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A kiégés vizsgalata az idésgondozdk
és szocialis munkasok korében

Kivonat
Az idésgondozdk és szocidlis munkdsok mint segitd szakemberek fokozottan veszélyeztetertek a kiégé-
si szindrdéma, a kronikus munkabelyi stressz és a vele vald sikertelen megkiizdés kovetkeztében kiala-
kuld érzelmi, fizikai kimeriiltség, az elszemélytelenedés és cinizmus, valamint a csokkend teljesit-
mény (Maslach, 2003) tekintetében. Kutatdsunk sordn ezt a foglalkozdsi csoportot céloztuk meg. A
tanulmdny, amely az elsé szerzé, HR szakos hallgatd 2015-ben védett szakdolgozatin alapszik, egy
nemzetkizi nonprofit szervezet Bibar megyei, iddsgondozdsra szakosodott munkacsoportot vizsgdl' a
kiégés jelenléte, illetve ennek kialakuldsi kockdzatinak szempontjabil.
A vizsgdlatban az dsszesen 37 személybdl dlle munkacsapar 34 ragja vett részr. A kutatdst két sza-
kaszban valdsitottuk meg. Elsd lépésként egy kérdbives felmérést végeztiink, amely a kiégés, onbecsii-
lés, stresszel vald megkiizdési mechanizmusok, munkabelyi szorongds, élettel vald elégedettség és
munkamdnia jellemzdit térképezi fel a vizsgdlt populdciondl. Ezt kovette egy félstrukturdlt interjii
technikdjdval végzett interjiisorozar amelyben a szervezet 5 alkalmazottja vett részt.
Az eredmények azt mutatjdk, hogy a szervezet felmért alkalmazottai korében nincs jelen a kiégés,
magas az életelégedertség, alacsony a munkabelyi szorongds értéke. Figyelemfelkelté az alacsony on-
becsiilés (a csapar t6bb mint 90%-a esetén), valamint a munkabhelyi tilterhelrség jelenléte (30%-
ndl). Az interjitk sordn t6bb értékes javaslatot kaptunk a szervezetnél megvaldsithaté kiégésmegelézd
politikdk eldsegitésére.
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Abstract. Burnout Research in the Case of Elderly Caregivers and Social Workers

Elderly caregivers and social workers as professional helpers are highly vulnerable to burnout
syndrome, chronic job stress, emotional and physical exhaustion due to failure to cope with stress, as
well as depersonalization, cynicism and declining performance (Maslach, 2003). During our
research we targeted this occupational group. The study, which is based on the first authors, a HR
student’s thesis defended in 2015, investigates an international non-profit organizational working
group from Bihor county, Romania, specialized in taking care of elderly, concerning burnout and
the risks of its onset.

In the study, 34 members of the working group consisting of 37 members altogether, took part. It was
carried out in two phases. The first step consisted in the completion of a survey related to characteristics
of burnout, self-esteem, mechanisms of stress management, workplace anxiety, satisfaction with life
and workaholism in the studied population. This was followed by a series of interviews conducted by

1 A tanulmdny megirdsakor, a szervezettel és a szakemberekkel valé megegyezés alapjdn, a szervezet
nevét konfidencidlisan kezeltiik.
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using the technique of semi-structured interviews, in which 5 employees of the organisation
participated.

The findings show that in the case of the studied employees there is no burnout syndrome, the value
of life satisfaction is high, while workplace anxiety is low. It is worth noticing that the value of self-
esteem (in the case of 90% of the group members) is low and work overload is present in 30% of the
members. During the interviews, we were given some valuable suggestions concerning the introduction
of feasible burnout prevention policies within the organization.

Keywords: burnout, prevention, elderly caregivers, social workers

BEVEZETES

A teljesitménykényszer, a stressz, a munkamdnia vagy munkafiiggéség és a fokozott érzelmi
megterhelés a burnout kialakuldsdnak idedlis koriilményei. A kiégést elsésorban munkahelyi
kontextusban figyelték meg és vizsgéltdk (pl. Maslach, 2003) de az utébbi idében felfedezték az
iskolapadban a didkok, egyetemistak kozote (Walburg, 2014, Salmela-Aro és mts. 2008). Ami
a munkahelyi kiégést illeti, a kutatdsok azt mutatjdk, hogy leginkabb azok vannak veszélyben,
akik hosszt idén 4t emberekre irdnyuld, hosszan tarté koncentrldst és érzelmi bevonddist,
aktiv beavatkozdst kovetel munkdt végeznek, mikdzben a gyors ldtvanyos eredmények, pozitiv
visszajelzések ritkak (szocidlis munkdsok, gondozék, egészségiigyi asszisztensek, tandrok, pszi-
cholégiai tandcsaddk, lelkészek, terapeutdk — Bergner, 2010, Skovholt és mts., 2001).

Az emberekkel foglalkozé szakmdk, mint példdul az orvosok, pedagdgusok, dpoldk, maguk-
ban hordozzdk a kiégési szindroma veszélyét. Ez az a folyamat, amikor az egyébként motivélt,
érzelemgazdag személyiség telitédik azokkal a problémadkkal, amelyekkel naponta taldlkozik
munkdjdban, melynek kovetkeztében kevésbé hatékonnyd, érdektelenné, elszemélytelenedetté
vélik, és igy a depresszi6 és szerablizus vagy akdr az dngyilkossdg veszélye fokozottan fennall
(Nagy és Nagy, 2014, Lambie, 2006, Maslach, 2003).

Szinte elvdrt cselekvés, hogy az emlitett szakmabeliek folyamatosan adjanak 6nmagukbdl,
hogy mindig a mésik fél legyen szdmukra az elsd. De, csak akkor tud valaki folyton adni 6nma-
gdbol a munkdja sordn, ha vannak események és élmények, amelyek sordn toltekezni, kapni is
tud (Skovholt és mts., 2001). Ilyen alapforrds a személye és munkdja irdnti megbecsiilés, a
tdrsas tdimogatds, kollégdkkal valé j6 kapcsolatok, a j6 munkakoriilmények és a jél szervezett
munka (Hamama, 2012).

A tapasztalat, a kutatdsokkal osszhangban azt mutatjdk, hogy a kiégés megel6zésében és
kezelésében jelentds szerepe van mind az egyénnek, mind a munkaadéknak (Lambie, 20006,
Maslach, 2003).

Jelen tanulmdnyban egy, Romdnia teriiletén tobb megyében mikodd nemzetkozi segély-
szervezet, szocidlis szervezet Bihar megyei kozpontjinak idésgondozds-részlegén dolgozé alkal-
mazottakat vizsgdltuk egy tobbdimenziés kiégéskérddivvel.

A tanulmdny célja a szervezeten beliili helyzet felmérése a munkahelyi kiégés, valamint az
ezzel osszefliggésben felmeriild gondok azonositdsa és jelzése. A kiégés témdjdnak a szervezet
figyelmébe ajdnldsdval lehetdséget nyujt ennek tervezettebb, tudatosabb megel8zésére, illetve,
sziikség esetén tdmaszt nydjthat a beavatkozdsra.
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ELMELETI KERET

A kiégéses tiinetek vizsgdlata tobb mint hdrom évtizedes multtal rendelkezik, ami tudomdny-
torténeti szempontbdl nem tekinthetd hosszti idének.

A téma és a kutatdsok interdiszciplindris jellegét jol jelzi az, hogy a tdrsadalomtudomany
legkiilonbozébb képviselSinek érdeklédését keltette fel e jelenség tanulmanyozdsa: pszicholé-
gusok, szociolégusok, coachok, lelkészek, pedagdgusok, szocidlis munkdsok, dpoldk és orvosok
probéljak az okait, kovetkezményeit, tiineteit és a lehetséges kezelési médjait megragadni.

A burnout fogalmdt eredetileg a technolégidban haszniltdk: az egykor jol mikodd energia-
forrds fokozatos gyengiilését irja le (Fejes, 2015). A pszicholégia és orvostudomdny teriiletére
mint fokozott érzelmi megterhelés hatdsira megjelend, az egész személyiséget dthaté kimeriilés
keriilt be, amit elsésorban az emberi problémdk megolddsaval hivatdsszer(ien foglalkozé szak-
emberek (orvosok, névérek, szocidlis munkdsok, blintigyi szakemberek, lelkészek, tandrok) ko-
rében ismertek fel (Fejes, 2015, Petréezi, 2007)

A kiégés kifejezés haszndlata Herbert J. Freudenberger (1974) nevéhez flizédik, aki egész-
ségligyi intézmények dolgozéindl figyelte meg és irta le a kiégés jellegzetes tiinetegyiittesét.
Azébta ennek a jelenségnek egyre nétt a szakirodalma, mind az elméleti megkozelitések, mind a
gyakorlati szocidlpszicholdgiai, egészségpszicholdgiai, valamint szervezetfejlesztési kutatdsok
mentén. Freudenberger (1974: 159-161) megfogalmazdséban a kiégés , krénikus emociondlis
megterhelések, stresszek nyomdn fellépd fizikai, emociondlis, mentdlis kimeriilés, mely a re-
ménytelenség és inkompetencia érzésével, célok és idedlok elvesztésével jdr, s melyet a sajdc
személyre, munkdra, illetve mdsokra vonatkozd negativ attit(idok jellemeznek”.

A kiégéssel foglalkozé teriilet taldn legjelentdsebb képvisel6i Maslach és Jackson (Maslach és
Jackson, 1997, Maslach, 2003), akik a kiégést hdromdimenzids jelenségként irjak le: személyes
érzelmi kimertiltség, deperszonalizdci6 és személyes hatékonytalansdg. Maslach (1998) megko-
zelitésében a kiégés a személyiség mdsokkal, valamint magdval szembeni attit(idjével kapcsola-
tos jelenség, amely egy komplex szocidlis kontextusban fejlédik ki.

A megterhelés és a stressz szerepe meghatdrozo a kiégés megjelenésében (Nagy és Nagy,
2014), kialakuldsdnak okdt tobbnyire szervezeti tényez8k (megnovekedett feladatmennyiség, a
megnehezedett munkakériilményekhez valé sikertelen alkalmazkodds, tisztdzatlan feladatko-
rok stb.), valamint szervezeten beliili kapcsolati konfliktusokban ldtjdk, melyek terhel6dhetnek
bizonyos személyes élettérben felmeriild nehézségekkel (magdnélet-munkahely egyensuly el-
vesztése, személyes terheltségek mint betegség stb.) (Antalka, 2014).

Bér a stressz nagyban meghatdrozza a kiégés kialakuldsdt, ez utébbi nem dsszetéveszthetd a
stresszel vagy a depressziéval. Annak ellenére, hogy tiinetei hasonlitanak a krénikus stressz és
depresszi6 tiineteihez, lényeges kiilonbségek figyelhet6k meg a hdrom jelenség kozott. Thomas
Bergner (2010) gy véli, hogy a kiégés diagnézisahoz hdrom fontos ismertetdjegy vezethet:

1. az érzelmi kimertiltség — legfontosabb tiinet

2. a deperszonalizdci6 — csokkend elkotelezettséget jelent az tigyfelek és dltaldban vett mds
emberek irdnt

3. a csokkend teljesitdképesség — leggyengébb tiinet

Ez a hdrom £6 jellegzetesség megnyilvinuldsa ersen valtozhat az egyes szakmai csoportokon

belil.
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A KIEGES FOLYAMATA

Maslach és Leiter (1997) szerint, akkor alakul ki a kiégési szindroma, mikor eltérés van a mun-
ka természete és a munkavillalé természete kozott. Ez az inkoherencia a kovetkez8kben nyilvé-
nul meg:

1. tdlterheltség (ebben az esetben nem az 4j célok elérése a lényeg, hanem elmenni egészen
a hatdrokig),

2. atevékenységeink feletti kontrollvesztés (ebben az esetben az emberek jobban szeretik azt,
hogy sajit maguk alljanak el§ Stletekkel és azokért legyenek a felel6sok, mintsem inkdbb a régi,
merev szakpolitikdt),

3. az elvégzett munkdnkért nem jir fizetség (ebben az esetben nem csak az anyagi juttatdsra
kell gondolni, ide tartozik még a pozitiv, illetve a negativ feed-back is, és az az eset is, amelyben
egyaltaldn nincs visszajelzés),

4. bomlds a kdzosségben vagy izoldcid,

5. nem részesiiliink tisztességes bdndsmédban,

6. titkdzé értékekkel van dolgunk (ebben az esetben az olyan dolgokat kell tennie az ember-
nek, amelyek nem etikusak, vagy nem egyeznek a személyes értékeikkel) (Maslach és Leiter,
1997).

Edelwich és Brodsky (1980) a segité szakmdkban dolgozék esetében a kiégés kialakuldsdnak
négy szakaszdt kiilonboztette meg, amelyek ciklikusan ismétlédnek. Az elsé fézis jellemzden a
ldngolé lelkesedéssel, idealizmussal irhaté le — jellemzdek az irredlis elvdrdsok, a hatdrok felol-
dédnak a segitd és a kliens kozote. Ezt a periddust a stagnalds, kidbrandulds koveti, amit a tel-
jesit6képesség, az érdeklédés, a nyitottsdg csokkenése jellemez, ahol a kollégdkkal val6 beszélge-
tés teherré valik. A folyamat harmadik szakasza a frusztrdci6 iddszaka — a szakembert idegesitik
a munkdval kapcsolatos terhek, szakmai életében visszahtzddik, jellemzd a kliensek feleldssé
tétele a sikertelenségért. A negyedik szakasz az apdtia — a szakmai munka rutinszer(ivé valik, a
segitd teljesen kertili a kollégdit, a kliensekkel valé kapcsolat is minimumra korldtozddik.

A BURNOUT MEGELOZESE ES KEZELESE

Ahogy azt mdr kordbban emlitettiik, a kiégés nem statikus, egyszeri jelenség, hanem olyan fo-
lyamat, amely ciklikusan ismétl8dik. Mivel kialakuldsdért egyrészt az egyén jellemzdi, mdsrészt
a munkaszervezet egyes jellemzdi tehetSk feleléssé, a ciklus is két szinten médosithatd. A meg-
elézés (prevencid) és a beavatkozds (intervencié) megjelenhet az intézmény és az egyén szintjén
is.

Az egyéni szint(i stratégidk kozé sorolhatéak azok, amikor a személy kilép a munkakérnye-
zetbdl, és megprobélja 5Snmagit fejleszteni, stresszmentesiteni. Ilyen stratégidk kozzé sorolhaté-
ak a kiilonb6z6 relaxdcids és hatékony stresszkezelés technikdk tanuldsa, az onfejlesztés, az 6n-
ismeret ndvelése, a szupervizidkon, tematikus, dnszervezést elésegitd tréningeken vald részvétel,
a testmozgds ¢és az egyéb kikapcsoldddsi, feltoleddési lehetdségek, valamint djabban a
mindfulness-technikdk gyakorldsa (Szényei et alii, 2015, Bergner, 2010, Petrdczi, 2007,
Lambie, 2006, Skovholt et alii, 2001).
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Leiter és Maslach (2005), valamint McCormack és Cotter (2013) olyan témdkat ajénlanak
a kiégéstdl magukat megvédeni szdndékozé szakembereknek, mint korldtozott munkaidd, de-
legals, szelektdlds a munkdban (nemet mondds), a munka prioritizéldsa, a magdnélet és munka
egyenstlydnak megtartdsa, kikapcsolédds, idénkénti Gjragondoldsa az elkdtelezettségeknek, va-
kicié, a motivdcié fenntartdsa, a reziliencia erdsitése, j6 kozosségi kapcsolatok, méltinyossig,
osszehangolt értékek.

A szervezeti szinten valé beavatkozdsok esetén a szervezeti légkor, a munka hatékony meg-
szervezése és a méltdnyos bérezés nyer nagy fontossigot. Tobb vizsgdlatbdl is kitlinik (Hamama
2012, Kdzmér, 2012, Szicsek, 2004), hogy nem a munkabdl ad6dé stressztényezdk okozzik a
legnagyobb veszélyt a kiégésre, inkdbb a munkahelyi légkirnek van dontd szerepe a tiinetcsoport
(ki)alakuldsdban. Kdzmér (2012) szerint szervezeti és dgazati szinten a kiégés csokkenthetd a
jobb munkakornyezet megteremtésével, rugalmas idébeosztdssal, a munkakér valtozatossdga-
val, a visszajelzések hatékonysdgdnak novelésével, a munkatdrsi kozosségek tudatos alakitdsival
és fejlesztésével vagy dnsegitd csoportok szervezésével, valtozatos munkaszervezéssel, a munka-
tarsak véleményének kikérésével, a dontési folyamatba valé bevondsaval, a dolgozok munkdjé-
nak elismerésével, személyiik fontossdgdnak hangsilyozdsival, valamint kdzosségi kikapcsold-
dési-sportoldsi lehetségek megaddsdval.

A szervezeti és dgazati megel6zési stratégidk a munka hatékony és motivalé megszervezése,
a szervezeti szinten szervezett stresszkezelé programok, valamint csapatépitések (hatékony, td-
mogaté kapcsolatok) koré csoportosulnak, ami a szervezeti légkor jobbd tételéhez is hozzdjdrul
(Petréczi, 2007).

Hamama (2012) kiemeli a szocidlis tdmogatds szerepét. A kiégés megel8zése érdekében az
intézményeknek a kollégdk, a szupervizorok, koordondtorok és az intézmény vezetdi részérdl
érzékelt dltaldnos tdmogaté magatartdst hangsulyozza.

A tdmogaté szervezeti kultdra megteremti a kereteit annak, hogy az alkalmazott megélheti
a munkdja és a sajdt éreékességét, haszndt, a kontroll érzését, valtozatossdgot és a szakmai-em-
beri beteljesedést. Fontos megadni a dolgozdknak az autonémidt, a szakmai fejlédés lehetdsé-
gét, az anyagi és erkolesi megbecsiilést is (Hamama, 2012) .

A munkahelyi esetmegbeszélések (szupervizi6), szakmai tovdbbképzések, kollegidlis konzul-
tdciok (intervizid) és a csapatépitd programok is csokkentik a kiégés kockdzatdt, és persze a
rugalmas megterhelés, a személyes problémak figyelembevétele, a nem tdl szigord szabadsigo-
ldsi rendszer kialakitdsa is. Tdmogatni kell a munkatdrsak kozote a segitd, fesziiltségesokkentd,
felel@sségmegosztdsra lehetdséget addé kapcsolatok kialakuldsit (Hamama 2012, Kdzmér,
2012).

A magas szint(i kiégés estén a kezelés szervezetszintli megvaldsitdsa nagyon koriilményesen
kivitelezhetd, ezért ritkdn alkalmazott (Kdzmér, 2012, Leiter és Maslach, 2005). Ilyen esetben
az egyéni vagy csoportos terdpids beavatkozds az ajinlottabb, és a kiégés tjabb megjelenésének
megel8zésére szorgalmazzék a szervezeti koriilmények elemzését és prevencids jellegli tevékeny-

ségek beiktatdsdt (Horvath, 2014).
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MODSZERTAN

Kutatdsunkat, amint emlitettiik, egy nemzetkdzi, nonprofit segélyszervezet Bihar megyei rész-

legénél végeztiik, ahol a szervezet tobb telepiilésen is foglalkozik id8sgondozdssal.

Célunk a munkacsoport kiégési szintjének felmérése (alacsony, kozepes vagy magas szintl
kiégés), illetve a kiégés kockdzatdt ndveld és azt megel8z8 tényezdk felmérése, amelyek j6 alapul
szolgdlhatnak az intézmény prevencids célzatt, a munkatdrsakat hosszii tdvon, jé fizikai és lelki
egészségben megtartd tevékenységeinek.

A felmérést két 1épésben végeztiik: egy kérddives felmérést, ahol a szervezet teljes populdci-
6jat céloztuk meg, és egy interjusorozatot, amelynek célja a mennyiségi felmérés eredményei-
nek jobb megértése, a téma szervezetre jellemzd sajétossdgainak jobb megismerése.

Kérdéivesomagunk a kovetkezd eszkozoket tartalmazza:

* Maslach Burnout Inventory (MBI) — a leggyakrabban hasznalt kiégésmérd 22 tételes, egy
hétfokozati Likert-skdldn (0—6-ig terjed8en) jelolhetd és a kiégést hdrom dimenzié mentén
mérd eszkdz;

* onbecsiilés-mutatd kérddiv (ISE) — célja az onbecsiiléssel kapcesolatos problémédk mérése;

* megkiizdési médok — Lazarus és Folkman 66 itemes mérdeszkoze a kovetkezd nyolc meg-
kiizdési stratégidt azonositja: konfrontdlédds, tévolitds, self-control, szocidlis timaszkeresés,
felel8sségvallalds, menekiilés, tervszert problémamegoldds, optimista Gjraéreékelés;

* munkahelyi szorongds — 30 itembdl 4llé kérddiv, amely a munkahelyi szorongdst vizsgilja,
azaz a fénokkel, kollégakkal valé viszonyt, esetleges munkahelyi félelmeket, nehézségeket,
megterheléseket;

o élettel valé elégedettség skdla (SWLS) — a szubjektiv jollét vizsgilatira haszndlt 5 itemes
eszkoz;

* munkamdniateszt — 18 item segitségével a maganélet és karrier egyenstlydt mérd eszkoz.

A kérdéiv végén felkértiik a szakembereket, hogy jel6ljék be, ha nyitottak egy interju elké-
szitésére is. A kutatds mdsodik féziséban, a kérdéivek feldolgozdsa utdn, 5 félstrukeurdlt interjut
készitettiink az intézmény szakembereivel.

A MINTAVETEL ES A MINTA BEMUTATASA

Az intézmény munkacsoportja 37 személybél 4ll, akik koziil 7 szocidlis munkds és 30 személy
gondozé/betegdpold funkeiée tolt be.

A kérddives lekérdezés sordn a teljes populdcidbél, azaz 37-bdl 34 személyt sikeriile lekér-
dezniink: 29 gondozét, valamint 5 szocidlis munkdst. A 3 kérd8ivezésbdl kimaradt személy
sziilési, illetve betegszabadsdgon volt a kérdéivezés, valamint az ezt kovetd interjiztatds ideje
alatt. A kutatdsban szerepld 34 személy mindenike nd, csalddi dllapotukat tekintve 19 személy
(63%-uk) hédzastdrsi kapcsolatban ¢él, 4 egyediilallé, mig 4 személy nem vélaszolt.

A gondozdk dtlagéletkora 44 év (SD=8,52), leghatalabb kérddivkitoltdnk 24 éves, mig a
legid8sebb 59 éves volt. A szocidlis munkdsok dtlagéletkora viszont jéval alacsonyabb, 35 év
(SD=14,8), a legalacsonyabb itt is a 24 év, mig a legmagasabb a 60 év.
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A KUTATAS EREDMENYEI

A kérdéives kutatds eredményei

A kiégési szint tekintetében, az MBI 6sszesitett eredményeit a Maslach dltal kidolgozott 6veze-
tek alapjdn nézve, a szervezet munkacsoportja megnyugtaté eredményeket mutat. 32 személy-
nél nincs, mig 2 személy esetében kdzepes szinten jelentkezik a kiégés.

A kiégés hdrom dimenzi6jit egyenként elemezve lithat (1-es tdbldzat), hogy az érzelmi
kimeriiltség mentén a mintdban szerepl8k dontd tobbsége, azaz 31 személy (91,2%) alacsony
érzelmi kimertiltséggel irhat6 le, a magas szintl elszemélytelenedést csak 1 személy esetében
lelhetd fel.

A teljesitménycsokkenés tekintetében is a vizsgalt csoport tobbsége az alacsony érteket mu-
tat6 kategéridba és 7 személy a kdzepes kategéridba tartozik.

Tehdt, a kérd6iv eredményei szerint, a dolgozdk t6bbsége nem kimeriilt érzelmileg, nem
jellemzd rdjuk az elszemélytelenedés és a teljesitménycsdkkenés sem. A kutatdsunk fokuszéban
4ll6 kiégés szempontjabdl a szervezet figyelme a megel6zésre kell, hogy irdnyuljon.

1. tabldzat. A Maslach Burnout Inventory kérdéiv eredményei

n=34 | Szdzalékos megoszlis
alacsony érzelmi kimeriiltség 31 91,2
érzelmi kimeriiltség | kozepes érzelmi kimeriiltség 3 8,8
Osszesen 34 100
alacsony elszemélytelenedés 29 85,3
kozepes elszemélytelenedés 4 11,8
elszemélytelenedés
magas elszemélytelenedés 1 2,9
Osszesen 34 100
alacsony teljesitménycsokkenés 27 79,4
teljesitménycsdkkenés | kgzepes teljesitménycsokkenés 7 20,6
Osszesen 34 100

A kiégés jelenléténck hidnya mellett azonban mégis figyelemkelté jelleggel bir, hogy mun-
kacsoport tobb mint 90%-a esetén 6nbecsiilési problémdk mutatkoznak. Ez az eredmény to-
vabbi elemzéseket igényelne, mivel az alacsony szintd 6nbecsiilés és onhatékonysdg kiégési koc-
kazati tényez6ként mikodik (Duffy és mts., 2009, Rosse és mts., 1991).
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2. tablazat. Onbecsiilés szintjét mutatd kérdéiv eredmeényei

Onbecsiilés mutaté n=34 | Szdzalékos megoszlds
normalis 6nbecsiilés 2 5,9
onbecsiilési probléma 32 94,1
Osszesen 34 100,0

Ugyanakkor magibél a munkakorbél is adédhatnak 6nbecsiilési problémdik. Mivel a teszt-
ben szépséghez kot6dd kérdések is szerepeltek, feltehetnénk a kérdést, hogy aki napi 8-12 6rit
tolt beteg, demens emberek kozott, annak fontos-e még a sajét maga szépsége, illetve ugyanazt
véli 8 szépnek, mint médsok?

Olyan kérdésre, mint példdul ,,Ggy érzem, az emberek élvezik a velem t6ltott id6t”, a vélasz-
addk 40%-a azt jeldlte, hogy csak ritkdn érez igy, illetve 77% tugy véli, hogy, ha az emberek
igazdbol ismernék Sket, akkor bizonydra nem lennének szeretve.

A nehézségekkel valé6 megkiizdési médokat vizsgalva azt ldthatjuk, hogy legtobb egyénre a
céltudatos cselekvés és az alkalmazkodds dominancidja a jellemz8, amelyeket a problémaelemzés,
illetve a visszahiizddds kovet. A céltudatos cselekvés és alkalmazkodds hatékony megkiizdési
moédnak bizonyulhat az idésgondozdsban a gyakran fenndllé krizishelyzetek, illetve az elmulds,
a legjobb elldtds mellett is a gondozottak fokozatos leépiilésével kell szembesiilni.

Kiemelt figyelmet szentelhetiink annak az eredménynek, ami szerint a vizsgdlt segit§ szak-
embereknél a segirségkérés, illetve az érzelmi egyensiily keresése mint megkiizdési méd nagyon
kevés személyre jellemzd.

3. tabldzat. Megkiizdési mddok kérddiv eredményei

Megkiizdési médok n=34 | Szdzalékos megoszlis
problémaelemzés jellemzd 25 73,5
nem jellemzd 9 26,5
céltudatos cselekvés jellemz6 28 82,4
nem jellemzd 6 17,6
érzelmi indittatdst cselekvés jellemzd 7 20,6
nem jellemzd 27 79,4
alkalmazkodds jellemzd 28 82,4
nem jellemz§ 6 17,6
segitségkérés jellemz6 1 2,9
nem jellemzd 33 97,1
érzelmi egyensily keresése jellemzd - -
nem jellemzd 34 100
visszahtzddds jellemzd 22 64,7
nem jellemz4 12 35,3
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A munkahelyi szorongds kérdSiv eredményei szerint legtobben egyaltalin nem szoronganak
a munkahelyiikon, vagy csak enyhe szorongdst mutatnak.

Az életelégedettség skaldn a csoport kdzepes és magas szintet mutat (90% f616tt), és 3 sze-
mély esetén jelenik meg az alacsony elégedettségi fok. Mivel a magas életelégedettség a kiégés
alacsony értékeivel jir egyiitt (Dogana és mts., 2015), ez is erdsiti a vizsgdlt csoport kiégés elle-
ni védettségét.

Arra a kijelentésre példdul, hogy ,eddigi életem sordn sikeriilt elérnem a céljaimat”, tobb,
mint 70% azt jeldlte, hogy valamilyen mértékben, de sikeriilt nekik, és szinte 50%-nak az élete
megegyezik az elképzeléseivel.

4. tibldzat. Eletelégedettség-skdla eredményei

n=34 | Szézalékos megoszlis
Eletelégedettség Alacsony életelégedettség 3 8,8
Kozepes életelégedettség 19 55,9
Magas életelégedettség 12 35,3
Osszesen 34 100,0

A maginélet és a munka egyensulydnak vizsgdlati eredményei a csapat kozel harminc széza-
lékdnal jelzik a talhajszoltsdgot, amely a kiégés rizikéjdt noveli.

5. tablazat. Munkamdnidra vonatkozd kérddsiv eredményei

n=34 | Szdzalékos megoszlds

Munkamadnia | egyenstly: munka-magdnélet 24 70,6
a munka fontosabb — ttlhajgja magic| 10 29,4
Osszesen 34 100,0

A tovibbiakban az egyes faktorok (kiégés, életkor, onbecsiilés, munkamdnia, elégedettség,
munkahelyi szorongds) egymds kozotti dsszefliggéseit vizsgdltuk (ldsd a 6. téblazatot). A szak-
irodalomban is leirtakhoz hasonléan, a mi vizsgdlati csoportunk eredményei is pozitiv, szignifi-
kéns osszeftiggéseket mutatnak a kiégés és munkamdnia (p =0,001), illetve a kiégés és munka-
helyi szorongds (p=0,002) kozott, valamint a szorongds és a munkamadnia kozote (p=0,001).

Tovébb4, szignifikdnsan negativ korreldciét (p=-0,47) taldltunk még az életkor és az életelé-
gedettség kozott, ami arra enged kovetkeztetni, hogy az idé muldsdval egyre elégedetlenebbek
az alanyok az életiikkel.

A munkahelyi szorongds 6sszefiigg a jelenlegi poziciéban betsltott régiséggel (p=0,019),
ami azt mutatja, hogy minél régebb id6 6ta van a jelenlegi poziciéban, anndl valészintibb a
novekvd tendencidji szorongds.
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6. tablazat. A kiégés, életkor, a szakmdban eltoltitt szolgdlati idd, a munkamdnia, életelégedert-
ség, illetve a munkabelyi szorongds viltozdinak korreldcids eredményeit bemutatd tablizar

Kiégés | Eletkor | Régiség Or‘l.b’e- Mu’nl::a- Eletele,ge- Munkahe,lyl
csiilés | ménia | dettség | szorongds
Kicgés | Pearson- 1 140 | 296 | 269 | ;5257 | -019 518"
korreldcié

Szignifikancia 429 | ,100 | ;124 | 001 915 ,002

(2-tailed)

N 34 34 32 34 34 34 34
Bledkor | Pearson- |y 1| sy | Los6 | 258 | 472t | 320

korreldcié

Saignifikancia | - g . 009 | 753 | 140 | 005 057

(2-tailed)

N 34 34 32 34 34 34 34
Regiség | Pearson- 296 | 457" 1 151 | 275 | 4176 412

korreldcié

Szignifikancia | - 00| 009 . 409 | 127 337 019

(2-tailed)

N 32 32 32 32 32 32 32
Of‘b,e‘ Pearson- 269 | -056 | ,151 1 046 | -,037 297
csiilés | korreldcid

Seignifikancia | )1 Ssa | 400 . 796 | 835 ,088

(2-tailed)

N 34 34 32 34 34 34 34
Mfm,ka' Pearson- 5257 | 258 | 275 | -,046 1 119 534"
mania | korreldcié

Szignifikancia | - ) 140 | 127 | ,796 502 001

(2-tailed) ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’

N 34 34 32 34 34 34 34
Elet- | Pearson- 019 | -4727 | -176 | -037 | -119 1 114
elége- | korreldcié
dewség | Seignifikancia| o5 | o5 | 337 | 835 | 502 . 520

(2-tailed)

N 34 34 32 34 34 34 34
Munka- | Peatson- 1 oy | 300 | 4100 | 207 | 5347 | 114 1
helyi  |korreldcié
sz}oron— Sugn.lﬁkanaa 002 057 019 088 001 520
gds (2-tailed)

N 34 34 32 34 34 34 3

p<0,05 “p<0,001
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A KVALITATIV VIZSGALAT EREDMENYEI

A kérddives felmérést kovetd félstrukturdle interja a kovetkezd témakérokre épiilt: a szakma- és
munkahelyvilasztds motivdcidja, a jelenlegi munka kihivdsai (stresszorok), szervezeti légkor, kol-
légak, illetve a dolgozok és kliensek kozti kapesolat, a szervezet szerepe a kiégés megel6zésében.

Az interjukbdl kideriilt, hogy az alanyok szdmdra a segitdi szakma valasztdsa nem egy tuda-
tos dontés volt, de mindenképp volt egy hajlam a résziikrdl a segitségnyjtdsra.

,,fgy alakult. Nem volt munkdm, és itt alkalmaztak gondozdkat, hét kiprob4l-
tam. Nekem tetszett, és itt maradtam.” — K., 44 éves

» Tulajdonképpen az vonzott, hogy emberek kozott legyek, emberekkel foglal-
kozzak, segitsek, ahol csak tudok, és gy gondolom, ez a legmegfelelébb médja
ennek.” — A., 25 éves

Bér nem tudatosan valasztottdk a szervezetet és az dregotthonokat, de munkdjukrél megbe-
csiiléssel, tisztelettel beszélnek. Erzédatt az interjik alatt és az el6zetes beszélgetések alatt is az,
hogy ez a munka szimukra egy tiszteletben tartott, nagy erkélesi értékkel rendelkezé munka.

A kihivasok, nehézségek tekintetében, beosztstdl figgetleniil, két £6 stresszort emeltek ki az
interjialanyok: a méltdnyos juttatds megteremtésének nehézségeit, illetve a kliensek leépiilésé-
vel, haldldval valé megkiizdést.

A szervezet miikodéséhez szitkséges anyagi hdttér biztositdsdt, mivel egy civil, nonprofit
szervezetrSl beszéliink, nagyrészt palydzatok és adomdnyok révén kell elérniiik. A vezetdség
szdmdra az anyagiak megteremtése az elsdleges cél, hogy az 6sszes program fenn tudjon ma-
radni és sikeres legyen. Igy ez szimukra a legnagyobb akadaly, hogy 6sszehangoljak az alkalma-
zottak anyagi elvdrdsait a szervezeti céllal, politikdkkal. Ebb8l adédnak kisebb-nagyobb problé-
mék, mint példdul a fizetés nagysdga, egy¢b juttatdsok, szabadsigoldsi problémdk, tdlterheltség
stb.

,Féleg a gondozénbknek az elvégzett munkdjuk utdn kevés, nagyon kevés a
jutalmazdsuk.” — R., 30 éves

A vezetdség szerint, az alkalmazottak tdlterhelése és a szabadsigoldsi problémak is kikii-
szobolhetdek lehetnének, abban az esetben, ha lenne elegendd anyagi hédttér, hogy 1j dolgozé-
kat tudjanak alkalmazni, illetve a dolgozék szakképzettsége is megfelel§ lenne. Ugyanakkor
felmeriilt az 6nkéntesek és/vagy részmunkaiddsok bevondsa, akik a nap azon szakaszaiban, mi-
kor nagyobb szitksége van az idéseknek a személyzet konkrét segitségére (pl. reggeli és esti 6l-
toztetés, fiirdetés, étkezések iddszaka) be tudndnak segiteni.

Az anyagi hidnyossigok a személyzet tulterheltségéhez, a munkaprogram idénkénti kisz4-
mithatatlansdgdhoz, a személyzeti fluktudcidhoz is vezetnek.

»Nehéz a munka, nincs megfizetve, dsszevissza van a munkaprogram, hol éjjel,
hol nappal kell beugranunk. Példdul az utébbi idében két kollégan8m is azért
ment el, teljesen mds munkakédrbe dolgozni, mert kevesebb a megterhelés, ugyan-
annyi pénzt megkapja, fix programmal, tud a csalddjdval idét t8lteni.” — A., 27
éves
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Az empatikus, tdimogaté attit(id bizonyos helyzetekben kihivdsok elé is dllitja a csapat tagja-
it, mint példdul egy-egy elhaldlozdssal valé megkiizdés esetében. Amugy a gydgyulds, gondozds
és timogatds szempontjabdl sziikséges kotddés, empatikus bevonddds a segiték vulnerabilitdsit
is fokozhatja (Lambie, 2006), a kronikus betegek, id8sek gondozdsa esetén megnehezitheti a
kliensek elhaldlozdsdnak feldolgozdsit.

»Az a megterhel8, hogy ha meghal valaki. Nehéz feldolgozni, hozzdszokni,
f8leg ha régebb 6ta koztiink volt.” — K., 44 éves

» (...) megterheld, hogy nem tudok segiteni, nincs egy fejlédése az egésznek.
Csak a leépiilés, szenvedés, elmilds van. (...) Fiatalon keriiltem oda, fiatal vagyok,
és felemészt ez a sok haldleset, a ,,nem tudok segiteni” érzés. Ez nagyon nehéz és
megterhel8.”— A., 27 éves

A nehézségekkel valé megkiizdési stratégiakrol kérdezve az interjialanyok a munkacsapatra
jellemz8 tdimogatd, néha mdr csalddias viszonyt hangsalyoztdk ki.

,Osszeszoktunk. Van, akivel kizosen szoktunk kirdndulni is. Meg itt szerve-
ziink mindig mdjus 1-kor szalonnasiitést vagy bogrécsost. Jaj, és kozos sziilinapo-
zésokat is tartunk (nevet), meg ajéndékozdsokat.” — R., 30 éves

»Nagyon sokat beszélgetiink a kollégandimmel. Ha nem is minddel, de van
egy kis csapat, egy mag, akikkel jél kijoviink, és pont az ilyen problémdkat meg
tudjuk beszélni, ki tudjuk mondani magunkbdl.” — A., 27 éves

Néhdny esetben a kollégdk mdr az Gjonnan érkezd segitd beilleszkedése alatt figyelnek a jo
kollegidlis viszony megalapozisara.

A munka irdnti elkdtelezettség, a jo munkavégzés igénye alapérték a megkérdezettek szdm4-
ra, akdrcsak az idésekkel val6 timogatd, pozitiv hangulati kapcsolat.

,...veliik teljesen mds vildgban vagyunk. Visszamegyiink az idébe velitk. Mint-
ha a nagysziileim lennének, mind, mindenkit mamdnak meg tatdnak szdlitok.
Aranyosak. A tatdkkal kertészkediink, meg a halastavat intézziik, kdrtydzunk, hire-
ket beszéljiik meg. A mamak meg folyton mesélnek. Elmondjék a szerelmi életii-
ket, azt akdr naponta tdbbszor is elmesélik, akkor a csalddjukrdl mesélnek, bdr
sokan nem emlékeznek csak inkdbb a sziileikre, testvéreikre.” —T., 23. éves

A megkérdezettek javaslatokat is fogalmaztak meg a szervezet kiégésmegel6z6 tevékenysé-
gei, intézkedései, de szervezeti politika szintjén is.

A munka jé megszervezése, kiszdmithat6sdganak elésegitése mellett elhangzott olyan véle-
mény is, amely egyfajta mentalitdsvaltdst vagy értékvéltdst is feltételezne, a szervezet menedzs-
mentjébe egy egészségpolitikai aspektust is bevezetne. Erre lehetne példa a plusz munkaérék-
nak csak nagyon indokolt, kivételes helyzetekben valé elfogaddsa. A munkahelyen valé plusz
idétoleés ne a szervezet irdnti elkdtelez8dés jeleként legyen értelmezve, hanem mint a kiégés
egyik rizikotényezdje.

Egy, jelenleg kiilfoldi csereprogramban részt vevd alkalmazott interjirészlete:
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LEn egy konfliktushelyzetbe is keriiltem emiatt nemrég: az els hénapi tdlbuz-
gbsdgomban tdlérazam. Tobb éram joce ki, mint ami be volt frva a tervbe. En
akkora lesziddst kaptam (kacag). Nem, nem lehet tlérdzni, nem szabad. Tanul-
jam meg beosztani magamnak a munkdm, hogy a napi 8 6rdba beférjek. Ez ndluk
nem erény. Otthon akkor vagy valaki, ha tdlérdzol (...). Itt meg pont forditva.
(...) Ez a mddszer hosszt tdvon nyertes szitudcid, tehdt tigy az egyén, mint a szer-
vezet is csak nyer.” — A., 27 éves

Tobb interjtalany a szakirodalomban is megtaldlhaté kiégésmegelz8, motival és énhaté-
konysdgot erésitd mdédszerként szdmol be a kozos, kdtetlenebb programokrél, a szakmai kép-
zésekrdl, kiilfoldi csereprogramokrél (Hamama, 2012) — amelyre most a szervezet alkalmazott-
jainak van is lehetdsége.

,»Volt egy hdromnapos tréning, mentdlhigiénés, ami csapatépitéses volt kicsit,
meg szakmai tréningek, meg havonta iiléseziink kézosen, amikor mindenki ki-
mondja magdbdl, ami fdj, és ezek segitenek.” — A., 27 éves

Az anyagi juttatdsokon kiviil, az alkalmazottak véleménye szerint, az emberi odafigyelés, a
jol elvégzett munkdnak akdr szébeli vagy mds, nem anyagi elismerése nagy motival$ erdvel
hathatna.

... a visszajelzés, az elismerés, egy jo sz a vezetSség feldl, végiil is 6k (a gondo-
20k — sz. m.) végzik a legnehezebb munkdrt. Tehdt, ha valaki érzi, hogy meg van
becsiilve a munkdja, akkor jobban teljesit.” — A., 27 éves

KOVETKEZTETESEK

A tanulmédnyban bemutatott eredmények azt mutatjak, hogy a klinikai értelemben vett kiégés
tiinetegylittese nem jellemzd a vizsgdlt munkacsoportndl, igy a szervezet a kiégésmegeldzésre
fektetheti a hangstlyt. A prevencié fontossdgdra, a szakirodalmi ismereteken tul, a szervezetnél
megjelend fluktudcid, alacsony 6nbecsiilési szint, a tartalmaban és szervezettségében megterhe-
16 munka problematizéldsinak jelenléte mutat.

A vizsgalt munkacsoport Osszességében magas szint( életelégedettséggel, alacsony szintd
kiégéssel, alacsony szinti munkahelyi szorongdssal jellemezhetd. Problémamegolddsi médsze-
reiket illetden domindnsan a céltudatos cselekvést és az alkalmazkoddst részesitik elényben.
Habdr 6k maguk segitd szakemberek, a sajdt életiikben felmeriilé nehézségekkel valé megkiiz-
désben legkevésbé a segitségkérést és az érzelmi egyensulyra torekvést alkalmazzék. Ennek to-
vébbi vizsgdlata valdszintileg hasznos lenne.

Ami az érzelmikiégés-szempontu rizikdtényezdket illeti, javasolhaté az dnbecsiilésskdla ala-
csony, problematikus szintet mutaté értékei kontextusdnak, okainak kideritése, valamint orvos-
ldsa. A munka dltali cdlterheltség, valamint a szolgdlati id6vel egyiitt névekedd munkahelyi
stressz odafigyelést és kezelést igényel mind a személyzet (egyéni szint(i), mind a vezet8ség ré-
szérél (szervezeti szintd).
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A rizikétényez8k koziil az interjialanyok is azonositottdk az anyagi korldtok miatti személy-
zethidnyt, ami az alkalmazottak tdlterheltségéhez vezethet, meg az alulfizetettséget. Mivel, tigy
tlinik, a szervezetnek nem 4ll médjdban ezeken a kdzeljovében érdemben javitani, az értékelés,
elismerés kifejezéséhez 1j, kreativ és a személyzet igényeire, elvdrdsaira alapulé médszerek kita-
ldldsdra és gyakorlatba tiltetésére van sziikség.

A gondozdk és szocidlis munkdsok kliensekkel kapcsolatos veszteségélményeinek a feldolgo-
zdsdra a szervezetnek tovdbbra is oda kell figyelnie, akdr a rendszeres szupervizidk, ritudlék
szervezeti szintli bevezetésével.

Az interjualanyok beszdmoldi alapjdn, kielégiten pozitivnak mutatkozik a tdrsas tdimogatds
a kollégdk korében, a segitdi munka irdnti elkotelez8dés mint kozos érték, a nehézségek kozos
formadlis vagy informalis megbeszélése.

A szervezet részérdl értékelhetd a kiilonbozé tréningek, mentdlhigiénés csoportok vagy akar
kiilfoldi programok szervezése. Ez j6 alapja lehet egy, sziikség esetén személyre szabott, preven-
tiv vagy kezelési program megvalésitdsdnak vagy egy olyan tudatos szervezeti kulttra kialakitd-
sanak, ahol az egészségpolitikai/stratégiai szemlélet is teret kap, ami Szényei és munkatdrsai
(2015) szerint nagyban noveli a kiégésprevencié hatékonysdgat.

A kutatds korldtai és lehetséges folytatdsa: a munkaszervezési kérdések, a szervezeti kulttra,
a munkahelyi légkor alaposabb vizsgdlata sziikséges. Jelen tanulmdny korldtai kozé tartozik,
hogy ez utébbi témdkrél csak az interjura jelentkezd személyektdl kaptunk informécidkat. Le-
hetséges, hogy éppen azok jelentkeztek, akiknek magasabb a szervezettel valé elégedettségiik,
ezért a tovabbiakban érdemes lenne bevonni az egész munkacsoportot. Ennek segitségével ar-
nyaltabb képet kaphatndnk a szervezet kiégésmegel6z8 terveinek a megalapozdsira, kiilonos
figyelmet forditva azokra a dolgozékra, akik hosszabb ideje tartézkodnak az intézménynél.
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