisek
Migrain Rhinitis allergica  Szivgyulladas Allergidk
Hyperthyreosis Tiido asztma Hypothyreosis Ludtalp
Pyelonephritis chr.  Obesités Vertebrobas insuff. ndgydgy rendell.
Chusing szindr. Errendszeri probl.  Hepatitis “B” Ulcus ventriculi
Gerincsérv Anaemia Ulcus cruris Paradonthopatia
perniciosa
Diabetes mellitus ISZB-k Colitis ulcerosa Fibroadenoma
Polycystds vese Extrasystolia Vashidnyos Osteoporosis
anaemia

A vizsgdlt hallgatok 22,4%-ndl taldlhaté valamilyen ismert betegség (1.20. tablazat). Kis
szamban ugyan, de tobbszor eldforduld probléma a felnéttkori megbetegedésnek tekinthetd
hiperténia vagy a civilizécids artalomnak szamito fekélybetegség is. Mai ismereteink szerint a
magas vérnyomads kialakuldsanak meghatiroz6 okai kozé sorolhatjuk a nem megfeleld On-
pusztitd életmddot, a stresszel terhelt munkahelyi viszonyokat és a konfliktusos maganéletet.
Balesetet az el6zdekhez hasonld ardnyban, munkahelyi baleset vonatkozdsdban 7 {6 szenve-
dett el.

A szervezetet jelenté mértékben megterheld a kiilonbozd, tobbek kozott a fé haldloki ténye-
z0ként ismert betegségek (sziv-érrendszeri, daganatos, ...) kialakuldsa sordn kockdzatot jelen-
td alkohol-és kavéfogyasztds, s dohdnyzds vizsgdlati mintdn beliili jellemzd adatait az 1.21.

tablazatban lathatjuk.
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1.21. tablazat
Hany kavét iszik naponta?

Hany szal cigarettat sziv el naponta?
Mennyi alkoholt fogyaszt alkalmanként (nem napi fogyasztas)?

Megnevezés Atlag Kozépérték | Gyakorisag| Szoras Esetszam
Ervényes | Hidnyz6
Kavéfogyasztas
(csésze) 2,06 2 1 1,13 221 96
Dohéanyzas
(db, szal) 10,31 10 10 6,65 81 236
Alkoholfogyasztas

Sor (dl) 2,72 2,0 2 1,36 50 267
Bor (dl) 1,95 2,0 2 1,10 119 198
Tomény (dl) 0,76 0,5 0,5 0,70 68 249

A kéavéfogyasztds éltaldnosan elterjedt szokds a hallgatok korében. Napi egy—két kavé 4ltala-
nosnak tekinthetd, de a hdrom sem ritka. Az ettdl tobbet fogyasztok 0sszességében alig halad-

jék meg a hallgatok 10%-ét.

Nagysagrendekkel kevesebb dohdnyz¢ taldlhaté a megkérdezett hallgatok korében. Jellemzo-
en egy fél doboz cigarettit szivnak el naponta. Ugyanakkor a magas szorasérték rdmutat arra,
hogy vannak, akik egy teljes dobozzal elszivnak, mig masok egy-két szdllal is megelégednek.
Tipikus fogyasztasi értékként a napi 5 (17,3%), 10 (29,6%) és 20 (17,3%) szal jelent meg.

Az alkalomszer( alkoholfogyasztds koriilbeliil a minta egyharmadat érinti. Az 6sszehasonlitd-
sok alapjan azt is megéllapithatjuk, hogy a hallgaték tobbsége szinte soha nem fogyaszt alko-
holt. Az alkalmi jellegli fogyasztds az esetek nagy tobbségében vendégséghez kothetd. Mun-
kahelyen, vendéglitohelyen, vagy akar otthon csak kis szdmban isznak.

Az adatok Osszevetése alapjan kirajzolddik egy olyan hallgatéi kor, akik megfeleld alkalom
esetén, nem napi rendszerességgel, tarsasdgban, és nem nagy mennyiségben tomény alkoholt,
bort vagy sort egyarant fogyaszt. Ezen alkoholfogyasztasi szokdsok alapjan tigynevezett szo-

cialis ivoknak tekinthetjiik oket.
A generdcids kapcsolatok elemzése sordn mar tapasztaltuk, hogy a hallgaték egy nagyobb

csoportja elvesztette kozeli hozzatartozdjat. A haldl okai kozott mar ott is megjelent az 6n-

gyilkossag.
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1.22. tablazat

Ongyilkossagi kisérletet elkoveto csaladtag

Megnevezés | Gyakorisag
Apa 9
Anya 6
Testvér 6
Nagysziild 8
Tavoli rokon 34

n=63
Elhagyott elemek szdma=254

A kérddiv kitoltor korében az ongyilkossdgi kisérlet 4 esetben fordult eld. Harom esetben egy,
mig egy esetben két kisérlet tortént. Az ongyilkossagi kisérlet két esetben vont kérhazi keze-

1ést maga utdn.

A megkérdezett fOiskolai hallgatok koziil 63 esetben jelezték, hogy a csalddi, rokonsdgi kor-
ben elofordult ongyilkossagi kisérlet (1.22. tablazat).

XI. 2. Palyakép, értékorientacio

A kiégés vizsgdlata sziikségessé teszi, hogy megnézziik melyek azok értékek, amelyek meg-
hatdrozzdk az egyén palyaképét, értékorienticidjat. Mindezek elemzése segithet abban, hogy
jobban megértsiik a humdn segitd szakmdkban oly gyakran megjelend burnout szindréma ki-
alakuldsat. A pélyakép és értékorienticid vizsgédlatara az elméleti részben leirtaknak megfele-

16en a Super—féle munkaérték kérdbéivet hasznaltuk.
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2.1. tablazat

Az egyes értékkorok megoszlasa

Ertékkor Atlag Szoras Ranghely

Szellemi 6sztonzés 10,68 1,87 11.
Altruizmus 13,59 1,62 1.
Anyagi ellenszolgéltatas 12,88 2,01 3.
Viltozatossag 12,44 1,98 5.
Fliggetlenség 11,64 1,75 10.
Presztizs 12,11 1,78 8.
Esztétikus 10,54 2,31 12.
Téarsas kapcsolatok 12,95 1,80 2.
Jatékossdg 8,39 2,26 15
Onérvényesités 12,30 1,92 6.
Hierarchia 12,01 1,89

Humén 8,95 2,07 14.
Munkateljesitmény 12,30 1,72 7.
Irdnyitas 9,47 2,59 13.
Kreativitas 12,45 1,88 4.

Az emlitett kérd6iv 15 értékkorébdl az altruizmus keriilt az elso helyre. Ez a ranghely tokéle-
tes Osszhangban van a hattér kérdoiv palyavdlasztidsra vonatkoz6 adataival. A mdsokra val6
odafigyelés, a masokért vald tenni akards, segités meghatdrozé tényezdje az dpoldi palyava-
lasztasnak.

Az adatokat Osszevetve mds, hasonld, tehat segitd szakteriileten tanulé hallgatok korében
végzett felmérések eredményeivel azt tapasztaltuk, hogy a kapott eredmények erdsen kozeli-

tenek egymadshoz.
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KIEGES

Korrelacids matrix

1234567 [8]ofJwo[unfi2[13[14]15
_1 {1,000
~21,2861,000
3 1-,073 ,0251,000
41,268 ,277 ,2231,000
51,137 ,008 ,318 ,3061,000
61,006 ,156 ,469 ,318 ,3881,000
71,344 ,303 ,170 ,263 ,331 ,2891,000
81,003 ,279 ,252 ,152 ,025 ,391 ,1291,000
91,139 ,146 ,125 ,185 ,253 ,287 ,402 ,1051,000
10| ,187 ,133 ,218 ,268 ,410 ,367 ,367 ,205 ,3601,000
11} ,019 ,214 ,389 217 ,261 ,424 ,240 ,533 ,218 ,3561,000
12] ,404 ,172-,003 ,069 ,164 ,229 414 ,107 ,347 ,356 ,2111,000
131,301 ,219 ,096 ,225 ,279 ,291 ,370 ,251 ,187 ,261 ,341 ,3831,000
141,292 ,145 ,144 232 ,382 ,380 ,297 ,087 ,280 ,391 ,084 ,384 ,4971,000
15| ,445 ,230-,008 ,364 ,459 ,212 414 ,092 ,244 ,375 ,055 ,381 ,508 ,4671,000
1. szellemi Osztonzés 2. altruizmus 3. anyagi ellenszolgaltatds
4. véltozatossag 5. fiiggetlenség 7. esztétikum
6. presztizs 8. tarsas kapcsolatok 9. jatékossag
10. onérvényesités 11. hierarchia 12. human
13. munkateljesitmény 14. iranyitas 15. kreativitas

A korrelacios egyiitthatok értékeinek attekintése sordn igazan erds egyiittjards nem tapasztal-

hat6. Egy estben kaptam egy magasnak tekinthetd (R=0,508) korrel4cids értéket, mégpedig a

munkateljesitmény és a kreativitds értékkore kozott. Ami érdekesnek tlinik, hogy a kreativitds

masik nyolc értékkorrel Osszevetve (R=0,300) feletti értéket kapott, vagyis a valaszadok

szempontjdbol a kreativitds alapvetden egy fontos tényezd.
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Varimax rotélt faktorsily matrixok

A 15 értékkor bevondsaval elvégzett faktoranalizis sordn négy faktort sikeriilt elkiiloniteni.

Az elso faktorba a kovetkezo hat értékkor tartozik:

humén
jatékossag
esztétikum
onérvényesités
irnyitds

munkateljesitmény

Az els6 faktorba tartozo értékkorok egy olyan személy vizidjat mutatja be, aki jovoorientalt,

sz€les latokorl, szines egyéniség és ennél fogva domindns szerepldje a kozosségnek. Igazi

vezéregyéniség. A felsorolt jellemzok és az értékkorok alapjan a faktornak a vezetd, a — ve-

zetéselméletekben gyakran hasznalt beszédes angol kifejezéssel élve — leader nevet adtuk.

2.3. tdblazat

Faktor 1 — Vezeto

Ertékkor Faktorsuly
Human ,79824
Jatékossag ,63780
Esztétikum ,56076
C)nérvényesités ,55508
Iranyitas ,54763
Munkateljesitmény 47931

Ha belegondolunk abba, hogy a hallgaték dontd tobbsége pozicidbeli véltozdst remél a fois-

kolai tanulmdnyait6l, akkor mar nem meglepd ennek a faktornak a megjelenése.

A masodik elkiilonitett faktorba harom értékkor tartozik. Ezek a kovetkezok:

fliggetlenség
anyagiak

presztizs
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A hédrom értékkor alapjan ennek a faktornak a Tandcsad6 nevet adtuk. Képletesen (kis tulzas-
sal) az is elmondhat6, hogy ide a “maganyos farkas” tulajdonsdgaival jellemezhetd egyéneket
sorolndm: “fiiggetlen és tarolni akar”. A fliggetlenséget azért is érdemes kiemelni, mivel a
faktorban a legmagasabb értéket képviseli. Lényeges mozzanata ennek az elemnek, hogy kép-
viseldi nem akarnak vezetové lenni. A dolgokat a hattérbdl kivanjak irdnyitani tudasukkal,
elismertségiikbdl ad6do tekintélyilikkel, befolydsukkal, de fliggetlenségiiket minden esetben
fenntartva. Fontos szdmukra, hogy ebbdl a szerepbdl anyagi tokét tudjanak kovacsolni.
Ebben az esetben is taldlunk kapcsoloddsi pontot a hattérkérdoiv anyagaval. A megkérdezet-
tek egy része a boviild anyagi lehetdségek érdekében jelentkezett a fdiskolara. A tanulds, a
diploma teret nyit szdmukra és az egyébként alacsony tarsadalmi elismertséggel bird dpoloi
szakma hierarchidjan fentebb 1épve taldn nagyobb filiggetlenségre és elismertségre is szert

tesznek.

2.4. tibl4zat
Faktor 2 — Tanacsado

Ertékkor Faktorsuly
Fiiggetlenség , 75865
Anyagiak ,61748
Presztizs ,55674

A harmadik faktor négy értékkort tartalmaz, amelyek a kovetkezok:
- szellemi 0sztonzés
- altruizmus
- vdéltozatossag

- kreativitas

Ennek a faktornak a Maslow-i értelemben vett onmegvaldsitds nevet adtam. A jelen értékek-
kel birdk “igazi” tarsas 1ények. Igénylik a szakmai kihivast, a valtozatos, az egyéni képessé-
geket €s tudast igénybe vevo feladatokat, de nem feltétleniil kivannak a kozéppontba keriilni.

Képességeit a kozosség, az egyén szolgalatdba allitja.
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A hattér-kérdoivvel vont parhuzam itt sem hagyhat6 el, mivel a palyavalasztds meghatarozo

tényezdje volt az embereken val6 segiteni akards, egy széval kifejezve az altruizmus.

Jelen esetben nem taldlunk kiugré értéket, az egyes faktorsilyok egyenletesen oszlanak.

2.5. tablazat

Faktor 3 — Onmegvalésitas

Ertékkor Faktorstly
Szellemi 0sztonzés ,68131
Altruizmus ,65987
Viltozatossag ,59886
Kreativitas ,59559

A kovetkez0, negyedik faktor két értékkort foglal magéba:
- tarsas kapcsolatok

- hierarchia

Taldn azt is mondhatd, hogy az az egyén, aki domindnsan e két értékkel rendelkezik tipikus
végrehajtd személyiség. Magas szintli szociabilitds jellemz6 rdjuk. Ebbol kovetkezik, hogy
kapcsolataik megtartdsa érdekében igyekeznek a kornyezet elvardsaihoz idomulni.

Az emberi kornyezetéhez erdsen kotddd egyének munkdjukat, viselkedésiiket, kommunikaci-

6jukat, cselekedeteiket alarendelik a kozosségnek, a “tekintélynek”.

2.5. tablazat

Faktor 4 — Végrehajto

Ertékkor Faktorsuly
Térsas kapcsolatok ,81485
Hierarchia ;77074
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A faktorban szereplo mindkét értékkor meglehetosen magas faktorsullyal bir.

A faktoranalizis sordn kapott értékek, latens véltozok igazoljak mindazokat a kovetkeztetése-
ket, amelyeket mar a hattér kérdoiv vonatkoz6 adatainak a feldolgozdsa soran megfogalmaz-
tunk. Az 1. ranghellyel rendelkezd altruizmus tokéletes Osszhangot képvisel a palyavalasztast,
a kozépiskola valasztasat meghatarozo tényezdvel, vagyis szeret emberekkel foglalkozni (2.1.

tablazat).

2.6. tablazat

Miért valasztotta az apoléi palyat? és az altruizmus

varianciaanalizis
Megnevezés | Atlag | Szoras | N
Szeretek emberekkel foglalkozni 13,82 1,44 253
Ehhez értek 12,14 1,80 28
Egyéb* 13,00 2,52 17

(*Tobbek kozott: presztizs, fizetés, munkahelymegtartas, ...)

A pélyavélasztéassal kapcsolatos kovetkeztetéseket igazolja az altruizmus €s a palyavélasztas
oka bevondsdval végrehajtott varianciaanalizis is. Lathatd, hogy a legmagasabb atlagértéket,
magas esetszdm €s kis szOrdsérték mellett, az altruista megnyilvanulést jelentd emberekkel

valo foglalkozas jelent meg motivacids szempontként (2.6. tdblazat).

A rangsor tovabbi szereplOi pedig erdsitik azokat az indokokat, amelyek a szakmai fejlodés, a
foiskolai tanulds okaiként szolgdlnak (2.1. tdblazat). A fels6bb szintli, jelentds kompetencia-
novekedést biztosité tanulds okait megszilarditjdk azok a szempontok is, amelyeket a faktor-

analizis sordn kapott latensvéltozok értékkorei jelentik.

XI1.3. Prioritas

Amint az elméleti leirdsban mar emlitettem a prioritdsok fogalma tulajdonképpen az életstilus,
mint a munkdhoz val6 viszony megismeréséhez nyujt gyakorlati lehetdséget.

A jelen vizsgélat sordn hangsulyozni szeretném, hogy a Schoenaker éltal készitett kérdéssort
nem terdpids jellegli egyéni vizsgalatokra haszndljuk, hanem a vizsgédlatba bevont féiskolai

hallgatok “dltalanos életstilusanak™ a megismerésére.
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Az egyes tipustanokrdl sz6l6 elméletek két dimenzidban négy kategéridba soroljak a szemé-
lyiséget. A témadval foglalkozé szakemberek mds-mds megfogalmazédsban, de tartalmaban
egymasnak megfeleltethetd kategdridkat alakitottak ki, az eltérések nem jelentOsek.
Ebben a vizsgalatban a Nira Kefir tipustanara épiild Schoenaker 4ltal készitett, személyiségti-

poldgiai médszert alkalmaztuk.

3.1. tablazat
Kefir altal 1étrehozott kategoriak

Kategoria | Dimenzi6 II. | Dimenzio L.
FelsObbségi érzés (sztar) Aktiv Extrovertalt
Tetszés (kiscsibe) Passziv Extrovertalt
Ellenorzés (cézar) Aktiv Introvertalt
Kényelem (fajanko) Passziv Introvertalt

Schoenaker az 4ltal készitett kérdoéivben az egyes kategéridk mérésére hét-hét éllitast fogal-

mazott meg. Az egyes dllitdsokra harom valaszlehetOséget biztosit a kovetkezd értékekkel:

- igen - 1,0,
- talan -0,5
- nem -0,0.

Tehdt a hét allitds osszességében a minimum (0) értéktdl a maximum (7) értékig terjedhet, 0,5

pontos emelkedési lehetdsséggel.

Az dsszegyljtott adatok alapjan a kategéridknak megfelelden az aldbbi informécidkat kaptuk.

A hallgatok a felsdbbségi érzés kérdéskorére adott 6sszpontszdma valamivel a 3,5-6s kozépso
érték felett taldlhatd. A négyes érték dltaldnos irdnyszdmnak tekinthetd. Az atlagérték 4,029, a
kozépérték és a leggyakoribb érték 4. A legalacsonyabb 0 és a legmagasabb 7 érték senkinél
nem jelent meg. A terjedelem értéke 6.

Mivel a 7-es értéket nem lehet harmadolni, ezért kissé aranytalanul osztottuk fel az egyes ka-

tegéridkat. Jelen esetben a kisebb kozépso részben taldlhaté a minta tobbsége (3.2. tablazat).
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3.2. tablazat

Felsobbségi érzés

Megnevezés | Gyakorisag | Szazalék
Alsé rész (0 —2) 24 8,1
Ko6zépso rész (3 — 4,5) 171 57,6
Felso rész (5 —7) 102 34,3

n=297
Elhagyott elemek szdma=20

A felsobbségi érzés kategoridnak tiszta tipus esetén — a kiillonbozo tipoldgiai elméletek kate-
goria jellemzoi alapjdn — a kovetkez0 jellemzdi vannak:
Igényes, szereti, ha csodéljdk. Onbizalma magas, nyerni akar. Ugy
gondolja, hogy ¢ a legokosabb, ezért eléfordul, hogy folényeskedo.
Altaldnosnak tekinthetd, hogy egészséges ember, aki a kozosség felé

fordul, és optimista bedllitottsig jellemzi.

A palyakép vizsgélata sordn létrehozott latensvaltozok és a felsObbségi érzés atlagelemzéssel
torténd Osszehasonlitdsa sordn megallapithato, hogy a magas felsobbségi érzéssel rendelkezd
személyek jellemzd értékorienticidja a “Tandcsadd” faktor. Elutasitja a “Végrehajtd” értékeit

és kevésbé tud azonosulni a kompromisszumokra is hajlamos, altruista “Onmegvalésitéval”.
Az extrovertdlt dimenzié kovetkezd (passziv) személyiségtipusa a “Tetszés”. Az el6zd kate-
gbridhoz hasonl6 értékekkel bir. Az dtlagérték 4,110, a kozépérték és a leggyakoribb érték 4,

a szords 1,314. A legkisebb érték az 1 a legnagyobb a 7.

3.3. tablazat

Tetszés
Megnevezés | Gyakorisag [ Széazalék
Alsé rész (0 —2) 25 8,8
Ko6z€pso rész (3 —4,5) 165 58,1
Fels6 rész (5 -7) 94 33,1

n=284
Elhagyott elemek szdma=33
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A centrdlis mutatok mellett a harom részhez tartozo értékek az el6zd kategoridhoz hasonlé

tendencidt mutatnak (3.3. tdbldazat). Mds szempontbdl azonban nem hasonlithaté 6ssze a két

kategéria, vagyis semmilyen 0sszefiiggés nem mutathaté ki a tetszés €s a felsobbség kozott.

A tiszta tipust tetszés kategoria jellemzoi:
Passziv, tétovazd, bizonytalan, a kétkedés jellemzd rd. Vagyik ra,

hogy szeressék és szereti, ha megvédik. Szenved, ha ellene vannak.

A tetszés kategoria és az elozoekben emlitett faktorok kozotti kapcsolat alapjan azt mondhat-
juk, hogy a magas tetszési értékkel jellemezhetd egyének leggyakrabban a “végrehajt6” faktor

értékeivel rendelkeznek.

Az aktiv — introvertdlt dimenzidk értéke az ‘“‘ellendrzés”. Ennek a kategdridnak a jellemzdje,
hogy a minimum a 2,5-0s értéket vette fel, a maximum pedig a 7-est. Ennek megfeleléen a
négy kategoria koziil itt talalhato a legkisebb terjedelem (4,5). A magas minimum értéknek is
koszonhetOen az atlagérték az 6toshoz kozeli 4,954-es érték, a leggyakoribb érték 5-0s, a ko-

zEépérték pedig 5,5-0s. A viszonylag kis terjedelem kovetkeztében a szords értéke 0,926.

3.4. tablazat

Ellenérzés
Megnevezés | Gyakorisig [ Szézalék
Alsé rész (0—-2) — —
Ko6z€pso rész (3 —4,5) 126 40,4
Felso rész (5 -7) 186 59,6
n=312

Elhagyott elemek szama=5
A magas minimumérték miatt a harom részre tagolt skdldbol az elsd rész semmilyen értéket

nem vett fel. A kozépso rész pedig kisebb aranyt képvisel a felsd résszel szemben (3.4. tabla-

zat).
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A magas értékekkel jellemezheto (tiszta tipusu) kategoria az alabbi tulajdonsdgokkal irhato le:
Biztonsagot és attekinthetd helyzetet akar. Bizonyos mértékig uralko-
dé tipus, szereti, ha félnek téle. A hatalom a 1ényeg szdmdra és nem a
szeretet, ennek ellenére sziiksége van arra, hogy szeressék, mert kevés

az Onbizalma.

A palyakép értékkoreinek bevondsaval 1étrehozott faktorok €s a jelen kategéria kdzott Ossze-

fliggés nem mutathato ki.

A Kefir tipus tandnak negyedik eleme a kényelem kategoria.
A masik harom kategoriatdl eltérden ebben az esetben a legnagyobb a terjedelem (7) és a leg-
kisebbek a centrélis mutatok. Az atlagérték 2,390, a szords értéke 1,092., a leggyakoribb érték

2,5, a kozépérték pedig 2.

3.5. tablazat

Kényelem
Megnevezés | Gyakorisig | Szézalék
Alsé rész (0 —2) 201 63,8
Ko6z€pso rész (3 —4,5) 106 33,7
Felso rész (5 -7) 8 2,5

n=315
Elhagyott elemek szama=2

Az eldzoekben leirt statisztikai adatok mar elOre vetitették a harom részre bontott skala véarha-
t6 értékeit (3.5. tdblazat). Ennek a tabldzatnak értékei egyfajta kontrasztként jelennek meg az
eldzo6 tablazat adataival szemben. Kisebb mértékii 6sszefiiggés ki is mutathat6 a kényelem és
az ellendrzés kategdria kozott. Azok a hallgatok, akik magas értéket jeloltek az el6z6 valtozo-

ndl, azok most is ennek megfelelden vélasztottak és forditva is igaz ez.
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A kényelem kategoridra jellemz0 tulajdonsagok:
Fontos szdmadra, hogy kellemes legyen az élete, ne zavarja meg senki
és semmi. Tompa, szereti, ha nyugton hagyjak.
A kényelem a fontos szdmdra, aminek a hatterében az all, hogy fél at-
tél, semmit nem tud ugy “megcsindlni”, hogy azzal masok elégedettek

legyenek. O az iigyetlen fajanko.
A pélyaorientécios fejezet faktoranalizisével Osszevetve megéllapithatd, hogy a kategdria ma-
gasabb értékeivel jellemezhetd egyének a “végrehajtd” faktor értékkoreivel azonosulnak el-
sOdlegesen, és viszonylagos hatdrozottsdggal visszautasitjdk a “Onmegvaldsitd” faktorra jel-

lemzd tulajdonsédgokat.

3.5.a.tablazat

Osszefoglalé statisztikai tablazat - Prioritistan

N Ervényes 315 315 315 315
Hidnyz6 2 2 2 2
Atlag 4,029 4,954 4,110 2,390
Ko6zEépso érték 4,000 5,000 4,000 2,500
Leggyakoribb érték 4,000 5,500 4,000 2,000

Szoras 1,196 1,926 1,314 1,092

A fentiekbdl lathatd, hogy a leginkdbb preferalt prioritds az ellendrzés, azaz “Cézar"
személyiségtipus - a kontrollra val6 torekvés igen jellemzo tulajdonsdga a vizsgalt mintanak.
A legjobban elutasitott prioritds a kényelem “Fajanké" személyiségtipus, hiszen pont ezt nem
engedheti meg magénak az a diplomds 4pold hallgatd, aki dpol, tanul és a csaladi allapotbeli

szerepeinek is igyekszik megfelelni.
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A prioritdsok elemzése sordn tehdt a legtisztdbb formdban az introvertdlt-kolerikus-cézdr
dimenziohoz tartozé érték jelent meg. Végiggondolva a folyamatokat, azt is mondhatnank,
hogy ez nem is olyan meglepd. A hallgatdk tobbsége az egészségiigyi rendszer keretein beliil
képzeli el a jovojét, de ugy, hogy jelenlegi munkdja, munkakdre lehetoleg valtozzon. Itt is
visszaigazolddik az a manifeszt vagy latens moédon megfogalmazott hallgatéi, dolgozéi igény,
hogy az iskola elvégzését kovetden szeretnének meghatirozé poziciét betolteni az dpolasi
rendszer hierarchidjdban. A hatalmi igény megvan, viszonylag nagy a felsdbbrendiiségi érzés
€s még nagyobb az igény az elfogadottsigra (tetszés). A lehetoségeket pedig keresik, a tenni
akards belsO hajtéeroként miikodik. Ezt igazolja az is, hogy az introvertdlt dimenzié mdésik

egészen tiszta formdban megjelent kényelem kategodridja alacsony értéket kapott.

XI. 4. Kiégés

A kutatas kozponti témdja az dpolok korében tapasztalhatd kiégés vizsgdlata. Felidézve a
vizsgalati modszerek ismertetésénél leirtakat: a burnout szindroma mérésére alkalmazott MBI
leltar 22 allitasbol éll, amelyeket egy 1-5 -ig terjedd (ordindlis) skdla segitségével értékeli a
megkérdezett. Az éllitdsok harom nagy csoportot alkotnak — emociondlis kimeriiltség (45
pont), elszemélytelenedés (25 pont), személyes teljesitmény (40 pont) —, amely Osszességé-
ben ad egy 4tfogd képet a kiégés stddiumdrdl. Természetesen a jelen vizsgdlatban nem az

egyénre, hanem a minta egészére vonatkozé kapunk informécidkat.

Erzelmi kimeriiltség

A kiégési leltar kitoltése sordn a vdlaszadasi hajlanddsadg magas volt. Mindossze két eset hi-
anyzott. A vonatkoz6 éllitdsokra adott vdlaszok legkisebb értéke a minimadlis pontszdmnak

megfelel 9, a legfelso érték pedig a 42.

4.1. tablazat )
Erzelmi kimeriiltség

Megnevezés | Gyakorisag | Széazalék
Als6 harmad (9 —21) 137 43,5
Ko6zéps6 harmad (22— 33) 162 51,4
Fels6 harmad (34 — 45) 16 5,1

n=313
Elhagyott elemek szdma=4
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Nagy terjedelem (33) és magas szorasértékkel (5,28) jellemezhetd a valtozé. Az atlagérték
alapjan azt mondhatjuk, hogy az emocionélis kimeriilés viszonylag alacsonynak tekinthetd és
semmi képen sem kéros. Arnyaltabb képet kapunk a szerzok 4ltal is alkalmazott harmadoldsi
technika segitségével. A valaszadok a legnagyobb ardnyban a kozépsd harmad keriiltek be,
annak is az als6 szélénél (21-24 pont) taldlhato a tobbség. A kiégés szempontjdbol veszélyez-
tetettnek tekintheto fels6 harmadba Gsszesen 16 0, azaz 5,1 szazalék keriilt.

Az érzelmi kimeriiltségre jellemzd tulajdonsigok:

érzelmi kiszipolyozas

- amunka utdn elhasznalt

- munka elotti (reggeli) faradtsag
- kimerit6 emberekkel foglalkozni
- elhaszndlddott a munka végére

- napi frusztracié a munka soran

- tul keményen dolgozik

- fesziiltséget okoz a munka

- utolso erotartalékok felélése

A 4.1. tdblazatban lathaté dominans kozépsd harmad jelzi, hogy sokuknak mentélisan meg-
terhel6 feladatot jelent az dpoldi munka. A felsd harmadban taldlhaté 16 f6 szamdara ez mér
tulzott érzelmi igénybevételt jelent. Maga az emociondlis kimeriiltség pedig egy kozponti té-
nyezdje a burnout szindréma kialakuldsdban. Ebbdl kiindulva mindenképp sziikséges meg-

nézni, hogy kik keriiltek be a fels6 harmadban.

Az életkor szempontjabdl egy heterogén csoportot alkotnak, vagyis 21 — 50 éves
korig eléfordulnak. Csalddi allapotot tekintve 8 fliggetlen, 6 hdzas és 2 elvilt
(mindkét esetben kétszer valtak le) taldlhaté ebben a kategéridban. Két esetben
egy, 6 esetben két gyermek taldlhaté a csalddban. 12 hallgaté vidéki véarosban,
kettd nagykozségben, kettd pedig kiskozségben sziiletett. Két {6 lakik a fovéros-
ban, 14 vidéki varosban. Sajat (6sszkomfortos) lakdsa 12 megkérdezettnek van.
Két hallgaté albérletben lakik. A munkahelyre torténd bejards 4 esetben vonattal
torténik, a tobbiben helyi buszjarattal. A kozlekedésre felhaszndlt 1d6 30 és 60

perc kozott mozog.
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Iskolai végzettségiiket tekintve kozépiskolai €s ndvérképzo 4, egészségiigyi szak-
kozépiskola 2, egészségiigyi szakkozépiskola €s szakositd 8, egészségiigyi szak-
kozépiskola és masodfokud szakosité 2 esetben fordul eld. A palyavélasztds hatte-
rében csalddi példa (2 eset), sziildi tandcs (2 eset), sajat dontés (10 eset) all. A
dontés soran az emberrel valo foglakozas (10 eset), mint motivicids szempont
volt a meghataroz6. Végiil is azt a palyat vélasztottak, amihez kedviik volt.
A kozépiskola utdn tobben szerettek volna tovabbtanulni, de nem volt r4 lehetdsé-
giik.
A foiskola elvégzése Uj kihivasként jelenik meg a hallgatdk szamara, de a diplo-
maval elérhetd magasabb bér is befolydsold tényezo.
Két hallgatonal fordult eld, hogy megszakitotta a kozépiskolai €s a jelenlegi fOis-
kolai tanulményait.
A megkérdezettek koziil ketten vannak jelenleg GYES-en, a tobbiek dolgoznak.
Jellemzden 17-18 éves koruktdl kezdve dolgoznak. Két esetben az elso, 8 esetben
a masodik és 6 esetben a harmadik munkahelyiikon. A jelenlegi munkahelyen el-
toltott ido 1 és 22 év kozott mozog. Ezzel szoros Osszefiiggésben van az adott
munkakdrben eltoltott 1do. 12 hallgaté dpoldi és 2 osztilyvezetd fondvéri dllasban
van. 8 f0 1, 2 f0 2 és 6 f6 3 miiszakban dolgozik. A munkaval val6 elégedettségre
jellemzo, hogy az elégedettség magasabb fokdt 4 hallgaté jelolte meg, nyolcan
részben elégedettek és négyen nagyon elégedetlenek. A munkatdrsakkal 6 fonek
J6, 10-nek pedig tlirhetd a kapcsolata.
Masfajta munkét 12 szeretnének végezni, de csak két esetben latnak erre lehetdsé-
get. Tobbségében (10 eset) az egészségiigy keretein beliil keresik a lehetdségeket,
ugyanakkor vannak (6 eset), akik ki akarnak 1épni ebbdl a rendszerbdl.
Az éves szabadsdgot a munkatdrsakkal kialakitott kompromisszum eredménye-
ként, rendszerint elaprézva veszik ki. A megkérdezettek koziil 14-en adtdk azt a
véalaszt, hogy a szabadsag szdmukra nem jelent pihenést. A hallgatok a szabadsa-
guk egy része alatt igyekeznek az aktiv pihenést jelento kirdndulast is beiktatni, de
nyolcan azt jelezték, hogy nem jut rd, két fonek pedig munkdval telik. 6 esetben
fordul el6, hogy a szabadnapon kiegészité munkat vallalnak.
A megkérdezettek 2-5 fOs barati korrel rendelkeznek, akikkel havonta 1-4 alka-

lommal szoktak talalkozni.
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A valaszadok korében az apa alkalmazdsi minOsége: 2 esetben irodai alkalmazott,
10 esetben szakmunkds. Koziiliik nyolcan nyugdijasok, ketten dolgoznak. Négy
hallgaténak szivelégtelenségben és agyvérzésben meghalt az édesapja (38, 67 és
72 éves korban).
Az anya alkalmazasi mindsége: irodai alkalmazott 2 esetben, szakmunkas és beta-
nitott munkas 4-4 esetben. Nyolcan nyugdijasok, hatan dolgoznak.

Kozeli hozzatartoz6 haldla 6 esetben fordult elo.

A megkérdezettek tobbsége egy maximum két kavét fogyaszt naponta, nem dohé-
nyoznak. Alkohol fogyasztasat két hallgatd esetében fordul el alkalmi jelleggel,
minimalis mértékben.

A csoport tagjai koziil ketten csdszarmetszéssel sziilettek. Négyen korasziilottek
voltak. Nyolc hallgaté elsOsziilott, négy masodiknak, harom pedig harmadiknak
sziiletett. CsecsemOkorban, 2 esetben 4llt be 1égzészavar, de ujraéleszteni nem kel-
lett.

A megkérdezettek koziil 2 fonek nincs, tiznek 1, négynek 2, kettonek 3 testvére
van.

Ismert betegség, magas vérnyomds két esetben fordul eld, balesetet négyen szen-
vedtek el. Ongyilkossagi kisérletet senki nem kovetett el. A csaladban két tavoli
rokon esetében fordult eld ongyilkossag.

A munkdhoz valé viszony (prioritds) alapjdn az ismert négy kategdria hdrom—
harom részcsoportjdba torténd besorolds alapjan kapott eredményeket a 4.2. tabla-

zat tartalmazza.

4.2. tablazat
Munkahoz valé viszony

(gyakorisag)
Kategoria | Alsé | Kozépsé | Felso
FelsObbség 4 4 8
Ellendrzés 6 10
Tettszés 2 12
Kényelem 8 6 3
n=16

Elhagyott elemek szdma=0
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A kiégés masik két dimenzidja a kovetkezd informdcidkat tartalmazza: a

megkérdezettek személyes teljesitmény 2 esetben alacsony, 10 esetben kozepes, 4

esetben magas. Az elszemélytelenedés 10 esetben alacsony, 6 esetben kdzepes.

A magas érzelmi kimeriiltség allapotaban 1évo hallgatokrol megallapithatd, hogy a vizsgalt
hallgaték egészéhez hasonld szocio-kulturdlis héttérrel és hasonld tdrsadalmi statusszal ren-
delkeznek. Tehat a személyes jellemzok, a csalddi héttér alapjan kiilonbséget tenni az egyes
hallgatéi csoportok kozott nem lehet. Ugyanakkor bizonyos szintl szignifikans eltérések a
munkdhoz kapcsolddo valtozok esetében tapasztalhatok. Ezekre a kiilonbozdségekre az érin-

tett valtozok kereszt tablaba torténd bevonasaval kivanunk ramutatni.

A 4.3. tdblazat adataibdl lathatjuk, hogy a munkdval, ezen keresztiil a munkahelyi feltétel-
rendszerrel és feladatokkal Osszefiiggésben a magasabb emociondlis kimeriiltséget mutatok
ardnyaiban véve elégedetlenebbek a tobbihez viszonyitva. A szdmok alapjan azt is mondhat-
juk, hogy a fels6 harmadba bekeriilt hallgatok érzelmi kimeriiltségének a hétterében, mas—

mas okok allhatnak.

4.3. tablazat

A munkaval valo elégedettség és érzelmi kimeriiltség

Mennyire elégedett Erzelmi kimeriiltség
munkdjaval?
Alsé harmad | kozépsd harmad | felsé harmad
nagyon elégedett N 8 2
%o 6,6 12,5
elégedett N 59 46 2
%o 48,8 28,9 12,5
részben elégedett N 43 107 8
%o 35,5 67,3 50
elégedetlen N 9 2
% 7.4 1,3
nagyon elégedetlen N 2 4 4
% 1,7 2,5 25
Osszesen N 121 159 16
% 100 100 100

Szignifikancia= 0,00000 n=296; Elhagyott elemek szdma=21
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Az eldzoekhez hasonld kovetkeztetésre juthatunk, ha megvizsgaljuk a munkatarsi kapcsolatok
mindségére utald kérdés és az érzelmi kimeriiltség valtozé viszonyét (4.4. tdblazat). Eszerint a
magas emociondlis kimeriiltséget mutatd hallgaték korében tobben jelezték azt, hogy tlirhetd
a munkatarsi kapcsolat, mint azt, hogy j6. A széban forgd kimeriiltségi allapot alacsonyabb
szintjén 1évok korében valamivel tobb, mint 10% koriil mozog a tlrhetonek itélt kapcsolat,

illetve az esetszdm nagysdgahoz viszonyitva elhanyagolhat6 a rossz viszony.

4.4. tablazat

A munkatarsakkal valé viszonya és érzelmi kimeriiltség

A munkatérsakkal valo Erzelmi kimeriiltség
viszonya
alsé harmad | kozépsd harmad | felsé harmad
J0 N 108,0 140,0 6,0
%o 87,8 87,5 37,5
tlirhetd N 13 18 10
%o 10,6 11,3 62,5
rossz N 2 2
%o 1,6 1,2
Osszesen N 123 160 16
%o 100 100 100

Szignifikancia= 0,00000
n=299
Elhagyott elemek szdma=18

Deperszonalizacio

A vélaszadasi hajland6sag ebben a kérdéskorben is magas volt. A vonatkoz6 éllitdsok Osszesi-

tett pontértékének a minimuma 5, a maximuma pedig 25.

4.5. tablazat

Deperszonalizacio
Megnevezés | Gyakorisag [ Széazalék
Als6 harmad (8 — 19) 281 88,6
K6z€psd harmad (20— 30) 34 10,7
Fels6 harmad (31 — 40) 2 0,6

n=317
Elhagyott elemek szama=0
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A valasztott minta burnout szindrémdjénak a vizsgilatidban az elszemélytelenedés egyfajta
végéllapotnak tekinthetd. Ugyanis a kiégés kialakuldsa sordn a deperszonalizicid, vagyis az
elszemélytelenedés, mar egy mélyebb stddiumban jelenik meg. Ne feledjiik, hogy a kiégési
folyamat 12 szakaszra oszthato, s annak 9. stddiuma, a deperszonalizacid, ami azt az allapotot
jelenti, amikor valaki elveszti realis onérzékeld képességét, melynek sordn a segitd foglalko-
z4su egyén cinikussé valik a betegekkel, s egyre kevésbé tud, vagy akar kapcsolatot teremteni
klienseivel és kollégdival. A deperszonalizaci6 tehat negativ bedllitottsdgot jelent, valamint
magaba foglalja a tarsadalmi kapcsolatok besziikiilését, s a visszahuzoddast is. (GyOrffy Zsu-

zsa-Addm Szilvia, 2004.)

A deperszonalizacié mérésére haszndlt valtozok jellemzdi:
- az emberek személytelen targyak,
- megkérgesedettség az emberekkel szemben,
- amunka érzelmileg teljesen megkeményiti,
- kozombos az emberekkel szemben,

- ugy érzi az emberek Ot hibaztatjak.

A vizsgalati minta tagjai alapvetden motivalt, jovOorientélt csoportot alkotnak. Ezt igazoljak a
4.5. téblazatban feltiintetett adatok is, amelyekbdl kovetkezik, hogy a hallgaték jelentds ré-
szének tarsas kapcsolatrendszere stabil és kelloen kiterjedt. A gyakorisagi mutatékhoz kap-
csolddva a kiilonboz0 statisztikai mérdszamok is megerdsitik ezeket a gondolatokat. Az étlag
pontérték 8,64, a szords a kicsinek tekinthetd értéke 2,99. Az 5 — 25-ig terjedd intervallum
legmagasabb pontértéke a 21, ami 2 esetben jelenik meg. A leggyakoribb érték és a kozépér-

ték: 8.

A felsdé harmad két esetének néhany jellemzdje:

A 21-25 éves korcsoportba tartozé fiiggetlen, gyermektelen nok, akik vidéki va-
rosban sziilettek, dlland6 lakhelyiik nagykozség, de egyikdjiik albérletben lakik.
Az apoloi pélyat sajat dontés alapjan vélasztotta, amelyben motivacios tényezd: az
emberekkel vald foglalkozds. Munkaviszonnyal nem rendelkeznek és eddig nem
is rendelkeztek, eltartottak. Csaladi hattér: 2, illetve 3 generacids csalddban élnek.
Moziba, szinhazba, kirdndulni nem jarnak, hobbijuk nincsen. Kikapcsolodasként

radiot hallgatnak, TV-t néznek, konyvet, ujsdgot olvasnak. “Szabadsag” alatt
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évente egy alkalommal elmennek kirandulni. Munkéjukon kiviili idejiiket pihe-
néssel és hazimunkaval toltik. Barataik, ismerdseik vannak, akikkel havonta talal-
koznak.

A sziilok foglalkozasi minOsége: az apa értelmiségi, az anya irodai dolgoz6 (1 hi-
anyz6 vélasz). Kavét, alkoholt, nem fogyasztanak, nem dohdnyoznak. Ismert be-
tegségiik nincs.

Mindkét esetben 1d6 elott, azaz korasziilottként, csaszarmetszéssel sziilettek. Bal-
eset és Ongyilkossdgi kisérlet egy esetben fordult eld. Sziikebb, tagabb csaladi
kornyezetben ongyilkosségi kisérlet nem fordult eld.

Erzelmi kimeriiltségiik értéke az alacsony, a személyes teljesitményé pedig a felsé

harmadban talalhato.

Ennek a két esetnek a leirdsa arra enged kovetkeztetni, hogy az elszemélytelenedés jelen eset-
ben a szocializdcid, vagy palyaszocializici6 sordn keletkezett problémék eredménye lehet. A
problémadkat valdszinlileg a személyiség mélyebb rétegeiben kell keresniink és nem a segito—

beteg kapcsolatban (ahol a munkaviszony hidnya miatt nem is kereshetjiik).

Személyes teljesitmény

A személyes teljesitmény mérésére alkalmazott kérdéskor nyolc véltozot tartalmazott. A
megkérdezett féiskola hallgaték az osszes allitast értékelték, hidnyz6 vdlasz nem volt. A nyolc
valtozo értékelése sordn a legkisebb adhaté érték alapjdn a minimum szint 8, mig a maximum
40 pont. Az el6z0 kérdéskorhoz hasonléan harmadolva a valtozét lathatjuk, hogy gyenge

személyes teljesitménnyel rendelkezd hallgaté két esetben fordult eld a mintdban.

4.6. tablazat

Személyes teljesitmény

Megnevezés | Gyakorisag [ Széazalék
Als6 harmad (8 — 19) 2 0,6
Ko6z€psd harmad (20— 30) 144 45,4
Fels6 harmad (31 — 40) 171 54,0

n=317
Elhagyott elemek szama=0
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A személyes teljesitmény szempontjabol kulcsszerepe van a 30-as pontértéknek. Ehhez a
szamhoz kozelit az atlagérték (29,48), valamint ezt az értéket vette fel a leggyakoribb- és a
kozépérték is (30). A kozépsonek tekinthetd 24-es pontérték és az alatt a hallgatok 10,1%-a
taldlhat6. A legmagasabb pontszdm a 38-as, amely két esetben jelent meg. A legnépesebb tar-
tomdny a 26 €s 34 pontérték kozotti intervallum, amely 253 esetet foglal magaba.
Az egyes véltozok alapjan a kovetkezoképpen jellemezhetd a személyes teljesitmény:

- megértd masokkal szemben,

- hatékony segitd,

- pozitiv befolyésolo,

- tele van energidval,

- megnyugtatd 1égkor kialakitdsanak a képessége,

- felidiilt a munkat kovetden,

- értékteremto,

- nyugodt és higgadt.

A magas értékekbdl arra kovetkeztethetiink, hogy a megkérdezettek tobbsége megfelelden
motivalt. Motivéltak azért, mert az egyéni sziikségleteknek megfelelden tanulhatnak. Képes-
ségeiket kibontakoztathatjdk mind a foiskolai tanulményok sordn, mind a szerzett ismeretek
gyakorlatba val¢ 4tiiltetésével. Az Abraham Maslow-i sziikségleteknek megfelelden a hallga-
tok dton vannak az dnmegvalGsitds szintje felé.

A magas teljesitmény hétterében azonban allhat egyfajta bizonyitdsi kényszer is. Maga a tanu-
14s is jelenthet bizonyos kompenzdaciét. Bar jelen esetben nem ez deriilt ki, vagyis empirikus
uton egyértelmlien ez nem igazolhatd, de ha belegondolunk abba, hogy néhdny esetben azért
kezdtek el tanulni, mert menekiiltek a hétkoznapok monotonsagébodl, akkor feltételezhetjiik,

hogy a személyes teljesitmény magas értékében jelentds szerepet jatszik a tanulds lehetdsége.

A gyenge teljesitményként aposztrofdlhat6 als6 harmadba (8-20 pontérték) bekeriilt szemé-

lyek jellemzoit roviden az aldbbiakban kivanom 6sszefoglalni.

Eletkor alapjan két 19 és két 29 éves (két hidnyzé vélasz), fiiggetlen, gyermekte-
len fdiskolai hallgaté értékelte személyes teljesitményét gyengének. Sziiletésiik
helye vidéki varos, lakhelye 4 esetben ugyanaz, 2 esetben nagykozség. Sajat la-
kassal két t6 rendelkezik, ketten pedig albérletben laknak. Négy hallgaténak két

testvére van. A sziilok szakmunkasként dolgoznak, illetve dolgoztak. A csaladok-
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ban 2 generacio €l egyiitt. Két hallgato sziilei aktivan dolgoznak, kettonek nyugdi-
jasak a sziilei. Két fonek az édesapja 51 évesen meghalt.

A munkahelyre torténd beutazds naponta 30-60 perc kozotti idot vesz igénybe,
amelynek sordn autébuszt és 2 esetben vonatot is igénybe vesznek.

4 10 egészségiigyl szakkozépiskolat, 2 6 pedig kozépiskolat é€s ndvérképzot vég-
zett. Az iskolavélasztas két esetben csalddi példa, 4 esetben sajat dontés alapjan
tortént. A dontés hatterében az emberrel val6 foglalkozds jelenik meg, mint moti-
vécios tényez0. Kozépiskolai tanulmanyait 4 {0 szakitotta meg. Kozvetleniil a ko-
zépfoku képzés utan két 0 szeretett volna tovabbtanulni, de nem volt rd lehetdsé-
ge. A diploma megszerzését 1j kihivasnak tekintik. A fdiskolai tanulmdnyok meg-
szakitdsa két hallgatondl fordult eld.

Valamennyien 18 éves koruktdl dolgoznak az egészségligyben dpoldi munkakor-
ben. Két fonek a jelenlegi az els6, mig két fonek a harmadik munkahelye, ahol
négy, illetve hét éve dolgoznak ugyanabban a munkakorben, 2 miliszakban. Mun-
katarsi kapcsolataikat két—két esetben tlirhetdonek vagy jonak itélték.

Mind a 6 esetben azt jelezték, hogy azt a palyat valasztottdk, amit szerettek volna.
Két hallgat6 szamara a munkdja hivatas.

Négy 0 szeretne mds munkdt végezni, kettd lat ra esélyt, kettd pedig nem. Ugyan-
ilyen ardnyban képzelik el a jovOdjiiket az egészségiigyon beliil, illetve kiviil.

Az évi rendes szabadsdgot elaprdzva és nem egyszerre veszik ki. Négy hallgat6
jelezte azt, hogy szabadsdga alatt nem piheni ki magét, mivel az gyakran munka-
val telik. Négyen jelezték, hogy kirdndulni nem szoktak, mivel nem telik rd. Két
f6 azonban minden évben elmegy kirdndulni a szabadsdga alatt és kipiheni magat.
Szabadidejilkben moziba, szinhdzba, hangversenyre mennek, de kirdndulni nem
szoktak. Idotoltésiikre jellemzd, hogy TV-t néznek, rddiét hallgatnak, djsdgot
vagy konyvet olvasnak. Barati kapcsolataik 2—-5 fore terjednek ki, akikkel vi-
szonylag ritkdn, havi 2-3 alkalommal taldlkoznak.

Kavét naponta maximum egyet isznak, nem dohdnyoznak, alkoholt nem fogyasz-
tanak.

Ismert betegséget senki nem jelzett. Ongyilkossdgi kisérletet nem kovettek el, és a
csalddban, rokonsdgban sem fordult eld. Négyen sziilettek csdszarmetszéssel, két

esetben jelentkezett 1égzészavar, de tjraéleszteni nem kellett.
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A prioritastan, a munkdhoz vald viszony alapjdn a - Prioritds fejezetben- taldlhat6
csoportositasok fegyelembevételével megallapithatd, hogy a felsObbség-érzés ha-
sonldan jelenik meg, mint a teljes populdcidban, vagyis 4 esetben a kozépso, 2
esetben a felsd tartomédnyba keriiltek. A tetszés kategdridban is hasonldan oszla-
nak meg a vélaszadok. Az ellendrzés kategdridban a felsd tartomanyba keriilt
mind a 6 eset. A kényelem kategoridban a mintabeli eloszldshoz igazodva a az al-
sO tartoményba 4, kozépsobe 2 eset talalhato.

A kiégés masik két dimenzidjaval Osszevetve az alacsony személyes teljesitményt
nyujto 6 eset egyenlden oszlik meg az érzelmi kimeriilés harom csoportja kozott,
vagyis 2 esetben magas emociondlis kimeriiltség mutathaté ki. A

deperszonalizdcié alsé harmaddban 4, a kozépsdben 2 eset taldlhato.

Ez a leirds mindossze 6 fOt €rint, de egy képet alkothatunk azokrél a személyekrol, akiknek

személyes teljesitménye alacsony.

A kiégés szindroma kialakuldsdnak elsé 1épcsofoka a bizonyitasi kényszer, a magas szemé-
lyes teljesitmény kialakuldsa. EbbOl a gondolatbdl kiindulva azt mondhatnank, hogy nagy
hangsulyt kell fektetni a magas személyes teljesitményt nyujté esetekre. Az elemzés sordn
azonban azt tapasztaltuk, hogy a felsd harmadban taldlhaté hallgatdk nagy esetszama (126)
miatt a csoportra vonatkozé adatok 6sszhangban vannak a teljes sokasdgra jellemzd informa-
cidkkal. Rdjuk (felsé harmad) vonatkoz6 karakteres vondsokat nem taldltam. Amit fontos ki-
emelni, hogy ebben a harmadban taldlhaté a magas elszemélytelenedést mutaté két eset, va-

lamint 4 esetben fordul el6 magas érzelmi kimeriiltség.

A kiégés egyedi elemzése

A Maslach altal készitett kiégési leltart (mint mar emlitettet) a jelen kutatds sordn nem terapi-
as célbol alkalmaztuk. Ebbdl ad6ddan szarmazott az otlet, a kapott adatokat a szerzotol eltérd,
madsfajta rendezdelv szerint is kielemezni. Ennek sordn az MBI leltar 22 véltozdjanak bevona-
saval készitettiink leiré elemzést és egy faktorelemzést (fokomponens analizis — varimax ro-

talt faktor) is.
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4.7. tdblazat

A Maslach-féle kiégési leltar atlagértékei és szorasa

KIEGES

Ssz. Megnevezés Atlag Sz0ras
1. Megértem az emberek érzelmeit 4,13 57
2. Megnyugtato 1égkort tudok teremteni 4,04 71
3. Nyugodt és higgadt vagyok 4,02 ,76
4. Hatékonyan segitek az embereknek 3,98 ,80
5. Sok értékes dologra voltam képes 3,69 ,66
6. Pozitivan befolyasolok masokat 3,62 ,87
7. Tele vagyok energiaval 3,58 ,82
8. Tulsdgosan is keményen dolgozom 3,47 91
9. A nap végére elhaszndlt vagyok 3,35 81

10. Munkdban érzelmileg kiszipolyozott 2,76 99
11. Feliidiiltnek érzem magam munka utin 2,68 ,89
12. Frusztralddom a munkam soran 2,64 ,93
13. Emberekkel foglalkozni kimeritd 2,44 ,93
14. Mir reggel is faradt vagyok 2,37 ,88
15. Misok a problémdik miatt engem hib4ztatnak 2,14 ,96
16. Kiégettnek érzem a munkdban magam 2,10 91
17. A munka érzelmileg megkeményit 2,09 1,07
18. Fesziiltséget jelent a foglalkozdsom 1,97 ,88
19. Utols6 erdtartalékaimat élem fel 1,91 ,89
20. Megkérgesedtem 1,69 ,83
21. Az embereket targyakként kezelem 1,43 ,66
22. Nem t6r6dom az emberekkel 1,30 ,63

Az egyes értékkorokhoz kapcesolddo atlagértékek alapjan is azt lathatjuk (4.7. tdblazat), hogy

a megkérdezettek a kiégés szempontjdbol alapvetden problémamentesek. A tdblazatban ki-

emelt valtozok képezik azt az értékkort, amelyek utalnak arra, hogy “idénként (— 3)” problé-

mat jelent a megkérdezettek szamara a munkabdl ad6dé érzelmi é€s fizikai megterhelés. A ki-

emelt allitdsokra adott valaszok — az atalagértékek alapjan — jelentds bizonytalansdgot hor-

doznak magukban. A munkafeladatok eredményes elldtdsa jelentos energidkat emészt fel. A

helyzetet pedig tovabb ronthatja a hidnyos, elavult eszkozpark, illetve a szervezeti hierarchia-
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bol ad6do, frusztracidt okozd konfliktushelyzetek. Roviden dsszefoglalva azt is mondhatjuk,
hogy a levelezd tagozatos hallgatok szdméra nem jelent feliidiilést a munkdjuk. Vizsgalatunk
szempontjabol ennek pedig kozponti szerepe van. Ugyanis a megkérdezettek szdmdra hidny-
zik az az oromforrds, amelyet altaldban a megelégedett (az onmegvaldsitd) dolgozd szdmara a

munka nyujt.

A korreldcids egyiitthatok értékeinek 4ttekintése sordn igazan erds (0,500 feletti) egyiittjaras
nem tapasztalhato (4.8.tablazat lasd: kovetkezo oldal - Korrelacios matrix). Egy esetben kap-
tunk egy magasnak tekinthetd (R=0,507) korrelacids értéket. Eszerint azok szdmara, akiknek
emberekkel foglakozni kimeritd tevékenység, azoknak fesziiltséget jelent a foglalkozésa és

viszont.

Varimax rotalt faktorsuly matrixok

A 22 viltoz6 bevondsdval elvégzett faktoranalizis sordn 6t faktort sikeriilt elkiiloniteni.

Az elso faktor valtozoi:
- Tulsdgosan keményen dolgozom
- A munkanap végére elhasznélt vagyok
- Frusztrdlédom a munkdm sordn
- Utolsé erdtartalékaimat élem fel
- Mir reggel is faradt vagyok
- Munkéban érzelmileg kiszipolyozottnak érzem magam
- Kiégettnek érzem a munkaban magam

- Feludiiltnek érzem magam munka utan
Az els6 faktorba tartoz allitdsok a latens mddon jelen 1évO kiégett dolgozd képét jelenitik

meg. Természetesen ez nem azonos a burnout szindréméval, de a faktor azt mutatja, hogy a

kiégés lehetdsége benne van a hallgatéi mintaban.
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Faktor 1 — A kiégett dolgozo
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Viltozé | Faktorsily
Tulsdgosan keményen dolgozom ,660
A munkanap végtére elhasznélt vagyok ,658
Frusztralddom a munkam soran ,653
Utolso erotartalékaimat €élem fel ,649
Mar reggel is faradt vagyok ,623
Munkdban érzelmileg kiszipolyozottnak érzem magam ,586
Kiégettnek érzem a munkdban magam ,501
Feliidiiltnek érzem magam munka utin -,462

A masodik faktor valtozoi:

Fesziiltséget jelent a foglalkozdsom
Tele vagyok energidval

Pozitivan befolydsolok masokat
Sok értékes dologra voltam képes

Emberekkel foglalkozni kimerito

Aktiv, tettre kész, kreativ emberek, akiktdl messze all még a gondolata is annak, hogy az em-

berekkel valé foglalkozds megterheld lehet. Nagy valdszintiséggel képesek “tilporogni”,

energidjukat is felemésztve végezni a munkdjukat. Mivel ezek a hallgaték jellemzden idealis-

tdknak tekinthetdk, ezért ha a — tarsadalmi, munkahelyi — kornyezet gétat szab aktivitasuk-

nak, idovel a fasultsdg dllapotdba keriilhetnek. Ezek lapjan azt lehet mondani, hogy a kiégés

szindréma szempontjabdl 6k is veszélyeztetettek, a lelki egészségvédelemnek ki kell terjednie

rajuk is.
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4.10. tablazat

Faktor 2 — Az 6nmegvalosité dolgozo

Viltoz6 Faktorstly
Fesziiltséget jelent a foglalkozdsom -,665
Tele vagyok energidval ,634
Pozitivan befolydsolok masokat ,629
Sok értékes dologra voltam képes ,591
Emberekkel foglalkozni kimerito -,432

A harmadik faktor valtozoi:
- Nyugodt és higgadt vagyok
- Megnyugtat6 1égkort tudok teremteni

- Hatékonyan segitek az embereknek

A faktorban szerepld, domindnsan e harom véltoz6 jellemezhetd dolgozok egyfajta (szakmai)
magabiztossaggal, kiegyensulyozottsaggal birnak. Az a fajta harmoénia, amelyet kisugédroznak,
megnyugvast jelent a szocidlis kornyezetiik szdmara is. Szemben az elozd faktor idealista
hallgatéival, ennek a csoportnak a tagjait realistiknak tekinthetjiik. Nagy val6szintiséggel ne-

kik hosszua tavon sem kell félni a burnout szindréma kialakulasatol.

4.11. tablazat

Faktor 3 — A kiegyensiilyozott dolgoz6

Viltoz6 Faktorsuly
Nyugodt és higgadt vagyok 811
Megnyugtaté 1égkort tudok teremteni , 764
Hatékonyan segitek az embereknek ,635

A negyedik faktor valtozo6i:
- Nem tor6dom az emberekkel
- A munka érzelmileg megkeményit

- Megkérgesedtem
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Ezek a jellemzd tulajdonsigok mar egy, a munkdja sordn érzelmileg megfésult, passziv,
val6szinlileg kis hatékonysdggal, robotszeriien dolgozé emberekre utalnak. Szamukra a
munka, illetve a munkahely nem jelenti az 6nmegval0sitds egyik nagy szinterét. A kiégés,
mint betegség kialakuldsanak az utjan elindultak, de ez jelen esetben valdszinlileg még nem
jelenti a betegség kezdeti stddiumanak a megjelenését. A kialakult érzelmi d&llapot
megvaltoztatidsa egy hosszadalmasabb mentélhigiénés tevékenység segitségével valdsulhat

meg.

4.12. tablazat

Faktor 4 — A megfasult dolgozo

Viltoz6 Faktorsily
Nem t6r6dom az emberekkel ,667
A munka érzelmileg megkeményit ,562
Megkérgesedtem ,537

Az o6todik faktor valtozoi:
- Midsok a problémdik miatt engem hibdztatnak
- Megértem az emberek érzelmeit

- Az embereket targyakként kezelem

A faktor harom valtozdjdval jellemezhetd hallgatdk ugy érezhetik, hogy a betegek biinbakot
csindlnak bel6liik, mivel a sajit érzelmi problémadik miatt 6ket hibdztatjdk. Ennek a dolgoz6i
attitlidnek egyenes kovetkezménye, hogy kevésbé megértok a betegekkel szemben, illetve el-

utasitjak érzelmeiket.

4.13. tablazat

Faktor 5 — A “biinbak” dolgozé

Viltozo Faktorsuly
Misok a problémdik miatt engem hibdztatnak ,703
Megértem az emberek érzelmeit -,607
Az embereket targyakként kezelem ,499
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Varianciaanalizis

A varianciaanalizis sordn a kiégés mérésére alkalmazott Maslach kiégési leltar adatai alapjan
létrehozott hdrom csoport (valtozd), az emociondlis kimeriiltség, a deperszonalizicié és a
személyes teljesitmény Osszefiiggéseit vizsgaltuk meg, a kérddivben szerepld tovabbi valto-
zokkal. A kovetkezdkben azokat az eredményeket ko6zoljiik, ahol szignifikdns eltérések ta-

pasztalhatok.

4.14. tablazat

Generacios kapcsolatok: generaciok egyiittélése és az
érzelmi kimeriiltség

Megnevezés | Atlag | Szérds | Esetszdm
Egyiitt €16 1 1,90 0,55 20
generdciok szama
2 1,68 0,57 263
3 1,30 0,47 20

Szignifikancia: 0,002

Ugy tiinik, hogy tobb generacié egyiittélése csokkenti az érzelmi kimeriiltséget a megkérde-
zett hallgatok korében. Ennek hatterében az allhat, hogy a (nagy) csalddnak van egy “villam-
harit6” szerepe, vagyis hatékonyan kozremiikddhetnek a munkahelyi fesziiltségek levezetésé-
ben, csillapitdsdban.

Bar csak gyenge, de hasonl6 tendencidju Osszefiiggés mutathat6 ki a tobb generaci6 egyiitt-

€lése és az elszemélytelenedés kozott.

4.15. tablazat

Generacios kapcsolatok: kozos lakasban él6k szama és az
érzelmi kimeriiltség

Megnevezés | Atlag | Szoéras | Esetszam
Ko6z06s lakasban 1 11,00 3,64 14
€10k szama
2 9,00 2,62 44
3 8,45 3,08 102
4 8,32 2,62 100
5 7,23 2,93 31

Szignifikancia: 0,007
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A 4.15. tdblazat adatai is az el0zo felvetést igazoljdk, miszerint az érzelmi kimeriiltség az
egyediilallok korében joval magasabb, mint a parkapcsolatban, csalddi kozosségben €16k ese-
tén. A személyes kotddések, az egymds irdnti bizalom egyfajta garanciat jelent az egyén sza-
mara a mentalis egészség meglrzése szempontjabol.
Tobb véltoz6 Osszehasonlitdsa alapjan azt mondhatjuk, hogy a csokkenése szempontjabol el-
sOdlegesen a csalddi kapcsolatoknak, mint tarsas kozegnek van jelentdsége — természetesen a

meglévo élettapasztalatokkal egyiitt — és nem kifejezetten a parkapcsolatoknak.

4.16. tablazat

A sziiletési hely és az érzelmi kimeriiltség

Megnevezés | Atlag | Sz0ras | Esetszdm
Fovaros 21,00 2,83 2
Vidéki varos 22,47 5,86 265
Nagykozség 25,53 5,84 30
Kiskozség 25,11 5,26 18

Szignifikancia: 0,017

Nehéz megfeleld okokat taldlni a sziiletési hely és az érzelmi kimeriiltség kozotti kapcsolatra.
Feltehetoleg az eltérd szocializdcids kornyezet okozza ezt a szignifikdns Osszefiiggést, vagyis
az a kozeg, amelyben a hallgaté gyermekkorukat eltoltotték. Az érzelmi kimeriiltség noveke-
désében szerepet jatszhat, hogy a hallgatok 21%-a sajat tulajdon hidnydban ndvérszallon vagy

albérletben lakik. Tavolabb a csaladtol, a megszokott kornyezettol.

4.16.a.tdblazat

A sziiletési hely és a személyes teljesitmény

Megnevezés | Atlag | Sz0ras | Esetszam
Fdvaros 27,00 1,43 2
Vidéki varos 29,30 3,81 267
Nagykozség 29,47 3,36 30
Kiskozség 32,33 1,55 18

Szignifikancia: 0,007

Szorosan kapcsolddnak az eldzd tablazat 6sszefiiggéseihez a mostani tdblazat adatai. A sziile-
tési helynek, ha ezt azonositjuk a gyermekkori lakékornyezettel, akkor az okokat egyrészt a

szocializaciés tényezOkre vezethetjiik vissza. Méasik szempont pedig az lehet, hogy a hallga-

171



KIEGES
tok egy része a csaldd tavollétébdl adodo trt a munkahelyi teljesitményének a fokozdsdval

tolti ki, vagyis kompenzdl. Ez a teljesitménynovekedés, illetve kompenzacié vezethet az ér-

zelmi kimeriiltséghez is.

4.17. tablazat

Az iskolai végzettség és a személyes teljesitmény

Megnevezés | Atlag | Szérds | Esetszam

Kozépiskola és novérképzd 28,71 5,31 34
Egészségiigyi szakkozépiskola 28,19 4,04 57
Egészségiigyi szakkozépiskola és 10 hénapos 29,72 3,64 92
szakosito

Egészségiigyi szakkozépiskola és 10 honapos 30,47 2,79 90
szakosité és masodfoku szakosito

Egyéb (nem szakirdnyu kozépfoku képesités) 28,97  2]76 38

Szignifikancia: 0,003

A foiskola megkezdése eldtt a hallgatdk tobbsége az iskolarendszeren kiviili egészségligyi
képzés szamos formdjaban vettek részt. Mint a 4.17. tdblazat adataibdl is lathatjuk a folyama-
tos tanulés jellemzi a minta tagjait. Az atlagért€ékek pedig azt mutatjdk, hogy minél tobb kép-
zésben vett részt a hallgatd, anndl nagyobb a személyes teljesitménye.

A képzések halmozddasanak a hitterében valdszintileg az éll, hogy a megkérdezettek elsod ge-
nerdcios értelmiségieknek tekinthetOk, tehat személyes példak, esetleg a sziiléi motivaciok

hidnyoztak. Maga a féiskolai tanulmanyok megkezdése egy tanuldsi folyamat eredménye.
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4.18. tablazat

Miért valasztotta ezt a palyat és az emocionalis Kimeriiltsé |

Megnevezés | Atlag | Széris Esetszdm
Szeretek emberekkel foglalkozni 22,30 5,75 253
Nem értek mashoz, ezt tanultam 26,92 4,89 28
Egyéb (biztos fizetés, presztizs, ...) 24,47 4,96 17

Szignifikancia: 0,000

Miért valasztotta ezt a palyat és a deperszonalizacio |

Megnevezés | Atlag |  Széris | Esetszdm
Szeretek emberekkel foglalkozni 8,23 2,75 253
Nem értek mashoz, ezt tanultam 10,93 3,04 28
Egyéb (biztos fizetés, presztizs, ...) 10,29 4,43 17

Szignifikancia: 0,000

Miért valasztotta ezt a palyat és a személyes teljesitmény |

Megnevezés | Atlag |  Szérds | Esetszdm
Szeretek emberekkel foglalkozni 29,96 3,60 253
Nem értek mashoz, ezt tanultam 27,29 4,15 28
Egyéb (biztos fizetés, presztizs, ...) 27,29 4,04 17

Szignifikancia: 0,000

A kozépiskolat megel6z0 pélyavalasztds okai egyardnt kihatnak a kiégés mindharom dimen-
zidjara. Azok a hallgatdk, akik a véltozoban felsorolt attribitumok koziil az emberekkel val6é
foglalkozdast (a munka “targyat”), mint motivacids tényezot elvetették valdszinilileg a burnout
szindréma kialakuldsdnak az ttjan jarnak. Az érzelmi kimeriiltség, az elszemélytelenedés

kezdeti jelei szinte természetszeriileg vezetnek a személyes teljesitmény csokkenéséhez.

4.19. tablazat

Foglalkozasi viszonya és az emocionalis kimeriiltség

Megnevezés | Atlag | Szoras | Esetszam
Allami alkalmazott 23,77 5,86 230
Villalkoz6ndl alkalmazott 21,18 4,18 22
Villalkozé 18,50 4,04 4
Eltartott 17,48 4,40 21
Gyermekgondozdssal kapcsolatos ellatds 22,27 5,62 22

Szignifikancia: 0,000
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Az 4llami alkalmazottak korében tapasztalhatd magasabb érzelmi kimeriiltség tobb tényezore
is visszavezethetd. Részben a “nagylizemi” jellegi munkavégzés, ami jelenti egyrészt a magas
betegforgalmat, masrészt a széleskorii munkatérsi kapcsolatokbdl, az intézményi hierarchia-
bol adédé konfliktusokat. Ezzel szemben a vallalkozoéi kornyezetben dolgozé hallgatéknak
joval kisebb betegforgalommal kell szembenézniiik, a sok esetben csalddiasnak tekinthetd
munkahelyi kdrnyezetben.
Az érzelmi kimeriiltség okai kozé sorolhatjuk a szerkezeti problémadkkal kiizdd egészségiigyi

rendszer helyzetét is, ami kdzvetett iton valamennyi dolgozora hatast gyakorol.

4.20. tablazat

Hany munkahelye volt eddig és az emocionalis kimeriiltség |

Munkahelyek szdma | Atlag | Szoras |  Esetszdm
1 23,09 4,68 147
2 23,14 7,06 86
3 vagy tobb 27,03 6,64 31

Szignifikancia: 0,002

Hany munkahelye volt eddig és a személyes teljesitmény |

Munkahelyek szdma | Atlag | Szoras | Esetszdm
1 30,05 3,16 149
2 29,79 3,55 86
3 vagy tobb 26,26 4,82 31

Szignifikancia: 0,000

A munkahelyek szama Osszefiiggésben 4ll mind az érzelmi kimeriiltséggel, mind a személyes
teljesitménnyel. Az egy-két esetben eldfordulé munkahelyvaltds onmagédban még nem vezet a
kiégés emlitett két dimenzidjdnak a lényeges véltozdsdhoz, ugyanakkor a hdrom vagy anndl
tobb munkahely mér jelentdsebb eltérést mutat. Azt gondolom, hogy a munkahelyvaltas, illet-
ve a kiégés kezdeti tiineteinek a megjelenése oda—vissza hatnak egymasra, egyfajta dngerjesz-
to folyamatként. Sokat segithet az egyénnek, ha megfeleld visszajelzéseket kap a munkdjaval,
a munkdjihoz falé hozz4allassal kapcsolatban. Osszességében a megfelelé humanerdforras-
gazdidlkodds javithatja a munkahelyi kozérzetet, a személyes teljesitményt és csokkentheti a

fluktuaciot.
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4.21. tablazat

Mennyire elégedett a munkaval és az emocionalis kimeriiltség |

Megnevezés | Atlag | Szoras |  Esetszdm
Nagyon elégedett 20,80 9,13 10
Elégedett 21,34 4,17 107
Részben elégedett 24,38 5,25 158
Elégedetlen 20,70 4,00 11
Nagyon elégedetlen 32,00 10,99 10

Szignifikancia: 0,000

Mennyire elégedett a munkaval és a személyes teljesitmény |

Megnevezés | Atlag | Szoras |  Esetszdm
Nagyon elégedett 33,60 2,72 10
Elégedett 30,21 3,42 107
Részben elégedett 29,11 3,46 160
Elégedetlen 26,91 5,38 11
Nagyon elégedetlen 27,20 3,16 10

Szignifikancia: 0,000

Az el6z6hoz hasonldéan a munkahelyi elégedettség itt is az érzelmi kimeriiltségre és a szemé-
lyes teljesitményre hat. Bér kifejezetten elégedetlen hallgaté csak kis szdmban fordul eld a
megkérdezettek korében, de nagyon elégedett is kevés van. A foglalkoztatds jellegénél mar
emlitést tettiink az egészségiigy szerkezeti, intézményi problémadira, ami végsd soron kihat a
dolgozok érzelmeire és teljesitményére. Természetesen az egyéni jellemvondsok €s attitlidok,
valamint a szocidlis kornyezet oldalardl is értékelni kell a dolgokat. Végso soron a személyes
teljesitmény csokkenése és az érzelmi kimeriiltség egy sokrétli probléma, amit a maga Ossze-
tettségével egyiitt kell kezelni.

Erhetd médon azok a hallgatok, akik magas személyes teljesitmény nydjtanak, jellemzéen
nem kivdnnak munkahelyet véltoztatni. Ezzel szemben az emocionédlisan kimeriilt és az ‘“el-
személytelenedd” munkavéllal6 keresi az egészségiigybdl, illetve a munkahelyiiktdl valé ki-

1épés lehetdségét.
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4.22. tablazat

Szabadsaga alatt Kipiheni-e magat és az emocionalis kKimeriiltség |

Megnevezés | Atlag | Szoras | Esetszdm
Igen 21,02 4,91 121
Nem 24,33 6,14 186

Szignifikancia: 0,000

Szabadsaga alatt Kipiheni-e magat és a deperszonalizacio |

Megnevezés | Atlag | Szords | Esetszdm
Igen 7,90 2,67 121
Nem 9,20 3,10 188

Szignifikancia: 0,000

A szabadido, illetve a szabadsdg eltoltése kozott is taldltunk kapcsolatokat. Szignifikans nega-
tiv ok-okozati Osszefiiggés mutathaté ki a deperszonalizdlt egyén €s a kirdndulds, mint sza-
badidos tevékenység kozott (P:0,0017; R:-0,296). Logikusnak tiinik ez a kapcsolat, ha eleve
feltételezziik, hogy a kirdnduldsok, az aktiv pihenés kozosségi kapcsolatokat, nyitottsdgot
igényel.

A varianciaanalizis adatai alapjan azt is lathatjuk, hogy az érzelmileg kimeriilt és az elsze-
mélytelenedett személyek szamdra a szabadsdg nem jelent pihenést, nem nyujt testi—lelki fel-
tdilést (4.22. tdblazat). A kiégés emlitett két dimenzidjaban mért romlé allapot végsd soron
kiillonbozd tényezok kontextusdban értelmezhetd, ami néhdny napos vagy hetes pihenéssel

nehezen befolydsolhatd.

4.23. tablazat

Tetszés és az emocionalis Kimeriiltség |

Megnevezés | Atlag | Sz0ras | Esetszdm
Als6 rész (0 - 2) 19,08 6,49 25
Ko6z€psd rész (3 — 4,5) 22,40 4,70 163
Fels6 rész (5 —7) 24,76 7,16 94

Szignifikancia: 0,000

Tetszés és a deperszonalizacio |

Megnevezés Atlag | Sz0ras | Esetszdm
Als6 rész (0 - 2) 7,40 3,24 25
Ko6z€psd rész (3 — 4,5) 8,51 2,57 165
Felso rész (5 —-7) 9,14 3,57 94

Szignifikancia: 0,029
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A személyiségtipusok Kefir dltal megalkotott kategdriai koziil az ugynevezett tetszés “tipusia”
személyek voltak azok, akiknél a varianciaanalizis segitségével szignifikdns 6sszefiiggés mu-
tathat6 ki a kiégésre gyakorolt hatdsuk alapjan. Az emlitett kategdria jellemzoit figyelembe
véve — ti. passziv, tétovazo, bizonytalan, a kétkedés jellemz0 rd; vagyik ra, hogy szeressék és
szereti, ha megvédik; szenved, ha ellene vannak — azt mondhatjuk, hogy 6k azok a hallgatok,
akik érzékenyebben reagdlnak szocidlis kornyezet hatdsaira. A kiegyensulyozott, stabil mun-
kavégzéshez, a munkahelyi j6 kozérzetiik megvaldsuldsdhoz rendszerint munkatarsi tdmaszt
igényelnek. Erre utal az is, hogy a magas tetsz€si értékkel jellemezhetd egyének leggyakrab-

ban a “végrehajtd” faktor értékeivel rendelkeznek.

4.24. tablazat

Kényelem és a deperszonalizacio

Megnevezés | Atlag | Széris | Esetszdam
Alsé rész (0 —2) 8,14 2,82 201
Ko6z€psé rész (3 — 4,5) 9,47 3,18 106
Fels6 rész (5 - 7) 10,00 2,27 8

Szignifikancia: 0,000

A Kefir-1 kényelem személyiségtipusi egyéneknél varhatdban magasabb esély mutatkozik a
deperszonalizaci6 kialakuldsdra (4.24. tablazat). Szakirodalmi kifejezéssel élve “0 az ligyetlen
fajank6”, aki folyton attél fél, hogy semmit nem tud dgy megcsindlni, hogy azzal méasok elé-
gedettek legyenek.

Szinte természetes, hogy mar a személyiségre jellemzd tulajdonsdgai alapjan gyakran keve-

redhet konfliktusba a kornyezetével.

A Kkiégés harom dimenziéja

Osszegz6 egybevetés
A kiégés, mint harom nagy tényez0 — emociondlis kimeriiltség, deperszonalizacid, szemé-

lyes teljesitmény — ereddjeként jelentkezd szindréma, amely koéros esetben az egyén pszichi-

atriai jellegli megbetegedéséhez vezet.
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4.25. tablazat

Osszefoglal6 statisztikai tablazat

Megnevezés Emocionalis Deperszonalizaciéo | Személyes tel-
kimeriiltség jesitmény
Atlag 22,61 8,64 29,48
Kozépérték 22,00 8,00 30,00
Leggyakoribb érték 21 8 30
Sz6ras 5,28 2,99 3,74
Terjedelem 29 16 22
Minimum 9 5 16
Maximum 38 21 38
Esetszdm, érvényes 311 317 317
hidnyzg 6 0] 0

A kiégés hdrom dimenzidjanak Osszefoglald statisztikai tdbldzata — a centrdlis és a margind-
lis mutatok bemutatdsa — a szamok segitségével érzékeltetheti a megkérdezett foiskolai hall-
gatok burnout szindroméval 0sszefiiggd mentélis allapotat.

Lathato, hogy a deperszonalizicid és a személyes teljesitmény atlagértéke az optimalis sz€lso
érték felé mozdul el és relative kis szordsértékkel rendelkezik. Az érzelmi kimeriiltség esetén
valtozatosabb kép tarul elénk. Az atlagérték ebben az esetben sem tul magas, de a szorasérték
a masik kettohoz viszonyitva magasnak tekinthetd. Ez a kiilonbség taldn konnyen megmagya-
rdazhaté. A hallgatok, mint leendd diplomasok elsOgenerdcids értelmiségieknek tekinthetdk.
Egy mobilizacids folyamat részei, amelynek sordn az alacsonyabb tarsadalmi statuszd 1étbdl
prébalnak feljebb 1épni. Ez a folyamat szdmos strlédéssal jar az egyén és kornyezete kozott,
legyen az csaldd vagy munkahely. Ebben a tanuldsi (szocializdcids) folyamatban olyan mun-
kahelyi feladatokat kell elldtni, szimos esetben harom miiszakos munkarendben, ahol a mun-
ka “targya” a kiszolgéltatott, szenvedd ember. Ennek kompenzaldsira pedig ott van a belsd
motivacids erd, amely hajtja az egyént a folyamatos teljesités, a szakmai és/vagy vezetdi kar-

. ., P 1
rier iranyaba.

" A teszt az allitasok értékeléséhez egy 1-5-ig terjedd skalat hasznal az aldbbiak szerint: 1 soha, 2 nagyon ritkdn,
3 id6nként, 4 gyakran, 5 mindig. Ebbdl adédéan az alacsony, illetve a magas atlagértékek az értékkorok
értelmezése szempontjabol 6nmagaban még nem jelenti a kiégés hidnyat, illetve annak voltat. A kiemelés alapja
az volt, hogy a ko6zépso6 értéktartomdny (2,5-3,5) foglalja magaba a bizonytalan valaszokat. Természetesen ehhez
kapcsolddnak az ardnyosan megoszl6 szE€lso értékek is.
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4.26. tablazat

Korrelacios matrix

Emocionalis | Deperszonalizacio Személyes
kimeriiltség teljesitmény
Emocionalis 1,000
kimeriiltség
Deperszonalizacio ,392 1,000
Személyes teljesitmény -,230 -,429 1,000

Szignifikancia= 0,001
n=311
Elhagyott elemek szdma=6

A hédrom tényez6 bevondsaval elvégzett korrelacié eredménye azt mutatja, hogy szignifikdns
ok-okozati Osszefiiggés van az egyes dimenziok kozott. Ugyanakkor a viszonylag alacsony
korreléacids értékek igazoljdk a kordbbi vizsgalatokat.

A magas személyes teljesitmény jelen stddiumban ellentétes irdnyba hat a masik két tényezo-
vel szemben. Szorvanyosan megjelenik egy-egy tényez0 egyiittallasa, amely felhivja a fi-
gyelmet a kiégés, mint a probléma jelenlétére, de ezek mogott gyakran szocializacids, menta-

lis zavarok, szocio-kulturalis eltérések allnak.

XII. Osszegzés

A segitésnek bizonyos formdi 0sidok Ota ismeretesek. Ezek a formdk dltalaban olyan
helyzetekre vonatkoznak, melyekben az egyén valamilyen sziikségletét nem képes, vagy nem
tudja kielégiteni. Igy példaul segités lehet maga az dpolds folyamata is. A segitd kapcsolatot
az emberekkel foglalkozd, kiillonbozo6 szakteriiletek képviseldi is alkalmazhatjak. A nyugati
szakirodalomban Osszefoglalé névvel, segito foglalkozdsiiaknak (példaul pedagogus, lelkész,
jogasz, szocidlis munkds, dpold) nevezik Oket. A segités, mint fogalom, illetve kifejezés a
fejlett, teljesitményorientdlt, ipari tarsadalmakban jelent meg, melyekre a fogyaszt6i
szemlélet, az elidegenedés is jellemzd. A segitd kapcsolat sarokkdve a segitd személyiség, az
egyén, aki a kliens hiteles, dszinte elfogaddsdval, empdtidval és nyilt kommunikacioval

jellemezhetd. A segitd palydnak, a masokon val6 segitésnek, az altruizmusnak szocializacios,
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neveléslélektani, pedagdgiai, mélylélektani mozgaté rugdi lehetnek Az altruista viselkedésnek
tobbféle motivacidja lehet, amelyek nagy hajtéerdvel rendelkezhetnek, a segitd foglalkozasu
egyén életében sokszor meghokkentd padlyamddositdsokat eredményezhetnek, vagy egy egész
életre sz6l6an fenntarthatjak az altruizmust.

Empirikus felmérésiinkben a Debreceni Egyetem Egészségiigyi Foiskolai Kar, levelezd
tagozatos diplomds 4pol6 hallgatéinak a segité tevékenység végzésének esetleges
kovetkezményeként megjelend kiégéssel kapcsolatos dllapotukat, palyavélasztasuk inditékat,
palyan maraddsuk miértjét, jOvObeni terveiket meghataroz6 személyiségtipusukat,
palyaképiiket kiséreltiik meg leirni.

Freudenberger 1974-ben hasznélta eldszor a kiégés szakkifejezést, 0 a pszichidtriai dolgozok
korében megfigyelt érzelmi kimeriilés leirdsara. A kiégés pathomechanizmusdban az
emociondlis kimeriilés jelentkezik eldszor, melynek sordn egyre faradtabba valik az egyén és
egyre kevesebb energidt tud, vagy akar munkdjiba fektetni. Ezt az 4allapotot koveti a
deperszonalizicid, melynek sordn cinikussd valik a betegekkel és egyre kevésbé tud, vagy
akar kapcsolatot teremteni klienseivel és kollégdival. Mindez atvezet a kovetkezd fazishoz,
ahol egyéni teljesitménye romlik. Valdjdban a kiégés egy lassan kialakulé folyamat
eredménye, amelyben a stresszel teli munkavégzés és az egyént megterhel6 munka-
koriilmények kulcsszerepiiek. Az apolok a munkahelyi stresszterheltség szempontjabol mindig
kiillonosen veszélyeztetettnek szamitottak, igy a stressz okozta pszichikai megbetegedések
eléfordulasa jellemzd lehet.

A kiégés szindromat hazdnkban -tobbek kozott - vizsgdlta, Bod6é Sdra, Debrecenben,
reformétus teoldgusok korében, Palfi Ferencné, a POTE Egészségiigyi Foiskoldjan, szintén
apolok korében, Temesvary Bedta pszichidterek korében, Petroczi Erzsébet pedagégusok
esetében.

Volt intenziv osztdlyos, egészségiigyi szakoktatoként, majd a diplomds &apoldképzésben
oktaté tanarként rddobbenhettiink, hogy a magatartdstudomanyt kozéppontba allitd
apolastudomdnyi targyak oktatdsa sordn erosen érintddtek hallgatéink akkor, amikor a
“segitOk-segitésérol”, az dpolok mentélhigiénidjarol beszélhettek-beszélhettiink, ez a tény volt
az, ami a burnout tiinetegyiittes felé irdnyitotta figyelmiinket, s kutatdsi teriiletnek

valasztottuk.
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XII 1. A kapott eredmények és a hipotézisek Osszevetése

1. A hattérkérdoiv segitségével gytijtott adatok elemzése kapcsan, pdlyavdlasztdsra,

valamint a palyaképre vonatkoz6 eredmények alapjan:

A segitd palyara valé elkotelezddés szorosan Osszefiigg az egyén életstilusaval, amelyben az
apolé megélheti, a “C”- tipusd személyiségébdl fakado legfobb pozitivumat, nevezetesen a
benne jellemzéen meglévd empdtidra valo készséget. Ezt tdmasztja ald az az eredmény is,
amely alapjan a hallgatok 93,7 szazaléka szamara bels6 motivacié alapjan torténd
elkotelez0dés figyelhetd meg, a karrierperiddus kezdeti szakaszdn. A vizsgdlt hallgatok 68,8
szédzaléka jelezte, hogy a jelenlegitdl eltérden, szeretne masféle munkat végezni, s ezt a minta
76,2 szazaléka, az egészségiigy keretein belill tudja elképzelni. Kozvetett moédon
beigazolédni latszik az a hipotézis, mely szerint a tovabbtanulds esélyt teremt a harom
miuszakos munkarendbdl val6 kilépéshez, vagy a vezetoi kinevezés megszerzéséhez, ami
azzal a kovetkezménnyel jar, hogy csokkenni fog az az i1d6, amit kozvetleniil a betegdgy

mellett toltenek.

2. A prioritas- Schoenaker-kérdoiv alapjan végzett felmérés révén, a

személyiségtipusra vonatkoz6 eredmények alapjan:

Célkitlizéseink, s hipotézisiink kozott szerepelt annak a megéllapitdsa, hogy melyik
személyiségtipoldgiai prioritdssal jellemezhetdek a vizsgdlati személyek. Schmidbauer
személyiségelmélete alapjan azt feltételeztiik, hogy a melankodlidra, avagy depresszidra

( tipusos, atipusos) hajlamos, extrovertalt, “tetszés”-prioritdssal jellemezhetd, Adler szerint az
ugynevezett “kiscsibe”-tipus lesz a meghatdroz6 prioritds, a minta tagjai kozott. Ezzel
szemben a kapott eredmény alapjan elmondhatjuk, hogy a leginkdbb preferdlt prioritds az
ellendrzés, azaz a “cézar’ személyiségtipus, tehdt a kontollra valé torekvés a
legmeghatdrozobb tulajdonsdga a vizsgélt mintdnak.

A legjobban elutasitott tipus a kényelem ‘“fajank6” személyiségtipus, hiszen pont ezt nem
engedheti meg magénak az a diplomds dpol6 hallgatd, aki dpol, tanul és a csaladi allapotbeli
szerepeinek is igyekszik megfelelni. Az elOzetes feltevésiik a személyiség prioritdsara

vonatkozo6an tehat nem igazolodott be, az dltalunk vizsgalt mintaban.
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3. A Super- kérddiv alapjan végzett felmérés révén, a munkaértékre vonatkozo

eredmények alapjdn:

Eldzetesen azt feltételeztilk, hogy a minta tagjaindl elorehozott pdlyavélasztas tortént,
tekintettel arra, hogy meghataroz6 modon egészségiigyi szakkozépiskolai eldképzettséggel
rendelkeztek a vizsgdlati személyek. A 14 éves korban meghozott dontés a hivatds
szempontjabol arra enged kovetkeztetni, az életstilus vonatkozdsdban, hogy a legfébb
palyamotivacids érték, az altruizmus lehetett.

Elmondhatjuk, hogy a Super kérddiv 15 ért€ékkorébol az altruizmus keriilt az elso helyre, s ez
a ranghely tokéletes 6sszhangban van a Héttér kérddiv palyavdlasztisra vonatkoz6 adataival.
A madsokra valé odafigyelés, a médsokért vald tenni akards, a humdan segités meghataroz6

tényezoje az dpoloi palyavalasztasnak, ez az eldfeltevésiink tehat beigazolodott.

4. A Maslach Burnout Inventory alapjan végzett felmérés révén, a kiégés hdarom

dimenzidjdra vonatkoz6 eredmények alapjén:

Vizsgédlatunkban az elsé hipotézis azt feltételezte, hogy a munkaviszonnyal rendelkezd,
egészségligyl eloképzettségli hallgatok a kiégés valamelyik stddiumédban vannak, célként
fogalmaztuk meg, hogy a nem klinikai populdciéhoz tartozd, azaz egészséges személyeknél

taldlkozunk-e, az immadron allanddsult kimeriiltség allapotaval.

Az MBI kiégési leltar felhaszndldsaval végzett vizsgélat eredménye a kovetkezd: a vizsgdlt
hallgatok 56,5 szdzaléka a kozepes €s magas érzelmi kimeriilés allapotdban van ( 51,4% a
kozepes, 5,1 % a magas kategoridba tartozik), a deperszonalizacié megjelenése mindosszesen
11,3 % ( 10,7 % kozepes, 0,6 % magas kategéridba tartozik), a személyes teljesitményiik
vonatkozdsdban 99,4 % tartozik a kozepes és magas hatékonysdg kategdridjaba (45,4%
kozepes, 54% magas), ami azt jelzi, hogy sem a deperszonalizicié, sem a
teljesitménycsokkenés nem jellemzi a vizsgélati minta tagjait.

Kijelenthetjiik, hogy a vizsgdlatba bevont hallgaték, mint leend6 diplomdasok els6 generacids
értelmiségieknek tekinthetok. Egy mobilizaciés folyamat részei, amelynek sordn az
alacsonyabb tdrsadalmi statuszi 1étbdl probalnak feljebb 1épni, s nagyobb tarsadalmi
presztizst, s koOzoOsségi megbecsiilést szerezni. Ez a folyamat szdmos fesziiltséggel,

konfliktussal jar az egyén és kornyezete kozott, legyen az csaldd, vagy a munkahely. Ebben a
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folyamatban olyan munkahelyi dpolasi-gondozasi feladatokat kell ellatni, szdmos esetben két-
harom muszakos munkarendben, ahol a tevékenység a kiszolgéltatott, szenvedd, vagy éppen
haldokl6 emberre irdnyul. Ennek kompenzaldsara pedig ott van a belsé motivacids erd, amely
hajtja az egyént a folyamatos teljesités, a szakmai €s/ vagy vezeto karrier irdnyaba.
Osszességében azt lathatjuk, hogy szérvdnyosan megjelenik egy-egy olyan tényezd
egyiittdllasa, ( érzelmi terhelés magas volta), amely felhivja a figyelmet a kiégés, mint

probléma jelenlétére, de ez a feltevés 6sszességében nem igazolodott be.

A Kkutatas tartalmanak osszefoglalasa

A vizsgalati mintdban (317 £0) 5 férfi és 312 no taldlhatd, ez tiikkr6zi az dpolasban dolgozd
nok meghatdroz6an magas ardnydt. Az életkor szerinti megoszlds tekintetében a 19 éves
frissen érettségizett fiataltdl az 50 éves korig huzodik, az 4tlagéletkor 27,6 év. Ez
alacsonyabb, mint az orszdgos atlag, ami 34,5 év. A vizsgilati személyek leggyakrabban
kétgyermekes csalddba sziilettek, 59,8 %-uk; a sziiletési sorrend vonatkozdsaban pedig 49,3
%-ban elsosziilottként. Ez az eredmény, az adleri életstilus jelentdségének ismerete alapjan
kimondatja veliink, hogy az utolsé elotti gyerek az, aki a “legsériiltebb”- a sziiletési rangsor
vonatkozdsaban, hiszen a detronizécid, s annak kovetkezményeként megélt frusztracié Oket
jellemzi leginkdbb. Lehetségesnek tarjuk ennek kompenzicidjaként, hogy a pélyavalasztds
legfébb motivuma éppen a médsokon vald segités volt a vizsgalatba bevont diplomds dpoldk
korében.( Ez a tény az érett, avagy éretlen segitd identitds kérdését veti fel.)

A vizsgédlatba bevont hallgatondk 63,1 %-a nem vdllalt még gyermeket, 47,5 %-uk
egyediilalloként, csonka csalddban, elvaltként, avagy a szarmazdsi csalddjaban éli életét, ami
azt jelenti, hogy nincs olyan elkotelezett partnerkapcsolata, aminek megléte valddi terhelhetd
er6forrdsként jelenhetne meg életében. Ugyanakkor azt is meg kell emliteni, az eldbbi
gondolat kapcsdn, hogy minta tagjai 43,8 % vonatkozdsdban sajit lakds hidnydban a
sziileiknél laknak. Ez természetesen nem zdrja ki a partnerkapcsolat 1étezését, de
mindenképpen nehezitheti annak intim és bensdséges megélését. A vizsgélt hallgatok kozel
90%-a egészségiigyi eloképzettséggel rendelkezik. Lathatd, hogy a vdélaszaddék tobbsége
egyfajta ranglétran haladt végig az iskolai tanulmdanyai sordn. Ez pedig azt mutatja, hogy a
belsd hajtéerOként jelentkezd Onmegvaldsitds vdgya meghatdrozd motivacids tényezdként
jelentkezett, jelentkezik a megkérdezettek korében; 68,2 %-uk pedig maga dontott tgy, hogy

egészségligyi szakkozép- vagy szakiskoldban szeretné folytatni tanulményait, az ¢ esetiikben
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eldrehozott palyavdlasztas tortént, 14 esztendOs életkorban. 18, 5 éves korban (atlagéletkor)
kezdtek el dolgozni, 57,4 szdzaléka a mintdnak tobb miiszakos rendben teljesitett szolgalatot
az adatok felvételekor is, ami hosszd évek alatt kialakithatja a kronikus faradtsag érzésének
megjelenését, a monotonia, illetve az éjszakai munkarendben valé6 megfelelés kényszere
miatt.

Munkahelyi személyes kapcsolataikat 85 %-ban jonak tartjdk, munkahelyi balesetet
mindossze 7 fo szenvedett el, de a hallgaték 60,8 %-a érzi gy, hogy szabadsdga alatt nem
piheni ki magéit! Ez a kutatdsi eredmény fontos rizik6faktora lehet a kimeriilés allapot
megélésének, s jelezheti azt, hogy ezek az dpoldk a burnout kialakuldsédnak folyamatédba
keriiltek. Figyelemre mélt6 tény, hogy a vizsgalati személyek a pihend id0 eltdltésének
leggyakoribb formdjaként a televiziézast (305 f6), a zenehallgatdst (251 f6), valamint a
radiozast (243 f6) jelolték meg. Ebbdl levonhaté az a kovetkeztetés, hogy a minta tagjait
altaldban az jellemzi, hogy a rekredcid megszervezése ne kivdnjon nagyobb kotottséget,
fizikai, vagy szellemi igénybevételt, testi-lelki koncentriciot, de anyagi terhet se jelentsen. Az
elfaradt egészségiigyi dolgozok tehdt a “konnyen emészthetd”, azonnali ingerek befogadasara
alkalmasak; hiszen sem idejiik, sem erejiik, s esetleg pénziik sincs arra (példdul elvaltak
korében), hogy a szorakozas, kulturdlis élményszerzés mas modjat részesits€k elonyben,
pedig a minta tagjai meghatarozé médon a fiatal felndttek korébe tartoznak. S kétségteleniil
tény az is, hogy a szérakozds elobb emlitett mddja maganyosan is miivelhetd, ami pedig nem
kedvez, s nem ad esélyt a tarsas kapcsolatok kialakuldsdnak, s itt nem kizardlag
partnerkapcsolatra gondolunk. A kiils6, nem szakmai kapcsolatok, tehdt barati taldlkozdsok
tekintetében a vizsgdlati személyek leggyakrabban havi két alkalommal taldlkoznak
ismerdseikkel, ami szintén nem kedvez annak a kiégés ellen megvédd faktor 1étezésének,
amely szerint novelni kell a kiilsé kapcsolatok szamat, s el kell keriilni azt, hogy a szakmai
élet és a bardti/privat szféra egybe mosddjék. Alfred Adler személyiséglélektandban
hangsilyozza, hogy az ember bioszocidlis lény, s mint ilyen személyiségének egészséges
volta lefrhat6 gy is, hogy mennyire része a csalddi-barati-munkahelyi k6zosségeknek, milyen
mértékben éli meg a kozosségi €lményt, a “mi-tudatot”. A vizsgédlatba bevont hallgatok
jelentds részének, foleg a munkahelyi kapcsolataik jelenthetnek pozitiv élményeket, sem a
barati, sem a partnerkapcsolat nem adhat szdmukra valéban miik6d6 oromforrast, s életiik
élményszerzo jatékossagat.

A minta tagjainal, 22,4 %-uk vonatkozasdban diagnosztizaltak valamilyen manifesztilodott,

klinikai tiinetképzést, valamely szervrendszert érintd betegséget. Heinroth, német orvos mar
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1818-ban, annak a nézetének adott hangot, miszerint a test megbetegedései voltaképpen
pszichikai okokra vezethetdek vissza. A huszadik szdzad végére elfogadott lett az a szemlélet
( pszichoneuroimmunoldgia tanainak elore torése), amely szerint a betegségek 80-85
szazalékdban a kronikus stressz, a pszichés tulterhelés a felelds a lelki problémadk testi
tilnetekben, megbetegedésekben valé megjelenéséért. Ez a pszichoszomatikus-holisztikus
szemlélet az, ami azt a felismerést hozhatja, hogy a diplomds dpolé hallgatok értsék meg,
amirdl a tiinet szol, ébredjenek rd, hogy nem a tiinetek megsziintetése, vagy éppen elfedése
(potszerek, fliggoségek kialakitdsa) jelenti az igazi gyogyuldst szdmukra, hanem a belsd
harmoénia zavardnak felismerése €s megsziintetése, a kronikus tilterhelés (stressz)jeleinek
ismerete, a pozitiv megkiizdések (copingok) kialakitdsa. Az alkalomszer(i alkoholfogyasztés
az egyharmadukat jellemzi, 6k valdjdban szocidlis ivok; a kavéfogyasztas napi egy-két adag
kapcsdn szintén dltalanosnak tekinthetd, s jellemzd moédon napi 10 szdl cigarettdndl nem
szivnak el tobbet, mindez azt jelzi, hogy esetiikben a lelki stabilitisuk—j6 érzésiik
megOrzéséhez hozzétartozik a “pdtszerek’” haszndlata.

A hallgatok dontd tobbsége érzelmileg erOsen kotodik szakmdjahoz, hivatdsnak tekinti
munkdjat (79%), jellemzd médon meghatarozé palyavélasztasi érték az altruizmus. Ennek a
tendencidnak a gyokerei valahol a személyiség mélyén keresendok, az életstilus
vonatkozdsdban, hiszen pontosan ismerjilk, hogy az ugynevezett “C’-tipusu személyiség
jellemzdéinek  kialakuldsa megtorténik az egyén legfeljebb hét éves  kordig
(individudlpszicholdgiai-és személyiségtipoldgiai felismerések) , a “C” - személyiségtipus
pedig altruista foglalkozdst valaszt, nagy valdszinliséggel. Tudjuk azt is, hogy az
onmegvaldsitdsdban gatolt, tobbé-kevésbé sériilt segitok szdmdra éppen a segitd foglalkozas
valasztdsa jelentheti annak az élménynek a megélését, hogy O, mint segitd— a segitd
kapcsolatban — redlisan l4thassa Onmagéat, felfedezhesse sajat szorongdsait, félelmeit,
elfogadja gyengeségeit, korldtait. Carl Gustav Jung azt mondja: “En magam is rdszorulok
josdgom alamizsndira, én magam vagyok az ellenség, akit szeretni kell.” Azt is
megallapithatjuk, hogy a hatékony segitéshez az egészséges Onszeretet, az Onjutalmazas-€s
elfogadas képessége is sziikséges, anndl is inkdbb, mert a szindrémds segitot sziilei nem
onmagdért szerették, hanem azért, mert teljesitette elvdrdsaikat; az &dpoldsi-gondozasi
folyamatban pedig megtapasztalhatja a diplomds dpol6 hallgatd, hogy 0 szerethetd és értékes
személyiség, aki képes hibdit, erényeit redlisan latni, tudja, hogy altruista szakmadja 4altal dton
van a tokéletesség felé, de még nem érte azt el. Alfred Adler ezt igy mondta: “Nem azért

szeretem az embert, mint amilyen, hanem azért, amilyen lehetne.”
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A kiégés harom dimenzidja érzékelteti a megkérdezett fOiskolai hallgatok burnout
szindromdval Osszefiiggd mentélis allapotit. Az érzelmi kimeriilés esetén 22,61 pont az
atlagérték, ami ebben a vonatkozasban magas érzelmi kimeriilés allapotat jelenti, s errdl azért
kell beszélniink, mert a kiégés kialakuldsanak folyamatiban éppen a magas érzelmi
kimertiltség jelenik meg legel0szor. Ez tehat azt bizonyitja, hogy a vizsgalatba bevont
hallgatok elindultak a kiégéshez vezetd iiton, hiszen kimeriiltnek érzik magukat, de az
elszemélytelenedés (4tlagértéke: 8.64 pont) nem jelenik meg, s személyes teljesitményiik is
még kozepesnek mondhaté (atlagértéke: 29,48 pont). Tehdt sem a deperszonalizacio, sem a
teljesitmény csokkenése nincs jelen a vizsgalati mintdban, de nem felejthetjiik, hogy azok a
12 szakaszbol allo kiégési folyamatban csak joval késobb jelennek meg, manifesztidlodott
modon.
A hallgaték, mint leendd diplomdsok elsd generacids értelmiségieknek tekinthetok. (A sziileik
tobbnyire szakmunkdsok, fOleg az apdk, de az anydk is jelentOs ardnyban legfeljebb
kozépfoku végzettséggel rendelkeznek.) Igy tudhatjuk, hogy egy mobiliziciés folyamat
részei, amelynek sordn az alacsonyabb tdrsadalmi stituszd 1étbdl prébdlnak feljebb 1épni.
Ebben a folyamatban olyan munkahelyi feladatokat kell elldtni, szdmos esetben tobb
miuszakos munkarendben, ahol a tevékenység a kiszolgdltatott, szenved® emberre irdnyul, aki
sok esetben frusztricidjanak kovetkezményét, vagyis agresszidjat az dpolokra vetiti ki. Ennek
kompenzaldsara pedig ott van a belsé motivacids er0- Alfred Adler szerint a kisebbértékiiség
csokkentése-, amely hajtja az egyént a folyamatos teljesités, a szakmai és / vagy vezetd
karrier irdnydba. A személyiségtipus tekintetében megallapithajuk, hogy a kolerikus-
ellendrzés- cézdr- tipusu prioritds a legjellemzobb a minta tagjaira, ami azt jelenti, s ahogyan
mdr utaltunk rd, hogy a felettes —€nnel valé azonosulds, a magas én-idedlok kovetése
személyiségiiknek kényszeres karaktert kdlcsonoz: boldogtalan, de megbizhaté; mogorva, de
onfeldldoz6; 6nmagdval szemben kérlelhetetlen, de masokkal szemben kotelességtudé segitok
O6k. Emberi kapcsolataikban az uralkod6 mérce nem az én 4ltal vezérelt targyilagos
megismerés, hanem a felettes-€n jé-rossz, helyes-nem helyes itélkezése. A cézér prioritast az
ugynevezett melankolikus-tetszés- kiscsibe- személyiségtipus koveti a rangsorban, akikre
jellemzo, hogy felettes énjiik, idedljuk irredlis, illuzérikus, belsd Onjutalmazdsra nem eléggé
képes, elvarjdk, hogy kiils0 megerdsitéseket kapjanak kornyezetiiktdl. ( Erre kivalo
lehetdséget kindl az altruizmus, mivel ezt kornyezetiik értékelheti.)
Val6jdban a vizsgilati eredményben els6, s masodik ranghelyen megjelend

személyiségtipusrdl van sz, hiszen a cézar személyiségtipus 4,954 pont atlagértékkel a
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legjellemz0dbb, a kiscsibe tipus pedig 4,110 pont atlagértékkel a masodik legpreferaltabb tipus
a négy kozil. Mindkét személyiségtipusrdl dllithatjuk, hogy a szindromds segités
megnyilvanuldsi formdi, ahol a segitok (jelen esetben dpolok) sajat bizonytalan
onértékelésiiket a segités tulhajszolasdval, sokszor onkérosité formdban képesek csupédn csak
fenntartani. Tudjuk, hogy Schmidbauer 1977-ben e jelenséget “segitd szindromanak™ nevezte
el. (Fodor,L- Tomcséanyi,T. 1990: 26.); s azt is, hogy Alfred Adler ugy vélekedett, hogy a
négy tipus kozil a legegészségesebb, a sztar-tetszés-szangvinikus tipusba tartozo
személyiség. A kutatdsunkban a sztdr-tipus csak az utolso elotti helyet foglalja el, 4,029 pont
atlagértékkel. Mindebbdl kovetkezik, hogy a vizsgdlati minta személyeit a segité kapcsolat
éretlen formdja, a szindromds segités jellemzi.

Azt mondhatjuk, ismételten, hogy szérvanyosan megjelenik egy-egy olyan tényezd
egyiittillasa, amely felhivja a figyelmet a kiégés, mint probléma jelenlétére, de ezek mogott
gyakran szocializdcios, kommunikacids, mentalis zavarok, esetleg szocio-kulturélis eltérések
allnak.

A vizsgdlt hallgaték szdmdra a tovdbbtanulds menekiilést, esélyt jelent a mindennapok
monoton munkavégzésébol, 68,8 %-uk szeretne ij munkahelyet, de az egészségiigyon beliil.
Ez az elvagyodas vonatkozik a kozvetlen betegdgy melldl, az alacsony presztizstol, az
alacsony bérezéstol.

A tudomdnyos kutatds 20-25 év 6ta foglalkozik ezzel a jelenséggel. Elsdsorban amerikai
vizsgalati eredményekre tdmaszkodik a szakirodalom a kérdés megvélaszoldsdndl. A jelenség
sokrétlisége miatt statisztikailag relevdns megdllapitds csak részben lehetséges. A sajét
felmérésiink is arra lehet alkalmas, hogy bizonyos tendencidra irdnyitsa a figyelmet.
Angolszasz adatok szerint a segitd foglalkozdsokban dolgozdk sordban a veszélyeztetettség és
a morbiditds meghaladja a harminc szdzalékot. Németorszagban a kezdd klinikai
pszicholégusok oOtven szdzaléka panaszkodik az elsd két szolgdlati évben az egészséget
komolyan veszélyeztetd szimptomdkra. Mindezek alapjan elmondhatd, hogy a segitd palyan
dolgozok 10-30 %-4nél konstatalhat6 valamilyen szintli foglalkozési deformécid.

Tudjuk, hogy egy olyan komplex tiinetegyiittes, mint a burnout, nagyon nehezen vizsgalhato.
Szamunkra a vizsgdlat jelentdsége abban all, hogy felhivja az érintett dpolok figyelmét a
magas foku veszélyeztetettségiikre. A kiégés-folyamat, a felismerések szerint, a huzamos és
egyoldali megterhelés altal fokozddik, ez pedig a vizsgdlt hallgatok tekintetében jellemzd

sajatossag.
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XII.2. A diplomas apolék, mint segité foglalkozasiu nék jellemzoi

A segitd foglalkozdsokban a ndk ardnyszdma jellemzOen magas. Helyzetiik harom
karakterisztikum éltal hatdrozhaté meg, Ayola Pines szerint:

1. Hosszu tradicionak megfelelden vélasztjak a segitd munkakoroket. Az oktatasban, a
betegek, oregek, fogyatékosok gondozdsiban, a tandcsad6 szolgdlatokndl és a szocidlis
munkdban tobb né dolgozik, mint férfi. Az ilyen munkakorok a krizisbe jutottak, szenvedok,
segitségre szorulok elldtdsat jelenti, s magas foku, allandé érzelmi megterheléssel jar. A
csalddon beliili, "klasszikus feladatkorok" szerint otthon is a csaldd "érzelmi gondozédsa", a
hazimunkak mellett, a ndk feladata. Ez kettds megterhelést jelenthet.

2. A munkahelyi és a csalddi kornyezet, minél tradiciondlisabban orientalt, anndl inkédbb
elvarja a noktdl, hogy szeretetet, egyiittérzést, megértést tantsitsanak. Ez még intenzivebben
jelentkezik azokkal szemben, akiknek ez "még a hivatasuk is".

3. A legtobb, nOk altal nagyszdmban valasztott segitd foglalkozas klienscentrikus:
alapképletében megfelel az anya-gyermek viszonynak. Az "anyai feladatok" jellemzdje az,
hogy nehéz megszabni a hatart, mikor nyyjtott egy anya elegendd gondoskodédst. A "j6
anyatol" -nem csak a gyermek- azt varjak, hogy mindig "még egy kicsit tobbet adjon". Ha ezt
nem teszi meg, akkor a kornyezete gondoskodik arrdl, hogy rossz legyen a lelkiismerete.(
Ayola Pines, 2000.)

Hasonl6 latens vagy nyilt folyamat jatszédik le az dpoldk és gondozottaik kozott is. Igy a

munkdbdl adédé megterhelés fizikai, érzelmi és lelkiismereti sikon is jelentkezik.

A szocidlpszicholdgiai vizsgdlatok megallapitdsa szerint a kiégéshez vezetd folyamatban
megfigyelhetoek olyan jelenségek, amelyek elsdsorban a nOkre jellemzoek.

Ez az elmélet abbdl indul ki, hogy személyiségfejlodésiik folyamédn a ndkben néhény tipikus
elvarast alakit ki kornyezetiik. Ezek idovel interiorizdlodnak. Felnétt korban, ha ezek a
hatdsok konstruktivak voltak, akkor az életben és a munkdban val6é "j6" és "egészséges"
eligazodds részévé valnak. Ha a hatdsok destruktivak voltak, nem feleldsségteljes személyes
szabadsaghoz, hanem éallandé tulterhelést koveteld kényszerhez vezettek, s akkor a testi és
lelki egészséget, kiegyensilyozottsdgot veszélyeztetik. A kiégettséggel kiizd0 noknél,
alapvetd elbizonytalanodds tapasztalhat6: a dilemma lényege az, hogyan lehetne
Osszeegyeztetni a tradiciondlis értékeket, sajat Ontudatukat, a madsokért valo létet és a

felelOsségteljes szabadsagot (Hézser, G.1996.135.)
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XIII. Kovetkeztetések, javaslatok

A burnout szindréma folyamatat kornyezeti és személyiségbeni tényezok egyiitthatdsa alakitja
ki. A folyamat hamarosan "természetessé" valik, az érintettek tudatosan mar nem érzékelik az
allandé tulterhelést.

Ahhoz, hogy segiteni tudjunk, elsd €s a legfontosabb feltétel a veszélyeztetettség mértékének
tudatositdsa az dpolékban, majd annak felkutatdsa, hogy milyen személyes és a munkakorbdl

adddo lehetdségek nyilnak a tilterhelés megsziintetésére.

A kiégés szindroma megeldzése(prevencioja) és kezelése

A kezelés stratégidjanak fontos elemei a kovetkezok:
- Eszre kell venni a kimeriilés tiineteit
- Redlis célokat kell kitlizni
- Relaxéaciét kell alkalmazni, személyes, egyénreszabott megoldast keresni
- Segiteni kell a pozitiv gondolkodast
- Pszichoterapia esetén: viselkedési tréning, interperszonalis attitidok modellezése

- Sulyos esetben pszichiatriai kezelés

Az egészségiigyben dolgozok szdmara kiilonbozo oktatdsi programokat dolgoztak ki, a kiégés
megeldzésére, a munkamoradl javitdsira, annak elérésére, hogy a dolgozdk 6romet taldljanak a
munkdban, s jol érezzék magukat. Az oktatds sordn foglalkoznak azokkal az értékekkel
(gondolkodds, részvét, becsiiletesség, alkalmassdg, bizalom, feleldsség, partfogis,
érdeklddés), amelyek a gyogyitd6 munka sordn fontosak. Alkalmazzdk a spiritudlis
megkozelitést, amely segiti az egészségiigyben dolgozdkat abban, hogy személyes értékeiket
Ujra felismerjék, s kedvezden ldssdk sajat jovdjiiket. A spiritudlis megkozelités mddszerei a
meditdcio, vizualizacié, elmélkedés (a harag, diih, fesziiltség okdnak elemzése), hallgatais,
masokra figyelés, kreativitds, jatékossdg gyakorldsa. Az oktatdst tréningek kovetik,
amelyeken gyakorlatokkal segitik az értékek, a bels6 béke, a pozitiv szemléletmdd, az

egyiittérzés, az egyiittmiikodés (tjra) elsajatitasat. (Brown, 2003.)
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A kiégés megelozésének munkahelyi lehetdségei az egészségiigyben:

- A munkafeltételek javitdsa, a tdlterhelés csokkentése, vagy megsziintetése

- Kommunikécids tréningek szervezése az dpolok szdmara

- Szakmai képzés, tovabbképzés biztositdsa, esetmegbeszélések, konzultaciok;
ezéltal javul a munkdt végzok szakmai biztonsag-érzése, csokken a szakmai
ismeretek hidnya okozta bizonytalansdg, s a hibdk kovetkezményeitdl valo
félelem, er0sodik a szakma szeretete, fokozddik az érzelmi kotddés nyujtotta
biztonsag

- A diplomés 4poldk esetében nagyobb autondmia €s kontroll (a foglalkozas
ellendrzés alatt tartdsa, dontési lehetdség) biztositdsa, adminisztrativ tdimogatds, az
orvos-apolé kapcsolat kommunikaciés hatékonysdganak javitdsa

- A sajat személy fontossagdnak és jelentOségének erdsitése a munkahelyeken, az
érzelmi elkotelezodés fokozasa

- Munkahelyi konfliktusok megoldésa, konfliktuskezelés hatékonysdganak javitdsa

- Szocidlis timogatds, jOléti juttatdsok apolondk részére ( késobbi fejezetben)

(Bohle és mtsai, 2001; Gordon, 2003; Vahey és mtsai, 2004.)

Az éretlen segitékon valo segités lehetdségei

A személyiség szocio-kulturdlis egység, az emberré valds folyamatdban sziikség van
bizonyos érzelmek feldolgozdsdra, bizonyos normdk elsajatitisara. Ez a folyamat csak
fokozatosan, egymadsra épiild 1épésekben mehet végbe. Az Onmegvaldsitisiban gatolt,
bizonyos mértékben sériilt segitd szdmara lehetdség nyilhat arra, hogy segitd szindromdjinak
elemeit Onismereti, esetmegbesz€ld, szupervizids, vagy individudlpszicholdgiai médszerekkel
feldolgozza. Kiilonosen jol alkalmazhato - a hallgatok korében- mar az dpoldképzés soran a
személyiségftejlesztd-és Onismereti tréningeken az adleri-individudlpszichologiai tanokbol
megismert eljarasok: életstilus-kérdoiv elemzése, életut-elemzés, elsd gyermekkori emlékek
felidézése, amelybdl kovetkeztethetiink a jelen érzelmi terheltségeire is; ezek mellett a
szarmazdsi csalad-s a jelenlegi csaldd tagjainak “elvardzsolt Aallatfigurdkban” —val6
megjelenitése, parhuzamok keresésével; gyakran alkalmaztuk s kedvelték a hallgaték az
almok elemzését, kiillonds tekintettel a szimbolikdjukra, s az atélésiik kozben megjelend

emoéciokra. Minden esetben felvettilk a tréning eljardsai kozé a személyiség-prioritasra
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vonatkoz6 Schoenaker kérdoivet, ami daltal sikeriilt meghatirozni a domindns
személyiségtipust; ezt parhuzamba 4llitottuk az életstilus -elemzés sordn felfedezett, a sajat
életiiket joOl jellemzd ismereteikkel, amelyek elsdsorban a hivatds-kozosség-€s tarsvélasztds
teriiletén jelentették szamukra azt az élményt, ahogyan felfedezték, s kimondtdk, hogy nem
volt véletlen az életiikben, hogy miért lettek apoldok, miért élnek/vagy nem élnek olyan kisebb,
vagy nagyobb kozosségben, parkapcsolatban, ami életiilk jelenlegi szakaszédra jellemzO.
Mindez a folyamat csoportban tortént, kihaszndlva a csoport adta eldnyoket, a kozosséghez
val6 tartozds, a szeretetre vald méltésdg megélését, mindezt gy értilkk el, hogy minden
meghallgatott torténet utan asszociaciokat gyljtottiink, kinek-.kinek a sajat élettorténetébol
kellett elmondania egy olyan élményét, amely hasonlatos ahhoz, amelyet csoporttirsa eldtte
felidézett. Fontos szabdlyokat alkottunk, amelyeknek 1ényege volt a batoritds, a pozitiv
tulajdonsdgok kiemelése, az “érzelmi rézsdk” egymadsnak torténd juttatdsa, a titoktartds
biztositasa, az it€letmentes kommunikacios stilus alkalmazasa.

Mindezeknek fontos célja, hogy képes legyen az apold hallgaté lemondani az elutasitott
gyermeket dlcdzd tokéletes segitd pozicidjardl. Ha az infantilis, gyermeki szinten maradt
vagyak és sziikségletek, elfojtott diih, elutasitottsdg érzése, elismerés utdni vagy,
kolcsonosség hidnya stb. szégyen és blintudat nélkiil megjelenhetnek a csoportos tréningeken,
akkor a sajat gyengeségek megmutatdsanak eltulzott félelme redlisabbd, az illetd személyiség

viselkedése pedig sajat gyengeségei megmutatdsa altal, emberibbé, valosdagosabbd vdlhat.

A pszichohigiénia szempontjai

Az egészségiigyben dolgozd dpolok gyakran elképzelhetetlennek tartjdk, hogy élland6
tilterheltségiik csokkenhetne. A sajit élet-és munkahelyzetiikre vonatkozd valtoztatdsokkal
szemben pesszimistdbbak, mint a gondjaikra bizott kliensek esetében.

Milyen esélyeik vannak a veszélyeztetett ndvéreknek arra, hogy “Onmaguk segitdjévé"
véaljanak?

a) A foiskolai képzés alatt, valamint egyéni tapasztalatukbdl tudatosithatjdk, hogy a
destruktiv jelenségek és allapotok mddosithatok. Ez motivdlhatja Oket a sajat sorsukon valo
véltoztatasra is.

b) Az éapolok kifinomult onmegfigyelési képességgel rendelkeznek. Mindennapi funkcidjuk
az Onkontroll, annak tisztdzdsa, hogy "mit is csindlok most pontosan?" Ez segitheti Oket

helyzetiik adekvat felismerésében.
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c) Ugyancsak a foglalkozdsb6l adodoan kialakult benniik a realitdsérzék. A gyakorlatbdl
tudjak, hogy ha nem is teljesithetdé mindig minden vagy, redlis kereteken beliil, valtoztatas
mindig lehetséges. Ez a képesség erdsitheti bennilk a reményt: sajat helyzetilk sem
megviltoztathatatlan, pszichohigiénidjuk helyredllithato.
A munkdt meghatarozé normdk és a foglalkozdssal jar6 mindennapi megterhelés gyakran
annyira megszokottd valik, hogy azt tudatosan mdr alig érzékelik. A pszichohigiéne egyik

alapvetd kovetelménye ennek ellenkezdje: aktudlis helyzet feltérképezése.

A SZEMELYES PSZICHOHIGIENES ALLAPOT ELEMZESENEK
SZEMPONTIJAI

1. Egy lista 0sszedllitdsa arr6l, hogy szerintiik mit varnak el méasok tdliik, s jeloljék meg,
mit akarnak ezekbdl az elvarasokbdl feltétleniil teljesiteni.

2. Egy lista 0sszedllitasa arrdl, hogy mit varnak el 0k feltétleniil maguktol.

3. Annak Osszeirdsa, milyen munkdikat tartjdk feleslegesnek és értelmetlennek. Jeloljék
meg, melyeken akarnak véltoztatni, allitsdk ezt a megvaldsithatsag redlis sorrendjébe.

4. Aktudlisan mi elintézetlen az életiikben: milyen tervek, vigyak, tevékenységek
varnak elintézésre? Allitsik ezeket a megvaldsithatésag redlis sorrendjébe, s jeloljék meg, egy
hénapon beliil mi valdsithaté meg ezekbdl.

5. Kik és milyen szitudciok véltanak ki benniik jelenleg erds ellenérzést? Melyeken tud
révid id6n beliil véltoztatni? Allitson fel sorrendet!

6. Kikkel szeretnének sokkal ritkdbban, s kikkel gyakrabban taldlkozni? Hogyan
véltoztathat ez az ardny, a "kivanatos taldlkozdsok" irdnyaba?

7. Mivel toltik jelenleg a szabadidejiiket? Melyek a pihentetd és melyek a megterhel6
tevékenységek? Hogyan novelhetik a pihentetd tevékenységek ardnyat?

8. Milyen gyakran és milyen alkalombdl taldlkoznak barataikkal? Tudl gyakoriak vagy
tal ritkanak érzik ezt? Mi valtoztathatd ezen, s mi nem?

9. Elsdsorban mire forditjdk zsebpénziiket?

10. Milyen témdk uraljdk kotetlen beszélgetéseiket? Ezek inkdbb gazdagitdlag,
farasztolag hatnak?

11. Mire forditanak jelenleg sok 1d6t? (Otthon, munkahely)

12. Irjak fel, Grarendszertien egy tipikus munkanap lefolyasat. Hol és hogyan biztosithaté

a pihentetd dtmenet?
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13. Milyen helyzetekben és feladatok sordn hajlamosak tdlzott munkavégzésre?

14. Jelenleg inkabb valtoztatasra torekszenek az életiikben, vagy a valtozatlansagra?

15. Mennyi id6 jut egy tipikus munkahéten elmélkedésre, mennyi cselekvésre? Mennyire
kiegyensulyozott ez az arédny?

16. Gyakran tesznek-e maguknak szemrehanyast, s becsiilik le teljesitményiiket?

17. Hogyan szabadulnak meg a felgyiilemlett fesziiltségtol? Kielégitéek ezek a
modszerek, 1éteznek hatékonyabbak?

18. Hogyan szoktdk mindennapjaik sordn hangulatukat elrontani, félelmet,
reménytelenséget ébreszteni?

19. Mit tudnak spontin és mit nem mdsoktdl kérni? Mirdl kell igy sorozatosan
lemondani?

20. Hol, mikor, kikkel és milyen mddon tudnak egy nehéz nap utin legjobban

kikapcsol6dni? Elnek-e ezekkel a lehetéségekkel? (Hézser, G.1996.144.)

A munkafeladatokbol adodo megterhelés csokkentésének lehetoségei

Az apoloképzés az elmult évtizedben sokat fejlodott, az dpolasi szolgdltatds mindsége tehit a
képzés oldalardl biztositott. Ezzel szemben megfigyelhetd a 1étszdmhidny, aminek az oka a

kovetkezo lehet:

1. Pdlyaelhagyds, melynek oka a frusztrdcio

Az a fiatal, aki az dpoléi pdlyédt vélasztotta, rovid idO alatt szembesiil a ténnyel, hogy
maximalis fizikai, szellemi és pszichés energidjdnak felhasznédldsaval sem képes annyi fizetést
kiérdemelni, ami minimdlis sziikségleteit, egydltalin munkaerejének fenntartdsit fedezi.
Csaladalapitds ezen gazdasagi tényezdk, valamint a munka természete ( éjszakai, tinnepnapi,
gyakran véltozé szolgdlati beosztis) miatt eltolédik vagy széba sem keriill. Minden
erOfeszitése ellenére ritkan élvezheti a j6l végzett munka elégedettségét, Oromét. A
1étszamhidny, a tisztdzatlan kompetencidk miatt rdzidulé feladatok tomegének csak egy részét
tudja, nehéz koriilmények kozott- ellatni. Ezen kiviil hidnyozhat a valédi team munka, az
erkolcsi elismerés, fellelhetd a még poroszos hierarchia, az dapoladst segitd eszkozok
hianyossagai, valamint az egészségiigyl int€zmények gazdasagi nehézségeibdl adodo
problémdk, melyek dontéen az dpolén csapddnak le. Nagyon gyakran nekik panaszkodik a
beteg és a hozzitartoz6, Oket kérik szdmon az orvosok mindazon hidnyossdgok miatt,

amelyektol maguk is szenvednek. Ugyanezek a fizikai €s lelki frusztraciot kivalto tényezok
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nemcsak a palyakezdokre, de a professzidban hosszabb 1d0 ota dolgozdkra is hatnak, s a teljes

frusztracié bekovetkeztekor palyaelhagyast motivalhatnak.(Mucha, M-né, 1999.6-7.)

2. A létszamutdnpotlds nem kielégito
Az eddigiekbdl kovetkezik, hogy az 4poldi palya "kenyérkeresd" foglalkozasként abban az
esetben johet szdmitdsba, ha anyagi tdimogatast nyudjté sziilokre, vagy jol kereso férjre lehet

szamitani, ez utébbi a vizsgélt mintdra nem jellemzo.

LEHETSEGES MEGOLDASI ALTERNATIVAK :

e Atfogé, hatékony bérrendezés, melynek kivetkezménye lehet a létszamot megtartd, s az

azt novelod hatas.

e [skoldzdsi és munkdba 4lldsi kedvezmény, nevezetesen Osztondij, tandijkoltségek
fedezése, illetve az elsd havi illetménnyel egyiitt keriilne kifizetésre egy tekintélyesebb

osszeg.

e Egyéb intézkedések, mint nyugdijazdsi kedvezmény, hliségpénz fizetése, az apolok
bevondsa a privatizacioba, példaul otthoni szakdpoldi szolgalatok esetén, meghatarozott

szolgdlati évek letoltése utdn, akdr tobb honapra torténd fizetett szabadsag biztositasa.

o Az egészségiigyi intézményen belill a humdanpolitikai menedzsment intézkedései az
apolési igazgatdval egyiitt a kovetkezOkre irdnyulhat:
csereszolgélat megszervezése, 0sszefliggden évente legaldbb két hetes szabadsdg biztositdsa, a
miuszakbeosztds rotidcidja; rendszeres pszichés allapot felmérése az intézetben dolgoz6
pszichiater, vagy klinikai szakpszichologus vezetésével, melynek része lehet: a személyes
pszichohigiénés allapot elemzése, a kliensekhez valé kapcsolatbdl és a munkafeladatokbdl
ad6dé megterhelés csokkentés lehetdségeinek ismertetése, mint pl. a munkaszervezés
pszichohigiénés szempontjai, a munkaidd-tervezés szinopszisdnak megbeszélése, az egyéni
napi energiaciklus megallapitdsa; fontos tovabbd a munka és tulterhelés megeldzésének
lehetOségeit megismertetni, a szocidlis tdmasznyujtds kozosségi és egyéni szempontjait

alkalmazni.

194



KIEGES

Osszességében azt mondhatjuk, hogy a kiégés megeldzésében a kornyezeti véltozas
serkentdleg hatna az 4j és a sajat munkahelyen val6 szolgdlatra is.
Fontos a gyakoribb és személyes jellegli beszélgetés is, melyen egészen szlik korl csoportban
folytatott "esetmegbesz€lo-szupervizid" jellegli konzultacidkra gondolhatunk. Ezeknek abban
van jotékony hatdsuk, hogy nyilvanvalové lesz, masoknak is vannak gondjaik, nehézségeik,
ha azt érzi az dpold, hogy eredménytelen, az nem feltétleniil az 6 alkalmatlansidga, hanem
bizonyos tendencidk kovetkezményei, amelyek masutt is, médsndl is, épp ugy jelen vannak,
mint az ¢ esetében.
Kedvezd hatdsu lehet, ha nyitott tud lenni, "a kiilvildg felé¢", az ismeretes, hogy az
egészségligy -jellegébdl addéddan- kissé zart vildg. Fontos, hogy legyenek miik6do
kapcsolatok masokkal is, olyan emberekkel, akik nem "szakmabeliek".
Végiil, de ebben a szolgdlatban nem meglepd mdédon miikddik, sok nehézségen atsegit az €16
kapcsolat az Orokkévalé Istennel, hiszen O az, aki megerdsit naponként, s szeretetet ad az
emberek irant. Errdl sz616 igéretét Ezsaids proféta igy hirdette meg: "Ne félj, mert én veled
vagyok, ne csiiggedj, mert én vagyok Istened! Megerdsitlek, meg is segitlek, sot gydzelmes

jobbommal taimogatlak." (Ezsaids Konyve, 41,10)
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XIV. Koszonetnyilvanitasok

Végezetiil szeretném megkoszonni mindazok munkdjat, akik segitettek abban, hogy a
dolgozat elkésziiljon.
Az inspiracioban Dr. Hézser Gabor, Kenesseyné Szuhanyi Maria, nyujtottak segitséget.
A téma megragadasaban, s a vonatkozé irodalom kivélasztasaban Dr. Brezsnyanszky
Laszlé, Dr. Kopp Maria, Dr. Tary Ferenc tanicsait koszonom.
Az adatok matematikai, szociolégiai feldolgozasa sordn Nyircsak Janos adott
felbecsiilhetetlen értékill segitséget.
A vizsgdlat sikeres lebonyolitdsit a Debreceni Egyetem Egészségiigyi Foiskolai Kar,
Diplomas Apolé Szakan vihettem véghez.
A kiilfoldi kérdoivek forditdsaban Ft. Kiss Attila és felesége, Ft. Kissné Huszti Andrea,
valamint Ft. Dr. Papp Tibor segitett.
Koszondm azok segitségét is, akiket név szerint nem sorolhattam fel, mert sokan vannak,
vagy szamomra ismeretlenek.
Természetesen hdlds vagyok, azoknak a diplomds 4polé hallgatéknak, volt
tanitvanyaimnak, akik a kérddivek kitoltésével anyagot szolgéltattak a dolgozathoz.
Koszonom a Nyiregyhazi Foiskola Gazdasag és Tarsadalomtudomanyi Foiskolai Kar
Foéigazgatéjanak, Dr. Laczay Magdolnanak, a Mivel6déstudomanyi és Feln6ttképzési
Tanszék Vezetdjének, Dr. Keriilé Juditnak, oktaté tarsaimnak, onzetlen segitségiiket,
emberségiiket, amely altal 4tsegitettek bizonytalansdgaimon.
Végezetiil koszonom kozvetlen kornyezetemnek, csaladomnak, hogy lehetévé tették
szdmomra a nyugodt munkat, elviselték hangulatvédltozdsaimat, s bétoritottak, amikor arra

volt sziikségem.
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