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Abstract

Social workers perform a mentally and spiritually demanding work that is in connection with other
human beings. They are exposed to a continuous emotional stress as they are dealing with people
who have different forms of psychological, somatic and mental problems. As a result, they are also
subjects to the increased risk of the burnout. Child protection is a particularly vulnerable segment
of the social sector as the helpers are in daily contact with the disadvantaged children, who need
help and support, thus, sometimes it is inevitable to get involved emotionally. The research aims to
explore the involvement of burnout in the case of those social workers, who work in the field of child
protection, cornparing professionals working in the field of primary care with those of the specialist
care. My study contains both quantitative and qualitative techniques: I have chosen the method of
questionnaires supplemented with personal interviews to reach a deeper understanding. The re-
search is carried out in primary (family and child welfare services, temporary shelters for children,
transitional homes fo? families) as well as specialist care (Regional Child Protection Service, home
for children) child protection institutions with 50-50 participants. The research aims to uncover the
linkage of burnout and its causes. The disclosure of these causes might help in the elaboration of the
burnout prevention strategies.

1. Bevezetd
A kutatds témdja a burnout (kiégés) vizsgdlata a szocidlis szakemberek kérében. Azért valasztot-

tam ezt a témat, mert a kutatdsok azt mutatjdk, hogy a munkahelyi kiégés egy aktudlis, jelen 1év§
probléma, kiilénds tekintettel a human szférdban dolgozo szakemberekre. Fontos kiemelni, hogy
amig a ,kiégett” dolgozé keze alatl tovabb termel a gép, addig a segit lelkidllapota hatdssal van
a kliensek lelkidllapotdra is. A kliens kozérzetét nagymértékben befolydsolja a segits szakember
kedélyallapota, munkéihoz valé hozzdallasa, (Petréezi 2007a)

Témavdlasztasomat indokolja, hogy szeretnék mélyebben belelatni, mi jellemzi a gyermekvé-
delem teriiletén dolgozé szocidlis szakembereket a kiégés szempontjabol: hol magasabb a kiégés
mértéke, mennyire jelentkeznek a tiinetek, mik a f8 stresszorok. Témavélasztdsom sordn egy-
értelmiien befolydsolt a gyermekvédelem irdnti érdeklédés, és inspirdlt a tanulményaim sorén
megszerzett tuddsanyag, Témavdlasztdsomban a szakmai kivdncsisdg is vezérelt, amikor a gyer-
mekvédelmi alapellatas és szakelldtas dsszehasonlitd elemzését tiztem ki célul.

A vizsgdlatomban kiégettségi indexet szdmolok, mellyel feltdrom, hogy a szocidlis szakembe-
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rek a hdrom opcié kéziil hova sorolhaték be: a normalis kategoridba, a kiégés/letuntsdg fizisd-
ba vagy a kefzisbe. Emellett szeretnék képet kapni a szakemberek pszichés, illetve szomatikus
helyzetérél. Vizsgilom a munkahelyen eléfordulé stresszor tényezéket, mennyire foglalkoztatja
a megkérdezetteket a pélyaelhagyis gondolata, és mi tartja Gket a pdlyan. Tovabbi célom, hogy

~ vizsgalatommal vélaszt kapjak arra a kérdésre, hogy a gyermekvédelem két nagy teriilete kdziil -

alapellitas és szakellatés — hol nagyobb a kiégés mértéke? Vizsgalatom tjszer(iségét is ez adja, a
gyermekvédelemben dolgozé szociglis szakemberek kiégésére még nem sziiletett kutats,

2. Elméleti keretek

2.1. A burnout értelmezése

Herbert Freudenberger (1974) alkotta meg a burnout fogalmat, Az & definicidja szerint: ,Ez q
szindréma krénikus emociondlis megterhelések, stresszek nyomdn Jellépé fizikai, emociondlis, men-
tilis kimeriilés dllapota, mely a reménytelenség és inkompetencia érzésével, célok és idedlok elvesz-
tésével jd, s melyet g sajit személyre, munkdra, illetve masokra vonatkozd negatfv attitfidik Jelle-
meznek.” (Fekete 1991 p. 17.)
Schaufeli, Maslach és Marek beosztésa alapjn a kiégés-elméletek csoportositdsa a kivetkezs:
L. Individuilis megkozelftések: a kiégett személy tulajdonsdgaira, szimptémaira koncentral-
nak.
2. Interperszondlis megkdzelitésck: a segitd — kliens, kolléga - kolléga, alkalmazott — felettes
kézétti viszonyt tekintik a burnout f8 tényezdinek.
3. Suzervezeti megkozelitések: a burnout nem individuélis probléma, az intézmény szervezeti
strukttirja befolyésolja a kiégés kialakuldsat,
4. Térsadalmi megkézelitések: a kiégés pszicholégiai aspektusit kritizalja, amiért az nem fektet
elég hangstilyt a burnout szocioldgiai hétterére. (Bordds 2010)

2.2, A burnout tiinetei és Solyamatelviisége

A kiégés hdrom tertiletet érint, a tiinetek mindhdrom esetben egyénts] fiigg6en eltéréek lehetnek.
Nézziik meg a burnout leggyakrabban el6fordulé szimptdmait:

1. A test: alviszavar, faradtsag, fejfajas, szédiilés, rosszullét, étkezési zavarok, mellkasi fijdalom,
izomfijdalom _

2. Azérzésck: hangulatvaltozss, ingeritség, tiirelmetlenség, clégedetlenség, depresszi, kudarc
¢rzése, reménytelenség, munkakedy elvesztése

3. A viselkedés: csokkent teljesitéképesség, keriili a tarsasdgot, parkapcsolati probiémak, kon-
centriciés nehézségek, merey gondolkodss, suicid gondolatok. (Bergner 2015)

A kiégett egyén gyakran nem ldt mds megoldist, mint a munkahelyvaltis, palyaelhagyss, vagy a
terdpia alternativijit. (Zastrow 1995) A kiégés egy ciklikus folyamat. Edelwich Brodsky a kiégés
négy fazist killonitette el, melyet Georg E. Becker a realizmus fézisaval egészitett ki;

1. Azidealizmus szakasza: A hagy remények és irredlis elvarasok idészaka, Ay egyén életében a
munka t8lti be a kézponti szerepet, lelkesedik a hivatdsdért és a klienseiért. Ennél a fazisnal
az tigyfelekkel valé tdlazonosulds a kiégés £6 rizikéfaktora.

2. A realizmus fézisa: Munkdja irdnt tovdbbra is elktelezett, a részvét és az egyenstily kozoeti
megteremtés a cél.

3. A stagndlds vagy a kidbrandulds fzisa: Lelkesedése, érdeklddése csokken, korlatozza a kli-
ensekkel vals kapcsolatat,

4. A frusztricié fézisa: Az egyén megkérddjelezi sajat hivatasanak ertékét, a kliens iranydba
egyre gyakoribbak a negativ megnyilvanulisok,
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5. Az apatia fazisa: A kronikus fruszirdltdg kvetkezménye. Minimalisra csdkkenti a munkéba
o fektetett id6t, és a klienssel valé kapesolatat, interakei6i sordn ellenséges megnyilvanulds
i jellemzi. Munkajét sematikusan végzi. (Onody 2001}

i 3. A burnout kutatasa

3.1. Nemzetkizi teoretikusok

Frendenberger Herbert a kiégés fogalmanak megalkotdja, a tilneteket elsésorban segitd kozdssé-
gekben fedezte fel, Schmidbauer Wolfgang irja le a Helfer-szindrémat, amikor a segit6 kapcsolat
mindennél fontosabbé vélik, és végiil ez vezet kiégéshez. Pines Ayola M. a segitd pdlyavalasztdsa-
nak motivacioja és a burnout kialakuldsa kézdtt vélt egyértelmi Osszefiiggést felfedezni. Maslach
Christina a burnout szindréma vizsgélatdnak kiemelkedd alakja, az 6 megéllapitdsa szerint egy
tobbdimenzids jelenségrél van sz6. Ditsa Kafry és szerz8tarsai hirom tényez6t emeltek ki, ame-
lyek a burnout kialakal4sdban szerepet jétszanak: érzelmileg nagyon megterheld foglalkozas;
bizonyos személyiségjegyek, amelyek a foglalkozdsvalasztasban is szerepet jatszanak; klienskoz-
pontisag. Barth a kiégés kialakuldsdnak okait vizsgalta (sok stressz, kevés motivaci6, munkahelyt
clégedetlenség, rossz munkahelyi kapcsolatok). (Nagy 2007)

3.2. Hazai kutatdsi tapasztalatok

Hazénkban a 90-es évektSl kezdve fokozédd érdeklédést tapasztalhatunk a kiégés témaéja irdnt.
(Bordas 2010) A kutatasok f6ként az egészségligyben dolgozdk és a pedagdgusok kiégését vizsgal-
jak, a magyarorszagi teoretikusok koziil Petroczi Erzsébet és munkatdrsait emelném ki, 8k azok,
akik nagyobb mintan vizsgalték a szocidlis szférdban dolgozok helyzetét 1998-2000-ben Petrdczi
Erzsébet a Csongrdd Megyei ANTSZ Egészségnevelési Osztilydval kézésen egy 365 f6s mintdn
kutattak a szocidlis szférdban dolgozdk helyzetét. A hangsilyt a stresszor tényezdk feltarasara
helyezték. (Petrdczi 2002)

A teljesség igénye nélkiil nézziink meg néhany példét. Petréczi és munkatdrsai (1998-2000)
kutatdsa alapjan a szocidlis szféraban hat¢ stresszor tényezok:

o Azintézmény vezetése részérdl jelentkezd stresszor tényezdk:

- Otletek megvalosuldsénak hidnya (67%)
- Nemn megfeleld szakember-ellatottsdg (60%)
+ Stresszor tényezdk a személykozi kapcsolatok terén:
- A jelzésekre nem reagdld vezetés (68%)
— Munkatarsak kézti egyiittmiikddés hidnya (66%)
~ A sajat csaldd hattérbe szoruldsa (67%)
« Munkakdriilmények terén: '
- Elégtelen forrdsok a kliensek igényeinek kielégitéséhez (70%)
— Nem kielégits technikai felszerelés (68%)
« Stresszor az adminisztrativ jutalmazasban:
~ Alacsony fizetés (84%)
- A térsadalmi elismerés hidnya (79%)
~ Elmaradt jutalmazdsok (69%)

Kutatdsukban a megkérdezettek 41%-4t foglalkoztatta a pélyaelhagyds gondolata, a pélyaelha-
gyés okai kozott az anyagiak (55%) szerepelt els6 helyen, ami nem meglepd, ha megnézziik, hogy
az alacsony fizetést, mint stresszort, a megkérdezettek 84% jeldlte meg.

A pélyaelhagyas okai kézitt szerepelt még: anyagilag kedvezdbb 4llasajénlat (42%), a mun-
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kahellyel valé elégedetlenség (28%), szakmailag kedvezébb alldsajanlat (22%). (Petréczi 2007b
pp. 103-112.)

Petraczi 2000 8szén és 2001 tavaszan tjabb vizsgdlatokat folytatott a humén szférdban, ekkor
Bjabb 100 f6s mintan vizsgdlva a szocidlis szféraban dolgozdkat. Kiégettségi indexre vonatkozé
eredrényeit a kovetkezd tabldzat szemlélieti:

1. tdbldzat A szocidlis szféraban dolgozdk kiégetiségi indexe {2000-2001)
i Nem _ | Krizisben - |
Munkahely | Kiégettek 16vék

B Kiegettek
Osszesen + krizishen
N | levék
Csalad-

Szocialis | segitd, gyer-

0, 0, 0, = 9
munkas | mekjoléti 78% 18% 4% N=50 22%
szolgalat
Szocialis | Szocidlis ott- 68% 20% 12% N =50 3206

gondozd | honok

Forrds: Petrdczi Erzsébet (2002 p. 123.)

4. Hipotézisek

A szakirodalom dttanulmdnyozdsa utan a kovetkezd hipotéziseket fogalmaztam meg:

1. Feltételezem, hogy a gyermekvédelmi alapellatds teriiletén dolgozd szocidlis szakemberek
korében magasabb a kiégés mértéke, mint a szakelldtds teriiletén dolgozok korében.

2. Feltételezem, hogy a palyan toltott évek mildséval egyre tobb, a kiégésre jellemzé tiinet
jelenik meg.

3. Feltételezem, hogy a szocidlis szakemberek korében a legnagyobb munkahelyi stresszt az
anyagi megbecsiilés hidnya okozza.

4. Feltételezem, hogy azokat a szakembereket foglalkoztatja a palyaelhagyas gondolata, akik a
kiégés magasabb fokdt mutatjak.

5. Adatgy(ijtés modszere, eszkoze, alapsokasag

A kérddiv modszerét alkalmazom, amit interjival egészitek ki, A kvantitativ médszerrel célom,
hogy nagyobb mintat vizsgdlva, szamszer( eredményeket kapjak, és azokat statisztikai madsze-
rekkel elemezzem. A kvalitativ modszert kiegészitésként, a pontossdg és hitelesség érdekében vi-
lasztottam. Az idéfaktor kivalasztasdndl tigy hatdroztam, hogy a jelenséget egy adott idépontban
vizsgalom, igy keresztmetszeti kutatdst végzek.
Debrecen teriiletén, gyermekvédelmi intézményekben dolgozé szocidlis szakembereket kérde-
zek meg. Az alapsokasdg hozzavetGlegesen 100 £ (50-50 16 a két ellatast tertletrdl).
A kdvetkezd intézményekben végzem a kutatast:
» Alapelldtas teriiletérdl
- csaldd- és gyermekjoléti szolgalat
- gyermekek dtmeneti otthona, csalddok dtmeneti otthona
« Szakelldtds teriiletérol:
- TEGYESZ

~ lakdsotthon, gyermekotthon
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Petroczi Erzsébet {

A papir alapd, 6nkitoltos kérdbiveket személyesen viszem el a fent emlitett gyermekvédelmi in- s
tatdsi Kiadé, Sz

i tézményekbe. Petroczi Erzsébet kérdbives vizsgalatanak egy részét haszndlom fel a vizsgalatom- _ pa '
‘ hoz: Els§ 1épésben sor keriil a Pines, Aronson, Kafry kiégésre vonatkozé kérdéivének felvételére. Petroczi B rzse,bet {
A kérdoivben szereplé 21 dllitds hétfokit skaldn vald értckelése utn kiégettségi index szdmolha- Petroczi Erzsébet {
6. A mésodik blokkban egy négyfoku skalan jelolheti be a kitdlté, hogy a felsorolt munkahelyi ' Egyetemi dokto
stresszor tényezékkel mennyiben ért egyet: egyéltaldn nem, nem tilsagosan, jorész igen, nagy- Zastrow, Charles (
1995/1. szdm py

mértékben. A kivetkezd blokkban szerepld allitasok segitségével képet kaphatunk az egyén pszi-
chés és szomatikus allapotarsl. A tovébbiakban a palyacthagyassal kapcsolatos kérdések, majd az
utolsé blokkban a demografiai adatok szerepelnek (Petroczi 2002 pp. 63-68.)

Az alaposabb megismerés érdekében a kérdéivemet egyénileg szerkesztett, félig strukturalt,

személyes interjikkal egészitem ki.

1. dbra A vizsgalat litemezése Gantt-diagramon

i A ldétartam
Tevékenyséqg

Szakirodalom attanulményozdasa

Vizsgélati eszkéz kivalasztasa

Kapcsolatfelvétel az intézményekkel

Kérdéiy, interjik felvétele

Elemzés

6. Osszegzés

i ~ Akutatas Ujszertiségét adja:
« Kiégésvizsgalat még nem sziiletett a gyermekvédelem teriiletén dolgozd szocidlis szakem-

berek kirében.
. Osszehasonlitva az alapellatas teriiletén dolgozokat a szakellatas teriiletén dolgozokkal.

A kutatés feltérja a kiégéssel vald érintettséget, annak okait.

Segiteni mdsokon (ha hagyjik é akarjak!) csak akkor tud az ember, ha lélekben kikezdhetetlen,
testben pedig ép, erds és egészséges.” (Szabé Ferencné) '
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