ALKALMAZOTT PszicHOLOGIA 2018, 18(2): 75—103. 75

MUNKAHELYI STRESSZ ES EGESZSEG.
A BURNOUT-SZINDROMA A 21. SZAZADBAN —
KUTATAS, MERES, ELMELET ES TERAPIA

A

Kiss Tamas
Debreceni Egyetem, Pszichologiai Intézet, Pszichologia Doktori Program
kisstamasdr@me.hu

PoLony1 Tiinde
Debreceni Egyetem, Pszichologiai Intézet

IMREK Marton
ELTE PPK Pszichologiai Intézet, pszicholégia MA

OSSZEFOGLALO

Hatteér és célkitiizések: A kiégésszindroma a munkahelyi pszichoszocialis kdrnyezet legsa-
lyosabb problémajava valt a 21. szazadra. Tanulmanyunkban megvizsgaljuk a kiégés fogal-
manak eredetét, kezdve Christina Maslach csoportjanak munkassagaval, majd bemutatjuk
elméletiik fontosabb fejlddési szakaszait mikozben kitériink az Gjabb keletii konkurens
megkozelitésekre is. A 2000-es években kialakult elméleti vita leglényegesebb pontja
a kiégés egy- vagy tobbdimenzids természetét ovez6 diskurzus, ami jol kdvethetd az egyes
iranyzatok altal 1étrehozott méréeszk6zokon is.

Modszer: Roviden bemutatjuk azt a nagyobb tarsadalmi kontextust is, ami az egyértelmi
diagnosztika igényén keresztiil szintén erds befolyasoldja a fennallé szakmai vitanak. Ezt
kovetden attekintjiik a biomedikalis irdny eredményeit bemutatva az G megkozelités eldz-
ményeit és jelentdsebb teriileteit, kiilonds tekintettel a HPA-tengely és a kortizolszint valto-
zasait vizsgald kutatasokra. A legujabb eredményeket a kiégéssel dsszefiiggésbe hozhato
epigenetikus hatdsok, valamint az agy funkcionalis és strukturdlis valtozasait fokuszba
allité tanulmanyok képviselik. A biomedikalis irany egy lehetséges integrativ modelljét is
bemutatjuk, mikozben felvetiink lehetséges kapcsolddasi pontokat a pszicholdgiai eredetii
vizsgalatok eredményeivel. Végiil roviden foglalkozunk a kiégés tiineteinek kezelésére szol-
g4lo intervencios lehetdségekkel és az ezeket korlatozo tényezokkel.

Eredmények és kovetkeztetések: Tanulmanyunknak harom célja van. Egyrészt szeretnénk
betekintést nyujtani abba a rendkiviil gazdag kutatasi teriiletbe, amivé a kiégéskutatas az
elmult 40 évben valt. Masodszor szeretnénk felvazolni az egyes iranyzatok elézményeit
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¢és kialakulasuk fobb okait. Végiil pedig az aktualis kérdések, vitak, valamint az elméle-
tek kapcsolodasai pontjain keresztiil szeretnénk ramutatni a lehetséges jovobeni kutatési
iranyokra ¢és a legfontosabb problémakra, amelyekkel a kiégéssel foglalkozo szakemberek-

nek szembe kell nézniuk.

Kulcsszavak: kiégés, Maslach, mérés, biomedikalis irany, HPA-tengely, kortizol, epigeneti-

ka, valtozasok az agyban, terapia

BEVEZETES

Az elmult 40 évben a kiégés a legismer-
tebb pszichés eredetli szindromak egyike
lett. Annak ellenére, hogy a mai napig vita-
tott a pontos definicid ¢és tovabbra sincsenek
jol korvonalazott diagnosztikai kritériumai
a kiégésszindroma a munka vilaganak olyan
jelentds problémdjava valt, ami az egyes
személyek sajat szenvedésén tul megkovete-
li, hogy teljes szervezetek vagy akar egész
orszagok szintjén értelmezziik a kovetkez-
ményeit.

Az Eurépai Unidban minden negye-
dik munkavallalot érintenek a munkahe-
lyi stressz kovetkezményei (EU-OSHA,
2009). Az FEuropai Bizottsag 2002-es
kimutatdsa alapjan az EU-15 orszadgokban
a munkahelyi stressz koltsége megkdzelito-
leg 20 millidrd eurd volt évente (European
Commission, 2002). Ez az 0sszeg tovabb
novekedett egy 2013-as eurdpai unids tdmo-
gatottsagu felmérés eredményei szerint is,
ami alapjan a munkahelyi stresszbdl szar-
mazo hianyzasok, csokkent munkaképes-
ség és kimeriilt allapotban dolgozé munka-
vallalokbol szarmazo koltségek Osszesen
514 milliard eurot tettek ki a munkaadok
szamara (Matrix, 2013). A munkahe-
lyistressz-probléma  globalis
tét jol mutatja, hogy nem csak az Europai
Unid orszagai szenvednek az ebbdl szar-
mazé koltségektdl. Az Egyesiilt Allamok-
ban példaul az éves egészségiigyi kiada-

természe-

sok egészének mintegy 5-8%-at teszik ki
az ebbdl szarmazo koltségek (Goh és mtsai,
2015), de olyan orszagok is komolyan érin-
tettek, mint Kanada (8,25 milliard kana-
dai dollar) vagy Ausztralia (5,3 milliard
ausztral dollar) (Safe Work Australia, 2012;
Shain, 2008).

A tartésan fennalld6 munkahelyi stressz
egyik legsulyosabb kovetkezménye a ki-
¢gésszindroma, amelynek torténete 1974-ben
kezdo6dott. Ekkor Herbert Freudenberger meg-
droma kronikus, emociondlis megterhelések,
stresszek nyoman fellépé fizikai, emocionalis.
mentalis kimeriilés dllapota, amely a remény-
telenség és inkompetencia érzésével, célok
és idealok elvesztésével jar s amelyet a sajat
szemelyre, a munkara illetve masokra vonat-
kozo negativ attitiidok jellemeznek” (Bordas,
2010, idézi: Onody, 2001: 82). Freudenberger
pszichiatriai tanacsadoként dolgozott egy
New York-i ingyenes klinikan, ahol 6nkén-
tesek probaltak segiteni drogfiiggdkon és
hajléktalanokon. A kiégés kifejezés maga
a kabitoszerhasznalok vilagabol szarmazik,
azonban a fentebb leirt tiinetcsoportot nem
naluk, hanem a klinika 6nkénteseinél vette
¢észre Freudenberger. S6t 6 maga is a kiégés
aldozatava valt két alkalommal élete soran.

A kiégésszindroma masik, mai napig
meghataroz6 kezd6pontja Christina Maslach
¢és kutatocsoportja, akik szocialis munka-
sokkal végzett interjusorozatok soran fe-
dezték fel és irtak le a jelenséget. Vizsgala-
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tuk arra irdnyult, hogy ezek a személyek
milyen kognitiv stratégidk alkalmazasaval
képesek megkiizdeni a munkajukbol szar-
maz6 érzelmi megterheléssel. A kiégés ki-
fejezést a szocialis munkasok maguk hasz-
naltak az érzelmi kimertilés, a kliensekkel
szembeni negativ percepciok, valamint
a csokkent szakmai kompetenciaérzés le-
irasara (Maslach ¢és Jackson, 1976).

Ez a harom kulcsélmény lett a Masla-
chék altal megalkotott els6 elméleti modell
alapja is, és ezt tiikkrozte a Maslach Kiégés-
leltar (Maslach Burnout Inventory — a tovab-
biakban: MBI) els6 valtozata, amely harom
dimenzio, az érzelmi kimeriilés, a deperszo-
nalizacio és a személyes hatékonysag mentén
mérte fel a dolgozok tiineteit (Maslach és
Jackson, 1981). Az altaluk végzett kiégésku-
tatasok késobbi idOszakaira is jellemz0, hogy
az MBI Gjabb valtozatai er6sen meghataroz-
tak Maslachék modelljeit. Az egyik biralati
vonal, amely Christina Maslach csoportja-
nak munkassagat éri, pontosan arra vonatko-
zik, hogy elméletiiket pusztan a létrehozott
kérdoiv eredményeire alapozva épitik fel.
Ekozben az alternativ megkozelitések képvi-
seldi a kiégés jelenségének haromdimenzios
természetét is megkérddjelezik.

A kiégésszindroma masodik nagy kihi-
vasa a 21. szazadban az egészségligyi ¢€s
jogi rendszerekbe torténd integralas, amit
megnehezit, hogy sem a DSM-V, sem pedig
a BNO-11 nem tartalmazza a kiégésszindro-
mat, mint 6nallé6 diagnosztikai kategoriat.
Ez szorosan kapcsolodik az emlitett elmé-
leti vitakhoz, mivel a kiilonb6z6 modellek
kiilonb6zé mérdeszkdzoket is jelentenek,
ami lehetetlenné teszi egy egységes krité-
riumrendszer kialakitasat. Uj iranyt jelent
a biomedikalis megkdzelités, amelynek {6
célja, hogy a kiégésszindroma kovetkezmé-
nyeit és 0nallo betegségként vald definiala-

sat testi korrelatumok keresésén keresztiil
segitse elo.

A két probléma, az elmélet és mérés,
egyuttal meg is hatarozza a kutatasok harma-
dik fontos tertiletét: milyen terapias és inter-
vencios modszerek alkalmazhatok a kiégés
megel6zésére ¢és a kiégéstol
személyek gyogyitasara. Tanulmanyunkban
attekintést kivanunk adni arrdl a rendkiviil
gazdag teriiletrél, amivé Freudenberger ota
a kiégés kutatasa kindtte magat. Bemutatjuk
Christina Maslach elméletének fobb fejlo-
dési szakaszait és mai formajat, a legfonto-
sabb konkurens elméleteket és az MBI-on
kiviil hasznalt legjelentdsebb mérdeszko-
zoket, valamint Osszegezziik a biomedi-
kalis irany eddigi eredményeit és jovobeni
vizsgalati iranyait, végiil pedig a kiilonb6z6
terapias €s intervencids modszerek eredmé-
nyeit vizsgaljuk meg.

szenvedo

A KIEGESSZINDROMA
PSZICHOLOGIAI MEGKOZELITESE

Christina Maslach és a Maslach
Kiégésleltar

Schaufeli és Enzemann az 1990-es évek
végeén azt irtak, hogy a kiégéssel kapcsolatos
empirikus vizsgalatok tobb mint 90%-ban
a Maslach Kiégésleltart hasznaltak a tiine-
tek mérésére (Schaufeli és Enzemann,
1998). Maslach elméletének késébbi kriti-
kusai is ugy fogalmaztak, hogy ,,a kiégés és
az MBI ugyanannak az éremnek a két olda-
lavavalt: a kiégés az amit az MBI mér, és az
MBI méri, hogy mi az a kiégés” (Kristensen
¢s mtsai, 2005: 193).

Ahogy a bevezetdben is irtuk, els6 alka-
lommal segitd foglalkozasuak kozott irtak
le a kiégés jelenségét. Az elsé MBI ennek
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a munkakornek a kiégésprofiljat tiikroz-
te az érzelmi kimeriilés, a deperszonali-
zacio és a személyes hatékonysag csok-
kenésének dimenziéi mentén (Maslach és
Jackson, 1981). A kiégésszindromat ekkor
még olyan betegségnek tartottdk, amely
csak valamilyen formaban emberekkel
dolgoz6 személyek esetében jelentkezik.
Maslach csoportjanak elso jelentds koncep-
tudlis valtoztatasa az 1980-as évek végé-
re kovetkezett be, amikor Gjrafogalmaztak
addigi elméletiiket. Az 0j modell értel-
mében a kiégés tlinetei nem csak azoknal
jelentkezhetnek, akik emberekkel dolgoz-
nak, hanem szakmatol fiiggetleniil barmi-
lyen munkakort végzd személynél. Ez
a szemléleti valtas a kérddiv Gjraalkotdsa-
ban is megmutatkozott. Az eredeti kérdo-
iv j nevet kapott és MBI Human Services
Survey (tovabbiakban MBI-HSS) megneve-
zéssel specialisan a segitd szakmakban és
foleg az egészségiigyben dolgozok kiégé-
sének mérésénél hasznaltak, majd létrehoz-
tak a szakmaktol fiiggetleniil hasznalha-
t6 MBI General Survey-t is (tovabbiakban
MBI-GS) (Schaufeli és mtsai, 2009).

Az 1j kérd6iv tovabbra is megtartot-
ta a haromdimenzids strukturat, de a maso-
dik és harmadik dimenzioét megvaltoztattak.
A deperszonalizaciot felvaltotta a cinizmus,
ami igy értelmezhetd valt olyan munkako-
rok esetében is, ahol nincs emberi kontaktus
a munkavégzés soran, tehat nem lenne mit
személyteleniil kezelni. Ehelyett azt az érzést
probalja ez a dimenzid6 megragadni, hogy
a személy munkgja értelmét kérdojelezi meg,
¢és egyre kevésbé hajland6 arra, hogy energi-
at forditson rd. A harmadik dimenzi6 szemé-
lyes hatékonysagrol szakmai hatékonysagra
moddosult, jobban fokuszalva a munkavalla-
16 4ltal megeélt szakmai kompetencia krizisére
(Schaufeli és mtsai, 1996). A General Survey-t

szamos orszag nyelvére leforditottak tobbek
kozott elkésziilt a spanyol (Gil-Monte, 2002)
vagy a japan (Kitaoka-Higashiguchi és mtsai,
2004) adaptacio is. A széleskorti felhasznal-
hatosagnak koszonhetden a kiégéskutatas
ténylegesen globalissa valhatott, és elkezddd-
hetett kiilonboz6 foglalkoztatasi agak, orsza-
gok és kultarak osszehasonlitasa (példaul
Schutte és mtsai, 2000; Savicki, 2002; Duga-
ni és mtsai, 2018).

Az MBI-GS szinte monopol helyze-
te azonban megvaltozott a 2000-es évek
elejétdl, amikor tobb irdnybdl is tamadas
érte egyfeldl magat a kérddivet mint hite-
les méréeszkdzt, masrészt pedig Christina
Maslachék kiégéskoncepciojat.

A bevezetdben emlitett elméleti vita két
f6 téma mentén zajlik. Az egyik a kiégés
munkaspecifikus természetét kérddjelezi
meg, felvetve azt a gondolatot, hogy a kiégés
tlinetei az élet mas teriiletein is jelentkezhet-
nek, nemcsak a munkéaban, a masik pedig
a Maslach-féle haromdimenzios felosztas-
ra javasol alternativakat. A kontextusfiig-
getlen megkdozelités taboraba tartozo kuta-
tok kiilonbséget tesznek munkahoz kotheto,
klienshez kotheté és személyes kiégés
kozott, amelyek koziil az utolsét vélemé-
nyliik szerint olyanok is atélhetik, akik nem
dolgoznak, példaul didkok vagy nyugdija-
sok (Kristensen, 2005). Maslachék erre ugy
reagaltak, hogy az altaluk hasznalt harom
dimenzid koziil kettd (cinizmus ¢€s szak-
mai hatékonysag) csak akkor értelmezhe-
t0, ha ezeknek van targya, tehat a személy
valamilyen munkajellegii tevékenységet
végez. A kontextusfiiggetlen megkdzeli-
tés szerintliik a kimertiltség fogalomkoré-
re csokkenti a kiégés jelenségét (Schaufe-
li és mtsai, 2009). Ervelésiiknek némileg
ellentmond az a tény, hogy mar 2002 ota
létezik az MBI-GS-nek egy hallgatokra
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igazitott, tobbek kozott magyar nyelven is
elérhetd valtozata (Hazag és mtsai, 2010),
az MBI Student Survey (Schaufeli és mtsai,
2002b), valamint az olyan 0 mérdeszkozok
megjelenése, mint a sziilok gyereknevelés-
hez kothetd kiégését mérd Sziildi Kiégéslel-
tar (Parental Burnout Inventory, Roskam és
mtsai, 2017).

A kiégésszindroma dimenzionalitasa ko-
riil kialakult vita tobb okra vezethetd vissza.
Az egyik kiindulopont elméleti jellegii,
a masik pedig a gyakorlati alkalmazhat6sag
¢s az egészségligyi rendszerbe vald integ-
ralhatosag  sziikségességébol — szarmazik.
Az elméleti szempont, ahogy mar korabban
is emlitettiik, arra vonatkozik, hogy valo-
ban szilikséges részét képezi-e a Maslachék
altal megalkotott harom dimenzié a kiégés
szindroma tiinetegyiittesének, vagy leirha-
to a jelenség kevesebb, akar egy dimenzio-
val is. Maslachékhoz hasonldan az alterna-
tiv modellek megalkotdi is 1étrehoztak sajat
kérdoiveiket, ezért az altaluk felvazolt elmé-
leteket a kidolgozott kérd6eszkozokkel egyiitt
mutatjuk be.

Alternativ elméletek és méroeszkozok

A mar kordbban is emlitett Kristensen
nemcsak a kiégés kontextusfiiggetlensége-
nek képviseldje, hanem az egydimenzids
nézopontot vallod csoport tagja is. A munka-
csoportja altal Iétrehozott Koppenhaga
Kiégesleltar (Coppenhagen Burnout Inven-
tory, a tovabbiakban: CBI) az MBI egyik
jelentés konkurencigja a kiégéssel kapcso-
latos kutatasokban. Az 0j mérdeszkozt
bevezetd tanulmanyukban Kristensenék
(Kristensen ¢és mtsai, 2005) hat pontban
foglaljak Ossze, hogy miért tartjak sziiksé-
gesnek egy Uj kérddiv kidolgozasat. Az itt
megfogalmazott hat pont egyuttal a Masla-

chékkal szemben allo csoportok kritikaja-
nak Osszefoglaldsaként is tekinthetd, ezért
roviden bemutatjuk oket.

Elsoként kritikai meglatasuk korkorosnek
nevezi Maslachék arra vonatkozo érvelését,
hogy kiégéstdl csak olyanok szenvedhetnek,
akik emberekkel dolgoznak munkéjuk soran.
Mint azt mar leirtuk, ez a szemlélet csak az
MBI legels¢ valtozatara volt igaz, és Kristen-
senék is beismerik az erre vonatkozo6 bekez-
dés végén, hogy az MBI-GS megoldast jelent
erre a problémara. Masodik észrevételiikben
arra hivjak fel a figyelmet, hogy az MBI érté-
kelése alapjan kiégésrol akkor beszélhetiink,
ha mindhérom dimenzidéban megjelennek tii-
netek, mikézben maga a kérd6iv harom kii-
16nb6z6, egymastol fiiggetlen dimenziobol
all, amiket kiilon kell mérni és értékelni. Igy
allitasuk szerint valojaban egy fogalomrdl és
harom kiilonb6zd mérdeszkozrdl van szo.

A harmadik szempont az MBI kiégés-
koncepcidjanak legszélesebb korben felve-
tett és mai napig legerésebb ellenérvként
hangoztatott kritikaja (Demerouti és mtsai,
2005; Shirom és Melamed, 2006; Toppi-
nen-Tanner, 2011). Arra hivjak fel a figyel-
met, hogy a deperszonalizaci6 valdja-
ban egy megkiizdési stratégia, a csokkent
személyes hatékonysag pedig a fennallo
stressz hosszu tavi kovetkezménye. Egye-
diil az érzelmi kimertilés tiinet, igy a masik
kettdt szintén tiinetként kezelni vélemé-
nyiik szerint hiba lenne. Ez pedig indokolja
a kiégésszindroma egy dimenzios jelenség-
ként torténd értelmezését.

A negyedik érv egy eldzetes vizsgalat
eredménye, ahol 70 személlyel kitoltettek
az MBI-t és egy Burnout Measure (Pines
és mtsai,1981) nevil kiégést mérd eszkozt,
1980-as években hasznaltak.
A kitoltd személyek megjegyzést tehettek
a szamukra furcsa vagy kiilonos kérdések-

amit az
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re és szinte minden megjegyzésiik az MBI
kérdéseire vonatkozott. Eszrevételeik legin-
kabb a deperszonalizaciot mérd itemekre
iranyultak, amelyeknek a megfogalmazasa
tobb személybdl is dithot valtott ki, illetve
a személyes hatékonysag dimenziojat mérd
kérdésekre, amit ,nagyon amerikainak
talaltak” (Kristensen és mtsai, 2005: 195).
Osszességében sokan gy fogalmaztak,
hogy ez a kérddiv ,, sohasem miikédne Dani-
aban” (Kristensen és mtsai, 2005: 195).

Ezen a ponton fontos megjegyezni két
dolgot. Az egyik, hogy az eddigi kritikdk
mind az MBI els6 valtozatat érték, mikdzben
2005-ban, amikor Kristensenék tanulma-
nyukat irjak, mar széles korben elérhet6 az
MBI-GS. Masodszor pedig az a tény, hogy
az MBI-GS-t sikeresen adaptaltdk Japan-
ban, Dél-Amerikaban, Ausztraliaban és tobb
europai orszagban is felveti a 70 ember észre-
vételeibdl lesziirt kulturalis Osszeegyeztet-
hetetlenség megalapozottsagat.

Az otodik kritika mar az MBI-GS-
re vonatkozik leginkabb arra fokuszélva,
hogy az MBI-GS pusztan az eredeti kérdo-
iv kérdéseinek ujrafogalmazasa azért, hogy
alkalmazhato6 legyen emberi kontaktust nem
tartalmaz6 munkakdrokben is, ugyanakkor
semmilyen konceptualis valtozas nem huzo-
dik meg a létrehozasa mogott. Hatodik és
egyben utols6 pontjuk azt a tényt emeli ki,
hogy az MBI-kérddiv teljes formaja és hasz-
nalati itmutatoja nem érhetd el ingyenesen,
hanem egy kereskedelmi cégen keresztiil
férhetd hozza.

A Kristensenék altal kialakitott CBI-ban
egy dimenzid, az érzelmi kimeriilés két
aspektusat, a kimertiltséget és a faradtsa-
got mérik, megkiilonboztetve személyes
kiégést (ami véleményiik szerint egy telje-
sen altaldnos, kontextusfiiggetlen forma-
ja a kiégésnek), valamint munkahoz kothe-

to €s klienshez kothetd kiégést (Kristensen
¢s mtsai,2005).

Az MBI egy masik elterjedt alternativa-
ja a Shirom—Melamed Kiégés-mérdeszkoz
(Shirom és Melamed, 2006; Shirom-Mel-
amed Burnout Questionnaire, tovabbiakban
SMBQ), ami Hobfoll eréforrasok megorzé-
sének elméletére alapozva (Hobfoll, 1998)
szintén az egydimenzidos megkozelitést
képviseli. Ez az elmélet a kiégést az egyes
személyek fizikai, érzelmi ¢és kognitiv
kimertléseként értelmezi, ami a tartdosan
fennall6 munkahelyi stressz kovetkeztében
a megkiizdéshez hasznalhaté eréforrasok
fokozatos kiapadasat eredményezi (Shirom,
2003). Shirom és Melamed is egyetért Kris-
tensené¢kkel abban, hogy a megkiizdési
stratégiakat (deperszonalizacio) €s a stressz
kovetkezményeit
nem szabad egyiitt kezelni a kivalto okkal,
az érzelmi kimeriiléssel.

Az Oldenburg Kiégésleltar (Oldenburg
Burnout Inventory, tovabbiakban OLBI)
egy eredetileg német nyelvii (Demerou-
ti és mtsai, 2003) barmilyen munkakdr-
ben hasznalhat6 kiégést mérd eszkdz, amit
angol nyelvre 2005-ben adaptaltak (Halbe-
sleben és Demerouti, 2005). Ez a kérdéiv
kétdimenzios kiégés koncepcioval dolgo-
zik, melyek a kimeriilés és az elkotelezo-
dés csokkenése. Az OLBI tovabba Pines
munkajara hivatkozva (Pines és mtsai,
1981) a kimeriilés kognitiv és testi kompo-
nenseit is méri, illetve negativ és pozi-
tiv szovegezésli itemeket is tartalmaz. Ez
azért lényeges, mert az MBI-t ér6 egyik
kritika arra vonatkozik, hogy az érzelmi

(teljesitménycsokkenés)

kimeriilés €s a cinizmus dimenziok kérdé-
seit csak negativ, a forditottan értékelt szak-
mai hatékonysag dimenzid kérdéseit pedig
csak pozitiv szavakkal fogalmaztdk meg
(Schaufeli és Salanova, 2007). Az OLBI ezt
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a modszertani hidnyossagot probalja kijavi-
tani a kiegyensulyozott kérdésfeltevéssel.
Végiil érdemes még megemliteni a 9
kérdeésbol allo Bergen Kiégésleltarat (Feldt
¢s mtsai, 2014, Bergen Burnout Inventory,
tovabbiakban: BBI), mint az egyetlen olyan
alternativ mérdeszkozt, amely megtartotta
az MBI haromdimenzids koncepcidjat. Az
eredeti BBI Norvégiaban késziilt el, és 25
kérdést tartalmazott (Matthiesen és Dyreg-
ov, 1992) majd Finnorszagban elkészitet-
ték a roviditett, 15 kérdést tartalmazo skalat
(Néaatdnen és mtsai, 2003). Végil pedig
2011-ben lecsokkentették a kérdések szamat
9-re, harom-harom kérdés maradt dimen-
zionként, hogy javitsak a faktorstruktura
illeszkedését (Salmela-Aro és mtsai, 2011).
A BBI ¢és az MBI kozotti kiilonbség két
dologban mutatkozik meg. Az egyik, hogy
reagalva az MBI-t érinté pozitiv megfo-
galmazassal kapcsolatos kritikakra, a BBI
a személyes hatékonysdgot nem pozi-
tiv tartalma kérdések forditott pontozasa-
val méri, hanem konkrétan a munkahelyen
végzett munka elégtelenségének érzését
vizsgalja, negativ tartalmu allitasokkal. igy
mindharom dimenziét negativ nyelveze-
ti kérdésekkel mérik. A masik kiilonbség
a hasznalt skaldban van. Az MBI kérdései-
nél a valaszadoknak azt kell jeleznitik, hogy
milyen gyakorisaggal ¢lik at az adott érzést,
a BBI esetében viszont az alapjan kell vala-
szolniuk, hogy mennyire értenek egyet egy
bizonyos kijelentéssel (Feldt €s mtsai, 2014).
Osszességében tehdt elmondhatjuk,
hogy az Egyesiilt Allamokon kiviil koriilbe-
liil 2005-t61 féleg Nyugat- és Eszak-Euro-
pa teriiletén kezdddtek el jelentds kutatasok
a kiégésszindromaval kapcsolatban. Az 1j
hulldam magaval hozta a Maslach-féle rend-
szer kritikdjat és megalkotta sajat elmélete-
it, majd az azokhoz tartoz6 mérdeszkodzo-

ket. A legnagyobb kiilonbség az amerikaiak
koncepcidjahoz képest a haromdimenzios
kiégés tjragondolasa egy vagy kétdimenzi-
0s jelenségként. Ennek a megkdzelitésnek
az elméleti megfontolasok mellett jelentds
hattere a korabban emlitett jogi és egész-
ségligyi rendszerbe torténd integralhato-
sag kérdése. Mieldtt azonban kifejtenénk
a kiégéssel kapcsolatos vitak masodik ira-
nyat, meg kell vizsgalnunk egy masik fon-
tos kérdést: mi tortént Christina Maslach
csoportjanak kiégéselméletével a 2000 ota
eltelt kozel 20 évben?

Az MBI-koncepcié Kkiterjesztése

Az altaluk képviselt kiégésfogalom elsd
nagy kiterjesztése a General Survey megje-
lenése volt, amely értelmezhetdvé tette
a kiégésszindromat az Osszes munkakor-
ben. Mérdeszkozként az MBI-GS tovabbra
is messze a legnagyobb aranyban hasznalt
kérd6iv a kiégéssel kapcsolatos vizsgala-
tokban viladgszerte. Maslachék a megfogal-
mazott kritikak ellenére a General Survey-t
tovabbra is eredeti formdjaban hasznaljak,
valtoztatasok nélkiil.

Elméletiik két jelentds Gjitason esett at,
melyek koziil az elsé az engagement, vagy-
is az elkotelezddés fogalmanak bevonasa
volt a kiégés modelljébe. Ahogy lattuk az
Oldenburg Kiégésleltar is felveszi a mért
dimenzidk kozé a munkavallalok munka-
hoz kothetd elkdtelezodését. Maslachék
maguk is felvetik az 1990-es évek végén,
hogy a sulyos kiégésben szenvedd szemé-
lyek a teljes spektrum egyik végpont-
jat képviselik, a masik végpontot pedig
a magas elkdtelezddés jelenti (Maslach és
Leiter, 1997). Az elkotelezodés legelterjed-
tebb definicidja szerint egy harom dimen-
7i6 segitségével leirhatd munkahoz kothe-
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t6 allapot, amit pozitiv érzelmi kotodés
jellemez a munkavégzés felé. A harom
dimenzi6 koziil az els6 az energia/életerd
(vigor): ez magas lelki és testi energiaszin-
tet jelent a munkavégzés soran. A masodik
az elszantsag/elkotelezettség (dedication),
ami lelkesedést jelent a munka felé, vala-
mint azt az érzést, hogy a végzett munka
jelentéségteljes, és van értelme. A harma-
dik dimenzid az elmélyedés (absorption),
amely teljes koncentraciot és mély elmerii-
lést jelent a munkaban (Schaufeli és mtsai,
2002a; Hallberg és Schaufeli 2006).!

Ez a definicio- ¢és dimenzidstruktira
konnyen érthetdvé teszi, hogy Maslachék
miért feltételeznek kapcsolatot a kiégés és
az elkotelez6dés kozott, és miért emelik be
elméleti modelljiikbe az 01j fogalmat. Ugyan-
akkor azt is allitjak, hogy az MBI alkalmas
mérdeszkoze az elkotelezOdésnek. Tehat
a kiégésszindromaban szenvedd személy
magas ¢értéket mutat az érzelmi kimerii-
1és és a cinizmus, valamint alacsony értéket
a szakmai hatékonysag dimenzidjaban. Az
elkotelezett személy pedig az, aki ellentétes
profillal, vagyis alacsony érzelmi kimerii-
léssel €s cinizmussal, valamint magas szak-
mai kompetencidval jellemezheté (Maslach
és Leiter, 1997). Az elkotelezodés azonban
rendelkezik 0nalld mérbeszkozzel is, az
Utrecht Munka Iranti Elkdtelezettség Skala-
javal (Schaufeli és Bakker, 2004). Ennek
megalkot6i ugyan elismerik a két jelenség
kozotti kapcesolat tényét, de ugy gondoljak,
hogy nem lehet 6ket egy eszkdzzel mérni.

A kiégés ¢és az elkotelezodés kozotti
komplex kapcsolat megosztja a kutatok véle-
ményét. Egyarant olvashatok olyan vélemé-
nyek, hogy a két fogalom egymast kizarod
ellentétek, fiiggetlen jelenségek, egy méro-

1

A megadott magyar megfelelok sajat forditasok.

eszkozzel vagy csak két kiilon kérdoivvel
mérhetok (Cole és mtsai, 2012). Mindkét
konstruktumrol kimutattak, hogy egymastol
fliggetleniil képesek befolyasolni a munka-
vallalok viselkedését, a munkahelyi interak-
ciok mindségét, a hidnyzasokat és a munka-
végzeés szinvonalat (Halbesleben, Harvey és
Bolina, 2009), de a két fogalom kapcsolata-
nak vitaja tovabbra sem tisztazott (Leon és
mtsai, 2015).

A masodik Gjitas soran Maslachék kib6-
vitették az MBI altal azonosithato kiégés-
profilokat. Korabban ki¢géstél szenvedo-
nek nevezték azt, aki magas értéket ért el
a két negativ dimenzion és alacsony érté-
ket a szakmai hatékonysagon, egészségesek
pedig azok voltak, akik ennek az ellentétjét
mutattak. Ez id6vel kiegésziilt az emlitett
elkotelez6dottségi profillal, amit a kiégéses-
re jellemz6 értékek ellentétével lehetett leir-
ni. Ugyanakkor a vizsgalatok jelentds részé-
ben a személyek nagyrésze a két végpont
kozé esett, ahol legtdbbszor az enyhe
kiégést mutatd jelz6t kaptak. Emiatt vagy
nem keriiltek be a kutatasokba, vagy erésen
heterogén, igy nehezen vizsgalhato csopor-
tot alkottak. Felismerve a koztes profilok
fontossagat Maslachék kiterjesztették elmé-
letiiket, és ot kiillonbozo kiégésprofilt irtak
le. A kiégés ¢és elkotelezodés mellett megkii-
16nboztetnek harom tgynevezett egydimen-
zi0s profilt, ahol csak az egyik dimenzidban
mutatkozik magas érték a masik ketto tiinet-
mentessége mellett. A rulfeszitett (overex-
tended) magas értéket mutat az érzelmi
kimeriilés teriiletén, de alacsony a masik
két dimenzidban. A csokkent elkételezett-
segti (disengaged) profil esetén a cinizmus
értéke magas a masik két dimenzio tiinete-
inek hianyaban. A csékkent hatékonysagu
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(ineffective) csoport esetén pedig a szakmai
hatékonysag csokkenése mutatkozik meg,
az érzelmi kimeriilés és a cinizmus nélkiil?
(Leiter és Maslach, 2016).

Az egydimenzids profilok Onallésagat
sikeriilt vizsgéalatokkal is igazolni, és azt
is kimutattak, hogy ezek eltér6 mértékii
¢s tartalmi negativ élményt jelentenek
a munkavallald szdmara és mas teriile-
tét érintik a munkahelyi pszicho-szocialis
kozegnek (Leiter és Maslach, 2016). Példaul
a csokkent elkotelezettségli profil mutatko-
zott a legnegativabbnak, mivel ez érintette
a munkahelyi szocialis kozeget, az elége-
dettséget és az eréforrasokat is. A tulfeszi-
tett ezzel szemben csak mérsékelten volt
negativ, és csak a munka mennyiségébdl
szarmazd aggodalommal mutatott szoros
kapcsolatot. Az eredmények azt mutatjak,
hogy a cinizmus sokkal kozpontibb 6ssze-
tevoje a kiégésszindromanak, mint korab-
ban gondoltak, és akar az érzelmi kimerii-
lésnél is meghatarozobb komponens lehet
(Leiter és Maslach, 2016).

Ez még hangsulyosabba tenné a kiilonb-
séget a korabban bemutatott alterna-
tiv kiégésmodellekkel szemben, amelyek
a jelenséget csupan a kimeriilés dimenzi-
Ojaban értelmezik. Tobbszor sz6 esett mar
arrdl, hogy a dimenzionalitashoz kapcso-
16d6 vita masodik oka az egyértelmi diag-
nosztizalhatoésagra valo igény. A bevezeto-
ben leirtuk, hogy a kiégésszindroma milyen
sulyos anyagi karokat okoz az orszagoknak,
¢s milyen nagy szamat érinti a munkaképes
lakossagnak. A dolgozokat érd egészség-
iigyi karosodasok kovetkezményei mar nem
oldhatok meg egyéni szinten. Sziikség van
arra is, hogy az egyes orszagok altal bizto-

2

sitott egészségiigyi ellatoérendszer valami-
lyen formaban reagdljon a kiégés kérdé-
sére. A DSM-V ¢s BNO-11 nem tartalmaz
semmilyen meghatarozast a kiégésre. Az
MBI harom dimenziét mérd modellje sem
biztosit egy olyan konkrét feltételrend-
szert, amely egyértelmiien elvalaszthatova
tenné a kiégésben szenvedd és a tiinetmen-
tes személyeket.

Egy egészségiigyi diagnozis esetében
egyértelmli dontési pontokra van sziikség
ahhoz, hogy meghatarozhatova valjon, szen-
ved-e az adott személy a betegségben vagy
sem. A kérdés nagyobb tarsadalmi kontext-
usban is értelmezendd, mivel a hivatalosan
elfogadott és diagnosztizalhaté betegségek
keriilnek az allamok &ltal biztositott szocia-
lis halo védelem ala, vagy munka szempont-
jabol azok jogositanak fel betegszabadsagra,
gyogyszerekre €s terapias kezelésre.

A kiégésszindroma esetében jelentOs
eltérések vannak az egyes régiok kozott.
Kevés olyan orszagrol szamolhatunk be,
ahol az allam valamilyen forméban megpro-
balt megoldast talalni. Az elsé lépéseket
két eurdpai orszag, Svédorszag és Hollan-
dia tette meg. Svédorszagban mar 1997-ben
bevezették a kiégést az ICD-10 (magyarul
BNO) rendszerbe. Az 4j betegség hamar az
Ot leggyakrabban megallapitott diagnozis
egyike lett annak ellenére, hogy minddssze
az alabbi rovid meghatarozassal rendelke-
zett: vitalis kimeriiltség allapota (Frieberg,
2006). Hasonld szellemben Hollandia is
megprobalta integralni a kiégést egészség-
iigyi rendszerébe. Ennek keretében a Royal
Dutch Medical Association altal kiadott
iranyelvek a stresszhez kothetd zavarok ha-
rom szintjét kiilonboztették meg: distressz,

Mivel hivatalosan elfogadott magyar megfelel6vel ezek a fogalmak még nem rendelkeznek, ezért

sajat forditasunkat hasznaltuk az angol kifejezések helyett az érthetdség érdekében.
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idegOsszeomlas ¢és végil a kiégés, mint
a spektrum legsulyosabb pontja (Van der
Klink és Van Dijk, 2003).

Az egydimenzios modellek nagy elonye,
hogy a konnyen értelmezhetd kimeriilést
mérik, azt a dimenzidt, amely a legszoro-
sabb kapcsolatot mutatja a stresszel. Mivel
a kiégés alapvetoen munkahelyi stressz
kovetkezménye, ezért az ebbdl szarmazod
egészségligyi kovetkezmények is a kimerii-
lésdimenzidval vannak a legerdsebb kapcso-
latban (Maslach és Leiter, 2016). A kovet-
kezOkben bemutatdsra keriild biomedikalis
iranyzat a kiégésszindroma testi tiinetei-
bdl kiindulva pontosan arra tesz kisérletet,
hogy olyan, objektiven mérhetd, testi korre-
latumokra ¢épiilé elméletet hozzon Iétre,
amellyel magyarazni lehet a kiégés tiinete-
it, hatasmechanizmusat, és amely egyértel-
mu diagnosztikai kritériumrendszert bizto-
sit az egészségiigyi szakemberek szamara.

A BIOMEDIKALIS IRANY

A vizsgalatok elso szakasza
Ma mar széles
a nézet, hogy a kronikus stressz gyengiti
az immunrendszert, és neheziti a kiilonbo-
70 fertdzo betegségekkel valdo megkiizdést
(Kiecolt-Glaser ¢és mtsai, 2002; McEwen,
2006). A kiégésszindroma tartdosan fennallo
munkahelyi stressz kdvetkezményeként jon
létre, ezért a biomedikalis irany elsé 1épé-
se azoknak a betegségeknek az azonosita-
sa volt, amelyeknél a kiégés rizikofaktorként
szerepet jatszhat. Tobbek kozott kimutat-
tak, hogy a kiégésben szenvedd személyek
gyakrabban szamolnak be fejfajasrol, gaszt-
rointesztinalis problémakrol, izomfijdalom-

korben elfogadott az

rol, koncentraciés €és memoriazavarokrol

(Schaufeli és Enzmann, 1998) és tobbszor
van megfazas vagy natha jellegli betegségiik
(Mohren és mtsai,2003). A kiégés elofordu-
lasa sok esetben mutat komorbiditast 2-es
tipusu diabétesszel, allergiaval, a lipid meta-
bolizmus zavaraval, izom és csontrendsze-
11, valamint kardiovaszkularis problémakkal
(Melamed és mtsai, 2006; Toppinen-Tan-
ner €s mtsai, 2009), valamint noveli a sulyos
sériilések €s a korai haldlozas esélyét (Ahola
¢és mtsai, 2010, 2013). Egy tanulmany kereté-
ben azt talaltak, hogy a kiégés egy egységgel
torténd novekedése egy egységgel novelte
a kardiovaszkularis betegségek kovetkez-
tében torténd hospitalizacié valosziniisé-
gét. Ugyanakkor azt is kiemelték, hogy az
MBI harom dimenzidja koziil a kimeriilés
rendelkezik a legjobb predikcios képesség-
gel a stresszhez kothetd betegségeket tekint-
ve (Ahola és Hakenen, 2014).

Az érintett betegségek azonositasa utan
a kovetkezd 1épés potencialis biomarke-
rek keresése volt. A betegségek jo kiindu-
16 pontot jelentettek arra nézve, hogy milyen
testi korrelatumokat érdemes vizsgalni, de
onmagukban még nem voltak elegek egy at-
fogd modell megalkotasdhoz. A vizsgala-
tok széles korét jol mutatja Danhof-Pont és
munkatarsai (2011) attekintd tanulmanya,
amelyben tobb mint 30 olyan kiilonb6zd testi
jellemzdt sorolnak fel, amelyeket a kutatok
megprébaltak a kiégéssel kapcsolatba hozni.
Vizsgaltak a hipotalamusz—hipofizis—mellék-
vese (tovabbiakban: HPA) tengely muko-
dését, kulonods tekintettel a kortizolszint-
re (Bellingrath és mtsai, 2008), az autoném
idegrendszer viselkedését olyan paraméte-
rek mentén, mint a vérnyomas vagy a sziv-
ritmus (De Vente és mtsai, 2003) és kiilon-
b6z6 metabolikus folyamatokat a koleszterin
vagy a testtomegindex valtozasaira alapozva
(Langelaan és mtsai, 2007; Armon és mtsai,
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2008). Keresték a kiégés hatasat hormo-
nokra, példaul a prolaktinra, az oxitocin-
ra ¢és a novekedési hormonra (Tops és mtsai,
2007), antioxidansokra (Casado és mtsai,
2006) és az immunrendszer olyan markerei-
re, mint a természetes 6losejtek, a T-sejtek és
a limfocitak (Mommersteeg és mtsai, 2006).

A HPA-tengely és kortizolmodell

A felsorolt lehetdségek koziil egyediil
a HPA-tengellyel és a kortizollal kapcso-
latos vizsgalatokbodl sikeriilt teljes kort
magyarazé modellt épiteni, ezért elso-
ként ezt mutatjuk be. Az immunrend-
szer €s az autondm idegrendszer mitkodé-
se is mutatott kapcsolatot a kiégéssel, ezért
annak ellenére, hogy ezekbdl nem irha-
to le olyan teljes elmélet, mint a HPA-ten-
gely esetében, ezeket is bemutatjuk rovi-
den. A biomedikalis irany masodik tartalmi
elemeként azt vizsgaljuk meg, hogy epige-
netikai modszerek alkalmazéasaval milyen
kapcsolatot talaltak a kiégésszindroma és
a gének kozott. Végiil a legujabb kutata-
si irdny, az agy kiégéshez kothetd funkcio-
nalis és strukturalis valtozasainak eredmé-
nyeit tekintjiik at.

Elettani szempontbol két stresszhez kot-
hetd rendszer kiilonithetd el: a locus coeru-
leus—hipotalamusz—szimpatikus mellékvese-
vel6-rendszer (SAM) ¢és a HPA-tengely.
A SAM-rendszer hatdsara a szervezet azon-
nali szimpatikus valaszt ad, amikor valami-
lyen stresszorral keriil szembe. Ezmegndve-
kedett pulzusszamban vagy vérnyomasban
mutatkozhat meg, valamint olyan katecho-
laminok kibocsatdsaban, mint az epinep-
hrine. A lassabban reagaldé HPA-rendszer
kortikosztereoidok, példaul a kortizol kibo-
csatasan keresztiil fejti ki hatasat, aminek

azonban immunszupressziv hatdsai is

vannak. A HPA-tengely ttlzott aktivaci-
0jat gyakran kapcsoljdk Ossze a stresszo-
rokkal szembeni megkiizdés nehézségé-
vel, affektiv distresszel és a helyzet feletti
kontroll hidnyanak érzésével (De Vente és
mtsai, 2003).

A HPA-tengely aktivacidjanak egyik
legfobb kdvetkezménye a kortizol stressz-
hormon mennyiségének névekedése. A kor-
tizol amely
lehetévé teszi az akut stresszel valdo meg-
kiizdést. Ugyanakkor azt is feltételezik,
hogy a HPA-tengely kezdeti hiperaktivita-
sa a hosszan fennalld stressz kovetkeztében
hypoaktivitassa valtozhat, ha nincs lehetd-
ség a regeneraciora (Heim és mtsai, 2000).
Mivel a kiégés stressz kovetkeztében létre-
jOvo allapot, ezért a kutatok azt gondoltak,
hogy eltérés kell, hogy legyen a kiégésben
szenvedo €s az egészséges személyek korti-
zolszintje kozott (Fries és mtsai, 2005).

A kiégésszindroma és a kortizolszint
kozotti kapcsolat sokaig ellentmondésos
eredményeket mutatott. Néhany vizsga-
lat emelkedett kortizolszintet talalt kiégés-
tol szenvedd személyek esetében (De Vente
és mtsai, 2003), masik viszont ponto-
san a fentebb leirt elmélet alapjan varha-
t6 alul miikodé6 HPA-tengelyre utald csok-
kent értéket (Sonnenschein és mtsai, 2007).
Az eltérések hatterében tobb tényezd is all,
amelyek koziil az elsé a korabban bemuta-
tott elméleti vitaig vezethetd vissza. Kiilon-
b6z6 vizsgalatokban kiilonb6z6 mérdeszko-
z0k segitségével valasztjak be a kiégésben
szenvedd csoport tagjait, raadasul elté-
rés van abban is, hogy csak sulyos kiégé-
ses tiineteket mutaté személyeket valasz-
tanak-e ki, vagy vannak olyanok is, akik
csak a tiinetek valamilyen mértékli vagy

egy energizald6 hormon,

korlatozott részét mutatjak. A kiilonb6zd
kérdéivek mogott meghtizodo eltérd kiégés
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koncepciok tehat mar a vizsgalati szemé-
lyek kivalasztadsanal is komoly kiilonbsége-
ket okozhatnak a mintaban, ami megmutat-
kozhat az eredmények eltérésében is.
Tovabb neheziti a kortizollal kapcso-
latos kutatasi eredmények egységesité-
sét, hogy jelentés modszertani eltérések
vannak a hasznalt paradigmakban. Kiilonb-
ség lehet a minta forrasaban (nyal, vér vagy
legtjabban haj), a mérések gyakorisagaban,
a mérési napokban (munkanap vagy hétvé-
ge) ¢és a mérési helyzetben is (laboratoriu-
mi akut stresszhelyzet vagy hosszi tavu
tobb napos/hetes mérések) (Marchand és
mtsai, 2014). A latszolag ellentétes eredmé-
nyek feloldasanak végiil az a felismerés volt
a kulcsa, hogy a kiégésszindroma kiilon-
b6z6 kortizolprofilokkal rendelkezik attol
fliggden, hogy az adott személy milyen
sulyossagu tiineteket mutat. Egy friss
tanulmanyban az ébredés utani kortizol-
szint (cortisol awakening response, tovab-
biakban: CAR) moddszerét hasznalva, két
egymast kovetd szabadnapon hat alkalom-
mal mérték a kortizolszintet. Ezzel sikertilt
kimutatniuk a kiégéstdl szenvedd szemé-
lyek csokkent CAR-aktivitasat egészséges
kontroll személyekhez képest (Oosterholt
¢és mtsai, 2015). A vizsgalat tovabbi jelen-
tdsége abban rejlik, hogy kiilon vizsgaltak
sulyos, altaluk klinikainak nevezett, kiégé-
ses személyeket €s gynevezett nemklini-
kai kiégésszindromasokat. A CAR-érték
mindkét csoport esetében alacsonyabb volt
az egészséges személyekhez képest, azon-
ban a nemklinikai csoport kortizolgdrbé-
je a nap folyaman laposabb volt a klinikai
csoporthoz képest, este pedig magasabb
értéket mutatott. A lapitott kortizolszint-
gorbe egyes kutatok szerint a HPA-rendszer
reggeli aktivacidjanak és esti deaktivacioja-
nak sikertelenségére utal, ami a HPA-ten-

gely alulmiikodését indikalhatja. Tovab-
ba a magas esti kortizolszint azt mutatja,
hogy a szervezetnek nem sikeriil a stresz-
szes allapotbol felépiilnie, ami hosszl tdvon
sulyosabb kiégéses tiinetek jelentkezéséhez
is vezethet a kordbban nemklinikai csoport
tagjainal (Dimitrieva és mtsai, 2013).

Marchand és munkatarsai ugy irtak le
akiégés és a kortizol kozotti kapcsolatot, hogy
a kiégésszindroma magas kortizolprofillal
kezddédik, amelyet megnovekedett CAR és
a szakmai hatékonysag csokkenése jellemez.
De ez id6ével atalakul csokkent kortizolprofil-
1a, amelyet mar csokkent CAR-ral és érzelmi
kimertléssel irhatunk le (Marchand és mtsai,
2014). Ahogy lathatjuk, ez a definici6é bevon-
ja az MBI fogalomrendszerét a kortizolszin-
tekkel felépitett kiégésmodellbe, ami igazolni
latszik Maslachék haromdimenzios felfogé-
sat, amennyiben a kiilonbdz6 kortizolszintek
kiilonbozé dimenziok emelkedett értékével
mutatnak kapcsolatot. Ahogy leirtuk, Chris-
tina Maslach csoportja is elkezdett részlete-
sebben foglalkozni a teljesen egészségesek és
a sulyos kiégést mutatok kozott elhelyezkedd
személyekkel, ami az egydimenzios profilok
megalkotasahoz vezetett (Leiter és Maslach,
2016).

Figyelembe véve a korabban bemutatott
(Oosterholt ¢s mtsai, 2015) vizsgalat ered-
ményeit, a jovobeni kutatasok érdekes iranya
lehet az enyhe vagy mas néven nemklinikai
kiégés részletes feltérképezése a pszicholo-
giai és a biomedikalis moédszerek 6tvozésé-
vel. A kortizolkutatdsok legnagyobb nehéz-
sége a longitudinalitas megvalositasa, mivel
a nyal vagy vérmintdk mindennap tobb
alkalommal torténd beszerzése honapokon
keresztiil szinte lehetetlen feladat. Megol-
dasként szolgalhat erre a haj hasznalata,
amibdl tobb hoénapra visszamendleg meg
lehet allapitani a HPA-tengely miikodését
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és a kortizolszintet (Stalder és mtsai, 2017).
Példaul egy hajmintakkal végzett kutatds-
ban Marchand kutatocsoportjahoz hasonlo-
an azt az eredményt kaptak, hogy az emel-
kedett kortizolszint a szakmai hatékonysag
csokkenésével mutatott szoros kapcsolatot,
az érzelmi kimeriiléssel viszont nem (Penz
¢és mtsai, 2018a). Ezek az eredmények hasz-
nos adalékai lehetnek a biomedikalis irany
modelljeinek és a pszicholdgiai eredetii
elméleti vitaknak is.

A HPA-tengely és a kortizolszint vizs-
galatan kiviil két tovabbi teriilet van, ahol
jelentdsebb kutatasi eredményekrol szamol-
hatunk be a kiégéssel kapcsolatban: az auto-
noém idegrendszer és az immunrendszer
vizsgéalata. Kimutattdk, hogy az autonom
idegrendszer (ANS) az a csatorna, amin
keresztiil az érzelmi stressz hatdsai befo-
lyasolni tudjak a kardiovaszkularis muiko-
dést. Az ANS normal esetben a homeosz-
tazis fenntartasara torekszik a szimpatikus
¢és paraszimpatikus miikodés szabalyozasa-
val, hosszan fennall6 munkahelyi stressz
esetén azonban kimutattak a paraszimpati-
kus oldal csokkent aktivitasat (Chandola és
mtsai, 2010). A laboratériumi koriilmények
kozott kivaltott stressz hatdsait vizsgalva
azt talaltak, hogy a valtozasok leginkabb
a pulzusban és a szivfrekvencia variabili-
tasban mutatkoznak meg (Heart Rate Vari-
abilty, HVR) (Karthikeyan és mtsai, 2011).

Egyelore nincs donté eredmény azzal
kapcsolatban, hogy az autondém idegrendszer
biomarkerei és a kiégés kozt milyen kapcso-
lat van. Harom jelent6sebb kutatas ered-
ményei koziil az egyik nem talalt kapcsola-
tot a HRV ¢és a kiégésszindroma kozott (de
Vente ¢s mtsai, 2015), a masodik és a harma-
dik viszont sikeresen kimutatta a HRV csok-
kent értékét a kiégéses személyeknél (Teisala
és mtsai, 2014; Lennartsson és mtsai, 2016).

Lennartsson tanulmanyaban a korabban is
emlitett sulyos és enyhe kiégéses személyek
kozotti eltérések is kirajzolodtak, tovabb
igazolva a kiégés—egészség spektrum koztes
tertiletére iranyuld vizsgalatok létjogosult-
sagat, ugyanakkor azt is érdemes figyelem-
be venni, hogy az emlitett harom tanulmany
harom kiilonb6z6 ki¢gés-mérdeszkozt hasz-
nalt (sorban: MBI-GS, BBI ¢és SMBQ), ami
jelentésen megneheziti altalanos érvényu
kovetkeztetések levonasat.

A masodik teriilet az immunrendszer
mitkodésében bekovetkezd valtozasok vizs-
galata. Tobbek kozott azt talaltak, hogy
a munkahelyi stressz csokkenti a természe-
tes 0losejtek (Natural Killer Cells — NK) akti-
vitasat, az NK- és T-sejtek szamat, valamint
noveli a gyulladdsos markerek el6fordula-
sat (Nakata, 2012). Egy 2017-es szélesko-
i vizsgalat keretében azonban nem sikertiilt
megismételni ezeket az eredményeket, nem
mutatkozott kapcsolat a kiégés és az NK-
vagy T-sejtek barmilyen mérészama kozott,
mindossze az IL-6 és IL-12 gyulladasser-
kent6 citokinek megemelkedett koncentra-
cigjat tudtak kimutatni (Gajewski és mtsai,
2017). A kapcsolatok hianyanak értelmezésé-
nél fontos itt is megjegyezni, hogy a kiégés
mérésére az OLBI-kérd6ivet hasznaltak,
amely csak az érzelmi kimeriilést méri.
Emiatt ezek az adatok semmilyen megéllapi-
tasra nem adnak lehetOséget a cinizmus vagy
a szakmai hatékonysag csokkenés dimenziok
hatasairdl az immunmiikddésre.

Epigenetikus hatasok és valtozasok az
agyban

Mikozben a kutatok egy csoportja igére-
tesnek tartja ezeket az eredményeket,
masok tulzottan inkonzisztensnek taldl-
jak oket és ugy gondoljak, hogy az egyes
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személy stresszvalaszat a kornyezeti fakto-
rok ¢és genetikai jellemzdk interakcidja
mentén lehet megérteni (Ladd-Acosta és
Fallin, 2016). Az epigenetikus megkozelités
szerint a genetikai hatds olyan mechaniz-
musokon keresztiil érvényesiil, mint példaul
a DNS-metilacio, amely nem a génszekven-
ciakat, hanem a gének expresszigjat valtoz-
tatja meg (Champagne, 2010). A jelenlegi
eredmények alapjan legalabb két stresszhez
kothetd géntipus van, amelyeken keresz-
tiil az epigenetikus hatasok érvényesiil-
hetnek: olyan gének, amelyek kozvetleniil
befolyasoljak a HPA-tengely miikodését, és
olyanok, amelyek a hangulat, az érzések és
a kognicio szabalyozasaban betdltott fontos
szereplik miatt hosszutavon szabalytalansa-
gokat okozhatnak a neuralis folyamatokban
(Lee és Sawa, 2014).

Egy attekintd tanulmany (Bakusic és
mtsai, 2017) eredményei alapjan harom gén
esetében sikeriil kimutatni epigenetikus
hatasokat. Az elsd kettd a neurotranszmitte-
rek miikodésében szerepet jatszo SLCO6A4
¢s a tyrosine hydroxylase kodolasaért felelos
gének voltak (Alasaari és mtsai, 2012, Miya-
ki és mtsai, 2015) a harmadik pedig az agyi
eredetli ndvekedés faktor (Brain Derived
Neurotropic Factor — BDNF) génje (Song
¢s mtsai, 2014). A két neurotranszmisszio-
hoz kothetd gén esetében a nagyobb munka-
helyi stressz nagyobb, a BDNF-gén eseté-
ben pedig csokkent DNS-metilacioval jart.

Meég kozvetlenebb epigenetikai hata-
sokat fedhet fel a kiégéssel kapcsolato-
san Menke ¢és munkatarsainak kutatdsa
(2014). Eredményeik alapjan a gliikokorti-
koid-receptorokért (GR) felelds gén megnd-
vekedett expresszigja nagyobb munka-
hoz kothetd kimertiltséggel jart. A GR-gén
megnovekedett expresszidja a HPA-ten-
gely mikodésének zavardhoz ¢és csok-

kent kortizolszinthez vezethet (Vangeel és
mtsai, 2015). Mint lathatjuk, az epigeneti-
kus vizsgalatok eredményei jol beilleszthe-
tok mas biomedikalis elméletekbe. Ahogy
a HPA-tengely mitkddése is fontos szerepet
jatszhat mind a biomedikalis, mind pedig
az elméleti kérdésekben, Gigy az epigeneti-
kus hatasok is Gjabb arnyalattal szolgalhat-
nak a kiégés mukodésének és a lehetséges
profilok megértésének vitajaban.

Eddig a pontig betekintést nyerhet-
tiink a kiégés pszichés kovetkezményei-
be, majd a testi tiinetek nyoman elindulva
azt is lathattuk, hogy milyen testi folyama-
tok kotheték a szindroma megjelenéséhez.
Van azonban egy kiemelten fontos része
az emberi milkddésnek, amelyrdl eddig
nem esett sz0, ez pedig az agy. A legujabb
képalkot6 eljarasok modszereit felhasznalo
vizsgalatok eredményein keresztiil valaszt
kaphatunk arra, hogy milyen funkcionalis
¢és strukturalis valtozasok jelentkeznek az
agyban a munkahelyi stressz, és kiilonos
tekintettel a kiégésszindroma hatasara.

A kiégést a kognitiv képességek széles
palettajaval hoztak kapcsolatba (Deligkaris
¢s mtsai, 2014), kiilonds tekintettel a figye-
lem fenntartasara és a valaszgatlasra (Sand-
strom ¢€s mtsai, 2005) valamint a feladatok
kozotti valtas nehézségeire (van Dam ¢és
mtsai, 2011), valamint a csokkent munka-
memoria frissitési képességre (Jonsdottir és
mtsai, 2013) és a feldolgozasi sebesség csok-
kenésére (Eskildsen és mtsai, 2015). Manap-
sag mar széles korben elfogadott az a gondo-
lat, hogy bizonyos kognitiv funkciok, még ha
nem is rendelkeznek egy az egyben megfe-
leltethetd képletekkel az agyban, minden-
képpen kothetok valamilyen régié mukodé-
séhez. Mivel a kiégés esetében egyértelmiien
kimutathaté a kognitiv funkciok romlésa,
ezért kutatok egy csoportja tigy gondolta,
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hogy ezeknek a valtozasoknak az agyban is
lathaté nyoma kell, hogy legyen. Ez veze-
tett a biomedikalis irany utols6 €és egyben
legujabb irdanydhoz, a kiégés agyi korrelatu-
mainak keresésé¢hez.

Az agy funkcionalis valtozasait EEG-
vizsgalatokkal tartak fel egy 2010-es vizs-
galat soran, ahol sulyos kiégéses tiinete-
ket mutatd személyeket hasonlitottak Ossze
tiinetmentes, tehat egészséges kontroll-
csoporttal (van Luijtelaar és mtsai, 2010).
Harom eredményben talaltak eltérést a két
csoport kozott, az ugynevezett P300-as EKP
komponens amplitudojaban, az alfa-csucs-
frekvenciaban és a bétaer6ben. A P300 az
egyik legrégebben felfedezett EKP-kompo-
nens, amit kordbban a memoria frissitésével
¢és a figyelem elosztasaval hoztak kapcso-
latba, (Donchin ¢és Coles, 1988) a jelenle-
gi kutatdsok azonban inkabb egy dinami-
kus fejlodo neurdlis mintanak gondoljak,
ami a dontési mechanizmusokhoz kothetd
(Twomey és mtsai, 2015). A P300-as rendel-
kezik két alkomponenssel is: a P3a-val és
a P3b-vel. A P3a-t egy feladattol fligget-
len akusztikus eredetii inger valtja ki, tehat
azt jelzi, hogy a személy figyelmét valami-
lyen akusztikus inger akaratan kiviil megra-
gadta. A P3b-t a feladat szempontjabdl rele-
vans ingerek valtjak ki és tobb kognitiv
funkci6 aktivalodasat is mutathatja, mint
példaul a munkamemoria kontextusanak
frissitése (Polich, 2007). Az emlitett tanul-
manyban csokkent amplitaidoja P300-at
talaltak a kiégéses tiineteket mutatd szemé-
lyeknél, ami a szerzok szerint magyarazata
lehet a kiégésszindroma kdvetkeztében leirt
figyelmi és memoria problémaknak. Vizsga-
latukban a kiégéses csoportnal mutatkozott
a P3a és a P3b komponens is. A kettd egytit-
tes megjelenése nagyon ritka, és a szerzok
véleménye szerint arra utal, hogy a kiégés-

ben szenvedok mashogy dolgozzak fel az
ingereket, mint az egészséges személyek. Az
alfa-csucsfrekvencia magas értéke mellett
gyorsabb reakci6idd, jobb munkamemoria
¢s szemantikus memoria mérhetd (Grandi és
mtsai, 2013). A kiégéses személyek esetében
alacsonyabb alfa-cstcsfrekvenciat talaltak
az egészséges személyekhez képest.

A bétaeré egy olyan EEG-komponens,
amely pozitiv korrelaciot mutat szamos
kognitiv képességgel, €s jol hasznalhato az
Alzheimer eldrehaladottsaganak predikci-
ojara is (Kaiser és mtsai, 2017). A kiégé-
ses személyek estében a tobbi mért érték-
hez hasonldan a bétaerd is csokkent. Egy
friss kutatasban szintén sikeriilt kimutat-
ni a P3a és a P3b alkomponenseket kiégé-
ses személyek esetében. A tanulmany szer-
z0je kiemeli, hogy a kiégéses csoportba
tartozd személyeknek nehéz volt ugyan-
olyan gyorsan teljesiteniiik a feladatokat,
mint a kontrollcsoportnak, és mindezt csak
a valaszpontossag jelentés karosodasaval
tudtdk megtenni. Tovabba azt is felveti,
hogy a kiégéses személyek a posterior terti-
letek gyengébb miikodését anterior terii-
letek bevonasaval probalhatjak kompen-
zalni (Sokka, 2017). Ez egy lehetséges
magyarazat van Luijtelaar felvetésére, hogy
a kiégésben szenvedd személyek mashogy
dolgozzak fel az informaciot.

A fenti eredmények jol mutatjak, hogy
a kiégés milyen komoly kovetkezmények-
kel jarhat az agy funkcionalis miikodését
¢és a kognitiv funkcidkat tekintve. Az utol-
s0 kérdés, amelyre a biomedikalis irany
valaszt probal talalni, a kiégés kovetkezté-
ben bekovetkez6 strukturdlis valtozasok az
agyban.

Mivel a kiégésszindroma hosszan tarto
stressz kovetkeztében létrejove betegség,
ezért a kutatok a stresszhez kothetd agyi
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teriiletekben kezdtek el valtozasokat keres-
ni. Az elsd tanulmanyok egyikében a mezi-
alis frontalis kéreg elvékonyodasat talal-
tak, valamint megnovekedett amygdalat és
csokkent caudatet, ami cs6kkent finommo-
toros funkcioval jart. Az érzékelt munka-
helyi stressz mennyiséges erds korrelaci-
o0t mutatott az amygdala ndvekedésének
mértékével. Ezeken kiviil jelentds a vizsga-
lat azon eredménye is, hogy az Oregedés-
sel jaro agyi valtozasok nagyobb mértékben
voltak jelen a stresszes csoportban, vagyis
a tartésan fennalld6 munkahelyi stressz az
oregedéssel jard kognitiv hanyatlas folya-
matait is felgyorsithatja (Savic, 2013).

Egy masik tanulményban kimutat-
tak, hogy a munkahelyi stressz kovetkez-
tében csokken az anterior cingularis kéreg,
a dorzolateralis prefrontélis kéreg (dPFC)
sziirkeallomany-mennyisége, valamint csok-
kent caudatet és putament talaltak (Blix és
mtsai, 2013). Egy viselkedéses mutatokat is
tartalmazo kutatasban kiégést6l szenvedd
¢és tiinetmentes személyeket hasonlitottak
Ossze. Azt talaltak, hogy a kiégéstol szenve-
do személyek kevésbé voltak képesek lesza-
balyozni a stresszhatasokra adott érzelmi
véalaszaikat. A jelenség agyi hatterét MRI
segitségével probaltak feltarni. Ez kimutat-
ta, hogy a kiégéses személyek esetében az
amygdala gyengébb funkcionalis kapcsolt-
sagot mutatott az anterior cingularis kéreg-
gel, a dorzolateralis prefrontalis kéreggel
¢és a motoros kéreggel, ugyanakkor erésebb
volt a kapcsolat az amygdala és a kisagy,
valamint az inzularis kéreg kozott (Golkar
¢és mtsai, 2014).

Egy 2017-es vizsgalat soran a korab-
ban felsoroltakhoz hasonld eredményeket
kaptak kiégéses személyek MRI-vizsgalata
soran. A stresszes csoportnal megndvekedett
amygdala, elvékonyodott jobb prefrontalis

kéreg, bal temporalis superior gyrus (STG)
¢s csOkkent caudate mutatkozott (Savic
és mtsai, 2017). Kiilonosen fontossa teszi
ezt a tanulmanyt az, hogy a szerzok elso-
ként szamolnak be jelentds kiilonbségekrol
a nok ¢s férfiak kdzott a munkahelyi stressz
¢s az agyi valtozasok témajaban. A stresz-
szes csoportba tartozé személyek koziil csak
a nok esetében volt megnagyobbodva az
amygdala, és jelentdsebb volt naluk a PFC és
az STG elvékonyodasa, a caudate csokkené-
se pedig csak a férfiak esetében jelentkezett.
Koegler és munkatarsai (2015, 2016) korab-
ban mar kimutattak, hogy a stressz hatasa-
ra er0sebb aktivaciot mutat a jobb amygda-
la és a jobb STG nok esetében, illetve a bal
putamen férfiaknal. Emellett nemi kiilonb-
ségeket mutattak ki a stresszhez kothetd
kortizolreakciokban is, miszerint a néknél
a kortizolvalasz kevésbé intenziv.

Sem a pszichologiai, sem pedig a bio-
medikalis irany eddig bemutatott vizsgala-
tai nem tettek kiilonbséget a két nem kozott
a kiégést illetden, Savic csoportjanak ered-
ménye azonban sziikségessé teheti a kiégés-
szindroma nemek szerinti ujragondolasat.
A felsorolt négy tanulmany mindegyikeé-
ben az MBI-GS-t hasznaltak a kiégés méré-
sére, ami megkonnyitheti az eredmények
Osszevetését pszichologiai eredetli vizsgala-
tok adataival. Chow ¢és munkatarsai (2018)
attekinté tanulmanyukban megvizsgaltdk
a kiégés és az agy limbikus strukturaja ko-
z0tti kapcsolatot, majd az eredmények alap-
jan felvazoltak egy hatasmodell korvonalait,
ami a biomedikalis megkozelités kiilonbdzo
eredményeit integralja.

Elméletiik a HPA-tengely miikddésének
zavaraval kezdddik, amit az amygdalat és
hippocampust éré kronikus stresszhatasok
okoznak. Ez a két agyi képlet normal eset-
ben blokkolja a hypothalamikus aktivitast,
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de a stressz ezt megakadalyozza, egyuttal
pedig megnoveli a kortikotropin-felszabadi-
t6 hormon (CRH) kibocsatasat. A megno-
vekedett CRH serkenti az agyalapi mirigy
ACTH-termelését, ami pedig noveli a gliiko-
kortikoidok, tobbek kozott a kortizol kibo-
csatasat. Ezek a stresszhormonok nemcsak
a sejtek mukddését befolyasoljak, hanem
mivel képesek atlépni a vér-agy gatat agyi
struktirakra is hatassal lehetnek. A kiégéses
személyek esetében kimutatott csokkent agyi
eredetii novekedési faktor (BDNF) sorvadas-
hoz és apoptdzishoz vezethet a hippocampus
¢és a prefrontalis kéreg sériilékeny neuronja-
iban. A hippocampusban bekdvetkezd sejt-
halal tovabb csokkenti a HPA-tengelyre
kifejtett szabalyozoképességet. A megemel-
kedett glitkokortikoidszint pedig még tovab-
bi hippocampdlis neuronveszteséget okozhat.

Ahogy lathatjuk, a biomedikalis irdny
eredményei lassan kezdenek egységes mo-
dellé¢ Osszeallni. Ennek f6 kiinduld pont-
ja a HPA-tengely, majd az ennek mukodési
zavaraibol kovetkezd testi és agyi elvaltoza-
sok. A kdlcsonhatasok komplexitasat tovabb
novelik az epigenetikai kutatdsok eredmé-
nyei, mint példaul a BDNF vagy a gliiko-
kortikoid-receptorok mitkddését szabalyozo
gének expresszidja, vagy a nemrég felismert
nemi kiilonbségek. A pszichologiai erede-
ti elméletek és kutatasok tudas anyaganak
Osszekapcsoldsa a biomedikalis irany ered-
ményeivel jelentds 1épés lehet a kiégésszin-
droma pontos eredetének, mitkodésének és
stadiumainak megértésében.

TERAPIAS LEHETOSEGEK ES
KORLATOK

Lathatjuk, milyen o6riasi fejlddésen ment
keresztiill a kiégésszindroma tudasanya-

ga az elmult 40 évben. Mikdzben folya-
matosan jelennek meg wjabb elméletek és
modszerek a kiégéssel kapcsolatos korab-
ban felsorolt kérdések megvalaszolasa-
ra, nem szabad elfelejteni, hogy minden
ilyen iranyu toérekvés eredenddje az a cél,
hogy hatékony segitséget tudjunk nyujta-
ni a kiégéstdl szenvedd embereknek. Sajna-
latos modon egyeldre pontosan a kiégés
megeldzésére ¢és kezelésére vonatkozo
kutatasok az a teriilet, ahonnan a legkeve-
sebb eredményrdl lehet beszamolni. Ezzel
természetesen nem azt allitjuk, hogy nem
torténnek torekvések a kiégés kezelésére,
minddssze arra hivjuk fel a figyelmet, hogy
egy egységes koncepcié vagy egy széles
korben elfogadott definicié hidnyaban lega-
labb annyira nehéz elméletileg is megala-
pozott intervencios eljarasokat kidolgozni,
mint §sszehasonlitani a kiilonb6zo terapias
modszerek eredményeit.

Mivel a Christina Maslach csoport-
ja altal javasolt haromdimenzidos kiégés
a legszélesebb
rendelkezé fogalom, ezért ebben a terapi-
akra vonatkozd szakaszban ennek a modell-
nek a fogalomrendszerét fogjuk hasznalni.
Ahogy lathattuk az alternativ elméletek

tartalmi  spektrummal

ennél csak kevesebb dimenziot hasznal-
nak sajat kiégés fogalmukban és a dimenzi-
ok, példaul a minden elméletben megjelend
érzelmi kimertilés, tartalma is jelentds atfe-
dést mutat Maslachék meghatarozasaval.
Emiatt a terapias lehetdségekkel kapcso-
latos megallapitasok esetében nem fogjuk
kiilon kiemelni a hasznalt kérdéiveket, és
a bemutatott eredményeket altalanossag-
ban a kiégésszindromara értjiik, nem pedig
egy-egy csoport kiégésfogalmara.
Maslachék (Schaufeli és mtsai, 2009)
felhivjak a figyelmet arra, hogy bar a kiégés
elsddleges szinten

tinetei 1individualis
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jelentkeznek, a probléma valdjaban nem
kezelhetd csak a személy szintjén. A kime-
riiltség a sziikséges energiak hianyat fedi le
¢s leginkébb az elvégzendé munka mennyi-
ségéhez kotodik, a cinizmus viszont sokkal
inkabb a munkahelyi szocidlis légkorbdl
szarmazik és egyben ott is fejti ki hatasat.
A kiégés eltér6 dimenzidi a munkahelyi
pszichoszocialis kdrnyezet kiilonb6zo terii-
leteihez kotddnek, az intervencios progra-
mok pedig csak akkor lehetnek sikeresek, ha
egyéni €s szervezeti szintll valtoztatasokat
is elésegitenek (Maslach és Leiter, 2016).
Az egyéni megkiizdés modszereinek
nagyrészét mas stresszel, copinggal és
egészséges ¢letmoddal kapcsolatos terapias
gyakorlatokbol vették at a kiégéssel foglal-
kozo szakemberek. Jotékony hatasa van
a munkavégzéssel kapcsolatos valtoztata-
soknak, mint a kevesebb munkaodra, tobb
sziinet, talora elkeriilése vagy a munka
¢s a maganélet egyensulydra valo torek-
vés. Segithet kiilonb6z6é copingstratégiak,
példaul a kognitiv atkeretezés megtanula-
sa, és tarsas tdmogatas novelése a csalad
vagy a kollegdk részérdél. Tovabba pozitiv
eredményeket értek el relaxacios technikak
alkalmazéasaval, az egészséges ¢életmad,
a fizikai kondicio és az 6nismeret fejleszté-
sével (Maslach és Goldberg, 1998).
megkozelitést  alkal-
maztak egy vizsgalat sordn, ahol egy éven

Személyszintli

keresztiil 6sszesen 17 alkalommal részesiil-
tek kezelésben kiégéstdl szenvedd szemé-
lyek (Hétinen és mtsai, 2009). A beavat-
kozas fokusza elsdsorban a munkahelyi
stresszorokkal valo megkiizdés képességé-
nek novelése volt. Eredményeik érdekessé-
ge, hogy harom kiilonb6zd csoportot kaptak
annak tekintetében, hogy a személyek
hogyan reagéltak a terapiara. Az elsd csoport
magas kiégéses tiineteket mutatott mindha-

rom dimenzidban, és az év végére javulas
mutatkozott a kimeriilés és a cinizmus érté-
keiben. A masodik csoport szintén magas
értékekkel indult, az 6 esetiikben viszont
nem tortént csokkenés. A harmadik csoport
alacsony kiégéses tiineteket mutatott, &s az 6
értékeik sem valtoztak a 6 honappal késobbi
utankovetéses mérések alapjan.

Ez az eredmény is jol mutatja a korab-
ban emlitett koztes profilok részletes tanul-
manyozasanak fontossagat, mivel ahogy itt
is latjuk, az alacsony tiinetekkel rendelkezo
csoport tagjai nem reagaltak a beavatkozasra.
Amennyiben az alacsony tiinetek megfelel-
tethet6k Maslachék valamelyik egydimenzi-
0s profiljanak, akkor ez hasznos kiindulopont
lehet a terapiakat megtervezd szakemberek-
nek. Az énfokuszi modszerek hatékonysaga-
ra példa egy orvosok kdrében végzett mind-
fulness- és légzésgyakorlatokat hasznald 8
hetes program, amelynek keretében jelentOs
javulast mutattak ki az érzelmi kimertilés,
a szakmai hatékonysag és az észlelt stressz
értékeiben (Pflugeisen és mtsai, 2016).
beavatkozasok példa-
ja Leiter és munkatarsainak munkéssaga
(2011), melyben a CREW (Civility, Respect
and Engagement at Work) modszert alkal-
mazva a dolgozok kozotti interakciok mind-
ségét kivantak javitani és megvizsgalni,
hogy ez milyen hatdssal van a munkavallalok
munkéval kapcsolatos tapasztalataira, példa-
ul a kiégésre vagy a munkaval valo elégedett-
ségre. Eredményeik alapjan ez az intervencio
a munkahelyi tapasztalatok széles korénél ért
el javulast, és kiilon kiemelik, hogy javulas
mutatkozott a kiégés cinizmusdimenzidja-
ban. Ez ismét igazolni latszik Maslachék alli-
tasat, hogy a cinizmus a munkahelyi szocia-
lis kdrnyezethez kapcsolodik.

Rendszerszintli megkdzelitéssel probal-
koztak Ricou és munkatarsai (2018), akik

A szervezeti
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intenziv osztalyon dolgozd ndvérek koré-
ben probaltak a kiégés tiineteit csokken-
teni. A terapias munkat két pszichologus
végezte, elséként harom honapon keresz-
tlil hetente tartott kiscsoportos foglalko-
zasok keretében. Az {ilések fokuszaban
az egyes csoport problémaértelmezése és
problémamegoldasa allt. Terveik szerint az
els6 harom hoénap utan tovabbi 9 honapon
at havi egy alkalommal folytatodtak volna
az Ulések a korabban alakult kis létszamu
csoportokkal. Az tlitemterv kivitelezése
soran szamos nehézségbe litkdztek, példaul
a dolgozok jelentds része nem tudott részt
venni a tervezett alkalmakon a beosztasa
miatt. Ez felhivja a figyelmet a munkaadok
bevonasanak sziikségességére, hogy bizto-
sitsak a dolgozok szamara az intervencios
programokban vald részvétel lehetOségét.
A modszer a szerzok beszamolodja alapjan
a statisztikai szignifikancia hianyanak elle-
nére kis mértékll javulast eredményezett
a dolgozdk kiégésszintjében.

A bemutatott tanulmanyok csak kis
részét mutatjak meg a kiégéssel kapcsolatos
terapids modszertannak. A teljes listaban
szamos egyéb eljaras megtalalhato a klasz-
szikus kognitiv viselkedésterapiatol kezdve,
a zenés terapiakon és kiilonboz6 jogagya-
korlatok alkalmazéasan keresztiil egészen
a job-crafting-nak nevezett munkakor
fejlesztési modszerig. A teljes lista bemu-
tatdsa nem témaja ennek a tanulmanynak,
inkabb kiemelnénk egy attekintd tanulmany
eredményeit, ami a kiégéssel kapcsolatos
intervenciokra vonatkoz6 szakirodalmat
Osszegezve tovabbra is arra a megallapités-
ra jutott, hogy az egyes modszerek egyé-
ni sikerei ellenére nincs altaldnosan alkal-
mazhatd megoldds a kiégés tiineteinek
kezelésére (Ahola és mtsai, 2017). A szer-
z0k kiemelik azt az altalunk is tobbszor

felvetett allaspontot, hogy a kiégés mérésé-
zus hianya a legnagyobb akadalya a sikeres
beavatkozasok kialakitasanak.

OSSZEGZES

Tanulmanyunkban attekintést nyujtottunk
a 21. szazad egyik legstlyosabb probléma-
jarol, a kiégésszindromardl. A munkahe-
lyi stressz kovetkeztében kialakuld kiégés
jelentdségét jol mutatja a jelenség megér-
tésén faradozd multidiszciplinaris kozos-
ség mérete ¢s aktivitdsa. Bemutattuk a foga-
lom eredetét, kiilonos tekintettél Christina
Maslach csoportjanak munkéjara, akiknek
kiégésmodellje ma is meghatarozo a témaval
foglalkoz6 szakemberek szamara. Végigko-
vettiik elméletiik fejlodésének fobb pontja-
it, kiemelve a kiégés jelenségének kiterjesz-
tését a segité munkakorben dolgozoktol
a munka teljes vilagaba. A 2000-es évek
kozepétdl kezdve sorra jelennek meg Masla-
chék elméletének kihivoi, akik Gj megkdze-
litéseikkel és merdeszkozeikkel maig tartd
vitat kezdeményeztek a kiégés természeté-
rol. Az 1itk6z6 allaspontok hatterében azon-
ban nemcsak elméleti megfontolasok allnak.
A kiégésszindroma olyan mértékli problé-
mava kezd valni, amelynek a megoldasara
nagyobb tarsadalmi kontextusban is sziik-
séges lépéseket tenni. Az egészségiigyi
ellatas és az orvosi diagnosztika mikodé-
si kereteinek valo megfelelés erds elvaraso-
kat tamaszt a kiégéssel foglalkozo szakem-
berekkel szemben azzal kapcsolatban, hogy
egyértelmi dontéseket lehetové tevé méro-
eszkozoket hozzanak 1étre.

A pontos definicio igényébdl indult
el a biomedikalis megkdzelités, amely
a kiégés testi korrelatumait vizsgalva probal
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valaszt adni azokra a kérdésekre, amelyeket
a pszichologia irany elméletalkotdi vetet-
tek fel. A testi tlinetekbdl kiinduld kutatasi
irany a vizsgalatok kezdete ota eltelt rovid
id6 alatt is rendkiviil jelentds eredménye-
ket tudott felmutatni. Az elsé idészakban
vizsgalt tobb mint 30 biomarkert sikeriilt
lesziikiteni néhany igéretes teriiletre, mint
az immunrendszer €s az autonom idegrend-
szer. A vizsgalatok legtermékenyebb terii-
letének a HPA-tengely, a kortizolszint és
a kiégés kapcsolatanak vizsgalatai bizo-
nyultak. A HPA-tengelyhez kapcsolodo
elméleteket tovabb arnyaljak az epigeneti-
kai kutatdsok eredményei, valamint azok
a funkciondlis és strukturalis elvaltoza-
sok, amelyeket képalkoto eljarasok segitsé-
gével talaltak a kiégéstol szenvedd szemé-
lyeknél. A felhalmoz6doé tudasanyag lassan
korvonalazni kezd egy atfogd biomedika-
lis modellt, amely egységes keretbe tudja
foglalni a hormonalis, a genetikus és az
agyi folyamatok egymasra hatasat.

A kiégéskutatds nagy elonye, hogy az
biomedikalis paradigmak tovabbra is tartal-
maznak valamilyen pszichologiai erede-
tt kiégésmérd eszkozt, ami nagyban segiti
a két tertilet eredményeinek Osszekapcsola-
sat. A kozeljovoben lehetséges, hogy ponto-
san ezek az eredmények fogjak eldonte-
ni a kiégéssel kapcsolatos elméleti vitakat.

Fontos elemei a valaszkeresésnek az olyan
longitudinélis kutatdsok, mint a Dres-
den Burnout Study (Penz és mtsai, 2018b),
amely 12 éven keresztiil fogja nyomon ko-
vetni kiégéstdl szenvedd emberek tiinete-
it pszichologiai ¢és biologiai mérdszamok
egylittes felhasznalasaval.

Az egyre boviilo kutatasi eredmények
ellenére a kiégésszindroma terapidja ma-
rad tovabbra is az a teriilet, amely legin-
kabb elszenvedi az szakemberek kozotti
konszenzus hianyat. Kiilonb6z6 interven-
ci6s modszerek segitségével szamos eset-
ben sikeriilt javulast elérni, de az egységes
konceptualis hattér hidnyaban ezek elszige-
telt esetek maradnak. A kiégés nem egyé-
ni probléma, személyes, szervezeti €s alla-
mi szintli Osszefogas sziikséges ahhoz,
hogy biztositani lehessen a megfeleld ella-
tast, valamint, hogy az érintett munkavalla-
16k €Ini is tudjanak ezekkel a lehet6ségek-
kel. Kozos allaspont nélkiil azonban sem
a munkaadokat, sem az allami szervezete-
ket nem lehet bevonni a megoldaskeresés-
be. A kiégésszindroma kutatdinak felada-
ta a 21.szdzadban a kiilonb6z6 modszerek
szintézisére alapozott egységes allaspont
kialakitdsa, a kiégés onallo betegségként
val6 definialasa, valamint a hangsuly athe-
lyezése a megértésrdl a megeldzésre €s a te-
rapiara.

SUMMARY

BURNOUT SYNDROME IN THE 215" CENTURY: RESEARCH, MEASUREMENT, THEORY AND
THERAPY

Background and aims: Burnout syndrome became the primary problem of the work related
psycho-social environment in the 21 century. In our paper we examine the origin of the
burnout concept beginning with the work of Christina Maslach’s group, then we proceed
to show the most important steps in the evolution of their theory while we also present
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competing alternative approaches. The most significant part of the theoretical debate that
was started around 2000 is about the dimensionality of burnout, more precisely whether it
can be described by one dimension or more. Another good way to follow the state of this
discussion are the measurement tools created by different groups, which reflect their opinion
about this topic.

Methods: Briefly we talk about the larger social context that, through the need for unam-
biguous diagnostics, exerts a strong pressure on the question as well. After this we present
the most important findings of the biomedical perspective, then we show antecedents of
this new approach and its significant areas, focusing in greater detail on research about the
HPA-axis and cortisol levels. The latest findings are from the field of epigenetics and studies
examining the functional and structural changes of the brain that emerge from the effects of
burnout. At the end of this section a possible integrative model of the biomedical perspective
is presented, while we also show possible points of interaction with the results of studies
in the field of psychology. Finally we give a brief review of the types of interventions that
can be used to treat the symptoms of burnout and mention some of the factors that prevent
advancement in this field.

Results and discussion: Our paper has three goals. First we want to give insight into the rich
field that burnout research has become in the last 40 years. Second we would like to show
the antecedents of different approaches and the possible reasons why they came into being.
Third with the demonstration of current questions, debates and points of interactions between
different theories we would like to point out possible directions of future research and the
most important challenges professionals and academics of burnout have to face in the future.
Keywords: burnout, Maslach, measurement, biomedical perspective, HPA-axis, cortisol,
epigenetics, changes in the brain, therapy
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