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Absztrakt

A jelenleg felelhetd adatok alapjan a Cloninger-féle Temperamentum ¢és Karakter
Modell (TCM) és munka-addikcid kapcsolatardl atlagpopulacio esetében igen csekély adat all
rendelkezésiinkre. Kutatasunkban ezért a cloningeri személyiségmodell befolyasat vizsgaltuk a
munkafiiggdséggel, kiégéssel és szerhasznalattal vald dsszefliggésében, illetve utdbbi valtozok
egymasra valo hatasat elemeztiik. A vizsgalathoz a Temperamentum és Karakter Kérddiv
roviditett magyar valtozatat (TCIS5), a Bergen Munkafiiggdség Skalat (BWAS-HU), az
Oldenburg Kiégés Kérdéiv modositott valtozatat (MOLBI) és egy sajat szerhasznalati kérddivet
alkalmaztunk, mely tartalmazta az AUDIT kérd6iv els6 harom kérdését (AUDIT-C). A
vizsgalati minta 100 (65 n6, 35 férfi), tobbségében aktiv munkavallald fobal allt (atlag életkor
= 40,9 év). Az eredmények alapjan a Kitartas temperamentum-faktora és a Transzcendencia
élmény karakterfaktora szignifikdnsan befolyasoljdk a munkafiiggdség mértékét. Utobbi pedig
a kiégés mértékére van pozitiv befolyassal. A kiégés hatdssal van a napi cigarettafogyasztasra.
Vizsgalatunkban az alkoholfogyasztast a személyiség Ujdonsdgkeresés, Egyiittmiikodési
készség és Artalomkeriilés faktorai befolyasoltak. Tobbek kozott megéllapitottuk tehat, hogy a
faradtsag és frusztracio ellenére valo viselkedésgatlas elmaradasa, illetve az egyén belemertilési

és identifikacios képessége egyarant kockazati tényezdk a munkafiiggdség tekintetében.
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Bevezetd

A fliggdségek kutatdsanak teriiletén alapvetd tendencia a pszichoaktiv szerek, mint
kozvetleniil az idegrendszerre haté dgensek vizsgalatanak elényben részesitése. Azonban az
utobbi évtizedekben szamos olyan viselkedéses elemre figyeltek fel, melyek addiktiv
tényezokké valhatnak az egyén é€letében: szerencsejaték, szexualitas, munka stb. A munka
esetében bar a hetvenes években leirtdk ennek addiktiv voltat, a jelenség részletes empirikus
vizsgalata csak az elmult évtizedben kezdddott meg, igy teriiletén tobb kérddjel is talalhatd
még. Példaul a személyiség hatdsa a munkafiiggdségre korant sem tisztazott, féleg a biologiai
modellek esetében, mivel ebben a rendszerben normal populaciot jellemz6 adat (legalabbis
jelen vizsgalat idejében) nem érheté el. Vizsgalatunk tehdt a munka-addikcio kutatasi
hullamaba kivan becsatlakozni azzal a reménnyel, hogy homalyosabb teriileteire valamivel

jobban ravilagit majd.

A bio-pszicho-szocialis modell

Az el6z6 szazadban sokaig tartotta magat az a paradigma, vagy szemlélet az orvoslas
terliletén, hogy valamennyi betegség mogott egy ,,egyszerli” kauzdlis Ut all, melyet csupan
biologiai faktorok hataroznak meg, s ezt végiil a biomedikalis modellként cimkézték (Kulcsar,
2002). Bar ezen modell szamos jelenségre (illetve patologiara) képes magyarazatot adni, mint
paradigma azonban filozofiai rendszereken, igy példaul a redukcionizmuson és dualizmuson
alapul (Wade & Halligan, 2017). Engel (1977) ennek a rendszernek problémaira hivta fel a
figyelmet akkor, amikor a pszichiatria helyét vitattak az orvostudomanyon beliil. Ugyanis
kiindulva az akkoriban felvetett dltalanos rendszerelméletbdl, illetve a kulturalis eltérések
figyelembevételébdl, arra a megallapitasra jutott, hogy egy betegség esetében elengedhetetlen
annak a pszichés ¢és szocialis kontextusnak a bevonasa, amiben a betegség beagyazott, tovabba
felhivta a figyelmet arra, hogy a pszichoszomatika elmélete tovabbra is relevans (Engel, 1977).
Emellett ezek a rendszerek szintén meghatarozzak, hogy hogyan is gondolkodunk a
betegségrol, egyaltalan mi szamit annak, milyen jelentéseket tulajdonitunk stresszoroknak stb.
(Adler, 2009; Engel, 1977). Tovabba, Engel (1977) arra is ramutatott, hogy pszicho-szocialis
faktorok egyarant hathatnak a patogenezisre. Valoban szdmos betegség kialakulasanak
leirasaban, illetve kezelésének esetében sikeres volt ennek a modellnek az alkalmazasa, példaul
a kronikus fajdalom esetében (Gatchel et al., 2020), ami miatt a WHO is gyakorta tesz olyan
ajanlasokat mar, mely ezt a paradigmat koveti (Wade & Halligan, 2017). Példanak okéaért,

I1¢lektani megkozelitésbdl (most onkényesen valasztva az iskolak koziil) leirtadk, hogy a major
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depresszioban szenvedd egyének torzult sémakkal rendelkeznek, mind 6nmagukkal, mind a
vilaggal szemben, ilyen lehet: felnagyitas/lekicsinyités, hamis kovetkeztetés, szelektiv
absztrakcio stb., amik végiil negativ gondolatokban nyilvanulnak meg az énrdl, adott helyzetrdl
¢s jovorol (Atkinson & Hillgard, 2005). A modell megkdzelitésben a depresszid gyogyszeres
kezelése mellett célszerli tehat pszichologiai terapiat is alkalmazni, s kutatasokbdl ki is dertil,
hogy a kettd egyiitt sikeresebb (Cuijpers et al., 2023). Bar ez a nézet szdmos esetben
hatékonynak mutatkozott, néhany kritika azért felmertilt ellene az évek soran. Egyrészt nem
hozta meg az egyik vart eredményét: vizsgalatok alapjan nem segiti az empatias ¢és
humanisztikus megkozelités megjelenését az orvos-beteg kapcsolatban, tovabba egyes
betegségek genezisének értelmezéséhez tul sok szabadsagot ad egy praktikus keretrendszer
helyett (Benning, 2015).

A kritikai észrevételek ellenére jelen kutatas ezen keret mentén igyekszik bemutatni a
vizsgalt 0sszefliggésnek aktualis valtozoit, s ahol lehet egyarant emlitést tesziink a biologiai,
pszicholdgiai, illetve tarsadalmi befolyasoldé hatdsokrol, amik a munkafiiggdséget,

személyiséget, kiégést, illetve szerhasznalatot érintik.

A viselkedéses fiiggoségek

A kozhiedelemmel ellentétben a fiiggdség kialakitidsahoz nem sziikséges valamilyen
kiils6 agens bevitele a szervezetbe, amely aztan idegrendszeri valtozéasokat eldidézve okoz
altalaban kellemes, vagy izgalmi allapotot, hanem a hangsuly inkdbb egy esemény stimulald
hatasan van (Alavi et al., 2012). A tudomanyos gondolkodas eziranyba torténd valtozasat
lathatjuk abban is, hogy a Mentalis zavarok diagnosztikai és statisztikai kézikonyvének
legijabb valtozata (DSM-V) osztalyozasa szerint a karos mennyiségii szerencsejatékban valod
részvétel a ,koros” mértékll szerencsejatékbol (pathological gambling) kiilon diagnosztikai
kategoriat kapott, mint ,,szerencsejatékozasi” zavar (gambling disorder) (Billieux et al., 2015).
Ezen elmozdulas azért is lényeges, mert az elébb emlitett, immaron zavar, kikeriilt az
impulzuskontroll rendellenességének része aldl, s most mar a szerfiiggdséghez asszocialt
(Robbins & Clark, 2015).

Annak elismeréséhez, hogy a viselkedéses fliggdségek €s szerfliggdségek kozott szamos
hasonldség all fenn, nagyban hozzéjarultak azok a tanulmanyok, melyek az elébbiek neuralis
korrelatumait vélték felfedezni (Grant et al., 2010). Egyrészt ilyen, és kiemelten fontos a
jutalmazasi, de egyben tanulési rendszerhez is kotheté mezokortikolimbikus hal6zat, mely a

dopamerg rendszerhez kapcsolodik, s szerepe kifejezetten fontos az addikciok kialakulasaban,
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illetve a fliggdségi hajlamban is (Karim & Chaudhri, 2012). Ezen a halozaton kiviil a kiilonb6z6
viselkedéses addikciok (vasarlasi, internetezési, munkat és szexualis életet is érintd stb.) mas
rendszerekkel, igy a szerotonerg, noradrenerg, opiat halézatokkal is kapcsolatban allhatnak,
tovabba a kompulziv-impulziv spektrumon elhelyezheték (amit jol mutat néhany fliggd
esetében a végrehajtd funkcidkhoz kothetd ventromedialis prefrontalis kortex mitkdodésének
zavara) (Karim & Chaudhri, 2012). Néhany kutatas arra is felhivta a figyelmet, hogy a hattérben
genetikai tényezOk IS allhatnak, amik tobbségében a dopaminreceptorok mennyiségét,
dopaminérzékenységet érintik (Grant et al., 2010), tovabba az epigenetikai tényezdk hatasa sem
elhanyagolhato, ami 0sszeségében felveti annak a lehetdségét, hogy a fliggdségek egy nagyobb
rendszerben, igy példaul a jutalmazasi elégtelenség szindroma (Reward Deficiency System)
keretén beliil értelmezhetdk (Blum et al., 2014).

Bér a bioldgiai eredmények a teriileten beliil viszonylag frissnek mondhatok, arra mar
korabban felmeriiltek teoretikus megkozelitések, hogy a fiiggdségeket, szerhasznalattol, vagy
viselkedéstdl fliggetleniil egy altalanos rendszerben kezeljék (Alavi et al., 2012). Griffiths és
Larkin (2004) megkdzelitése szerint egy fliggdségeket atoleld elméletnek tartalmaznia kell: az
emberi tapasztalatokat, személyiséglélektani és gyogyszerkutatasi eredményeket, kulturalis és
szituacios tényezoket, illetve szamolnia kell a fliggdség tarsadalmi, egyéni és adott kori
alkotta meg Griffiths (2005b) azt a bio-pszicho-szocialis modelljét, melyben hat jellemz6t irt
le, amelyek teriiletdltalanosan érvényesek az egyes fiiggdségek esetében, és fennallasuk
sziikséges az addikcid meghatdrozasahoz. A szdliencia azt jelenti, hogy az adott (fliggdséget
kivaltd) tényezd lesz a prioritds az egyén életében, uralja annak gondolatait, érzéseit, és
cselekedeteit. A hangulatmodositds, ahogyan a neve is utal ra, az adott szer, illetve viselkedés
hangulatot megvaltoztaté hatasat emeli ki, tovabba azt is érdemes figyelembe venni, hogy
ugyanaz a tényezd mas-mas modositassal €élhet. A tolerancia kialakuldsa arra jellemzore hivja
fel a figyelmet, hogy bizonyos 1d6 utan dozis, illetve a tevékenységgel toltott id6 novelése
sziikséges ugyanannak a hatdsnak az eléréséhez. Az elvondsi tiinetek szintén lényeges
meghatarozoi barmely fliggdségnek, melyek akkor 1épnek fel, ha személy gatolt egy adott szer
fogyasztasaban, vagy cselekedet véghezvitelében. A konfliktus a fiiggdség interperszonalis
aspektusara hivja fel a figyelmet, és utal a fliggd és kornyezet kozott kialakult nehézségekre,
ami megmutatkozik a parkapcsolati, munkahelyi és tanulmanyi, illetve altalanosan a szocialis
¢let probléemaiban. Végezetil a visszaesés a régi viselkedéshez, szerhez valo visszatérésre utal,

egy bizonyos absztinens szakasz utan (Griffiths, 2005b).



A munkafiiggéség

A munkafiiggdséget a fent leirtak értelmében konnyen sorolhatjuk a viselkedéses
komponenseket tartalmazo modellt (Griffiths, 2005a). Még miel6tt megvizsgalnank, hogy
ebben a keretben milyen konceptualizalasi lehetdségeink vannak, érdemes egy rovid attekintést
adni a jelenség szakirodalmi megjelenésérdl, mivel ebbdl vildgosan lathato lesz a fogalom
definialasanak nehézsége. A munkafiiggdség leirasa az iparosodott tarsadalmak (a XIX. szazad
veégétdl kezdve) megvaltozott munkafelfogasahoz, illetve munkavégzéséhez kothetd, ti. szamos
olyan szocialis folyamatot irtak le, ami kedvezett ezen viselkedéses addikcio felbukkandsanak
(Borbély & Pecze, 2006). Ilyen példaul az anyagiassa valt tarsadalom és munkateljesitmény
szorosabb 0Osszefondddsa (a megfeleld életszinvonal fenntartdsa végett), az otthon ¢és
munkahely nehezebb elvalasztdsa, a megszerzett tuddsanyag gyorsabb elavulasa, a munka
eredményének elszakadasa a folyamattdl, tovabba az is, hogy a nyugaton kialakult kapitalista,
illetve a hazankban is sokaig jelen 1évd szocialista berendezkedésii rendszerek ideologidja
egyarant tdmogatja a minél tobb munkavégzést (Borbély & Pecze, 2006). Maga Wayne Oates
(1972) is, aki a munka-alkoholista (workaholic) fogalmat el6szor bevezette, a jelenséget egy
olyan problémaként irta le, ami a megvaltozott tarsadalmi koriilményekhez valo
alkalmazkodasbél fakad. Am maginak a jelenségnek a fenomenoldgiai leirasa és a
,workaholic” fogalméanak bevezetése nem hozta meg a vart hatasat, ugyanis a jelenség inkabb
pozitiv konnotaciot kapott, s ezért is lett lényeges ezen sz6 megkiilonboztetése a
munkafliggéségtdl (Borbély & Pecze, 2006; Griffiths et al., 2018). Tovabba a jelenség
ilyenfajta megnevezése inkdbb egy szélesebb korben hasznalt fogalomma valt, mint
szociologiai koncepcio, s célszeriibb tehat egy pszichologiai konstruktum alkotasa, ami
empirikus kutatasokkal timaszthat6 ala, és a helyzet sulyara is felhivja a figyelmet (Griffiths
et al., 2018). Igy jutunk el a munkafiiggéség elnevezésig.

Robinson (1998) megfogalmazasa szerint (aki konyvében még szinonimaként targyalja
a fent megnevezett két fogalmat) a munkafiiggéség egy olyan zavar, ami megnyilvanul: a
munkavégzési szokdsok megtartasanak képtelenségében, tilzod elvarasokkal onmagunkkal
szemben, az ¢élet mas teriileteinek hattérbe szorulasaban, illetve obszesszivitasban ¢és
kompulzivitasban. Andreassen és munkatarsai (2012) amellett érvelnek, hogy a munka-
addikci6 (bar még 6k is a munka-alkoholizmus fogalmat alkalmazzak) egy olyan, a munka

iranyaba mutatott tilzott ,,megszallas”, amit a személybdl fakado rendkiviili motivacio taplal,
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s ennek okabdl karos hatassal van az egészségre, szabadidés tevékenységekre, illetve
parkapcsolatokra, tovabba megnyilvanul a munka tlhajszoldsédban, hosszii munkadrakban, az
elvart mennyiségen feliili teljesitésben stb. Taris és munkatarsai (2010) arra hivjak fel a
figyelmet, hogy bar vannak k6z6s vonasok a munka-alkoholistak és azok kozott, akik
elhivatottan lelkesek a munkdjuk irant (s ez altal konnyen Osszetéveszthetok a
munkafiiggdkkel), a lényeges kiilonbség a munka-alkoholistak beliilrdl fakado
kényszerességében, s az allapotukbol fakadd kovetkezményében van, akarcsak mas fiiggdségek
esetében. Ahogy fent mar utaltunk ra Griffiths (2005b) bemutatott hat komponensii modellje
azért lehet praktikus, mivel a tovébbiakban igy konszenzusosan beszélhetiink
munkafiiggéségrol, mint viselkedéses addikciordl, ezaltal nem keverve a munka-alkoholizmus
kevésbé pontosan definialt és tagas keretek kozott targyalt fogalmaval (Griffiths et al., 2018).
gy a munkafiiggéség az addikcio jeleit mutatja mivel: szdliens, azaz a munka lesz az egyén
szamara a legf6bb tevékenység az életben; hangulatmodosito, mivel a munka lehet egy érzelmi
megkiizdési stratégia; elvondasi tiinetek 1éphetnek fel, ha az illetdé nem dolgozhat. Tovabba
megjelenhet a tolerancia, ami miatt mar csak nagyobb munkamennyiség ad kielégiilést;
személykozi konfliktusok jelennek meg a munkafiiggd és kornyezete kozott; illetve visszaesés
hasonléan mas fiiggdségekhez, szintén felléphet (Griffiths, 2005a). Itt jegyezziik meg, hogy
természetesen egészségiigyi problémak, mint mas fliggéségekhez kothetod esetekhez hasonloan,
a munka-addikcio esetében is felléphetnek: alvaszavar, ami kiilonb6z6 okok miatt jelenhet meg,
talsuly, diabétesz, inzulinrezisztencia, mozgasszervi panaszok, gyomorbantalmak (pl. fekély),
altalanos egészségromlas, kiégés, depresszio, kardiovaszkularis betegségek, illetve a Japanban
leirt ,,karoshi”, ami jelenti a talzott munka okozta szivbetegség miatt bekovetkezd hirtelen halél

(Griffiths et al., 2018; Kun et al., 2021).

A munkafiiggdség mérése

Mivel a munkafiiggdség sok mas viselkedéses fiiggdséghez hasonloan (a
szerencsejatékfiiggdséget leszamitva) nem szamit diagnosztizalhato, medikalis értelmeben vett
addiktiv zavarnak (Kun et al., 2021), igy csupéan olyan mérdeszkozok allnak rendelkezésiinkre
(kérddéives modszerek), melyek jol képesek szlirni a munkafiiggdség eltéré modon definialt
tiineteit, s melyek jol korrelalnak mas, a fliggdség kdvetkeztében fellépd allapotokkal (Kun et
al., 2021). A gyakorta hasznaltak kozé tartozik példaul a Spence és Robbins (1992) altal
l1étrehozott Workaholism Battery (WorkBat), ami még a munka-alkoholizmus feldl kozeliti meg

a mérni kivant jelenséget, s lényege a munkaba valo tilzott bevonodas, érzelmi szinten is, mig
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ezzel parhuzamosan a munka élvezete elmarad. Mas frekventaltabban hasznalt tesztek kozé
tartozik a Robinson és munkatarsai (1992) alkotta Work Addiction Risk Test, mely mar a
fogalom fiiggdségi és Robinson (1998) altal felvetett megkdzelités fel6l méri a konstruktumot,
igy a munkavégzési szokasok kontrollalasanak hianyat, munkaval osszefiiggd kompulzivitast
¢€s obszesszivitast nézi. Jelen kutatds az Andreassen és munkatarsai (2012) alkotta Bergen Work
Addiction Scale (BWAS) magyarra forditott verzidjat alkalmazza. A BWAS elénye, hogy a
munkafliggdséget abbol a fent is leirt, hat szempontbdl kozeliti meg, melyet Griffiths (2005b)
a viselkedéses és mas addikciok kritériumaként hatarozott meg. Természetesen most a teljesség
igénye nélkiil mutattunk be harom, gyakrabban haszndlt méréeszkozt a munkafiiggdség
vizsgalatahoz, de emellett szamos mas kérddiv is 1étezik a jelenség empirikus kutatasahoz (Kun

etal., 2021).

A Kkiégés jelensége

A kiégés fogalmanak megjelenése a Iélektanon beliil az 1970-es évekre datalhato,
amikor felfigyeltek egy bizonyos tiinettanra, mely a segitéfoglalkozasban dolgozoknal
jelentkezett (Bordas, 2010). Ebben a keretrendszerben elészor Freudenberg (1974) kezdte meg
a szindroma tilineteinek leirdsat egészségiigyi alkalmazottaknal, amik tobbségében alltak:
kronikus faradtsag és hasonld szomatikus tiinetekbdl, érzelmi labilitasbol, frusztraltsagbol,
depressziv fasultsagbol stb. Ezen empirikus megfigyeléseibdl irta le késébb a ,,burnout”
kimertiilésbdl all, kronikus stressz hatdsara 1ép fel, eredményezi a célok és idedlok elvesztését
¢€s egy negativ attitidot alakit ki a kornyezet (beleértve a munkat is), illetve a személy iranyaba
(Freudenberg, 1980 id. Onody, 2001). Ez a megkozelités az egészségpszicholdgia keretén beliil
tovabbra is tartja magat, a kiégés meghatarozasanak egyik lényeges elem az empatias
kimertilésbdl all, s bizonyitott, hogy a burnout az Interperszonalis Reaktivitasi Index Osszes
dimenzidjara negativ hatassal van (Kulcsar, 2002). Késébb viszont, ahogy a jelenség egyre
elterjedtebbé valt, gy jelentek meg kiilonb6z6 modellek, melyek a szindromanak pontosabb,
és empirikusan vizsgalhaté keretet probaltak meg adni. Az egyik ilyen Maslach
haromkomponensti megkozelitése (Maslach & Leiter, 2016), amely szerint a kiégés harom
diszkrét dimenzidban jelenik meg. Az elsé az érzelmi kimeriilés, ami egyfajta affektiv iirességet
jelent, s esetében nincsenek meg a megfeleld fizikai €s érzlmi eréforrasok ahhoz, hogy ezt a
személy megvaltoztassa, rdadasul ezen dimenzid az, mely a stresszhatdssal leginkabb

Osszefiiggésben van (Danhof-Pont et al., 2011; Maslach & Leiter, 2016). A masodik az Gn.
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deperszonalizacio, vagy cinizmus, ami részben valasz az érzelmi kimeriilésre, az egyik
interperszonalis eleme a modellnek, s jelenti az eltdvolodott, idealizmust vesztett és hosztilis
allapotot a munka, illetve a munkatarsak, kliensek felé (Maslach & Leiter, 2016). Az utolso
elem a személyes hatékonysdg, ami a munkahelyi kompetencia és produktivitas szubjektiv
megéléséhez kothetd (Maslach & Leiter, 2016). Ezen meghatarozas alapjan Maslach és Leiter
(2016) amellett érvelnek, hogy a burnout jelensége csakis interperszonalis kozegben €s afolotti
szinteken értelmezhetd, hiszen a kiégés munkahelyi kornyezetben, ennek kontextusaban jelenik
meg, s példaul ez kiilonbozteti meg a depressziv megbetegedésektdl, ezen feliill meghataroznak
hat olyan munkahelyi tényezdét, melyek mind befolydssal vannak a kiégés fellépésére:
munkamennyiség, kontroll érzése, egyenlé banasmod érzése, jutalom, kozosség és értékek. A
modell harom komponensét viszont kiilon-kiilon vizsgalva mar eleve multidimenzionalis
jelenségekrol beszélhetiink. Ezért mas befolyasolo tényezok is megjelenhetnek a folyamatban,
ami igy megkérddjelezi a szindroéma pontos behatdroldsanak lehetdségét ebben a keretben
(Shirom, 2003). Mas megkozelitések inkabb arra helyezik a hangstlyt, hogy a kimeriilés
tapasztalatat kiilonboz6 teriileteken ragadjak meg (Pines & Aronson, 1983; Shirom, 2003). igy
példaul Shirom-Melamed modell a fizikai, érzelmi és kognitiv kimeriiltséget tartja
hangsulyosnak a burnout jelenségén belill, egyrészt azért, mert ezek a dimenziok egymassal
szoros Osszefliggésben vannak, masrészt a modell nem fed at mas betegséggel (pl.
depresszioval) és multidimenzionalis fogalmakkal, tovabba nem egy altaldnos stresszvalaszt
fed, hanem egy kiilonallo tiinetegyiittest (Shirom, 2003). Amiben viszont konszenzus talalhato
a modellek kozott, hogy a kiégés egy valaszreakcié valamilyen stresszorra, tehat jelentds
szerepe a stressznek van, mint kozvetitének (Eda-Valsania et al., 2022).

Az egyik szignifikans stresszelmélet a kiégés kutatdsaban az Gn. munkahelyi elvarasok-
forrasok (Demerouti & Bakker, 2011) modellje (Job Demands-Resources model). Az elmélet
szerint a munkahely altal tamasztott elvarasok (melyek fizikai, pszichés, szocidlis, szervezeti
stb. szinten jelennek meg) stresszorként viselkednek abban az esetben, ha diszkrepanciat
mutatnak a munkahelyi forrassokkal, amik segitenének a célok elérésében, a munkateher
fiziologias €s pszichés ,dranak” csokkentésében, illetve segitenék a személyes fejlodést
(Demerouti & Bakker, 2011).

A masik jelentésebb megkozelités az un. forrasok megdrzésének (Conservation of
Resources) modellje (Hobfoll, 2001). Az elmélet szerint az egyének arra motivaltak, hogy
megszerezzek €s megorizzEék azokat az elemeket az életben, amik szamukra értékesek, s ezen

értékeket hivjuk forrasoknak, amik lehetnek anyagiak, de pszichés jelenségek is (Shirom,
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2003). Az elmélet allitasa, hogy stressz akkor jelenik meg, amikor forrasbefektetés utan nem
sikeriil annak visszatéritése, rdadasul a stressz nem rogton jelentkezik, hanem folyamatosan
akkumulalédik, ami jelen esetben kiégéshez vezethet (Hobfoll, 2001; Shirom, 2003).
Természetesen a stresszelméletek mellett, mas befolyasold tényezok is lehetnek, melyek a
kiégést serkentik. Egyrészt a jelenséget magyarazhatjuk szocidlis-kognitiv elméletekkel,
szocialis csereelmélettel, megkiizdési stratégiakkal (Edu-Valsania et al., 2022), az
interperszonalis ¢s individudlis megkozelitések mellett szervezeti és tarsadalmi folyamatokkal
(Bordas, 2010).

Egészségiigyi hatasat tekintve a kiégés eredményezhet (de nem kizardlagosan):
szorongast, depresszidt, almatlansagot, karos szerhasznalatot, fejfajast, emésztési zavarokat,
sziv és érrendszeri betegségeket, munkahelyi teljesitmény csokkenését, munkahely elhagyasat,
hianyzasokat, az érzelmi ragaly segitségével a munkatarsak demotivalasat stb. (Eda-Valsania
etal., 2022). A téma nehézségéhez tartozik viszont, hogy az eltér6 konceptualizalasok és mérési
modszerek miatt nem sikeriil azonositani azokat a biomarkereket, melyek jelz6i lennének a

fennallo burnout-szindromanak (Danhof-Pont et al., 2011).

A kiégés mérése

A kiégés mérésére tobbféle modszer all rendelkezésiinkre, am a mérés modszertana
annak fliggvényében is valtozhat, hogy a szakmara specifikus jellemzdket hatdrozunk meg az
egyes tételekben, vagy altalanos kérdések mentén mérjiik a jelenséget (Edu-Valsania et al.,
2022). A leggyakrabban hasznalt kérddiv a kritikai észrevételek ellenére az un. Maslach
Burnout Inventory (MBI), melynek elsé verzidja 22 tétel alapjan mérte a segitészakmakban
fellépd kiégést a fent mar targyalt harom dimenzié mentén, késObb viszont ebbdl kialakitottak
egy General Survey verziot, melyet teriiletdltalanosan lehetett alkalmazni, illetve 1étrehoztak
szamos mas kontextusban (pl. didkoknal) alkalmazhato méréeszkozoket is (Adam, 2021; Edu-
Valsania et al., 2022). Tovabbi lehetdsé¢gként adédik még a gyakrabban felhasznaltak koziil az
Oldenburg Kiégési Keérddiv, mely a kiégés kimeriiltség, illetve kidbrandultsdg dimenzidjat meéri
(Adam, 2021), Shirom-Melamed Burnout Measure, ami a kronikus faradtsag kiilonboz6
asepktusait ragadja meg (Shirom, 2003), hasonléan a Pines Kiégés Kérdéivhez (Adam, 2021).
Természetesen itt is a teljesség igénye nélkiil mutattunk be néhanyat a mérdeszkozok koziil,

amivel a burnout empirikusan is vizsgalhato.



A személyiség és Cloninger-féle modellje

A személyiséget értelmezhetjiik Ggy, mint egy pszichofizikai szervezddést az egyénen
beliil, ami individudlis szinten meghatarozza az érzelmi, gondolkodasi és viselkedéses
jellegzetességeket (Allport, 1961 In. Carver & Scheier, 2006). A ma mar klasszikusnak
mondhat6 megkdozelitésekben azt tartottak, hogy ezek a szervezddések tipusokban nyilvanulnak
meg, s az emberek kiilonboz6 kategoridkba sorolhatdk az elébb emlitett hdrom jellegzetességiik
alapjan (Gyongyosiné Kiss €s Olah, 2007). A kurrensebb elméletek szerint viszont az egyéni
kiilonbségek nem az egyes tipusokban ragadhatok meg, s az idiografikus szemlélethez
csatlakozva azt mondjak: az egyének univerzalis személyiségjellemzOk mennyiségi
kiilonbségének kombinacidja alapjan kiilonithetoek el egymastol (Carver &Scheier, 2006). A
temperamentum, karakter és alapvetden a vonasok, mind fogalmi meghatarozasok arra
vonatkozoan, hogy minek is a mennyiségben valtozo kiilonbségeir6l beszéliink (Carver
&Scheier, 2006). Egyes iranyzatok az univerzalis vonasok meghatarozasara a nyelv lexikai
elemzését vélasztottak faktoranalitikus modszerekkel, igy jutva el példaul az un. Nagy Otok
relevansabbak azok a teoretikus megkdzelitések, melyek a személyiség bioldgiai aspektusaira
egyarant hangsulyt fektetnek, test és 1élek kapcsolatat szemléltetve (Carver &Scheier, 2006).
Ebben a megkdzelitésben lényeges a temperamentum fogalma, ami tulajdonképpen olyan
oroklott személyiségvonas, mely mar a koragyermekkorban megmutatkozik, s erés biologiai
befolyasoltsag alatt all (Gyongyosiné Kiss és Olah, 2007). Ennek az elgondoldsnak is szdmos
megkozelitése létezik az egyes temperamentumok definidlasatol a mogottiik 1étezd biologiai
rendszerek feltarasaig (Carver &Scheier, 2006), mi most mégis a Cloninger-féle megkdzelitésre
(Cloninger et al., 1993) tériink Ki részletesebben, mivel jelen kutatés is erre az elméletre alapoz.

Cloninger, ahogy a késObbiekben lathato lesz, egy integralt elmélet 1étrehozasaban volt
érdekelt, s a személyiséget két nagyobb részre: genetikai és bioldgiai rendszerek altal
meghatarozott temperamentum-faktorokra, illetve kornyezeti befolyasoltsag alatt allo
karakterfaktorokra osztotta fel (Rozsa et al.,, 2005). A temperamentum-faktorok a
limbikusrendszerrel, striatummal, proceduralis tanuléssal és memoridval allnak 6sszefliggésben
¢s bizonyos neurotranszmitterek szintjei altal befolyasoltak (Rézsa et al., 2005), leirjak a
perceptudlis ingerekre adott automatizalodott vélaszokat, meghatdrozzak a személyiség
alapvet6 informacié tarold, befogado, feldolgozd apparatusat (Rozsa et al., 2005). Ezzel

szemben a karakterfaktorok a hippokampalis formacioval, halantéklebennyel, a propozicionalis



memoriaval és tanuldssal vannak Osszefiiggésben, ezaltal szerepilk a szelf-koncepcid
organizalasaban, reorganizalasaban van a belatasos tanulas altal (Rozsa et al., 2005).

Ahogyan lathat6 tehat, Cloninger egy olyan integralt elméletet alkotott mely tartalmazza tobbek
kozott:  a  tanuldselméletet, neurobiologiai folyamatokat, normalis ¢és patologias
személyiségvaltozokat (tovabba ezek kombindciojat), illetve az 6roklés €s kornyezet hatasat
egyarant targyalja, ezaltal, tehat a kutatds szempontjabol hangsulyozando, hogy egy bio-
pszicho-szocialis személyiségmodellt ir le (Cloninger et al., 1993; De Fruyt et al., 2000; Rozsa
etal., 2005). Az elmélet rovid ismertetése utan most tekintsiik at, hogy miket takarnak az egyes
temperamentum- és karakterfaktorok, az elobbiekkel kezdve.

Az Ujdonsdgkeresés (novelty seeking, NS) exploracios aktivitas, viselkedéses aktivacid
¢és kezdeményezés 6roklott faktora, mely megnyilvanul a jutalomra, 0j ingerekre adott izgalmi
valaszban, a biintetés aktiv keriilésében, deriiltségben, impulzivitasban, tiirelmetlenségben, s a
bazalis dopaminszinttel all 6sszefiiggésben (Cloninger et al., 1993; De Fruyt et al., 2000, Rozsa
et al., 2005).

Az Artalomkeriilés (harm avoidance, HA) a viselkedéses inhibicio, passziv elkeriilés
stb. 6roklott mintdzata, ami megnyilvanul a biintetésre valo érzékenységben, félelemben az 1j
dolgokkal szemben, elkeriild viselkedésben az averziv ingerekkel szemben, s az agyi
szerotonerg rendszerekkel all 6sszefiiggésben (Cloninger et al., 1993; Rézsa et al., 2005)

A Jutalomfiiggoség (reward dependence, RD) a viselkedés fenntartasanak, illetve annak
folytatasanak 6roklott mintazata, érzékenységet jelent a jutalomra, ennek is inkabb a szocialis
kornyezettdl jovo aspektusara, igy kihat a szocidlis kapcsolatokra, a masoktol valo fiiggésre, s
a noradrenalin jatszik meghatarozé szerepet a mértékében (Cloninger et al., 1993; De Fruyt et
al., 2000; Rozsa et al., 2005)

A Kitartas (persistence, P) az elmélethez késdbb hozzdadott és kevésbé kidolgozott
temperamentum-faktor, mely valamelyest az elkdtelezddés 6roklott mintazatat jelenti (ti. az
eldbb leirt faktor alskalaja volt kordbban) a frusztracio és faradtsag ellenére (Cloninger et al.,
1993; Rozsa et al., 2005)

Kezdetben a Cloninger altal kidolgozott TPQ kérddiv az elsé harom leirt faktor mérésére
volt alkalmas (Cloninger et al. 1993), am ahogy a fent emlitettekbdl lathattuk, elengedhetetlen
a személyiség azon szegmensének is a megragaddsa, mely méri az 6nmagunkhoz, masokhoz,
illetve a vilaghoz val6 viszonyunkat és inkabb kornyezeti befolyas alatt allnak. {gy alkotta meg
késObb a harom karakterfaktort (Rozsa et al., 2005).
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Az Oniranyitottsag (self-directedness, S) a kontroll, a személyes autonomia, szabalyok
betartasanak mértékére utal, leirja a viselkedés adaptacios sikerességét a kiilonbozo
helyzetekhez, illetve utal arra, hogy az egyén mennyire képes céljait elérni az impulzuskontroll
¢s Onszabalyozas altal. Tovabbi meghatdroz6 fogalmai: énhatékonysag, dnbizalom, integritas
stb. (Kose, 2003; Rozsa et al., 2005).

Az Egyiittmiikédesi készség (Cooperativness, C) az énkdzpontisaggal és agresszioval
(interperszonalis) szemben a masokkal szembeni elfogadast, empatiat, toleranciat,
segitOkészséget jelenti, illetve ennek az egyéni kiilonbségeit, megmutatja, hogy a személy
milyen mértékben torekszik a tobbségnek kedvezdé kompromisszumokra (Cloninger et al.,
1993; Kose, 2003; Rozsa et al., 2005).

A Transzcendenciaélmény (Self-Transcendence, ST) annak az azonosulasnak a
mértékét jelzi, mely egyfajta feloldodast, egyesiilést jelent az emberi 1éthez tartozo ,,nagyobb”
koncepciokkal (pl. istennel, az univerzummal stb.) ezéltal képezi a faktorok spiritualitasra
vonatkozo aspektusat. Fontos a szerepe az én-masik hatar elmosodasanak megragadasaban is

(Cloninger et al., 1993; Rozsa et al., 2005).

A személyiség mérése

A teoretikus megkozelitésektdl fiiggben az egyes személyiségjellemzok mérésére
szamos lehetéség kinalkozik (Carver &Scheier, 2006), természetesen itt most a Cloninger-féle
modell mérési lehetdségére fokuszalunk. Az eredetileg megalkotott ,, Tridimensional
Personality Questionner”(TPQ) a fent ismertetett elsé harom temperamnetum faktor mérésére
alkalmas. Ebbdl fejlodott ki a ma is nagy sikernek 6rvendd 240 tételes ,,Temperament and
Character Inventory”(TCI), melyet megjelenése Ota szamos nyelvre leforditottak és validaltak
(Rozsa et al., 2005). Természetesen a tételszambol kovetkezden sziilettek roviditett kérddivek
is, igy akar a magyar TCI55 mérdeszkoz (Szabo et al., 2016), aminek részletesebb ismertetését

a mddszertani részben tessziik meg.

A szerhasznalat

A pszichoaktiv szerek, mint kémiai vegyiiletek, valtozatos utakon keresztiil képesek
hatéast gyakorolni a kdzponti idegrendszer altal az egyén érzelmeire, viselkedésére, tudatara.
Ezen anyagok kozott egyarant talalhatunk a térvények altal tiltott (pl. LSD, marihuéna), illetve
engedélyezett (pl. alkohol, koffein stb.) formakat. A szakirodalmak kiilonbséget tesznek

szerabuzus ¢és fiiggéségek kozott. Drogabuzusrdl akkor beszélink, mikor az egyén a
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pszichoaktiv szereket tigy fogyasztja, hogy karos hatasukkal tisztaban van (Atkinson &
Hillgard, 2005). Ezzel szemben, itt mar nem részletezve emlitjiik meg, a viselkedéses
fiiggdségeknél tett megallapitast, mely szerint a fiiggdség altalanos, hat jellemzdje a
szerhasznalat esetében is hasznalhat6 kritériumként az addikcié meghatarozasaban (Griffiths,

2005).

A kovetkezOkben azt tekintjiik at, hogy a fent vazolt, a kutatdsban relevans valtozok
(munkafiiggéség, kiégés, Cloninger-féle személyiségmodell, szerhasznalat) milyen

Osszefiigéseket mutatnak korabbi vizsgalatok alapjan.

A munka- (illetve viselkedéses-) fiiggéség osszefiiggése a cloningeri modellel

A jelenleg targyalt kutatas vizsgalati idejében egyetlen olyan szakirodalom ismert, mely
a Cloninger-féle modellt alkalmazva vizsgalta a viselkedéses fliggdségek és személyiség
Osszefiiggését. Di Nicola és munkatarsai (2010) kiilonbozé viselkedéses fiiggéségeket mérd
kérdéiveket hasonlitottak Ossze személyiségtesztekkel (igy a TCI-t is bevonva) bipolaris
zavarral rendelkezd egyének esetében. Kutatasukbol kideriilt, hogy ezen személyek kozott, akik
valamilyen viselkedéses addikcioval rendelkeztek, az Oniranyitottsag és Egyiittmiikodési
készség szintje alacsonyabb volt, illetve az Egyiittmiikodési készség befolyassal volt a
viselkedéses fliggdségek kialakulasdnak valoszinliségére. A munka-alkoholizmus esetében
(altaluk hasznalt fogalom, a WART teszttel mérve) kozepes korrelaciot taldltak a Kitartas
faktoraval, illetve a nem munka-alkoholistakhoz képest alacsonyabb Jutalomfiiggdség szintet.
A kutatasukban viszont nem kozlik a kontrollcsoport eredményeit, igy err6l nincsenek
ismereteink.

Kun és munkatarsai (2021) atfogd metaanalizisiikben olyan kutatasokat tekintettek at,
melyek kizarolag a munkafliggdség fogalmat alkalmaztdk a személyiségjellemzokkel vald
Osszefiiggések vizsgalataban. Eredményeikbdl kideriilt, hogy a Big Five vondsok koziil a
vizsgalt valtozo az extraverzioval, lelkiismeretességgel, illetve az intellektualitassal mutatott
gyenge pozitiv korreldciot, tovabba az onértékelés (globalis és teljesitményhez kotott) €s a
negativ affektivitds &llt szignifikdns Osszefliggésben a munkafiiggdséggel. Az elemzés
nehézsége, hogy az egyes kutatasok eltérd személyiség- €s munkafiiggdség-modelleket
alkalmaztak, tovabba ezeknek a kutatasoknak jelenleg kevés a szama, igy a leirt eredmények

ovatosan kezelendok.
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Clark ¢és munkatarsai (2016) a Big Five vonasok koziil csak az extraverzioval talaltak
Osszefiiggést, tovabba a negativ affektivitassal és A-tipusu személyiséggel. Ezen metaanalizis
hatranya, hogy a munka-alkoholizmus fogalmat alkalmazza.

Osszefoglalva tehat, bar amellett érvelhetnénk, hogy a személyiség igen kis szazalékat
magyarazhatja a munkafliggdség individualis varianciajanak (Kun et al., 2021), nem all annyi
eredmény rendelkezésiinkre, az egyes modelleket alkalmazva, hogy ezt a kijelentést

bizonyossaggal tehessiik meg.

A munkafiiggdség és kiégés kozotti osszefiiggés

Sun és munkatarsai (2023) mentalis betegekkel foglalkozo egészségiigyi dolgozok
korében végzett vizsgalatuk alapjan kimutattdk, hogy a munkafiiggdség mediatorként
viselkedik a pszicholdgiai hatékonysag (psychological empowerment; példaul szelf-
determinécio) és kiégés kozott.

Engelbrecht és munaktarsai (2020) irodai dolgozok korében folytatott kutatasukban (bar
a munka-alkoholizmus fogalmat alkalmazva, a DUWAS méréeszkozt hasznaltak, ami
munkafliggdség mérésére alkalmas) utvonalelemzést végezve a munkaintenzitds, munka-
alkoholizmus, kiégés, illetve iziileti- és izomfajdalmak kozott, szintén kimutattdk a
munkafiiggdség befolydsold (pozitiv) hatasat a kiégés felett. Kiilon regresszios modellben is
hasonl6 eredményt kaptak a két valtozo kozott.

Cheung és munkatarsai (2018) 0Osszehasonlitdo elemzésiikben amerikai és kinai
populacidt vizsgaltak kiilonb6zd foglalkoztatasi szektorokbol, a munka-alkoholizmus (bar a
modszertani leiras alapjan a BWAS kérddivet alkalmazhattak) és kiégés kozotti kapcsolat
tikkrében. Regresszids elemzésiikben kimutattak, hogy a munka-alkoholizmus befolyéssal van
a kiégés felett, s ebben nincsen moderald hatdsa a vizsgalati alany aktualis orszdganak.

Osszegezve tehat az eddig leirtakat, a munkafiiggéség és kiégés kozott sokkal
konzisztensebb eredményeket talalunk. Ez azért is lehetséges, mivel a munkafliggdség
kifejezetten nagy energiabefektetést ¢és forrasfelhasznalast igényel, ami fakadhat a
munkafliggdk megndvelt munkamennyiségébdl és munkaiddjébol, igy személyes eréforrasaik

kifogyasa egyenes ut a kiégéshez (Sun et al., 2023).
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A kiégés osszefiiggése a személyiséggel

Maslach és Leiter (2016) amellett érvelnek, hogy a személyiség hatasa bar valamennyire
szignifikans, elmarad az egyén folotti szintek hatésaitoél. Megallapitasuk, hogy az A-tipust
személyiség, a neuroticizmus, illetve a kiils6 kontroll érzete egyarant hajlamosithat a kiégésre.

Ezzel szemben Ghorpade és munkatarsai (2007) amellett érvelnek, hogy egy modellnek,
mely tartalmazza a kiégést mint valtozot, érdemes ezzel egylitt a személyiséget is bevonnia,
mivel vizsgalatukban, melyet egyetemi hallgatokkal végeztek, megallapitottak, hogy az érzelmi
kimeriilés negativ 0sszefliggésben all az extraverzidval és érzelmi stabilitassal, illetve pozitivan
korrelal a nyitottsdggal. Tovabba a deperszonalizacidé a baratsdgossag ¢és érzelmi stabilitas
vonasaval van negativ 0sszefliggésben. Az eldbb felsorolt két tényez6 a kié¢gés meghatarozo
elemei (Maslach & Leiter, 2016), és ezen személyiségvonasok ezek variancidjanak nagyobb
szazalékat képesek voltak magyarazni (Ghorpade et al., 2007).

Stoyanov ¢és Cloninger (2012) szerint a kiégés egyik jele lehet a teljesitmény
csokkenése, és az ezzel egyiittjaré negativ érzelmek dsszefiiggésbehozhatok az Artalomkeriilés
magas értékével, tovabba az Onirdnyitottsdg alacsony szintjével. Emellett allitasuk szerint a
burnout jelensége az interperszondlis térben az elidegenedettség érzésével jar, amit az
Egyiittmiikodési készség alacsony szintje jelezhet. Miyoshi és munkatarsai (2016) ennek az
elképzelésnek a masodik felét véltek igazolni rezidensek korében, ahol a TCI kérddiv
segitségével kimutattdk, hogy azok, akik a kiégés allapotdban voltak, magasabb
Egyiittmiikodési készséggel voltak jellemezhetok, s ezt azzal magyaraztak, hogy vizsgalati
helyzetiikben ezen karakterfaktor nem a kimenetele, hanem az okozo6ja volt a kiégésnek.
Tovabba, amikor mar bedll a kiégés, mint szindroma, ezen dimenzio értéke is jelentdsen
csokken. Ezeket eredményeket azzal egészithetjiik ki, hogy Lee és munkatarsai (2017) az
»akadémiai kiégést” vizsgilva orvostanhallgatok korében azt talaltak, az Artalomkeriilés
magasabb értéke, tovabba az Onirdnyitottsag és Egyiittmiikodési készég alacsonyabb szintjei

egyarant bejosoltak a ki¢gés altaluk vizsgalt fajtdjanak bizonyos tényezdit.

A szerhasznalat osszefiiggése a kiégéssel, a munkafiiggoséggel és a személyiséggel

A szerhaszndlat és a Cloninger-féle modell kozotti Osszefiiggés esetében a kutatasi
eredmények szerint az Ujdonsdgkeresés (feltételezhetéen a dopamerg rendszerrel vald
Osszefiiggése miatt) befolyassal bir az alkohol-, illetve dohanyfogyasztasi szokéasokkal
szemben, tovabba meghatarozé a kiilonb6zo pszichoaktiv szerek kiprobalasi hajlanddsagéban.

Az Artalomkeriilés értékei valosziniileg dsszefiiggésben allnak az alkoholfiiggdséggel (Rozsa
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et al., 2005). Tovabba az Onirdnyitottsag és Egyiittmiikodési készség Karakterfaktora egy
bizonyos szintig protektiv funkcidval bir a szerabuzussal szemben (Steingrimsson et al., 2020).

A kiégés és munkafliggdség esetében kevésbé konzisztens eredményeket talalunk. Ryan
¢s munkatarsai (2023) szakirodalmi attekintésiikben azt talaltak, hogy a szerhasznalat (jelen
esetben alkohol) ¢és kiégés kozott nem allapithatdé meg egyértelmli Osszefiiggés, ¢és
feltételezniink kell mas befolydsolo tényezdket, mint példaul az egyén személyiségét. Bar mas
kutatasok a szerhasznalatot, mint valaszt a kiégésre hatarozottabban jelentik ki (Patel et al.,
2019).

Kun ¢és munkatarsai (2021) a munkafliggés 0Osszefiiggését vizsgalva az
egészségromlassal és egészségmagatartassal, roviden kitérnek arra, hogy a munka-addikcio
hajlamosithat a tulzott alkoholfogyasztasra és dohanyzasra, de ez elképzelhet6 a munkahelyi
stresszre adott valaszként. Am, mivel egy viselkedéses fiiggdségrol, illetve egy esetlegesen
kialakuland6 szeraddikciordl 1évén szo, érdemesebb lehet a fent vazoltak alapjan a kettd kozotti
k6z0s mechanizmusokra fokuszalni (bar nem fednek at teljesen), mint kauzalitast keresni a két

valtozo kozott (Griffiths, 2005a; Griffiths et al., 2018; Kun et al., 2021)

Hipotézisek

A fent vazolt elméleti keretek, €s a bemutatott Osszefliggések alapjan az aldbbi
hipotéziseket fogalmaztuk meg:

1. Pozitiv egyiittjarast varunk a TCM modell Jutalomfiiggdségi és Kitartas faktora,
illetve Ujdonsdgkeresés faktora és a munkafliggdség kozott, mivel az elébbi ketté egy
viselkedés fenntartasaban, mig utobbi a viselkedés jutalmazo voltanak preferalasaért felel.
Tovabba negativ egyiittjarast varunk az Artalomkeriilés és Onirdnyitottsig faktora és a
munkafiiggdség kozott, mivel ez a két dimenzid a viselkedés sikeres gatlasaért felel, és
feltételezziik a felsorolt faktorok befolyasolo hatésat is.

2. A kutatasi eredmények ismeretében pozitiv korrelaciot varunk az Artalomkeriilés
faktora és a kiégés kozott, tovabba negativ egyiittjarast az Onirdnyitottsag és Egyiittmiikédési
készseg fakotraval.

3. Pozitiv korrelaciét varunk a munkafiiggdség és kiégés Osszefiiggésben, tovabba az
elméleti keret értelmében az elébbi befolyasat az utobbi felett.

4. A varhato eredmények szerint szerfogyasztasi szokasokat az Artalomkeriilés és az

Onirdnyitottsdg negativ, Ujdonsdgkeresés és Jutalomfiiggés pozitiv iranyba fogjak
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befolyasolni. Tovabba a munkafiiggéség és a kiégés szintén pozitiv korrelaciot mutathat majd

az alkohol- és cigarettafogyasztassal.

Modszerek

Kutatasunkban 100 f6 vett részt, akikb6l 65 n6 (65%) és 35 férfi (35%) volt. A vizsgalati
populacié atlagéletkora 40,9 év volt (SD = 11,8). A kitoltok tobbsége (N = 97) a kitoltés ideje
alatt aktiv munkaviszonnyal rendelkezett, vagy egyéni véllalkozoként dolgozott. A kutatasi
alanyok nagyobb sz4zaléka (89%) a szolgaltatoszektorban rendelkezett munkaval. A vizsgalat
soran elmélet-vezérelt mintavételt alkalmaztunk ugy, hogy a kozosségi média feliiletein a
kérdbivesomagot megosztva (pl. Facebook) munkatapasztalattal rendelkez6 egyének kitoltését
kértiik, illetve kiilonbozo vallalatokat és munkaltatokat kértiink fel a kérdéivcsomag
tovabbitasara. A vizsgalat sordn a kitoltoknek egy demografiai kérddiv utan, melyben
rakérdeztiink munkavallaloi statuszukra, illetve atlagos napi munkaodra szdmukra is, egy négy
kérdoivbol allo kérddivesomagot kellett kitdlteniiik. Az adatfelvételt kdvetden a statisztikai
elemzés JAMOVI (2.2 verzid) program segitségével késziilt. A kutatds az Egyesitett
Pszichologiai Kutatasetikai Bizottsag jovahagyasaval valosult meg (EPKEB 2023-128) a
2023/24-es Kriszbacher 11diko Tehetséggondozo Program keretén beliil.

Méroeszkozok

TCI-55

A TCI-55 a Cloninger-féle Temperamentum ¢és Karakter Kérdéiv magyar valtozatanak
roviditett verzidja (Szabo et al., 2016). A kérddiv 55 tételt tartalmaz, melyeket a kitoltonek sajat
személyére vonatkozoan igaznak, vagy nem igaznak kell jelolnie, tovabba minden igaznak
jelolt allitas egy pontot ér az adott alskalan. Minden faktor alskaldja (kivételt a Jutalomfiiggdség
képez) 2-2 tételbél all. Az Ujdonsdgkeresés és az Artalomkeriilés 4-4 alskalabol, illetve igy 8-
8 tételbdl all (maximalisan 2 pont szerezhetdé mindegyik alskalan). A Kitartas faktora 6sszesen
2 tételbdl all. A Jutalomfiiggéséget 3 alskala és 11 tétel alkotja (Osszesen 3, 4, illetve 4 pont
szerezhetd rajtuk). Az Onirdnyitottsag és Egyiittmiikodési készség 5-5 alskalabol és 10-10
tételbdl all (2 pont szerezhetd mindegyik alskéaldn). Végil a Transzcendenciaélmény 3

alskalabol és 6 tételbdl all (maximalisan 2 pont szerezhetd miden alskalan).
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BWAS-HU

A Bergen Munkafiiggdség Skala a munkafiiggdséget a Griffiths (2005a) altal
megalkotott elméleti keret alapjan mér6 kérddiv, melyet Orosz és munkatarsai (2016 In., Kun
et al., 2022) adaptalt magyar nyelvre. A kérddéiv 7 tételbdl all, melyek egy faktorba
rendezddnek, s a tételek egyenként valamelyik, a fent is bemutatott addikcids elemekre
kérdeznek ra (kitlinés, tolerancia, hangulatvaltozés, visszaesés, megvonas, konfliktus és
problémak). A kitoltoknek az egyes tételeket egy S5-foku Likert-skalan kell értékelniiik (1 =
soha; 5 = mindig) aszerint, hogy mennyire jellemz0 rajuk az adott allitas. Azok, akik a 7 tételbol
négy esetében a ,,gyakran”(4), illetve a ,,mindig”(5) valaszt jel6lték, magas kockéazati csoportba
sorolhatok a munkafiiggdség szempontjabol, de alapvetéen a magasabb pontszam magasabb
rizikdra utal, habar a szerzOk is hozzateszik, hogy a kérddiv kizarolag szlirésre, klinikai

diagndzis alkotdsara nem alkalmas.

Mini-OLBI (MOLBI)

A modositott Oldenburg Kérddivet (mely a fent is emlitett Pines-féle kérd6iven alapul)
Adam és munkatarsai (2020) adaptaltdk magyar nyelvre. A kérdéiv 10 tételbél all, melyek
egyenld eloszlassal két alskalaba rendezddnek (kimeriilés és kidbrandultsag). A tételek
pontozésa egy 4-fokt Likert-skalaval torténik (1 = teljesen egyetértek ; 4 = egyaltalan nem értek

egyet). Az egyes alskalakon szerzett pontok mértéke pozitivan korrelal a kiégés mértékével.

Szerhaszndlati szokdsok

A vizsgalat soran az alkohol, illetve cigaretta fogyasztasi szokdsokra kérdeztiink ra.
Ehhez egy sajat osszeallitasu kérdoivet alkalmaztunk, melyet az I. mellékletben tiintetiink fel.
A kérdéivben szerepelt az Alcohol Use Disorder Identification Test (AUDIT) roviditett
valtozata (AUDIT-C; Bush et al., 1998), ami az eredti mérdeszkoz elsé harom kérdését
tartalmazza. Minden kérdéshez 6t valaszlehetdség tartozik, amire nullatdl négy pont adhato.
fgy a maximalis pontszam 12: azok a férfiak, akik 4 pont folétti, illetve nok, akik 3 pont folotti
eredményt érnek el, alkoholfogyasztas szempontjabol kockézati csoportba sorolhatok (Bradley

etal., 2007).

Eredmények
Az egyes kérdodivek leird statisztikdjat és a reliabilitasok értékét az I.tablazat

tartalmazza.
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L.tablazat A vizsgalati kérdéGivek leiro statisztikdja, az egyes Cronbach-alfa értékek és Shapiro-

Wilk normalitas teszt eredményei

Atlag Szoras o Shapiro-

Wilk (W)
Artalomkeriilés 2,57 2,24 0,77 0,90
Ujdonsagkeresés 3,30 1,74 0,51 0,95
Jutalomfiiggdség 4,92 2,59 0,68 0,96
Kitartas 1,36 0,81 0,66 0,71
Oniranyitottsag 7,61 1,99 0,66 0,91
Egyiittmiikodési készség 8,68 1,78 0,72 0,76
Transzcendenciaélmény 2,42 2,01 0,79 0,88
BWAS-HU 22,4 5,70 0,80 0,98
Kiabrandultsag 10,2 2,81 0,57 0,97
Kimeriilés 12,5 3,68 0,78 0,98
AUDIT-C 2,57 2,04 0,75 0,89

A dolttel jelolt értékek nem normal eloszlast kévetnek
A személyiség és a munkafiiggdség

Eldszor az 0sszefligések feltarasa érdekében korrelacios elemzéseket futtattunk. Ott
ahol a minta nem normal eloszlast kdvetett Spearman-féle korrelaciot alkalmaztunk, minden
mas esetben Pearson korrelaciot.

Egyiittjaras mutatkozott a TCI-55 Kitartas és Transzcendenciaélmény faktorai, illetve
a BWAS-HU kérddiv teljes pontszama kozott. Tovabba az utdbbi kérddiv egyes tételei szinte
kovetkezetesen az elobb emlitett két faktorral mutattak korrelacidt. Ezeket az eredményeket a

II. tablazat mutatja be.

11. tablazat A BWAS-HU és TCI-55 kozotti korrelaciok rho értékei

Kitartas Transzcendenciaélmény
BWAS-HU 0,39*** 0,33***
Kitlinés 0,33*** 0,17
Tolerancia 0,49*** 0,39***
Hangulatvaltozas 0,18 0,23**
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Visszaesés 0,01 0,07

Megvonas 0,20* 0,24*
Konfliktus 0,25* 0,29**
Problémak 0,35*** 0,13

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

A korrelacios eredmények feltarasa utan lineéris regresszios elemzést futtatunk ugy,
hogy a TCI-55 temperamentum- és Kkarakterfaktorait egy modellben kezeltiik, mint
figgetlenvaltozok, és a BWAS-HU teljes értékét, mint fliggd valtozét. A modell befolyasa
szignifikansnak bizonyult: F(7,92) = 4,52 ; p<0,001 R%gj = 0,20. A befolyast szignifikansan a
Kitartdas (B =0,38; p<0,001) és a Transzcendenciaélmény ( = 0,26; p<0,05) magyarazta.

A BWAS-HU kérddiv leirasa alapjan két csoportot kiilonitettiink el azok kozott, akik a
munkafliiggdség szempontjabol a veszélyeztetett kategoriaba sorolhatoak (N = 48), és akik nem
tartoznak ide (N = 52). A csoportok kialakitasa utdn fliggetlenmintds t-probakat futtatva
kidertilt, hogy a veszélyeztetett csoportba tartozok (Mean: = 1,67) szignifikansan magasabb
Kitartas értékel rendelkeztek, mint akik a masik csoportba (Mean = 1,08) tartoztak: U = 794;
p< 0,001 és effect size = 0,36. Tovabba a Transzcendenciaélmény pontszamuk is (Meany =

3,02) emelkedettebb (Meanz = 1,87) volt: U = 823; p<0,01 és effect size = 0,34.

A személyiség és kiégés kozotti osszefiiggések

Korrelacios szinten egyiittjarasokat tartunk fel a Cloninger-féle temperamentum- és
karakterfaltorok és a kiégés 0sszpontszama, illetve kiilon skalai kozott, melyet a III. tablazat
mutat be, am regresszids elemzéssel nem sikeriilt kimutatni a személyiség befolyasold hatasat

a burnout 6sszefiiggésében.

IIL.tablazat A személyiség és kiégés kozotti korrelaciok rho értékei

Kidbrandultsag Kimeriilés Osszegzett pontszam
Artalomkeriilés 0,26** 0,24* 0,31**
Oniranyitottsag -0,15 -0,28** -0,28**
Egyiittmikodési készség -0,26** -0,12 -0,21*

*p<0,05; **p<0,01
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A munkafiiggéség és a kiégés kozotti osszefiiggés

A korrelacios statisztika eredményét a [V. tablazat mutatja be.

IV.tablazat A BWAS-HU tételei és osszegzett pontszama, illetve a MOLBI skaldi és osszegzett

pontszama kozotti korrelacios egyiitthatok (a doltel jelzett szamok Pearson-féle korrelaciot

Jjelolnek)
Kimeriilés Kidbrandultsag Osszegzett pontszam

Kitlinés 0,21* -0,21* 0,05

Tolerancia 0,23* -0,17 0,07

Hangulatvaltozas 0,13 -0,02 0,09
Visszaesés 0,37*** 0,01 0,27**
Megvonas 0,19 0,12 0,20*

Konfliktus 0,33*** -0,12 0,17
Problémak 0,36*** 0,13 0,32**
BWAS-HU 0,36*** -0,04 0,21*

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

A korrelacios vizsgalatok utan regresszios statisztikat végeztiink. A BWAS-HU teljes

pontszama szignifikans befolyast mutatott a MOLBI kérddiv teljes pontszama felett: F(1,98) =
4,56; p<0,05 és R%qj = 0,04 (Bewas-Hu = 0,21).
Ezek utan a BWAS-HU kérdoéiv tételeibdl alkottunk egységes regresszids modellt, s ennek a
befolyasat vizsgaltuk meg a MOLBI két skaldjanak Osszefiiggésében. A modell mindkét
esetben szignifikans volt. A Kidbrandultsagnal: F(7,92) = 3,00 ; p<0,01 és Rzadj =0,12; a
Kitiinés (B = -0,27; p<0,05) és a Problémak (B = 0,35; p<0,05) magyaraztdk a hatast. A
Kimeriilés esetében: F(7,92) = 3,11 ; p<0,01 és R%qj = 0,13; a Visszaesés (B = 0,25; p<0,05)
birt magyarazoerdvel.

Tovabba a fentebb leirt csoportositas alapjan, a munkafiiggdség veszélyeztetettsége
esetében, szintén végeztiink fiiggetlenmintds t-probdkat. A munkafliggdség szempontjabol
rizikocsoportba tartozok magasabb (Mean: = 24,6) Osszegzett kiégés pontszdmmal
rendelkeztek, mint a masik csoport (Meanz =21,0): t(98) = 3,44 ; p<0,001 és Cohen’s d = 0,69.
Emellett a Kimeriilés pontszamuk (Meani = 14,1) is szignifikdnsan magasabb volt ( Mean; =

11,1) a nem veszélyeztetettekhez képest: t(98) = 4,53 ; p<0,001 és Cohen’s d = 0,91.
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A szerhasznalat osszefiigései

A TCI-55 faktorai szignifikans befolyast mutattak az AUDIT-C értéke felett: F(7,92) =
2,49 ; p<0,05 és R%gj= 0,10. A befolyast tendencia szinten az Artalomkeriilés (p = -0,31; p =
0,06), az Ujdonsdgkeresés (B =0,21; p<0,05) és az Egyiittmiikodési készség (p = -0,31; p<0,01)
magyarazta.

Dohanyzas esetében a napi cigarettafogyasztassal az Ujdonsdgkeresés (rho = 0,27;
p<0,01) korrelalt szignifikdnsan, a befolyas viszont elmaradt.

A munkafiiggdség esetében nem taldltunk szignifikans egyiittjarasokat, befolyast,
illetve csoportkdzi kiilonbségeket az AUDIT-C és a dohanyzas esetében.

A kiégés esetében korrelacio mutatkozott a MOLBI teljes pontszama és a napi
cigarettafogyasztas kozott (tho = 0,21; p<0,05) és regresszidos modellben is szignifikans

befolyast mutatott: F(1,98) = 6,47; p<0,05 és R%gj= 0,05 (BmoLsl = 0,25).

Megyvitatas

Els6 hipotézisiink, mely a személyiség Cloninger-féle modellje és a munkafiiggdség
kozotti Osszefiigések varhatd eredményét irta le, részben teljesiilt. Korrelacios szinten és
befolyasolo hatasként is a Kitartds temperamentum és Transzcendencia élmény karakterfakotra
mutatott szignifikdns hatast. Ahogy mar Robinson(1998) is utalt rd, a munkafliggdk
jellemezhetdk egyfajta kompulzivitassal, mig Taris és munkatarsai (2010) ezt egy beliilrdl
fakado kényszerességnek nevezik. Cloninger (1994) a Kitartas temperamentum-faktoranal ki
is emeli, hogy mivel ezen dimenzi6 felel a viselkedés fenntartasaért a jutalom hianyaban, illetve
kimeriilt és frusztralt allapotban, ezért sszefiiggésben all a kompulziv jellemzékkel. fgy
érthetéve valik ezen faktor befolyasa a munkafliggdség esetében. A Transzcendencia élmény
befolyds bar elsd latasra akar meglepd is lehet, am, ha jobban megvizsgaljuk a
konceptualizalasat, tobb okot is feltételezhetiink, ami az eredmény mogott all. Egyrészt a
meghatarozasa szerint jelenti az én és a ,,masik” hataranak feloldodésat, valamivel valo eggyé
valast, azaz egy identifikéaciods folyamatot, amiben akér az értelemadas is szerepelhet, jollehet
ezt inkabb egyfajta spiritualis keretben (Cloninger et al., 1994). Am kideriilt, hogy a magasabb
Transzcendencia élmény szignifikans korrelacioban 4all a ,flow” élmény kialakulasaval,
valamilyen tevékenységbe valo teljes belemertiléssel (Osin et al., 2016). Tehat, ha feltételezziik,
hogy ezen faktor az egyén identifikacids hajlamat egy adott dologgal (igy példaul a munkaval),

illetve belemeriilési/elmeriilési képességét jelenti egy bizonyos tevékenységgel kapcsolatban,
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akkor maris lathatjuk Iétjogosultsagat egyes viselkedéses fliggdségeknél, igy a
munkafiiggdségnél is.

A masodik hipotézisiink, az eldzetes kutatasi eredményekkel 6sszhangban teljesiilt. Az
Artalomkeriilés faktora egyarant pozitivan korrelal a Kidbrandultsag és Kimeriilés skalakkal és
ezek 0sszegzett pontszamaval, ami magyarazhato a kiégés okozta teljesitménycsokkenéssel, de
akar a burnouttal egyiittjaré negativ affektivitassal (Stoyanov & Cloninger, 2012). Az
Oniranyitottsag faktora a teljes pontszam mellett a Kimeriilés skéalaval korrelalt negativan.
Ahogy fent is bemutattuk, a kiégésnek koze van meghatarozott stresszreakciokhoz, amik majd
elvezethetnek a burnouthoz. Mivel az Onridnyitottsdgnak kdze van az un. akaraterdhdz, a
céliranyos viselkedéshez, alapvetéen a sikeres viselkedésregulacidhoz, feltételezhetd, hogy
azok, akik alacsonyabb értékkel rendelkeznek ezen dimenzid mentén, kevésbé képesek
adaptivan megkiizdeni a kiégéshez vezet6 stresszreakcioval. Végiil az Egyiittmiikodési készség
negativ korrelacidja magyarazhaté a kiégéssel egylittjaré deperszonalizacidval, a szocialis
kapcsolatok besziikolésével és romlasaval (Maslach & Leiter, 2016; Stoyanov & Cloninger,
2012).

Harmadik hipotézisiink szintén teljesiilt. Ahogyan korabbi kutatasok is utaltak ra, a
munkafiiggdség pozitivan korreldl a kiégéssel, lathatéan leginkabb a Kimertilés skalaval, és
szignifikans befolyast mutat az el6bbi két valtozo felett. Kiindulva a kiégésnél bemutatott két
stresszmodellbdl, feltételezhetjiik, hogy a munkafliggdség olyan fiziologids €s pszichés
eréforrasokat emészt fel (gondoljunk csak a munka-adikkcional felsorolt egészségligyi
kockézatokra), amik az egyén egy id6 utan, a fiiggdség természete miatt is, képtelen lesz
megfelelden helyreallitani és potolni, igy ezek kimertilésével jut el a kiégés allapotaba. Ez abbol
is lathato, hogy a munkafiiggdség és tényezoi inkabb korreldlnak a Kimertilés skalaval, mely
jelenti a munkaval 6sszefliggésben fellépd faradtsagot, fizikai és érzelmi kimeriilést, mintsem
a Kiabrandultsag skalaval, ami a munkatél valé elidegenedést méri (Adam et al., 2020).

Végezetiil, negyedik hipotézisiink részben teljesiilt. Az alkoholfogyasztasi szokés
esetében az Ujdonsdgkeresés faktora mutatott pozitiv befolyast. Mivel ezen faktor az egyén
dopaminszintjével is Osszefiiggésben all, arra késztetheti a magasabb pontszdmot elérd
személyeket, hogy stimuldldé ingereket, helyzeteket kutassanak, amik novelhetik ennek a
jelatviteli anyagnak a szintjét, erre pedig az alkoholfogyasztas az alkohol dopamerg rendszerre
gyakorolt hatasa miatt alkalmas (Clapp et al., 2008). Hasonlé6 mechanizmusok képzelhetok el a
cigarettafogyasztasnal talalt befolyas esetében is. Az Artalomkeriilés alacsonyabb szintje

Osszefiiggésben all impulziv dontéshozatalokkal és a viselkedés kevésbé hatékony legatlasaval,
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akkor is, ha valamilyen averziv kimenetel van kilatasban (Bereczkei, 2007; LeMarquand et al.,
1994), mely tényez6k mind befolyasolhatjdk az alkoholfogyasztas magasabb szintjét. Az
Egyiittmiikodési készség alacsonyabb szintje az alkoholfogyasztas antiszocialis voltat igazolja,
¢s mivel Osszefiiggésben all mas depressziv allapotokkal, igy feltételezhetd, hogy az akohol
ebben az esetben inkabb egy megkiizdési stratégiaként alkalmazott (Steingrimsson et al., 2020).
A munkafiiggdség esetében elmaradt az Gsszefiiggés a vizsgalt szerfogyasztasi szokassokkal.
Ahogy Kun ¢és munkatarsai (2021) is utalnak ra, a szerhasznalat inkdbb a munkahelyi stresszre
adott valaszreakci6, mintsem a munkafiiggéség kovetkezménye. Réadasul a tulzott
alkoholfogyasztas pont a munkavégzésnek szabna gatat, igy talén ez is feltételezhetd ebben az
esetben. A kiégés esetében csak a cigarettafogyasztds mennyiségével talaltunk egyiittjarast, és
kisebb mértékben elébbi befolyassal volt utobbira. Ezen eredmény szintén értelmezhetd ugy,
hogy a dohanyzas jelen esetben egy megkiizdési stratégia azzal stresszreakcidval, mely a
kiégéshez is elvezetett. Tehat szerfogyasztis tekintetében inkabb a személyiségnek volt

meghataroz6 szerepe, mintsem a masik két valtozonak.

Limitaciok

A kutatdsi minta nagysagabol lathato, hogy az eredmények altalanositas csak ovatosan
kezelendd mivel a reprezentativitast nem éri el. Hangsulyozzuk tehat, hogy a talalt adatok a
vizsgalati populdciora jellemzdek. Emellett bar igyekeztiink a reprezentativ mintavételre, ez
sem a nemi eloszldsban, sem az egyes munkateriiletek megoszlasdban nem értiik el. Tovabba
az eredmények értelmezése esetében Ovatossagra int az Ujdonsdgkeresés és Kiabrandultsag
skaldk alacsony reliabilitdsa. Egy nagyobb elemszamu és nemi, illetve munkateriileti
reprezentativitdsii minta erdsitheti, vagy akar modosithatja is az altalunk talalt eredményeket,

igy javasoljuk és tervezziik a téma tovabbi kutatisat.

Konkluzio
Jelen kutatasbol lathattuk tehat, hogy a személyiség Cloninger-féle modellje két
faktoraval is befolyassal lehet a munkafiiggdségre, illetve tobb dimenzidjaval az egyén
alkoholfogyasztéasi szokasaira. A munkafiiggdség pedig hatdssal van a kiégés mértékére, utdobbi
pedig minimdlisan meghatarozza a szerfogyasztasi szokasokat. Ezek az eredmények jobb
ralatast biztositanak arra, hogy melyek azok a személyiségtényezok, melyek a munkafiiggdség
kialakuldsara hatnak, igy prevencios tervek készitésében alkalmazhatoak ezen ismeretek.

Tovabb4a, korabbi kutatdsokat megerdsitve lathatéva valt a mind a munkafiiggdség, mind a
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kiégés negativ kimenetele, melyek arra hivjak fel a figyelmet, hogy Iényeges a téma behatdbb

tanulmanyozasa, mivel ezek a jelenségek szamos egészségiigyi rizikot rejtenek magukban.
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