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I. Bevezetés

A burn-out angol szó, jelentése: kiégés. Abban a formában, hogy burnout - mint fogalom - eredetileg a technológiában használták, a működő energiaforrás fokozatos gyengülését értették rajta, egészen annak megszűnéséig.

A magyar nyelv mindennapos szóhasználatában viszonylag ritkán alkalmazzuk ezt a kifejezést. Többnyire más igekötőt kapcsolunk az égni igéhez, mint például megégünk, elégünk, néha leégünk. Kiégni a villanykörte szokott, esetleg – ami a dolgozat témájához már közel jár - az elfásult, elfáradt embereket jelölik meg így.

A segítő szakmában a hetvenes évek elején Herbert J. Freudenberger és munkatársai használták először a burnout kifejezést. 1974-ben jelent meg a témával kapcsolatos első cikk, amely révén a burnout szindróma bekerült a szakirodalomba (6).

Természetesen a jelenség már korábban is létezett, az első írásos utalás a tünetcsoportra az Ószövetségi Szentírásból való. (Pl.: Királyok I. könyve 17, 18, 19 fejezet.)

Magyarországon különösen a kilencvenes évektől, a szociális intézmények gyors fejlődésének időszakától foglalkoztak a témával egyre gyakrabban. Burnout, kiégési szindróma. Miről is van szó?

Magyarországon a szociális munka, minden intézményi és személyi feltételével most alakul. A szakmában dolgozók egy része még szakképzetlen, vagy képzés alatt van. Sokan más szakmákból kerültek a segítő foglalkozásúak közé, lelkesen, nagy lendülettel végzik munkájukat.  Megkockáztatom, hogy a szociális intézményekben dolgozók, a struktúrában rejlő nehézségek miatt is fokozott veszélynek vannak kitéve. A rendszerváltás óta felnőtt egy segítő generáció, fontos beszélni a nehézségekről, no meg rólunk. Időnként újra kell gondolni, hogyan is érezzük magunkat, mint segítő, mit teszünk saját egészségünkért. És mit tesz értünk a szakma, a törvényalkotástól egészen a legkisebb intézményi egységig lebontva. Bármelyikünk kerülhet bajba. 

Érdemes felütni a szociális munka szótárát a megfelelő betűnél, tömör és nyers definíciót ad a burnout állapotáról (21).  

„Szociális munkások leírására használt kifejezés, akik apatikusak lettek vagy dühöt éreznek ügyfeleik iránt. Ennek leggyakoribb oka, hogy munkájukban túlterheltek voltak, stresszekkel teli helyzeteikben frusztráltnak érezték magukat.” 

A tét tehát nagy. Kellő tájékoztatás és prevenció hiányában szociális segítők ezrei kerülhetnek szembe a problémával, esetleg úgy, hogy nem is tudnak róla. A segítőkön való segítés régóta fontos kérdés a számomra. Nem csak saját és kollégáim védelme miatt, hanem úgy gondolom a burnout kérdése a segítőszakma egyik sarkallatos pontja. Saját mentális állapotunk kihat környezetünkre, így klienseinkre is.

II. A burnout fogalma

„Félek, mert már nem szeretek,

létezem csak, mint a kövek” (35).

A kiégés egy szociálpszichológiai jelenség, meghatározása nem egyszerű, mivel a tünetek igen változatosak és gyakorlatilag csak a kiváltó ok különbözteti meg őket más testi-lelki zavaroktól. 

Az 1970-es években egy New Yorki klinikán Freudenberger és munkatársai önsegítő közösségek tagjait, krízisintervenciós központok, és egészségügyi intézmények dolgozóit vizsgáltak szociálpszichológiai módszerekkel, ennek eredményeként írták le a kiégés tünet-együttesét  (6). 

Freudenberger szerint: „Ez a szindróma krónikus emocionális megterhelések, stresszek nyomán fellépő fizikai, emocionális, mentális kimerülés állapota, mely a reménytelenség és inkompetencia érzésével, célok és ideálok elvesztésével jár, s melyet a saját személyre, munkára, illetve másokra vonatkozó negatív attitűdök jellemeznek.” (5).

Edelewich Brodsky szerint a kiégés nem statikus jelenség, hanem több fázisból álló folyamat, amely ciklikusan ismétlődik. 

A lelkesedés fázisa a kiindulópont, ami nagy remények és felfokozott segítő szándékok időszaka. Ebben a periódusban a segítő rengeteget dolgozik, esetleg túlórázik, elvárásai irreálisak, a kliensekkel túlzott módon azonosul.

Következő fázis a stagnálás, amely jellemzője, hogy a kezdeti lendület lelassul, a segítő a munkáját már kevésbé találja izgalmasnak, aktivitása csökken.

A frusztráció szakaszában felvetődik a munka értékének és a segítő személy hatékonyságának a kérdése. Emocionális zavarok és testi tünetek is jelentkezhetnek.

Az apátia fázisában minimálisra csökken a kliensekkel való kapcsolat, a szakmai munka végzése gépiesen történik (4).

Cherniss szerint az elkötelezett szakember a hivatali stressz és a fokozott követelmények hatására eltávolodik munkájától. Az első fázisban a segítő stressz állapotába kerül, az erőforrások és a követelmények kiegyensúlyozatlan viszonya miatt.  A következő szakasz a stagnálásé, amelyre a hajszoltság érzése jellemző. A harmadik szakaszban sajátos módon védekezik a „támadással” szemben: megváltoztatja hozzáállását a munkához, visszavonul, cinikussá, rideggé válik.

Maslach szerint egy többdimenziós jelenségről van szó, a tünetegyüttes egy krónikus érzelmi interperszonális stresszekre adott válaszreakció. Igaz ugyan, hogy egyéni stresszérzékelésről van szó, de ez csak a munkaszervezeti tényezők és a társas kapcsolatok kontextusában értelmezhető (15, 16)

Maslach és Pines segítők körében lefolytatott vizsgálatai alapján a kiégést az érdeklődés elvesztésével jellemzi azon emberek iránt, akikkel a segítő személy dolgozik (27).  A fizikai és érzelmi kimerülés következtében a segítő személy cinikussá válik, nem képes szimpátiát, vagy sajnálatot érezni kliensei, páciensei felé. A kiégett szakember nem tudja megfelelően ellátni feladatait, teljesítménye leromlik, személyes problémák, konfliktusok jellemzik. Mindezek következménye a munkahely, esetleg szakmaváltás, némely esetben orvosi segítségre is szorulhatnak.

Ditsa Kafry munkapszichológus professzor megfogalmazásában „a kiégés tartós vagy ismételt emocionális terhelés eredménye a más emberekért való hosszú távú, intenzív erőbedobással összefüggésben.” (8). 

III. A kiégés jellemzői és veszélyei

„Egy bombához több a közöm,

mint ahhoz, ki visszaköszön.”

1. A kiégés tünetei és folyamata

A szindróma jellegzetesen a segítők megbetegedése, főleg az egészségügyben (3, 4, 16), a szociális szférában (12, 15, 27) és a pedagógus pályán (8) fordul elő. A kiégés évek alatt fokozatosan alakul ki, a tünetek kezdetben szinte észrevétlenül jelentkeznek. 

Mik a kiégés általános jellemzői? 

A problémák fizikai és pszichikai dimenziókban jelentkeznek (9), eleinte külön-külön, a későbbiekben együtt. Ezért is beszélhetünk tünetegyüttesről, vagy tünetcsoportról.

Pszichés tünet a reménytelenség és tehetetlenség érzésének megjelenése. Az érzelmek ellenőrzése nehezen megy, esetleg agresszív reakciók jelentkeznek. Az intellektuális képességek zavarai is megjelennek, csökken a koncentrációs képesség és az emlékezőtehetség.

Fiziológiai tünetként állandósuló feszültségérzés és fejfájás jelentkezik, a test ellenálló képessége csökken, fizikai reakciók lépnek fel.

A magatartást a gyakori kontrollálatlan agresszió és dühkitörés jellemzi. Csökken a teljesítőképesség, a kezdeményezőképesség és a szakmai érdeklődés.

A kapcsolatokat a visszahúzódás, a baráti kör elhanyagolása és a korábbi hobbyk feladása jellemzi.

A viselkedés problematikussá válik, megjelenik a cinizmus, közömbösség és a negatív beállítottság a kliensekkel szemben.  A korábbi elkötelezettség elvész.

Burishh (2) kialakulási sorrendben, a kezdeti stádiumtól az apátiáig ismerteti a tüneteket. Lásd 1. számú táblázat (8-10 oldal)

1. számú táblázat. A burnout tünetei.

1. A kezdeti stádium tünetei

a., Fokozott erőbedobás a célokért 


       b., Kimerülés

Hiperaktivitás





 Krónikus fáradság

Önkéntes fizetetlen többletmunka 


 Energia hiánya

Nélkülözhetetlenség érzése 



 Kialvatlanság

A semmire nincs időm érzése 



 Megemelkedett balesetveszély

A saját szükségletek tagadása

A sikertelenség és a csalódás tagadása

A szociális kapcsolatok beszűkülése a kliensekre

2. Csökkentett erőbedobás

a., Csökkentett erőbedobás



        b., Csökkent erőbedobás

A kliensért, páciensekért




 Általában másokért

Kiábrándulás 





Az adás képtelensége
A pozitív érzések elvesztése a kliensekkel szemben 
Hidegség

Nagyobb távolság a kliensekkel 



Az empátia elvesztése

Kapcsolat kerülése a kliensekkel és/vagy kollégákkal 
Képtelenség a változásra

     Figyelemzavar a kliensekkel kapcsolatban 

Értetlenség

Súlyponteltolódás a segítésről a felügyeletre                 Nehézség mások meghallgatásában

Problémák felelősségének áttolása a kliensre 

Cinizmus

A kontroll eszközeinek (büntetés, trankvillások) 


fokozottabb igénybevétele

A kliensek, üzletfelek, tanulók stb. sztereotipizálása

A szakmai jargon hangsúlyozása

Dehumanizálódás

c., Csökkent erőbedobás 




d., Csökkent erőbedobás

A munkában 





A magas igények tekintetében

Kiábrándulás 





Az idealizmus elvesztése

Negatív hozzáállás a munkához 



Koncentrálás a saját igényekre

Ellenszenv és telítettség 




A hiányos elismertség érzése

Ellenállás a napi munkábajárással szemben 

A kizsákmányoltság érzése

Állandó figyelem az órára 



Féltékenység

Menekülési fantáziák 




Partnerproblémák

Nappali álmok 





Konfliktus a saját gyermekkel

A munkaszünet meghosszabbítása

Késés a munkakezdéskor

Korai elmenetel a munkából

Hiányzási idők

Súlyponteltolódás a szabadidőre, kivirágzás hétvégén

Anyagi feltételek nagyobb súlya a munkával való elégedettséghez

3. Érzelmi reakció: az áthárítás

	a., A depresszió
	b., Az agresszió

	Bűntudat
	Áthárítás másokra, vagy a „rendszerre”

	Csökkentett önértékelés
	Szemrehányás másokkal szemben

	Elégtelenségérzések
	A saját rész tagadása

	Elveszett gondolatok
	Türelmetlenség

	Önsajnálat
	Hangulati irányítottság

	Érzéketlenség a humor iránt
	Intolerancia

	Indokolatlan szorongás és idegesség
	Képtelenség a kompromisszumra

	Hirtelen hangulati ingadozások
	Zúgolódás

	Csökkent érzelmi terhelhetőség
	Negatívizmus

	Keserűség
	Mérgelődés és negatív érzések

	Lefokozottság, kihaltság és üresség érzése
	Védekező / paranoid beállítottság

	Gyengeségérzés
	Bizalmatlanság

	Sírási hajlam
	

	Nyugtalanság
	

	Megmerevedés érzése
	

	Pesszimizmus fatalizmus
	

	Kétségbeesettség és tehetetlenségi érzés
	

	Apathia

Öngyilkossági gondolatok
	

	4. Leépülés



	a., A kognitív teljesítőképesség leépülése
	b., A motiváció leépülése
	

	koncentráció- és emlékezeti leépülés
	Csökkentett kezdeményezőkészség
	

	pontatlanság
	Csökkent produktivitás
	

	szervezetlenség
	Munkavégzés csak az előírások erejéig
	

	döntési bizonytalanság
	

	képtelenség a világos útmutatásra
	

	
	

	
	

	c., A kreativitás leépülése
	d., A differenciáló képesség leépülése
	

	Csökkent fantáziálás
	Rigid fekete-fehér gondolkodás
	

	Csökkent flexibilitás
	Ellenállás mindenfajta változással szemben


	


5. Ellaposodás

	a., Az érzelmi ellaposodás
	b., A társadalmi élet ellaposodása

	Az érzelmi reakciók ellaposodása

közömbösség
	Csökkenő személyes részvétel, vagy kifejezett kötődés egyes kapcsolatokban

	
	   Az informális kapcsolatok kerülése

	c., A szellemi élet ellaposodása
	Érdekesebb kapcsolatok keresése

	A hobbyk feladása

érdektelenség
	A saját munkáról való beszélgetések kerülése

	unalmasság
	Magánakvalóság

	
	Magányosság

	
	Saját magával való foglalkozás



	
	

	6. Pszichoszomatikus reakciók



	Az immunreakció gyengülése

Több alkohol kávé / dohány / egyéb drogok
	Légzési nehézségek

Gyorsabb pulzus

Testsúlyváltozás

	Képtelenség a kilazulásra a szabadság alatt
	Magasabb vérnyomás

Szívdobogás

	Alvászavarok
	Ideges tic

	Rémálmok
	Emésztési zavarok

	Szexuális problémák
	Émelygés

	Piruló arc
	Gyomor-nyombélfekély

	Mellkasi szorítás érzés
	


7. Kétségbeesés

	     Negatív beállítottság az élethez                                Öngyilkossági szándékok

	     Reménytelenség                                                        Egzisztenciális kétségek

	     Az értelmetlenség érzése

	

	


(Burisch: Das Burnout-Syndrom 1989)

A fenti tünetek a kiégést folyamatában, feltételezett időrendi sorrendjében írja le. Az egyes tünetek ideje változó, függ az érintett személyiségétől, illetve a körülményektől.

Csabai-Molnár szerzőpáros szerint (3) „a kiégettség hatásait elemezve az ellátás minőségének romlása lehet az első tünet, amit a munkával való elégedetlenség érzésének kialakulása követhet.” 

A kiégést dr. Hézser Gábor egy tizenkét lépcsős folyamatként írja le (9), amelyben a szakaszok helyzettől és személyiségtől függően különböző erősséggel jelentkezhetnek. 

A bizonyítani akarástól a bizonyítási kényszerig tartó első szakaszban a képességek, adottságok bizonyítása kényszerré válhat, ami a testi-lelki egészséget veszélyeztetheti.

Következő a fokozott erőfeszítés szakasza, itt megszűnik a feladatok delegálásának képessége, nő a kontrollvesztéstől való félelem. Lelkiismeretességre, elkötelezettségre hivatkozva magyarázzák a túlterhelést. A teljesítménynövelés fáradsághoz vezet, megjelennek a kiégés első jelei.

A személyes igények elhanyagolása fázisában minden eltűnik, ami a személyes elégedettséget szolgálta, az érzelmek messze tűnnek. Elvész a humor, a munka az egyetlen időtöltés, fokozódhat a szeszesital fogyasztás, vagy más káros szenvedély. 

A negyedik szakaszban a személyes igények és konfliktusok elfojtása során az érintett érzékeli kiegyensúlyozatlanságát, sokat foglalkozik magával, komolyan veszi egészségi problémáit. Mindent megtesz magáért, de arra is vigyáz, hogy környezete ne vegye észre. 

Az értékrend megváltozása fázisában az igényekről való lemondás után könnyen borul a belső, természetes értékrend. Elvész a szükséges és kevésbé szükséges közti különbségtétel képessége, megváltozik, beszűkül az időérzékelés. Deformálódik az ítélő- és érzékelő-képesség, a kapcsolatok megromlanak.

A fellépő problémák tagadása során a környező világgal való kapcsolat elvész, kialakul csak feladatokra való koncentrálás. A viselkedésmódot intolerancia jellemzi, a gondolatvilág beszűkül.

A visszahúzódás szakaszát a „mindenből kiszállni” vágy uralja. Megjelenési módja lehet az agresszió vagy tréfamesterré válás. A lényeg: elérhetetlenné válni mások számára.

A nyolcadik szakaszban a magatartás és viselkedésváltozás során elvész a külső vélemény meghallgatásának képessége, minden kritikaként hat. Radikális változások jelennek meg, de szélsőségekben nyilvánulnak meg.

A deperszonalizáció állapotában az önérzékelő képesség elvész, a „belvilággal” való kapcsolat megszűnik.

A belső üresség állapot feltöltése gyakran alkohollal, kábítószerrel, futó kalandokkal történhet, esetleg szorongató érzésekkel, mint: félelemérzet, pánikszerű aggodalomrohamok.

Depresszió során az egyén az élet értelmetlenségét, reménytelenségét, örömtelenségét éli meg, elhatalmasodik a kimerültség és kétségbeesés érzése. Állandósul a fáradság. Ez az állapot a szuicidalitás veszélyét is magában hordozza.

A tizenkettedik szakasz a teljes kiégettség, ami súlyos pszichoszomatikus betegség, kórházi kezelést, majd utógondozást igényel. Kevesen jutnak el ebbe a stádiumba, mert az előző szakaszok jelei már sürgetik a beavatkozást.

 2. A kiégés veszélyei

A fentiek alapján bátran állíthatjuk, hogy a segítő foglalkozás legfőbb veszélye a kiégettség állapota. Bárki kiégetté válhat, mégis bizonyos csoportok nagyobb veszélynek vannak kitéve. Így különösen a segítő szakmában dolgozó személyek, akik viszonylag hosszú időn keresztül emberekre irányuló, nagy érzelmi igénybevételt követelő munkát végeznek. 

A segítő személy gyakran nem is veszi észre, hogy egyre inkább sodródik a kiégés irányába, illetve másnak tulajdonítja a kialakult tüneteket. Nem ritka a túlzott gyógyszer és/vagy alkoholfogyasztás. Egyes kutatások szerint az egészségügy dolgozói között a stresszel kapcsolatos néhány megbetegedés, mint a szívinfarktus, drogfogyasztás és suicidum kifejezetten magasabb átlagot mutat (3, 22).   

A kiégettség állapota nem csak a segítő személy saját életében és munkahelyén jelent problémát, hanem működése kihat a közvetlen környezetére, így családjára is. Természetesen ne feledkezzünk meg arról a klienskörről sem, akikkel kapcsolatba kerül a kiégett segítő, ők valószínű, hogy nem kapják meg azt a segítséget, ami az ő helyzetükben adekvát lenne. 

Edelwich és Brodsky (1980) szerint a kiégés olyan, mint egy fertőzés, átterjedhet a személyzet egyik tagjáról a másikra, vagy személyzetről a kliensekre. A munkahelyen belül tulajdonképpen informális értékrendként adják át a régi dolgozók az új munkatársaknak ezeket a „kódolt normákat.” (Pl.: „Nem érdemes, mert reménytelen ügy,” vagy „miért töröd magad” kifejezésekkel stb.)

Összességében tehát elmondható, hogy a kiégést a kezdeti lendület és sikerek után az elfáradás, az erők csökkenése jellemzi. Az energia fokozott mértékű igénybevétele, az egyén tartós fáradságát és kimerültségét okozhatja, amelyben nem képes a normális működés megvalósítására. Ezt leépülési folyamat követheti, megjelennek pszichoszomatikus tünetek, a folyamat végkifejlete, akár a teljes szétesés is lehet.

IV. A kiégés okai

„Befelé nézek, mint a fa,

ha nincs lombja, nincs madara.”

1. A segítő foglalkozásról általában

Vannak segítők, akik évtizedek munkáját követően is lelkesek, életigenlők, tele vannak humorral. De mások miért égnek ki? Az alábbiakban azt vizsgálom mik azok a külső-belső körülmények, amik a kiégésre hajlamosítanak.

A segítő foglalkozás három alapvető tényezőt feltételez: a megfelelő motivációt, a szakmai tudást és az önismeretet. Lényeges, hogy aki erre a pályára lép, legyen tisztában saját motivációival. A kérdést fel kell tennünk magunknak. Miért akarok segítő lenni? Miért akarok másoknak segíteni? Gyakran ezek megválaszolásával elkerülhető lenne a kiégés. 

Tomcsányi és munkatársai tanulmányukban az érett segítői identitást tartják fontosnak (23, 25).  Megjegyzem, hogy az érett személyiséggel rendelkező segítők is ki vannak téve a kiégés veszélyének, de inkább képesek tudatos döntésekre és módosításokra személyiségük integrálódása és érése érdekében. 

Mivel nincs megfelelő létszámú szakképzett segítő a szociális szférában, sokan képesítés, és kellő szakmai ismeret nélkül végzik ezt a munkát. Lelkesek, „határtalanok” és pontosan ezért vannak kitéve a kiégés veszélyének. A határok fenntartása különösen fontos. Kozma három szintjét emeli ki a határoknak, ez a személyes határok fenntartása, a kompetenciahatárok, valamint a szakmai határok szintjei (12). 

A kompetenciák tisztázása, a segítő határok megtartása elsajátítható technika, a készségek fejleszthetőek. Azt is tudomásul kell venni, hogy az ügyek egy része nehezen kezelhető, csodák ritkán történnek az élet perifériáján. A szociális szférában inkább a lassú folyamatok jellemzőek. 

A segítő pályán levő nők arányszáma magas, hivatásuk mellett, a házimunka és a család ellátását is végzik, ami szintén egyfajta természetes segítő funkció. Ebből következőleg a nők még nagyobb mértékben vannak kitéve a kiégés veszélyének. A szociálpszichológiai vizsgálatok során, olyan jelenségeket is tapasztaltak, amelyek a kiégéshez vezető folyamatban főleg a nőkre jellemző (9). 

A segítő foglalkozás mentálisan nagyon megterhelő a segítő számára, hiszen az egész személyiségét veszi igénybe. Aki erre a pályára lép, annak számolnia kell a burnout veszélyével és kockázatával is. A kiégésnek egyéni és intézményes okai vannak, ezek bonyolult mechanizmusban működnek, gyakran egymással szoros összefüggésben. 

1./a. Segítők veszélyben 

Freudenberger három sajátos személyiségkonstellációt nevez meg, amely hajlamos a kiégésre.

Az áldozatkész és elkötelezett személyiségtípus, aki csak akkor boldog, ha másokon segíthet, munkája gyakran eredménytelen, így nagy frusztrációnak van kitéve.    

A túlzottan elkötelezett személyiségtípusnak gyakorlatilag nincs magánélete, számára az elismerés forrása a munka.

Az autoriter és/vagy lekezelő személyiségtípus, akinek kontrollt kell gyakorolnia, a munkát senki nem végezheti jobban tőle.

Ditsa Kafry négyezer személlyel folytatott kiégés-vizsgálatokat. Ennek alapján az emocionális túlterheltséget, a személyiségjegyeket, melyek a pályaválasztáshoz vezettek, illetve a kliensközpontú orientálódást tartja főbb okoknak (8).

Maslach az 1981-ben készített kérdőíve alapján a segítők személyiségében, foglalkozásválasztásának motivációiban és a segítő kapcsolat feltételeiben látja a kiégés okait.

Edelwich okként említi a segítő pályára kerülők irreális elvárásait. Ezek az elvárások szerint a segítő személy által nyújtott szolgáltatás látványos módon fogja javítani a kliensek életét, az alkalmazó intézménytől és a klienskörtől nagy mértékű megbecsülést fog kapni, valamint lehetősége lesz gyors státuszemelkedésre (27).  

Tomcsányi és munkatársai a személyiségfejlődés és a kiégés közötti összefüggésre helyezi a hangsúlyt. Szerintük bizonyos személyiségjegyek korai torzulása un. segítő szindrómához vezet, (23, 25) ezek a személyek hajlamosabbak a kiégésre.  

1./b. A helfer szindrómás segítés

„Jó órám is farkasverem,

kapni akarok, adni nem.”

1977-ben W. Schmidbauer pszichoanalitikus szerző „Die hilflosen Helfer” című művében foglalkozik először a témával (19).

„Szerinte a helfer szindrómával (HS) jellemzett, emberi problémákkal foglalkozó segítő (orvos, pszichológus, szociális munkás, lelkész, nevelő, ápoló) saját ingatag pszichés egyensúlya fenntartásával függ össze rejtetten a gyengéken, a pácienseken való segítés szükséglete. Jellegzetes személyiségjegyek kapcsolódásáról van szó, mely a szociális segítésen keresztül – a saját fejlődés kárára – merev életformává alakul” (5). 

Miről is van szó? Az érett hivatásos segítő kapcsolat alapvetően a segítő számára örömöt, kielégülést hozó kreatív tevékenység. Eltorzult formája, amikor a más típusú kapcsolatokat és érzelmeket elhárítva, szinte „drogként” használja a segítést. Ezzel a segítő ördögi körbe kerül, hiszen saját egyensúlya fenntartásához szüksége van a segítés megélésére, ez válik a kizárólagos örömforrássá. A segítő szerep tehát egy páncélruha, ami eltakarja a személyiséget. Az adás egyre inkább öncélúvá válik, a tevékenység visszaéléshez, majd a kiégéshez vezethet. 
A segítő szindróma számos negatív  következményével zavarja a segítő kapcsolatot (23, 25), különösen akkor veszélyes, ha ez nem válik tudatossá a segítő személy számára. Az ilyen típusú segítőknek mindenképpen fel kell dolgozniuk – amennyire lehetséges – a szindróma elemeit. Az egyik fő cél, hogy a segítő képes legyen lemondani az „elutasított gyermeket” álcázó segítő pozícióról (4).

Mi jellemzi a HS segítőt?

Gyermekkorában a szülők mellőzték, illetve nem önmagáért szerették, hanem azért, mert teljesítette elvárásaikat. (Schmidbauer hasonlata szerint a „falak mögött elhagyott, éhes csecsemő sír”.)

Emberi kapcsolatában nehezen tudja az egyenrangú kölcsönösséget kialakítani, kerüli az intimitást, a kölcsönös érzelmi függőséget, önértékelése ingadozó.

Agresszióra leginkább látens módon képes, gyakori az autoagresszió (öngyilkosság, drog).

A szindrómás segítő fél saját gyengeségétől, segítségre szorultságtól. Ezen ok miatt terápiába vételük nehéz, mivel a segítséget elhárítják. A szindrómás segítő számára legfeljebb a továbbképzés elfogadható. A szindróma enyhe változata sok segítőnél jelen lehet (ha nem lenne jelen, akkor lehet, hogy más szakmát választanának). 

A hangsúly azon van, hogy mit kezd ezzel, ne legyen a segítés, a viszontsegítésért végzett tevékenység.

2. A stressz

A stressz kifejezés a rohanó világ egyik gyakori kifejezése. Egy Kanadában élő magyar tudós, Selye János dolgozta ki a stressz elméletet (18). Kutatása során arra a következtetésre jutott, hogy vannak „jó és rossz” stresszek. A jó stressz (eustress) kellemes érzésekkel és egészséges testi állapottal jár, míg a károsító stresszt (distess) rossz, negatív érzések és a testi működés zavarai jellemzik. A burnout kapcsán természetesen az utóbbi stressz típusról beszélünk. 

Az egyéni stresszérzékenység a mindennapi élet és a munka során elszenvedett stresszektől illetve az egyén érzékenységtől, személyiségétől függ.

A munkaköri szerepek problémáit szociálpszichológusok sokat kutatták. A különböző munkakörökben az emberi viszonylatok négyféle mechanizmussal képesek stresszeket okozni (1).

A szerepbizonytalanság esetében a dolgozó bizonytalan mit kell tennie a munkakörében. Ez a szakképesítés fontosságát, a kompetenciák tisztázását, illetve a segítői identitás kérdését veti fel.

Bizonyos szerepek rengeteg emberi kapcsolattal és kommunikációval járnak együtt, a segítő foglalkozásra ez különösen igaz lehet. Ezekben az estetekben szereptúlterhelésről (role overload) beszélhetünk. Gondoljunk csak bele, a segítőnek akkor is kommunikálni kell hivatalánál fogva, amikor éppen fáradt, vagy magánéleti problémái vannak stb.

Személyiség és szerepellentétek is képesek stresszt okozni. Az előző részben a segítő személyiség bizonyos zavarait kifejtettem. Sok ember személyisége egészen egyszerűen nem alkalmas a sok kommunikációval járó és mentálisan megterhelő segítő szerepekre.

Szerepkonfliktus olyan stresszforrás, amikor a szerepvonatkozások között állnak fenn konfliktusok (pl.: kettős lojalitás esete, amikor egyszerre kell eleget tenni a kliens és a különböző intézményi normák elvárásainak.)

A segítő munkában megjelenő stresszforrásokat Charles Zastrow (1965) foglalja össze. Szerinte ezek a túlterhelés a munkában (magas esetszám, másodállás vállalása anyagi okok miatt), az érzelmi túlterhelés (a klienskör sajátosságai, eszköztelenség és a túlzott azonosulás), a munkahelyi előremenetel hiánya és a túl magas elvárások (12).

3. Intézményi háttér, strukturális okok

A szociális és egészségügyi rendszer általános problémái közismertek. A magas kliensszám, a rossz anyagi megbecsülés és a kedvezőtlen körülmények, mind negatív tendenciaként hatnak. A segítő szakma társadalmi megbecsülése, elismerése - különösen a szociális ágazaté - igen alacsony.

A teljesítménymérés kritériumainak hiánya miatt nem tudhatja a segítő, hogy munkája mennyire hatékony, a szolgáltatás elérte-e a célját. Úgy érzem, hogy erre a minőségbiztosítási rendszer bevezetése fog némi választ adni, bár ennek alkalmazását a szociális ágazatban nem mindenki tartja ideálisnak.   

Komoly feszültség forrás a bürokratikus apparátus működése, amelyben az a törekvés, hogy a szolgáltatás személyes legyen, legtöbbször elakad. Mivel a bürokráciák ellenállnak a változásnak, a segítő kénytelen számos praktikát alkalmazni, hogy kibírható legyen számára a munka.

Kedvező munkafeltételek sem mindig állnak rendelkezésre. Gyakran nincs team munka és/vagy szupervíziós lehetőség. Egyes helyeken a segítő egyedül, vagy támogatás nélkül dolgozik. A szerepek és a felelősség határai nem mindig definiáltak. Kompetenciaproblémák, intézményi átfedések nehezíthetik a munkát. A magas kliensszám is lehet veszélyforrás. Nem beszélve az ezzel járó adminisztrációs teherről, gondoljunk csak a gyermekjóléti szolgálatokban bevezetett iratrendszerre, az un.: „macis lapokra.  

Az intézmény működése sokszor politikai és adminisztratív döntésektől függ, mint a szakmai alapelvek megvalósításától a gyakorlatban.

Edelwich (1980) szerint bizonyos strukturális okok vezetnek kiégéshez (27).  Az általa fontosnak tartott okokat táblázatban foglalom össze. Lásd 2. számú táblázat.

2. számú táblázat. A kiégés strukturális okai.

1. túl sok munkaóra

2. a munkahelyi előremenetel hiánya

3. túl sok papírmunka

4. a munkakör ellátásához elégtelen képesítés

5. megbecsülés hiánya a kliensek részéről

6. alacsony fizetés

7. támogatás hiánya a fontos döntéseknél

8. hatalomnélküliség

9. a rendszer nem reagál a kliensek szükségleteire

10. rossz munkahelyi politika

11. a nők hátrányos megkülönböztetése

12. túl sok utazás

13. a kortársaktól való elszigeteltség

14. a társas kapcsolatok hiánya

Összességében elmondható, hogy a kiégés okai a rendszer rossz működésében, hiányosságaiban valamint a segítő személy emocionális túlterheltségben, bizonyos személyiségjegyekben és a segítői motivációkban található.

A fentiekből következik, hogy a kezelés és megelőzés lépéseit ebben az irányba kell megtenni.

V. A burnout kezelése és megelőzése

„Megölelnek az elemek

mert megint minden lehetek.”

1. A megelőzésről általában

Úgy gondolom két szinten tudunk beavatkozni a burnout folyamatába: a segítő személy és/vagy a munkakörülmények alakításával és megváltoztatásával. 

A prevenciót a pályára lépés pillanatában kell elkezdeni. A pályaválasztás, pályára lépés motivációit fontos tisztázni. Nagyon sok segítő „öngyógyítási szándékkal” érkezik a pályára, ami tulajdonképpen nem baj, csak tudjuk, hogy miért vagyunk itt, mi történik velünk. 

A képzéseknek fontos szerepet tulajdonítok, ki kell mondani minden fórumon, hogy a segítés egy szakma, a szociális munkásnak megfelelő képesítéssel kell rendelkezni. 

Az önismeret fejlesztését minden pályán levő munkatársamnak lehetővé (kötelezően ajánlott feladattá) tenném, ennek anyagi vonzatai részben, vagy teljes egészében a munkáltatóra hárulna. Ez a munka ezzel jár, mondhatjuk úgy is, hogy ez munkafeladatunk egy része és nem luxus. Tessék tudomásul venni, hogy a gyárban dolgozó munkások is kitakarítják műszak végén a forgácsot és a szemetet, vagyis rendet raknak maguk körül. Csak azután mennek a fürdőbe. A segítő szakembernek is időről-időre ki kell takarítania „belső üzemrészét”, ami a személyiségét jelenti. 

Mit tudunk tenni a kimerülés ellen? 

Először ismerni kell a kiégettség szindróma tünetegyüttesét. Oda kell figyelnünk viselkedésünk apró változásaira. Prevenciós megoldás a szabadidő megfelelő eltöltése, a sport, a munkahelyen kívüli kapcsolatok ápolása, a kirándulás, és olyan hobby választása, amely kikapcsol, stressz mentesít. Fontos a munkát különválasztani a magánélettől. 

Milyen pszichopreventív teendők vannak a segítő személyiség „kimerülése” ellen? Roehlke (1988) és  Watkins (1983) szerint tizenkét előnyös lépéslehetőségünk van a kiégéssel szemben. Lásd 3. számú táblázat 

3. számú táblázat. Tizenkét lépéslehetőség a kiégéssel szemben. 

1. Jól funkcionáló /”egészséges”/ személyekkel való barátkozás

2. Elkötelezett kollégákkal való kapcsolatkeresés, hivatástudat erősítése

3. Ésszerű elkötelezettség valamely segítő kapcsolati elmélet mellett

4. Stressz-csökkentő önsegítő technikák alkalmazása

5. Környezeti stressz-tényezők megváltoztatása

6. Önértékelés egyensúlyának gondozása, elköteleződés

7. A szakmai szerepek, elvárások, meggyőződések időszakos felülvizsgálása

8. Személyes önismereti és önfejlesztő vagy terápiás út vállalása

9. Szabadidő és magáncélú idő tartalékolása

10. A kliensekkel való kapcsolat (kontraktusban foglalt) szabályozása

11. A reménység gondozása

12. A szakmai tevékenység és szakmai személyiség időszakos szupervíziós  megsegítése

(Forrás: Bagdy Emőke: Segítés a segítőnek, egyetemi segédanyag az előadáshoz)

Intézményi szinten a jó munkakörülmények és feltételek biztosítása szintén preventív technika. Itt a megfelelő időbeosztás, rekreációs, szupervíziós lehetőségek, esetmegbeszélés, képzésekben való részvétel támogatása, team munka, a segítés folyamatának szakmai kezelése jelenthet segítséget. 

Intervenciós megoldások - a fenti dolgok fokozott odafigyelésén túl – a szakemberhez fordulás, a terhek csökkentése, esetleg az intézményen belül – ideiglenesen – más jellegű munka végzése. 

Krízis-intervenció a betegállomány igénybevétele, de akár a pályamódosítás is lehet.

A megelőzéssel kapcsolatban elmondható, hogy Magyarországon a kiégést- megelőző programok gyermekcipőben járnak. 

Bár az utóbbi években valami pozitív változás érzékelhető, de gyakorlatilag nem beszélünk nyilvánosan a témáról. Mintha a segítő nem szorulhatna segítségre, valami álszemérem lebeg a téma körül. Ennek megváltoztatásában a törvénynek, illetve a munkáltatóknak lenne jelentős szerepe. Hiszen ki mer a saját problémáiról nyíltan beszélni, felvállalni, ha esetleg úgy érzi munkavállalói érdeke sérül, vagy a téma intimitása miatt kínos helyzetbe kerülhet.

2. Az önismeret jelentősége, önismereti módszerek

„És elindulok mint a vak,

hogy újra megtaláljalak.”

Azt hiszem, az önismeret jelentősége a segítő szakmában vitathatatlan. Önismeret alatt saját magunkról, személyiségünkről alkotott képzeteket értjük. Ebben a munkában cselekvésünk, döntéseink egész személyiségünk részvételét igényli. Reális önismeret és önértékelés esetén a segítő nagyobb biztonsággal és szakmai szinten végzi tevékenységét. Önmaga megismerése, megértése, cselekvéseinek tudatos és tudattalan motivációinak feltárásával, nagy valószínűséggel könnyebben boldogul kapcsolataiban, amelynek része a segítő kapcsolat is. 

Önismeretszerzésnek egyéni, vagy csoportos módja választható. Mindenkinek meg kell találnia a neki megfelelő utat.

Ha a segítő személy képes eligazodni saját érzéseiben, amikor kell, tudja „felülről” szemlélni az eseményeket, már nagy lépést tett a burnout ellen. Ennek alapján joggal mondhatjuk: az önismeret önvédelem. 

Az alábbiakban ismertetek, illetve bemutatom működésmechanizmusát egy önismereti módszernek, amelyről úgy gondolom, hogy hatékony eszköz lehet a burnout kezelésében.

2./a. A burnout pszichodramatikus kezelése
 „…és lehet az ember kövér, sovány, magas vagy alacsony,

a drámában mindenkinek össze kell barátkoznia önmagával…”

Mavers (1992)

Maga a módszer J. L. Morenótól származik, aki 1921-ben alapítja meg Bécsben a „lélek cselekvő színházát” és kialakítja a pszichodráma módszerét (17). 

A csoportmódszer a verbális megnyilvánulás mellett teret enged a cselekvésnek, lehetővé téve a történések „színpadon” történő lejátszását. Moreno elgondolása szerint a csoportokban értelmezhető belső lelki és személyek közötti kapcsolat, csak akkor tárható fel igazán, ha a személy cselekszik, reagál. Az akciókban (játékokban) megjelenő feszültséget kell tudatosítani, önismereti szintre emelni.

Pszichodráma csoportokban eleinte a szakmai kimerültség problémáival foglalkoztak. A burnout jelenségének szakmai megfogalmazása után csináltak kifejezetten kiégés elleni pszichodráma csoportokat.

A pszichodráma a burnout kezelését a szerepelméleten keresztül közelíti meg. Morenó a szerep fogalmáról az 1920-as években írt, amikor a klasszikus dráma szerep fogalomig nyúlt vissza. Zerke T. Moreno 1980-ban megjelentetett egy cikket, amelyben a kiégés problematikájával foglalkozik. Többek között így fogalmaz: „a burnout egy eleven kép a jelenség számára, a szerepelmélet használható fogalmat tud erre kidolgozni” (8).

Moreno a szerepet a viselkedés funkcionális egységének tekintette, amely magába foglal mind egyéni, mind pedig kollektív elemeket.

A Szelf fejlődése a szerepfejlődéssel, a szomatikus, lelki-szociális és transzcendens dimenziókat tartalmazó szerepkategóriákkal ábrázolható.

E szerint léteznek szomatikus, pszichikus, szociális és transzcendens szerepek

A szerepkategóriák kapcsolódnak egymáshoz. Pl.: evés (szomatikus) – jóllakott (pszichikus) – fogyasztó (szociális) – kommunikáló (transzcendens)

Saját magunk percepciója ahhoz a szerephez kötődik, amelyet betöltünk és önérték érzésünk attól függ, hogy milyen jól töltjük be. A segítő, akinek önértékelését kikezdi, hogy szakmai szerepében csődöt mond, burnoutol, pszichoszomatikus tünetei és érzelmi problémái keletkezhetnek (24). A különböző dimenziók egyikében való zavar esetén az egész rendszer veszélybe kerül. 

Én itt látom a burnout legnagyobb problémáját, vagyis a kiégés nem csak a munkahelyre korlátozódik, hanem az élet szinte minden más területére is.

Önmagunk értékelése kapcsolódik szerepeinkhez és ezek a szerepek dominó-elv alapján működnek (ha borul az egyik, sorra borulhat a többi is)

Sok ember a szereprendszerbeli változások elkerülésének félelme miatt elviselhet rossz kapcsolatokat, mert könnyebb elviselni egy ismert rossz dolgot, mint útnak indulni egy alig körülírt, csak haloványan érzékelhető jó esetleg boldogabb dolog felé. (pl.: nem szeretem a segítő szakmát, de félek, hogy nem felelek meg máshol, máshoz nem értek, ezt kell csinálnom.)

A másik szerepprobléma, hogy a nehéz szerepek is tartalmazhatnak jó, vonzó részeket, ez szerepambivalenciához, ezáltal cselekvési blokádhoz vezethet. (pl: nem szeretem a segítő foglalkozást, de kötetlen munkaidőm van stb.)

A ki nem elégítő, vagy rossz viszonyok közt élő emberek gyakran merevek, vagy Moreno megfogalmazása alapján „konzerváltnak” tűnnek. Még ha tudják is, hogy valamit változtatni kellene, képtelenek arra, hogy kreatív alternatívákat fejlesszenek ki a régi konzerv megoldások helyet.

Egy szerep értékének szétesése szerepbeli kifáradáshoz, vagy szerepburnouthoz vezet.

Tehát, ha a Morenoi szerepelméleten keresztül, a szerepkifáradáson át meg lehet közelíteni a burnoutot, akkor pszichodrámában miért ne lehetne vele dolgozni?

Egy ilyen feldolgozásban megtörténhet a látásmód újradefiniálása, a szerep megvizsgálása pszichodramatikus eszközökkel, szerepcsere által átélni szignifikánsan más szerepek perspektívájából.

Ez követően a szerep kibővítődik, redukálódik vagy újradefiniálódik, az idikáció szerint, megtörténhet a szerepelvárások megállapítása, a szerepkialakítások újraértékelése, alternatív szerepek begyakorolása.

A burnout elleni pszichodrámában a következő témák jelenítődnek meg leginkább: a problémás kliensek, emocionális kimerülés, elszigeteltség a munkahelyen, szomatikus bántalmak, nehézségek a szülőkkel. 

A cselekvési fázist sokféleképpen lehet alakítani: lehet protagonista játék, szociometriai vizsgálat, viszonyok tisztázása, szociodráma.

Tomcsányi és társai, illetve Fadgyas Ildikó - segítőkből álló önismereti csoporttapasztalataik alapján - beszámolnak a segítő szindróma elemei megjelenéséről a pszichodráma játékban (4, 24).

Természetesen nem gondolom, hogy pszichodráma az egyetlen üdvözítő út, hanem egy módszernek tartom a sok közül, ami hatásosságát – mint pszichodráma csoportvezető - saját tapasztalatból is megismertem. 

3. A szupervízió

A szupervízió olyan szakmai interakció, amely kommunikációs és együttműködési problémákra vonatkozó szabályozott tanácsadói folyamat. Ez folyamatos tanulást jelent, jelentősége abban van, hogy hozzásegíti a szupervízió résztvevőjét (a segítőt), hogy saját múltbéli tapasztalatait használja segítő munkájában, tanuljon belőle. A szupervízorral és/vagy a csoporttal folytatott párbeszéd folyamán más megvilágításba kerülhet az eset, új szempontok jelenhetnek meg, az információk kibővülnek, illetve megtörténhet a segítő belső elakadásaira való rámutatás. Ez utóbbi mozzanat különösen jelentős a kiégés megelőzésében, hiszen a segítőtevékenység folyamán gyakran erős érzelmek kerülhetnek felszínre. 

Három munkaformája létezik egyéni, csoportos és team szupervízió.

Magyarországon a felsőoktatás keretein belül tanulható a szupervízori tevékenység.

Csoportos szupervízió keretein belül a pszichodráma technikák is jól alkalmazhatók. 

4. A munkahely szerepe, munkakörülmények
A kiégés a segítőfoglalkozás és a segítést végző személy kölcsönhatásának következménye, ebből következőleg a foglalkozás és/vagy munkakörülmények módosítása is hozhat pozitív változásokat. A jelenség megelőzése és kezelése a munkahely érdeke is, hiszen a burnout teljesítménycsökkenéssel, esetleg fluktuációval is jár.

Mit tehet a munkahely a burnout ellen? 

Először is a munkaszerződés legyen korrekt és tisztességes. A munkaköri leírásban foglalt feladat vállalható legyen, ezekben - a későbbi viták elkerülése miatt is - pontosan meg kell állapodni a feleknek. 

A megfelelő munkakörülmények, munkaeszközök biztosítása fontos feladat. (Én dolgoztam olyan helyen, ahol többünkre jutott egy darab íróasztal és szék, pedig gyakran kellett egyszerre az irodában tartózkodnunk.)

A munkahelyi belső programok kidolgozása szintén általános védőrendszert jelenthet a munkavállaló számára. Ez alatt értem a képzési, továbbképzési feltételek megteremtését, vagy olyan programok szervezését, melyeknél nem a szakmai szempontok az elsődlegesek (pl.: közös kirándulás, sportesemények, akár más segítő intézményekkel közösen).  

Az ésszerű, tevékenységhez igazodó munkaidő a munkavállaló, a munkaadó valamint a kliens közös érdeke. 

Gyakran – ahol van erre lehetőség - az un. „forgó-rendszer” kidolgozása is eredményes lehet. Ebben az esetben az intézményen belül cserélődnek a dolgozók. Ez változatosságot jelent munkabeosztásban, munkahelyszínben és munkatársak tekintetében is, ily módon kizökkennek a fásultságból és a közönyből. Ennek a módszernek a bevezetése nagy körültekintést és egyeztetést igényel. 

A szakmai előremeneteli lehetőségek biztosítása szintén közös érdek.

Az anyagi megbecsülés esetében tudom, hogy a lehetőségek korlátozottak, de a munkáltatónak meg kell tenni mindent a pénzügyi források felkutatása érdekében (pályázat, lobby, ésszerű gazdálkodás stb).

A terhelés egyenletes elosztására fokozottan ügyelni kell. Nagyon fontosnak tartom a segítő intézményekben működő team munkát, hiszen ez a munkamódszer csoporttámogatást és egyben visszajelzési lehetőséget biztosít a résztvevőknek.

5. A probléma jogi vonatkozása

A munkavállalók egészségvédelme több szinten jelenik meg a törvényi szabályozásban. A legszélesebb körre vonatkozólag az Alkotmány (29) kimondja „A Magyar Köztársaság területén élőknek joguk van a lehető legmagasabb szintű testi és lelki egészséghez”, illetőleg, hogy „Ezt a jogot a Magyar Köztársaság a munkavédelem, az egészségügyi intézmények és az orvosi ellátás megszervezésével, valamint az épített és természetes környezet védelmével valósítja meg.” Tehát a munkavédelem és a munkavédelmi politika kialakítása az állam kötelessége és alapvető felelőssége. Ezt különböző törvények biztosítják. 

A Munka Törvénykönyvében (31), valamint a Köztisztviselők (32) és Közalkalmazottak (33) jogállásáról szóló törvényekben, a foglalkoztatás szabályozása (munkaidő, túlmunka, szabadság, terhes nők és fiatalkorúak foglalkoztatása) révén szabályozódik általános szinten az egészségvédelem és a biztonság.

A Szociális Törvény (30) külön fejezetben ír a szociális szolgáltatást végzők jogairól.

A 94/L.§ első részében megállapítja, hogy „A szociális ágazatban foglalkoztatottak, vagy munkaviszonyban álló személyek esetében biztosítani kell, hogy a munkavégzéshez kapcsolódó megbecsülést megkapják, tiszteletben tartsák emberi méltóságukat és személyiségi jogaikat, munkájukat elismerjék, valamint a munkáltató megfelelő munkavégzési körülményeket biztosítson számukra”

A fenti feltételek biztosítása nagyrészt anyagi kérdés, a megvalósulás hosszabb folyamat. Közismert, hogy ebben az ágazatban a legalacsonyabb a kereset, néhol akár az alapvető munkavégzési körülmények biztosítása sem megoldott. 

A személyes gondoskodást végző dolgozók továbbképzéséről és a szociális szakvizsgáról miniszteri rendeletet alkottak (34). 

Ebben meghatározzák a továbbképzés programköreit: ez a továbbképzés céljából szervezett tanfolyam, szakmai személyiségfejlesztő foglalkozás, szakmai tanácskozás, külföldi vagy hazai tanulmányút. A programokon való részvételért továbbképzési pont jár.

Úgy látom a továbbképzés bevezetése mindenképpen pozitív elmozdulás. Előnye továbbá, hogy azok a segítők is részt vesznek rajta, akik belső kényszerből hárítják a segítség elfogadását (Lásd.: az előzőekben a helfer szindrómás segítőtípus) A továbbképzés kötelezővé tétele ebbe a megmerevedett mechanizmusba tud beavatkozni. Hiszen akik eddig is fontosnak tartották a képzést, azok ezután is fontosnak tartják. Megújulási időről nincs szó (reményeim szerint csak egyelőre) a rendeletben.

A nyugati államokban a segítő foglalkozású szakembereknek sok helyen lehetősége van hétévenként hosszabb, fizetett szabadságra menni, ezt az időt regenerálódással tölthetik (15). Néhány éve magam is találkoztam egy kanadai segítővel, aki félévet Magyarországon töltött ennek a szabadságnak részeként. Úgy gondolom, hogy ez a megoldás nálunk még várat magára. Ennek magyar sajátossága, a „hazai változat”: az ideiglenes munkahelyváltás, munkanélküli járadék igénybevétele, vagy nők esetében a gyermekvállalás és az ezzel járó Gyes jövedelem. 

A Szociális Munka Etikai Kódexének (20) elfogadása ugyan nem kötelező, de ajánlott minden segítő intézmény számára. A Kódex szerint alapvető érték a szociális munkában az együttműködés, ennek intézményi formája a team munka. Megállapítja, hogy a szociális munkát végzőnek is lehetősége van arra, hogy az érzelmileg túlságosan megterhelő esetet visszautasíthassa. Továbbá érinti a továbbképzést, mint a segítőfoglalkozásúak jogát és kötelességét, a szupervízióval kapcsolatban megállapítja, hogy annak feltételeit az intézménynek kell biztosítania.
VI. Saját tapasztalatok

1. A vizsgálat módszere

Magyarországon tudomásom szerint még nem történt nagyobb kutatás a kiégéssel kapcsolatban. A burnout vizsgálata elvileg több módon lehetséges: megfigyeléssel, interjúkkal, valamint kérdőíves felméréssel. Ez utóbbi mellett határozva választottam ki az elképzelésemnek megfelelő kérdőívet.  

A Pines-Aronson-Kafry által kidolgozott kérdőív mellett döntöttem, amely 21 állítást tartalmaz, amit egy 7 tagú skálán lehet kiértékelni. Lásd 1 számú melléklet (36. oldal). A kérdőív másik oldalán az általam összeállított kiegészítő adatok szerepeltek. Lásd 2. számú melléklet (37. oldal). 

Vizsgálatom folyamán néhány nem várt nehézségbe bukkantam, az alábbiakban ez is kifejtem. 

Első lépésként meghatároztam, milyen szempontok alapján folytatom a kutatást. 

Úgy gondoltam meg vizsgálom, van-e különbség az önismerettel rendszeresen foglalkozó segítők és önismereti munkát nem végző segítők burnout értéke között. Hipotézisem az volt, hogy az előző csoport jobb eredményt mutat, ezt természetesnek és logikusnak tűnt számomra. 

A első lekérdezésem 2002. február 23-án történt, amelyben egy felsőfokú pszichodráma csoport részvevői töltötték ki a kérdőíveket. 

Az általam vizsgált többnyire pszichológusokból álló 22 személy átlagértéke: 3,38 pont volt. Összehasonlítottam a szintén ugyanezt a kérdőívet használó Muzsay Márta értékeivel (13). Meglepődve tapasztaltam, hogy az általa 2000-ben vizsgált szociális munkások csoportja, 0,35-tel kedvezőbb értéket mutatott, vagyis 3,03 átlagú volt. 

Átgondoltam és értékeltem ezt számomra nem várt eredményt. Egyfajta elméleti válaszra jutottam, amit bizonyítani most nem tudok, ez inkább feltételezés. Az önismerettel foglalkozó személyek önismereti kérdésekben talán érzékenyebbek, kevésbé hárítanak, jobban bevállalják saját nehézségeiket. Ezen okok miatt az ő válaszaik másként értelmezhetők. Azon kívül nem tartottam volna szerencsésnek, ha egy pszichológus csoportot hasonlítok össze szociális munkásokkal. Illetve volt még egy módszertani problémám, ami az önismereti módszer fogalmának meghatározását jelenti. Mindenkinek lehet saját jól bevált önismereti módszere, amit kérdőívemben most nem tudok felderíteni.

Lemondtam az ezzel kapcsolatos további vizsgálódásokról, más módszertani utat választottam. 

Új szempontokat kerestem és úgy döntöttem, hogy három szociális területen dolgozó csoportot (gyermekvédelem, családsegítés és hajléktalan ellátás) vizsgálok meg. Döntésemet az is motiválta, hogy mindhárom területen dolgoztam, illetve dolgozom ma is. A kiegészítő kérdőívet ennek alapján állítottam össze. Vizsgálatomban kíváncsi voltam, hogy az életkor, a nem, a munkaviszony időtartama és az iskolai végzettség tekintetében milyen burnoutra jellemző tendenciák figyelhetők meg.  Érdekelt még a három szociális terület összehasonlítása. Feltételezésem az volt, hogy a gyermekjóléti szolgálatban, valamint a hajléktalan szállón dolgozók vannak kitéve legjobban a kiégés veszélyének. 

A vizsgálat időpontja 2002. február 20. és március 10. közötti időszak. A kérdőíveket személyesen vittem ki Budapesti szociális intézményekbe, remélve, hogy így több kitöltött kérdőívet kapok vissza, illetve a felmerülő kérdéseket helyben megbeszélhettük. 

Három intézménytípus dolgozóit vizsgáltam:

· Gyermekjóléti Szolgálat

· Családsegítő Szolgálat

· Éjjeli Menedékhely

A kérdőívek kitöltésével kapcsolatban mindenütt megfelelő együttműködést tapasztaltam.

2. A Vizsgálat eredménye

Összesen 66 darab kitöltött kérdőívet elemeztem matematikai statisztikai módszerrel a vizsgálat során. A kiegészítő kérdőív végén feltett szakképesítéssel kapcsolatos nyitott kérdésre nem mindenki válaszolt, illetve a válaszok nem mindig voltak egyértelműek, így ezt nem értékeltem ki. A kérdőív kitöltéséhez nevet nem kértem ráírni, így az anonimitás biztosított volt.

A vizsgálat eredményét táblázatban foglalom össze.  Lásd 4. számú táblázat (30. oldal)

Az önismerettel rendszeresen foglalkozó, többnyire pszichológusokból álló 22 fős csoport átlagértéke 3,38 pont volt. Ezt az eredményt a továbbiakban külön az előző részben felvázolt okok miatt – nem vizsgálom, viszont néhol összehasonlító adatként szerepeltetem.

A 66 fős szociális munkás csoport átlagértéke 3,41 pont volt.

4.számú táblázat. A vizsgált 66 fős szociális munkás csoport átlagértékei.

	Vizsgált szempont
	A mintabeli csoport megoszlása, százalékban
	Átlagérték az 1 és 7 közötti skálán

	1. nem:

   férfi

   nő
	26 %

74 %
	3,68

3,32



	2. életkor

    25 év alatt

    26-35 év

    36-45 év

    46-55 év

    56-65 év
	13 %

28 %

26 %

24 %

9 %
	2,77

3,69

3,57

3,28

3,46



	3. szociális terület

    gyermekjóléti szolgálat

    hajléktalan ellátás

    családsegítő szolgálat


	39 %

20 %

41 %
	3,32

3,48

3,50

	4. Munkaviszony időtartama

     1 év alatt

     1-3 év

     4-10 év

     11-20 év


	13 %

39 %

33 %

15 %
	3, 23

3,40

3,44

3,64

	5. iskolai végzettség

     középiskola

be nem fejezett főiskola,    egyetem

     főiskola, egyetem


	13 %

20 %

67 %
	3,34

3,53

3,39


Érdekes volt számomra a nemek közötti különbség. E szerint a nők alacsonyabb, jobb értéket értek el (3,32)  mint a férfiak (3,68). Ez ellent mond annak az elméletnek, hogy a nők fokozottan vannak igénybe véve, mert a család ellátása is rájuk háruló természetes segítői feladat. Ennek ellenére, vagy éppen ezért is köztudott, hogy a nők fokozott terheket képesek és tudnak elviselni. A férfiak stressz okozta megbetegedései, viszont közismertek.

Az életkor jól tükrözi a vélhető munkaviszony nagyságát, a kezdeti lendület erejét, majd a fáradás szakaszát. A 25 év alattiak 2,77 pontos eredménye a legjobb az összes bontásban, majd a 26-35 éves korosztály esetében jelentős, majd 1 pontos emelkedés figyelhető meg (3,69). Ez a magas eredmény valószínű összefügg az erre az életszakaszra jellemző megoldandó nehéz feladatokkal, döntésekkel, élethelyzettel. Ez a párválasztás, családalapítás és az anyagi javak megteremtésének időszaka. Valószínű, hogy ez a korosztály gyakrabban kényszerül másodállások vállalására is. 

A következő két korcsoport esetében mérsékelt csökkenés figyelhető meg a 36-45 éveseknél (3,57) majd a 46-55 év között csoportnál (3,28) Ez jelentheti, hogy bizonyos életkort követően esetleg jobb, kényelmesebb pozíciókba lehet kerülni. De utalhat arra, hogy az „idősebb” korosztály viszonylag letisztult, a pályakorrekciók fiatalabb korban megtörténtek. Természetesen ez sem lehet mindenesetben igaz, hiszen sokan nem éppen fiatalon kerülnek segítői pályára. 

Mindenesetre ez a csökkenő tendencia figyelhető meg, majd az 56-65 év közöttiek esetében némi emelkedés, amiből arra következtetek, hogy a nyugdíj előtt állók fokozott veszélynek vannak kitéve. Ennek lehet oka az egészségi állapot változásai, illetve jelezheti a nyugdíjas létre való felkészülés érzékenyebb időszakát.  

A szociális területek közötti különbség volt számomra a legmeglepőbb, mivel hipotézisem nem vált be. Azt feltételeztem, hogy a gyermekjóléti szolgálat kerül a legrosszabb helyre. Ennek ellenére a legalacsonyabb pontszámával, valamivel jobb lett az átlaga a vizsgálatom kezdetén felmért pszichodráma csoportnál is. (A gyermekjóléti szolgálat 3,32 még a pszichodráma csoport 3,38 pontot ért el.) A családsegítő szolgálat érte el a legmagasabb pontszámot (3,50), ami mindenesetre érdekes, hiszen gyakran éri támadás éri ezeket az intézményeket a gyermekjóléti szolgálatok megalakulása óta, hogy klienskörük és feladataik jócskán lecsökkentek.

A hajléktalan ellátásban dolgozók némileg alacsonyabb – de így is magas - pontszámot (3,48) értek el.

A fenti eredmények magyarázatát keresve lebontottam a szociális területeket és külön-külön megvizsgáltam az egyes területen eltöltött munkaviszony időtartamát, mivel úgy véltem, ez jelentős befolyásoló tényező lehet.  Lásd 5. számú táblázat (32. oldal)

5. számú táblázat. Átlagértékek szociális terület és a munkaviszonyok tekintetében

	Munkaterület
	Átlagérték

	Gyermekjóléti szolgálat

1 év alatt

1-3 év

4-10 év


	2,85

3,51

3,39

	Családsegítő szolgálat

1 év alatt

1-3 év

4-10 év

11-20 év


	3,61

3,34

3,95

3,43

	Hajléktalan ellátás

1 év alatt nem volt résztvevő

1-3 év

4-10 év

11-20 év


	3,37

3,95

4,28


Érdekes, hogy a gyermekjóléti szolgálatnál 1 év alatti munkaviszonnyal rendelkező segítők sokkal jobb eredményt (2,85) mutatnak a családsegítő (3,61) és a hajléktalan ellátásban (3,37) dolgozó segítőkkel szemben. Erre megfelelő magyarázatot nem találtam, hacsak azt nem, hogy feltehetőleg döntő a pályára (területre) lépés első mozzanata. A gyermekjóléti szolgálatokba sok pedagógus kerül. Az ő számukra az ilyen típusú munka az első időszakban felüdítő lehet, hiszen a feladat részben kötetlen, nagyfokú függetlenséget feltételez, és inkább a páros helyzetek vannak előnyben, a csoport helyzeteivel szemben stb.  Továbbá jelentheti azt is, hogy a gyermekvédelmi pályára kerülők idealizmusa, lendülete – a klienskör miatt (gyermekekről van szó) – sokkal hatványozottabb. 

Azután 1-3 év között már a helyzet megváltozik, megtapasztalódnak a segítéssel együtt járó nehézségek is, ezt szépen tükrözi a 3,51-es átlagérték, ami már magasabb, mint a hajléktalan szállón (3,37) és családsegítőkben (3,34) dolgozó segítők eredménye. Úgy tűnik, ebben az időszakban érhető tetten a gyermekjóléti szolgálat dolgozóira nehezedő nyomás, számukra ez lehet racionalizáció és az elfáradás időszakának kezdete. 

A családsegítőkben dolgozók átlagértéke nem mutat jelentős ingadozást, a legmagasabb értéket a 4-10 év munkaviszonnyal rendelkezők esetében éri el.

Feltehetőleg nagy szerepe lehet az intézményi struktúrának is, amit kérdőívemben nem vizsgáltam. De a munkahelyi légkör, team munka, szupervíziós lehetőség, munkaidő és mindazok a tényezők, amit az intézményi háttérrel foglalkozó IV./3. fejezetben kifejtettem, a kapott eredményeket befolyásolják. 

Feltűnő a hajléktalan ellátásban 11-20 éve dolgozók rendkívül magas 4,28 átlaga. Ebből arra következtetek, hogy a kliensekkel folyamatos, direkt kapcsolatban lévő segítők fokozott veszélynek vannak kitéve. Gondoljuk csak meg, amíg a családsegítő vagy gyermekjóléti szolgálat munkatársa a fogadó és látogatási idejét szabályozni képes, illetve nincs napi 8 órán keresztül folyamatos klienskapcsolatnak kitéve, addig az éjjeli menedékhelyen dolgozó segítő gyakorlatilag folyamatosan kapcsolatban van az intézményben tartózkodókkal, a kommunikációs hálóból csak a munka befejeztével tud kilépni. Befolyásoló tényező lehet a hajléktalan ellátásba dolgozókra nehezedő frusztráció érzése, hiszen az éjjeli menedékhelyet igénybevevő klienskört kevésbé jellemzik sikertörténetek. Természetesen a siker mércéje minden helyzetben más-más, ezt felismerve lehet könnyíteni a helyzeten.

A továbbiakban visszatérek az egész minta vizsgálatra.

A 66 fő esetében a segítőfoglalkozásban eltöltött időtartam és a kapott eredmények jól igazolták a kiégés tendenciáját. Az 1 év alatt levő munkaviszonyt képező csoport eredménye lett a legjobb a maga 3,23-as értékével, majd ezután folyamatosan emelkedik az érték 1-3 év között 3,40, 4-10 év között 3,44, 11-20 év közöttieknél 3,64. 

Az iskolai végzettség tekintetében legmagasabb pontot érték el azok, akik be nem fejezett főiskola, egyetem kategóriába sorolták magukat (3,53). Ez arra enged következtetni, hogy az iskolavégzés fokozottan leterheli, esetleg frusztrálja a segítőszemélyt. Az elvégzett felsőoktatású csoport értéke (3,39) és a középfokú végzettségűek (3,34) csoportjának értéke nem mutat nagy eltérést. 
Pines – Aronson  - Kafry szintén ezzel a Burnout kérdőívvel dolgoztak. Több szociális munkás csoportot is vizsgáltak. 

Összehasonlításként néhány csoport középértéke: 

5. csoport, 129 fő közszolgálati szociális munkás, Colorado:                          3,3

6 csoport, 198 fő mozgássérültekkel foglalkozó szociális munkás, Georgia:  3,1

7 csoport, 66 fő közszolgálati szociális munkás, Colorado:                             3,7

25 csoport, 81 fő szociális munkás, Israel:                                                       3,3

A legalacsonyabb, tehát a legkedvezőbb értéket az Izraeli menedzser csoportnál (27. 28. csoport, 66 és 65 fő) mérték, ahol az átlagérték 2,8 volt. 

Budapesten Muzsay Márta  (2000) által vizsgált 147 fős szociális munkás csoport (zömében szociális munkás levelező hallgatók) átlagértéke: 3, 03 

3. Összegzés

Összehasonlítva a vizsgálatom értékei hasonló képet mutatnak, mint a Pines-Aros-Kafry adatai, viszont kedvezőtlenebb a kép, mint a Muzsay Márta által közölt adatok.

Megállapítottam, hogy a szociális területekre vonatkozó hipotézisem – az egész mintát tekintve - nem bizonyult igaznak. Viszont a munkaviszony időtartamára lebontva, az értékek a reális, a várt képet mutatták.

A kiégés néhány – az előző fejezetekben ismertetett - jellemzője jól megfigyelhető volt, gondolok az életkor és a munkaviszony adataira.

A nemeket vizsgálva viszont nem olyan eredmény született, amire a szakirodalmi adatok alapján következtettem. 

Kijelenthető tehát, hogy a burnout sokdimenziós, összetett jelenség, amely vizsgálata néhány módszertani problémát is felvet. Az egyének vizsgálata mellett szükséges lenne az adott intézmény szerkezetét és dinamikáját is kutatni, hiszen a válaszok egy része bennük rejlik. A burnout különböző fázisaiban más-más prevenciós és intervenciós lépések szükségesek. A pályára lépéskor az elvárások és a lehetőség tisztázására, a lelkesedés fázisában a realitás megélésére, míg a stagnáló állapotban mozgósításra (tréningek, képzések), vagy megújulási időre van szükség.

Magyarországon nagyon fontos lenne egy átfogó, a kiégéssel kapcsolatos vizsgálatot elvégezni. Ennek eredményeképpen lehetne igazi adekvát válaszokat, prevenciós elemeket beiktatni, a jogszabályhálót a problémához igazítani.

VII. Befejezés

Ha a kiégésről van szó, saját magunkról, hivatásunkról, munkakörülményeinkről kell beszélnünk, mégpedig őszintén. A téma néha intim, de nem megkerülhető.

A burnout felismerése és legyűrése a közismert jelek és a feszültséget kiváltó tényezők azonosításával kezdődik. A kiégés nem önmagában probléma, a lényeg, hogy miként reagálunk rá. Természetesen minden eszközről, lehetőségről nem volt módom beszélni, csak az általam jelentősnek vélt dolgokat vettem sorra. 

Még valami. Nagyon fontosnak tartom a humor szerepét a munkánkban, ez akár külön tanulmányt is érdemelne. Sokan mondhatják, ahol bajokról beszélünk oda nem illik a kacagás. De én nem a gúnyról és a másokat megbántó viccelődésről beszélek. Hanem az igazi, egészséges humorról, amellyel képesek vagyunk saját nehézségeinken, botlásainkon kacagni, másokat megkacagtatni és humorral visszajelezni. 

Számtalan technika közül válogathatunk – ha megismerjük a választékot, bizonyára találunk olyat, mely leginkább megfelel életvitelünknek és egyéniségünknek. 

A probléma komoly szervezeti és strukturális kérdéseket is felvet. Fontos lenne egy általános „védőháló” rendszerének kidolgozása, a segítő foglalkozásúak részére. 

Tehát tudatos lépések megtételéről van szó, a „csináldmagadhamegakarodúszni!” mozgalom csak részben jelenthet megoldást, hiszen a történet két szinten zajlik. A felelősség egyrészt a segítőre, mint egyénre hárul, aki saját aktivitásával és stratégiájával vesz részt a helyzetben. Másrészről szakmapolitikai és intézményi feladat a feltételek biztosítása, a megfelelő humánpolitika kialakítása.  

A saját „kismintás” kutatásom igazolja, hogy van néhány jellemző helyzet, életszakasz és tényező, ahová erőinket összpontosítani érdemes. 

1. számú melléklet

Burnout-kérdőív

A válaszadás önkéntes és névtelen.

Kérjük, válaszoljon a kérdésekre az alábbi skálának megfelelően, hogy vajon

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7



	soha
	egyszer-kétszer
	igen ritkán
	néha
	gyakran
	igen gyakran
	mindig




	1.
	fáradtnak érzi magát
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	2.
	levertnek érzi magát

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	3.
	jó napja van


	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	4.
	testileg kimerült
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	5.
	érzelmileg kimerült
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	6.
	boldognak érzi magát
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	7.
	„ ki van ütve „
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	8.
	„ ki van égve „
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	9.
	boldogtalannak érzi magát
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	10. 
	lestrapálva érzi magát
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	11.
	befogottnak érzi magát
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	12.
	értéktelennek érzi magát
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	13.
	túlhajtottnak érzi magát
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	14.
	gondterheltnek érzi magát
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	15.
	mérgelődött máson, vagy csalódott másban
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	16.
	gyengének és kiszolgáltatottnak érzi magát
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	17.
	reménytelenséget érez
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	18.
	visszautasítottnak érzi magát
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	19.
	optimistának érzi magát
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	20.
	tettre késznek érzi magát
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	21.
	szorong


	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7


Kérjük fordítson!

2. számú melléklet

Kiegészítő adatok

1. Neme 

Férfi
     □ 

 
Nő
     □
2. Életkor

25 év alatt
□ 

46-55 év
□
26-35 év
□ 

56-65 év
□
36-45 év
□ 

66 év felett
□

6. Melyik szociális területen dolgozik

Gyermekjóléti szolgálat
  □ 
hajléktalan ellátás
□

Családsegítő szolgálat
  □ 
Egyéb……………….

4. A megjelölt szociális területen eltöltött munkaviszony időtartama

1 év alatt 
□

11-20 év
□

1-3 év 
□

21 év felett
□

4-10 év
□

5. Iskolai végzettsége

Általános iskola  □

be nem fejezett főiskola, egyetem □

Középiskola 
  □
 
főiskola, egyetem 


     □


Szakképesítése………………………
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31. 1992. évi XXII. Törvény a Munka Törvénykönyvéről. CompLex CD Jogtár, lezárva: 2002.február 28.

32. 1992. évi XXIII. Törvény a köztisztviselők jogállásáról. CompLex CD Jogtár, lezárva: 2001. szeptember 30. 

33. 1992. évi XXXIII. Törvény a közalakalmazottak jogállásáról. CompLex CD Jogtár, lezárva: 2001 október 31. 

34.  9/2000/. (VIII.4.) SzCsM rendelet

Vers

35. A dolgozatban szereplő versrészletek Bertók László: Bezártam ajtót, ablakot című verséből valók.

