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I. A KIEGES KOMLEX MEGKOZELITESE A KOZSZOLGALATI SZFERABAN
DOLGOZOK KOREBEN

1. A kiégés jelensége

Altalanossagban elmondhaté, hogy a kiégés a kimeriiltség, a cinizmus és a hosszii tavu
munkahelyi stressz kombinaciojaként kialakult jelenség. Eloszor 1974-ben irta le Herbert
Freudenberger klinikai pszichologus, aki sokszor oOnkénteskedett egy akkoriban
kabitoszerekkel sujtott New York-i East Village egyik ingyenes klinikajan. Iddvel
Freudenberger érzelmi kimeriilést és ezt kisérd pszichoszomatikus tiineteket figyelt meg a
klinika Onkéntes munkatarsai kozott, és kiégésnek (burnout) nevezte a jelenséget, a
kabitoszerfiiggd betegek szlengjébdl kolcsondzve a kifejezést. Freudenberger a kiégést a tulzott
munkahelyi energiabefektetésbol, erokifejtésbol vagy eréforrasigénybol eredd kimeriiltségként
hatdrozta meg, amelyet olyan tiinetek jellemzik, mint rossz kozérzet, faradtsag, frusztracio,
cinizmus ¢és hatékonysag-csokkenés (1,2).

Ezenkiviil Freudenberger megfigyelte, hogy a kiégés azon foglalkozasok korében
gyakoribb, melyek interperszonalis kapcsolatokat és empatiat igényelnek, azaz dontden a segitd
szakméaban dolgozokat érinti, mint példaul az egészségligyben, szocialis szféraban vagy
pedagogusi palyan dolgozokat (1,2).

Christine Maslach kutatdcsoportjanak munkai uttéré szerepet jatszottak a koncepcid
tanulmanyozasaban és kidolgozasaban, szamos vizsgalatot végeztek kiilonbozé szakmakban
dolgozok korében a jelenség pontos feltérképezése céljabol. Maslach és Jackson a kiégést olyan
szindromaként hataroztak meg, melyet emocionalis kimeriiltség (el6térben allo jelenség; az
egyén érzelmi er6forrasai kiapadnak, ugy érzi, nincs mit adhatna masoknak), deperszonalizacio
(igyfelekhez/kollégadkhoz illetve a munkédhoz wvalé negativ viszony), valamint a
teljesitménycsokkenés (elvégzett munka mindsége és sajat elvarasok kozotti kiillonbség érzete,
melyhez ehhez nagyfokll negativ dnértékelés is tarsul) jellemez (3).

A kiégés leirasa és az azota eltelt évtizedekben tortént intenziv kutatasok ellenére sem
egyértelmiien tisztazott jelenség, besorolasa vitatott (foglalkozasi jelenség vs. egészségligyi

korkép), azonban gyakorisaga okan korunk jarvanyaként is emlegetik (a cukorbetegség mellett)

(4).



Noha egységes meghatarozas még varat magara, az eddigi kutatdsok alapjan
elmondhatd, hogy a kiégés, elhtiz6do érzelmi megterhelés €s stressz hatasara kialakulo érzelmi,
szellemi és testi kimeriilés, melynek viselkedési és onértékelési zavarokkal, sériilt megkiizdési
stratégiakkal tarsul, melynek komoly mentalisés szomatikus kdvetkezményei is lehetnek (4).

A kiégés kialakuldsa hossz folyamat eredménye, tobb részre tagolhatd. Az elsd
szakaszban a dolgozo lelkesedik a hivatasaért, a szakmaért, €s intenziv a munkatarsakkal
torténd kapcsolattartas is, ilyenkor még tilzéan azonosulni szeretne, €s azonnali eredmények
elérését varja (idealizmus szakasza). A kovetkezo szakaszban ugyan még elkotelezett a hivatasa
irant, tovabba az egyiittmiikodési képesség, kreativitas is még jellemzo, de a munkavallalo a
részvét €s a tavolsagtartas egyensulyanak megteremtésére fokuszal (realizmus szakasza). A
folyamat elérehaladtaval az érdeklddés és a teljesitmény csokkend tendenciat mutat, az
egyiittmiikodés/kapcsolattartas kevésbé nyitott, csak a sziikségesnek vélt szintre korlatozdodik
(stagnalas/kiabrandultsag szakasza). A negyedik fazist negativ attitiid, becsmérlés jellemezi
(frusztracid szakasza). Az utolsé fazis az apatia, amikor az interakciok minimalisra

korlatozodnak, ellenséges viselkedés és hangulat a jellemz6 (6,7).

2. A kiégés rizikotényezo6i

A burnout kialakulasaért elsdsorban munkahelyi tényezok tehetok feleldssé, de az egyén
tulajdonsagai (személyiségjegyek) is fontos szerepet jatszanak benne (3).

A kezdeti kutatasok a munkahelyi tényezok szerepére koncentraltak, csak késobb keriilt
fokuszba az egyéni tulajdonsdgok szerepe. Ma mar egyértelmii, hogy a munkahelyi és
személyes jellemzoket egyiittesen kell tanulmanyozni (3,7,8).

A hat legfontosabb tényez6 a munkahelyi kontextus figyelembe vételével az alabbiakba

sorolhato:

1. Munkahelyi terhelés: A munkahelyi terhelés (tilterheltség, illetve tulterheltség érzete)
az egyik legtdbbet vizsgalt rizikotényezdje és az egyik legfontosabb oka a kiégésnek,
kiégésforras (az igények ¢és a teljesitmény kozott jelentds szakadék egyértelmi

rizikotényezo).

2. Ellen6rzés/kontroll:  Alapvetden azt jelenti, hogy a munkavallaldé mekkora

autonomiaval rendelkezik a munkafolyamatok végrehajtasa/ellendrzése soran. A nem



megfeleld kontroll (korlatozott autonomia illetve nem megfeleld eréforrasok biztositasa)

magasabb kiégésrizikoval jar.

3. Jutalmazas: A pozitiv visszajelzéseket és elismeréseket tiikrozi, legyenek azok akar
pénziigyi vagy tarsadalmi jellegiiek (vagy mindkettd). A jutalmazas vélt vagy valds hianya

szintén kockazati tényez6 lehet.

4. Kozosség: A munkahelyi kapcsolat mindségét jelenti kollégakkal, vezetokkel és

igyfelekkel vald egyiittmiikodés soran (személyes kapcsolat, illetve csapatmunka).

5. Meéltanyossag/korrektség: munkahelyi bizalmat, nyitottsagot és tiszteletet jelent.

Problémat jelenthet, ha a munkavallal6 ennek hianyat érzi.

6. Ertékrend: tiikrozi az egyén torekvéseit, motivacidjat és idedljait a munkéjaban. Az
egyensuly felborulasa akkor kdvetkezik be, ha eltérnek az egyéni értékek és a szervezeti

kovetelmények.

A fenti hat teriileten tapasztalt problémak mind ndvelik a kiégés valdszinliségét,
értelemszertien minél tobb kategdriat érint a probléma, annidl magasabb a burnout
kialakulasanak lehet6sége, a munkahelyi lojalitds pedig annal erdsebb, minél inkabb
illeszkednek a fent felsorolt munkahelyi tényezék a munkavallalé személyiségéhez (3,9,10).

Azonban nem csak a munkavallal6 és a fenti tényezok kozotti egyensuly felborulasa,
hanem egyéni tényezok is szerepet jatszanak a kié¢gés kialakulasaban, noha ez utobbiak szerepe
kevésbé tanulmanyozott jelenség.

A személyiségjegyek jelentds szerepet jatszanak a megfeleldé megkiizdési
mechanizmusok létrejottében, a nagyobb egyéni ellendlloképesség (szivossag — azon
személyiségjegyek, amelyet az egyének a stresszhelyzet megkiizdési mechanizmusaként
hasznalnak) alacsonyabb kiégési rizikdval jar, mig a csokkentebb ellenalloképesség magasabb
emocionalis kimertiltséggel és kovetkezményes burnout-tal jarhat (3,8,9,11).

A konnyebb befolyasolhatosag/kiilsé befolyasra vald nagyobb hajlam szintén noveli a
kiégés valosziniiségét, a munkavallald ugy érezheti, hogy a dolgok kicstusznak iranyitasa alol
(a dolgok alakulasa véletlenszert, élete/munkéja kiils6 tényezok vagy mas személyek befolyasa

alatt all) (12).



Szintén fontos tényez0 a neurdzis vagy arra valé hajlam, neurotikus dolgozok
érzelmileg instabilak, szorongok, ellenségesek és szorongasra hajlamosak, mely egyértelmiien

ndveli a burnout lehetdségét (13).

3. A kiégés kovetkezményei

A kiégés negativ hatdssal van a munkavégzésre, a kiégett dolgozo gyakrabban esik ki a
munkabdl (megnovekedett tippénzes napok szama), €s hajlamosabb allast valtoztatni.

Kevésbé torekszik mindségi munkavégzésre, mind a munkahoz valé hozzaallasa, mind
a termelékenysége rosszabb kollégaihoz képest (16). A munkahely iranti lelkesedés elvesztése,
a munka iranti k6zombosség, és az ebbdl fakadd személyes és munkahelyi konfliktusok miatt
fokozott szorongas ¢és kovetkezményes depresszid léphet fel. Megnovekszik a munkahelyi
hibak ¢és balesetek szama is. Ennek (és a korabban részletezett személyiségjegyek)
kovetkezményeként nehézséggel jar a magatartas- €s viselkedés, illetve az érzelemszabalyozas
megfeleld kontrollja, igy a munkavallalé nehezen vagy alig képes befolyasolni sajat életét,
elhanyagolja tarsas kapcsolatait, cinikus €s k6zombds. Szorongasa, frusztracidja, depresszidja,
valamint munkahelyi (vélt vagy valds) sikertelensége gyakran addikciok kialakuldséhoz
vezethet (17-19).

A kronikus stressz, illetve a fent felsorolt mentalis problémék testi tiinetekhez
kialakulasaban is szerepet jatszhatnak, ennek hatterében az autondm idegrendszer koros
aktivacioja allhat, mely a vérnyomas emelése ¢és a szivfrekvencia novelése mellett biokémiai
(endothel dysfunctio,  koagulaciés  paraméterek,  immunrendszer  csokkent
milkodése/valaszadasi  képessége inzultusokra stb.), és életmodbeli  (alvaszavar,
mozgasszegény €életmdd, dohanyzas, alkoholfogyasztas stb.) valtozasokkal jar egyiitt (16,19).

A fent részletezett biokémiai valtozasok lehetnek felelosek azért, hogy szoros
Osszefiiggés latszik abrazolddni a cukor- és kardiovaszkularis betegségekkel, a kiilonb6zo
fajdalom szindromakkal, 1égzésszervi és gyomor-bélrendszeri megbetegedésekkel, tovabba a

crcr

teszi sziikségessé (19).

4. Kiégés és a kozponti idegrendszer
A kiégés mogott allo pontos patomechanizmus nem teljesen ismert (20). Az ébredési

kortizolszintek - mint a kronikus stressz markerei - meghatarozasai inkonkluziv eredményeket

hoztak, mind csokkent, mind normal, mind emelkedett értékek detektalhatoak (20,21).



EEG vizsgalat soran szemnyitaskor csokkent alpha-hullam aktivitds mutathato ki a
burnout-ban szenved6 munkavallaloknal, mely kortikalis hiperaktivitasra utalhat. Ez
feltehet6en a mentalis terhelés hatasai kovetkeztében 1étrejott kdzponti idegrendszeri aktivitas-
valtozasok, kompenzacios mechanizmusok kdvetkezménye (22).

A funkcionalis MR vizsgalatok legujabb adatai, bar még mindig korlatozottak, azt
sugalljak, hogy a foglalkozasi stressz okozta kiégés Osszefiigg a limbikus struktarak, az
amygdala és prefrontalis kéreg diszfunkcidjaval. Ezek a kezdeti eredmények tovabbi
kutatasokat, vizsgalatokat tesznek sziikségessé, tekintettel arra, hogy az amygdala
kulcsfontossagl szerepet jatszik a stresszre adott kdzponti idegrendszeri valaszban, az érzelmi
konfliktusok soran a stresszvalaszok szabalyozasat az amygdala és az mezidlis préfrontalis

kéreg, valamint az eliils6 cingularis kéreg kozotti kapcsolat révén torténik (20).

5. A kiégés mérési lehetoségei
A munkahelyi kiégés mérésének leggyakrabban alkalmazott eszkdze a Maslach-kiégés-

leltar (MBI), amelyet eldszor az 1980-as évek elején fejlesztettek ki, a kiégés mindharom
felvetett dimenzidjanak mérésére alkalmas, ugy mint érzelmi kimeriiltség (EE),
deperszonalizacio (DP) és személyes teljesitmény (PA) (23).

Ez a haromdimenzi6s felépités lett a Maslachék altal megalkotott elsé elméleti modell
alapja is, és ezt tikkrozte a Maslach Kiégés-leltar (Maslach Burnout Inventory — MBI) els6
valtozata, amely harom dimenzid, az érzelmi kimertiilés, a deperszonalizacié és a személyes
hatékonysag mentén mérte fel a dolgozok tiineteit. Az altaluk végzett kiégéskutatasok kés6bbi
iddszakaira is jellemzd, hogy az MBI twjabb valtozatai erdsen meghataroztdk Maslachék
modelljeit. A biralat, amely Christina Maslach csoportjanak munkassagat éri, pontosan arra
vonatkozik, hogy elméletiiket pusztan a létrehozott kérd6iv eredményeire alapozva épitik fel
(26).

A kifogas az, hogy korkorosnek nevezi Maslachék arra vonatkozd érvelését, hogy
kiégéstol csak olyanok szenvedhetnek, akik emberekkel dolgoznak munkajuk soran.

Mas kritika arra hivja fel a figyelmet, hogy az MBI értékelése alapjan kiégésrdl akkor
beszélhetiink, ha mindharom dimenzidoban megjelennek tiinetek, mikézben maga a kérdoiv
harom kiilonb6z0, egymastodl fiiggetlen dimenziobol all, amiket kiilon kell mérni és értékelni.
igy allitasuk szerint valdjaban egy fogalomrél és harom kiilonb6z6 méréeszkozrél van sz6 (26).

Szintén felmeriild lehet6ség, hogy a deperszonalizacid valojaban egy megkiizdési
stratégia, a csokkent személyes hatékonysag pedig a fennalld stressz hosszii tava

kovetkezménye. Egyediil az érzelmi kimeriilés tiinet, igy a masik kett6t szintén tiinetként



kezelni ezen elmélet szerint hiba lenne. Ez pedig indokolja a kiégésszindroma egy dimenzios
jelenségként torténd értelmezését.

Maslach csoportjanak elsd jelentds konceptudlis valtoztatasa az 1980-as évek végére
kovetkezett be, amikor Gjrafogalmaztak addigi elméletiiket. Az ij modell értelmében a kiégés
tiinetei nem csak azokndl jelentkezhetnek, akik emberekkel dolgoznak, hanem szakmatol
fiiggetleniil barmilyen munkakdrt végzéd személynél. Ez a szemléleti valtas a kérddiv
ujraalkotasaban is megmutatkozott. Az eredeti kérd6iv j nevet kapott, ¢ MBI Human Services
Survey (MBI-HSS) megnevezéssel specialisan a segit0 szakmakban, és fbleg az
egészségiigyben dolgozok kiégésének mérésénél hasznaltak, majd 1étrehoztak a szakmaktol
fliggetleniil hasznalhaté MBI General Survey-t (MBI-GS).

A Burnout Measure Kérddiv a masik leggyakrabban hasznalat kiégés kérd6iv a jelenség
kutatasaban (26,27). Az alapvetd koncepcid az volt, hogy mérni tudja a kiégés dimenzidit és
sz¢leskorben alkalmazhato legyen. A kérddiv 21 tételbdl all, amelyek harom kimeriilés harom
alcsoportjara (fizikai, érzelmi és mentalis kimeriiltség) kérdeznek rd. A BM hétpontos
gyakorisagi skalan értékelt, 0-t6] (soha) 6-ig (minden nap). Rendelkezésre 4ll a mindennapi
gyakorlatban, a konnyebben hasznalhato 10 kérdéses verzio is, mely szintén validalt valtozat
(3,26,27).

A Kiristensenék altal kialakitott Koppenhaga Kiégésleltar (CBI) egy dimenzio, az
érzelmi kimeriilés két aspektusat, a kimertiltséget és a faradtsagot mérik, megkiilonboztetve
személyes kiégést (ami véleményiik szerint egy teljesen altalanos, kontextusfiiggetlen forma-
ja akiégésnek - lasd feljebb), valamint munkahoz kothetd és klienshez kothetd kiégést (26,28).

Az MBI egy masik elterjedt alternativdja a Shirom—Melamed Kiégés-mérdeszkoz
(SMBQ), ami Hobfoll eréforrasok megdrzésének elméletére alapozva szintén az egydimenzids
megkozelitést képviseli. Ez az elmélet a kiégést az egyes személyek fizikai, érzelmi €s kognitiv
kimeriiléseként értelmezi, ami a tartdsan fennalld munkahelyi stressz kovetkeztében a
megkiizdéshez hasznalhatd eréforrasok fokozatos kiapadasat eredményezi. A szerzok
egyetértenek Kristensenékkel abban, hogy a megkiizdési stratégidkat (deperszonalizacid) és a
stressz kovetkezményeit (teljesitménycsdkkenés) nem szabad egyiitt kezelni a kivalto okkal, az
érzelmi kimeriiléssel (26,29,30).

Szintén viszonylag gyakran alkalmazott kérdoéiv az Oldenburg Kiégés Leltar (OLBI). A
kérdoiv elénye, hogy egyrészt barmely munkakor esetében hasznalhaté mérdeszkdz, masrészt
megalkotasakor kifejezetten tigyeltek arra, hogy kikiiszoboljék az MBI kérd6éivvel kapcsolatos
tartalmi és elméleti kritikakat. Igy az allitasok konkrétak, és szamuk kiegyenlitett az egyes

skalakon beliil, a pozitiv-negativ tételek elosztasa is egyenletes. A kérdoiv a kiégés mértékét

8



két dimenzié mentén méri: a kimeriilés a munkaval kapcsolatos faradtsagot, illetve a munka
soran bekdvetkezd érzelmi, kognitiv és fizikai terhelést méri; a kidbrandultsagot mérd skala
pedig a munkaval kapcsolatos érdekldédésvesztést, a munka elszemélytelenedését, az
elkotelezodés csokkenését és az esetlegesen megjelend cinizmust (26,31). Ebben az esetben is
rendelkezésre all 10 kérdéses, roviditett, mindennapi gyakorlatban konnyen felhasznalhato
validalt verzio is (32).

Végezetiil meg kell jegyezni, hogy szamos kutatas iranyult arra, hogy mérjék az MBI
leltarnak a kiégés tesztelésére valo alkalmassagat, stabilitasat, de ezek dontd tobbsége altalaban
pozitiv eredménnyel végzddtek. Az MBI elfogadottsaga altalanosan jonak mondhato.
Természetesen a hasznalhatosagaval kapcsolatos ellenérvek is felszinre keriiltek, mint azt fent
jeleztiik, azonban ez jelenleg eltorpiil a kiégési leltar alkalmazhatésagéaval szemben,
mindazonaltal figyelembe kell venni a kérd6iv onkitoltds jellegét és az egyértelmi klinikai

evidencidk hianyat felhasznalasa/értékelése soran.

6. A kiégés kezelése

Az egyre boOvild kutatdsi eredmények és a jelenség gyakorisaga ecllenére a
kiégésszindroma terapidja a mai napig nem megoldott. Kiilonbdz6 intervencidos modszerek
segitségével szamos esetben sikeriilhet javulast elérni, de az egységes konceptudlis hattér
hianyaban ezek elszigetelt esetek maradnak. A kiégés nem egyéni probléma, személyes,
szervezeti és allami szintli 6sszefogas sziikséges ahhoz, hogy biztositani lehessen a megfeleld
ellatast, valamint, hogy az érintett munkavallalok élni is tudjanak ezekkel a lehetdségekkel.

Az egyéni megkiizdés modszereinek nagyrészeét mas stresszel, copinggal és egészséges
¢letmoddal kapcsolatos terapias gyakorlatokbol vették at a kiégéssel foglalkozo szakemberek.

Mint minden egészségiigyi kockazati tényez6 esetében, a hangsuly itt is a megel6zésen
van. A rugalmas terhelés, a személyes problémak figyelembevétele, a nem tul szigoru
szabadsagolasi rendszer kialakitasa segit megel6zni a tiinetegylittest. Hasonloan preventiv erejii
lehet barmilyen képzés, tovabbképzés, tréning is, illetveaz is, ha tdAmogaté munkahelyi kdzeg
veszi koriil a munkavallalot. A segitd foglalkozasuaknak a rendszeres szupervizid komoly
védelmet jelenthet. Ha egy munkaltato rendszeresen biztosit példaul olyan képzéseket, amelyek
a sajat mentalhigiéné apolasat, a fesziiltség csokkentését, a munkatarsi csoportépitést célozzak
meg, mar csokkennek a kockazati tényezok a tiinetegyiittest illetden (33).

A foglalkozas tudatos megvalasztasa, igényeink, képességeink megfigyelése,

motivacioink, attitidjeink tisztazasa és szétvalasztasa mar csokkentheti a burnout veszElyét,



munkavallaloként tisztazni kell mar nagyon koran azt is, hogy mely helyzetek azok,
amelyekben a talterheltség jelei jelentkeznek. Barmilyen nehéz is, mindig kell id6t szanni a
munkahelyi és maganéleti problémak megoldasara, a kellemetlen beszélgetésekre, illetve
rendszeresen be kell iktatni pihendt, szabadsagot is a munkarendbe. Szétvalasztani, mely
terheink sziikségesek, ¢és mely terheink irredlisak. Nem megfeleld az a munkahely, ahol
folyamatosan azt érezziik, nem becsiilnek meg minket, sem anyagilag, sem erkolcsileg, és a
szakmai tulterheltség eldl is érdemes "elmenekiilni". A tehermentesités lenne a legjobb
prevencio, egy olyan munkahely, ahol kicsit ki lehet keriilni a munkabol, lehet kezdeményezni
valtozast (26,33).

A segit6 foglalkozastiaknal hatékony a kliens és a segitd kozti idealis tavolsag beallitasa,
a stressz intellektualis, racionalis megkozelitése, valamint a rendszeres tovabbképzés,
szupervizio. Segithet kiillon6z6 copingstratégiak, példaul a kognitiv atkeretezés megtanulésa.

Ha mar a kiégés jelensége kialakult, akkor egy ilyen tipusu krizishelyzet lekiizdéséhez
mindenképpen kiilsé segitségre van sziikség. Az elsé természetesen az lenne, ha az érintettek
munkakdriilményei valtoznanak, a tulterheltség mérséklodne, de erre nem mindig van
lehetdség. A pszichoterapia ajanlott azoknak, akiknek ez a probléma sejthetden valami mas,
korabbi problémabdl eredeztethetd, igy a szakember segit kideriteni a gyengitd hatteret, és
tamogatast nytjthat (33).

A kronikus stressz okozta kiégés egyik kivalo gydgymaodja lehet az autogén tréning vagy
barmilyen stresszoldo technika, amit néhany iilés alkalmaval segithet elsajatitani példaul egy
képzett pszichologus, de a relaxaciés CD-k, DVD-k is eredményeket hozhatnak. Segithet egy
coach (tanacsado) is, aki az Snmegismerésiinket veszi kezelésbe, ezaltal pedig teherbirasunkat
allitja biztosabb alapokra (33).

Elkeriilhetetlen a gyogyszeres kezelés, ha a kiégés extrém modon stulyos, és szorongas,
depresszio kiséri, illetve a felsoroltak nem segitettek érdemben, ez viszont mar a pszichidter

hataskorébe tartozik. Stlyos esetben akar munkateriilet-valtas is sziikségessé valhat (33).

7. Kiégés a kozszolgalatban dolgozok korében

A munkahelyi stressz jol ismert jelenség: az egzisztencidlis bizonytalansadg, a
munkahely megtartasaért valdo aggodas, a teljesitménykényszer, a karriercélok megvalositasa
nagyfoku érzelmi stresszforrdas. Még ha nem is fenyeget kozvetleniil elbocsatas vagy a

stabilitdst megingat6d atszervezés, leépités, dnmagaban a szakmai kdvetelményeknek vald
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folyamatos megfelelés, a felelosség vallalasa vagy a munkahelyi konfliktusok is szorongast
valthatnak ki (34). Mig egyesek szamara a felfokozott allapottal jar6 stressz motivalo erd, addig
masok képtelenek megbirkdzni ezzel a helyzettel. Ezek a jelenségek a kdzszolgalatban is jol
ismertek. Ugyanakkor lehetnek hangsulybeli eltérések. A versengés és a teljesitménykényszer
kevésbé érezteti hatasat, mig az allas elvesztése nagyobb aggodalomra adhat okot, mivel a zart
karrierrendszer keretei kozott szerzett kdzigazgatasi ismeretek €s tapasztalatok egyaltalan nem
vagy kevésbé hasznosithatok a versenyszféraban, s emiatt lényegesen megneheziil az ismételt
elhelyezkedés. A hierarchikus miikodés erds lojalitast és alkalmazkodast kovetel meg, amely
kevésbé jellemzi a versenyszférat (34).

Az ujonnan belépd (nem csak palyakezdd) kozszolgalati tisztviselok Uj
munkakornyezetbe valo beilleszkedésének tamogatasa alapvetd fontossagu a jol szervzett
munkavégzes elsajatitasa, illetve az ennek hianyabdl fakado tulterheltség és kiégés megeldzése
céljabol. Alapvetden elmondhatd, hogy a jogviszony hosszu tavu fenntartasa dontden a sikeres
beilleszkedésen mulik, mennyire tud a munkavallald a munkahelyi kortilményekhez
alkalmazkodni, illetve mennyire rugalmasak a munkakdriilmények (beosztas, munkatarsak stb)
a friss dolgozo beilleszkedésének megkdnnyitésében (34). Kiilonésen a munkatapasztalattal
még nem rendelkezd gyakornokokra lehet jellemz0 egy varakozo, felfokozott stresszes allapot,
aggodalom, szorongas, hogy mennyire képes megfelelni a vele szemben tamasztott
kovetelményeknek, befogadjak-e a kollégai, illetve mennyire tudja megszokni a rendszeres
munkavégzést, a tanulastol eltérd életvitelt.

A burnout kialakulasaért azonban nem csak a munkahelyi, hanem a tarsadalmi/szocialis
¢és egyéni tényezok is feleldsek, ugy, mint a csaladi hattér, maganéleti problémak, pszichés
terhelhetdség, onértékelési tényezok, vallasi és politikai meggydzodés, tarsadalomban betdltott
szerep és még lehetne sorolni (35). A fentieket szintén tekintetbe kell venni a kiégés kialakulasa
¢s komplexitasa okan, de ezek objektiv meghatarozasa igen nagy nehézségekbe iitkozik. Az
alabb felsorolt tényezok a kiégés kutatdsa soran leggyakrabban figyelembe vett paraméterek.

A diszfunkcionalis attitiidok a személynek az dnmaga és a vilag irant kialakitott negativ
viselkedési formai. Ez dontden olyan kognitiv hibakat, diszfunkcionalis elvarasokat jelent,
melyek gyermek- és fiatal felndttkori mintak akaratlan "eltanulasa" révén rogziilnek az
emberben, viselkedését/elvarasait onkénteleniil is merev, helytelen sémakként befolyasoljak. A
kiégési kutatasok dontden a jelenség szervezeti/munkahelyi kivaltdo okaira koncentralnak,
azonban Ujabb vizsgalatok eredményei alapjan az egyén maladaptiv tulajdonsagai,
diszfunkcionalis attitidjei is fontos szerepet jatszanak benne (36,37). A kovetkezd alapvetd

beallitodasok azok, amelyek diszfunkcionalisakka valhatnak (38):
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1. Kiilso elismerés igénye: az az elvaras, hogy teljes mértékben megfeleljiink a
kornyezetiink igényeinek. Ha valaki helyteleniti magatartasunkat, kicsinyld megjegyzést tesz,
ezt igen negativan értékeljiik.

2. Szeretettség igénye: mindenki altal elfogadottnak szeretné tudni magat, ha ez nem
torténik meg, negativan mindsiti sajat magat.

3. Teljesitményigény: dnmagatol és masoktol is igen nagy teljesitményt kovetel, szenved,
ha nem tud ennek megfelelni.

4. Perfekcionizmusigény: mindent minden részletében tokéletesen szeretne megoldani. Ha
ez nem sikeriil, elégedetlen 6nmagaval vagy kdrnyezetével.

5. Jogos elvarasok a kornyezettel szemben: kornyezetétol idealis, de nem realis
magatartast var el; ha nem kapja meg, szenved.

6. Omnipotencia-igény: mindenért felelosnek érzi magat, akkor is, ha nem képes a
helyzetek megoldasara. Orvosokra, pszichoterapeutakra gyakran jellemzo.

7. Kiilsé kontroll, kiilsé meghatarozottsag attitiid: ugy érzi, a helyzetek torténnek vele,
nem sajat maga iranyitja sorsat. Ellentéte az autonomia, 6nallosagra valo beallitottsag.

Kopp ¢és mtsai. az orszagos minta alapjan ezek koziil a fokozott szeretetigényt és a
fokozott perfekcionizmust talaltak jellemzének a magyar lakossagra (39). Ezeknek az
attitldoknek a képességekkel €s lehetdségekkel nem aranyos fokozodasa kiégés kialakulasahoz
vezethet. Ha a személy élete sok teriiletén var el til sokat sajat magatol és kornyezetétdl, és ha
0 vagy kornyezete nem tud megfelelni fokozott elvardsainak, akkor konnyen negativan
mindsitheti sajat magat, aminek egyenes kovetkezménye a kiégés illetéleg depresszio fellépése
(36,40).

Részben munkahelyi, részben belsé tényezok hatasa kovetkeztében, ha a kifejtett
munkahelyi erdfeszitések és az ezért kapott jutalmak, elismerések aranya nem megfelel6 (akar
objektiven, akar szubjektiven megitélve), az ebbdl adodo fesziiltség kiégéshez és esetleges
egészségkarosodashoz vezethet (41). A tarsadalmi szabalyoknak megfeleld kolcsondsséget
elvarva a munkavallal6 a munkdban megnyilvanul6 eréfeszitéseiért elismerést, jutalmat kap.
Ha ez nem torténik meg, és a dolgozonak magas eréfeszités mellett alacsony jutalom az
osztalyrésze, ez az egyensulytalansag hozzajarulhat a testi (pl. sziv- és érrendszeri) és lelki (pl.
kiégés, depresszio) betegségek kialakuldsdhoz (41,42). A kutatasban alkalmazott Siegrist és
mtsai. nevéhez fliz6d6 modell nem csak a munkahelyi kdrnyezethez kdthetd stresszforrasokat
veszi figyelembe, hanem az egyéni jellemzoket is (42). Az erbfeszités és a jutalom
komponensek a helyzeti, a modell harmadik Gsszetevéje, a thlvallaldas dimenzidja pedig a

személyiségfiiggo tényezoket foglalja magaban. A talvallalas a munkahelyi kovetelményekkel
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valo megkiizdés egy mintazatat irja le. Amellett, hogy a tlvallald személyre a tilterheltség
miatti id6zavar jellemz6, f6 komponense a munkabol valdé kivonddas és a munkahelyi
kotelezettségektol vald tavolsagtartds képtelensége (41). A munkahelyi stressz modell
feltételezése szerint a magas tilvallalas amellett, hogy 6nalloan is egészségkarosito hatassal bir,
az erbfeszités jutalom egyensulytalansidga okozta fesziiltségszintet is képes fokozni, igy
egyiittes jelenlétiik még stilyosabb egészségiigyi kdvetkezményekkel jarhat.

A tdrsas tamogatdssal kapcsolatos vizsgalatok az 1970-es években keriiltek el6térbe
elsésorban a csaladi allapot és a morbiditasi illetve mortalitasi adatok statisztikai 6sszefliggései
alapjan (43). Mind a fizikai, mind a lelki probléméak szdma lényegesen gyakoribb ugyanis
azoknal, akik maganyosan, izolaltan élnek, akiknek nincs csaladjuk, kevesebb a baratjuk, és
munkajuk soran is kevesebb emberrel érintkeznek, vagyis a tdrsas tamogatas meghatarozo
részét képezi egyéni életiinknek, kedvezden befolyasolhatja a kronikus terhelésre, a stresszre
adott mentalis és testi valaszreakciokat, segiti az értékelés és a megkiizdés folyamatat; a jol
funkciondl6 tarsas kdzeg azonban nem csak a testi és lelki egészségi allapotra van pozitivan
hatassal, hanem az élettel valo elégedettséghez is hozzajarul, ami kdzvetetten noveli a mentalis
egészséget (43,44). Ugyanakkor a tarsas tAmogatas hianya, hasonloan ez eréfeszités €s jutalom
egyensulyanak felboruldsahoz, a kiégés rizikofaktora lehet (43,44).

A kiégés és a depresszio kapcsolata évtizedek oOta a foglalkozas-egészségiigy egyik
legintenzivebben vizsgalt kérdése, hiszen tiineteik jelentds atfedést mutatnak, ugy mint az
empatias képesség csokkenése, a jelentos oromképtelenség, a szocialis és egyéb ingerektdl valo
eltavolodas és a dontések meghozataldval kapcsolatos nehézségek tobbek kozott (24). A két
jelenség hasonldsaga tobb szempontbol elemezhetd. Mind kiégett, mind depresszids allapotban
megfigyelhetd a masok problémaira adott érzelmi valaszok szamanak csokkenése, a jelentds
oromképtelenség, a szocialis ingerekt6l vald eltavolodas, az informaciok felidézésével,
valamint a dontéssel kapcsolatos nehézségek (45,46). Elmondhato6 az is, hogy mindkét allapot
alacsony alap aktivacios szinttel jar, az aktivacios szint csokkenés azonban a kiégés esetében
nem annyira jelentds, mint a depresszid fennallasakor (45,46). A kiégett emberek vitalisabb
benyomast keltenek, mint a depresszioban szenveddk, ritkan veszitenek sulyukbol, vagy
mutatnak pszichomotoros meglassulast, tovabba az egyes helyzetekhez kapcsolodo sajat
felelosségrol is realisabb elképzelésiik van, emellett blintudatuk is kisebb, mint a depresszioval
kiizdéké (24,25). Ujabb kutatasok eredményei alapjan azonban a kiégés és a depresszié inkébb
hasonlosagot mutatd, de egyértelmiien kiillonbozo entitasokként foghatdak fel (47).

Hazankban kozszolgalatot végzok korében kiégéssel foglalkozé érdemi vizsgalat nem all

rendelkezésre. Kozalkalmazottak esetében is a téma alig vizsgalat teriilet, de rendelkezésre

13



allnak validalt kérddiveken alapuld publikaciok (a fent jelzett tényezdk figyelembe vételével),

melyek metodikaja kdzalkalmazottak esetében is felhasznalhato.

8. Kiégés az egészségiigyben, kozoktatasban foglalkoztatottak korében

A kiégés — paradox modon- legnagyobb mértékben az egészségiigyben dolgozokat
érintheti. A gazdasagban végbemend valtozasok, a kialakult munkaerd-hiany egyre nagyobb
hangsulyt helyeznek a megfelel6 human eréforrds biztositasara. Napjainkra — sok szakmahoz
hasonloéan - az egészségiigyben dolgozok megtartasa, a human erdforras fejlesztése az ellatas
biztositasdhoz nélkiilozhetetlenné valt, hiszen megndtt a palyaelhagyok és kiilfoldon munkat
vallalok szama. A hazai egészségiigyi ellatorendszer jelentds atalakulason ment keresztiil az
elmult 30 évben, melynek koézéppontjaban az allami szerepvallalas kérdése, a hatékonysag
novelése, az allamhaztartasi hiany csokkentése allt. 1990-ig a magyar egészségiigyi szolgaltato
rendszer f0 feladata a fert6z0 betegségek visszaszoritasa volt, alapvetden a fekvobeteg ellatas
keretein belill.1 Az egészségpolitikai célok az aktiv fekvobeteg ellatas (hospitalizacio) helyett
a kronikus, jarobeteg és egynapos sebészeti ellatasok keriiltek eldtérbe, azonban a megvaldsitott
strukturalis atalakitdsok foként gazdasagi, pénziigyi és ellatds szervezési szempontokra
fokuszaltak és a munkaeré megtartasanak kérdése a hosszil ideig viszonylagosan hattérbe
szorult. A megvalosult reformok és hatasaik is komoly kihivasok elé allitottak az agazat
dolgozobit (48).

Fejes és munkatarsai eredményei alapjan az egészségiligyi dolgozok jelentds része —
kiilonosen az aktiv ellatasban dolgozok - kozepes foku kiégésben, csekély, de szignifikans
hanyada pedig sulyos fokt kiégésben szenved, egy tizede pedig kozepes foku depresszidban is.
Eredményeik alapjan a kiégésnek vannak befolydsolhaté (munkakdor, tarsas tamogatas,
javadalmazas) és nem befolyasolhato tényez6i (életkor, nem, csalad) tényezdi, melyeket az
esetleges prevencios illetve intervencids beavatkozasok soran figyelembe kell venni (48).

A pedagogusi feladatok ellatasa egy id6 utdn nagyon erds érzelmi megterhelést
jelenthet, hiszen sok a frusztracio, a problémas fiatal, a teljesitmény mérésének bizonytalanok
lehetnek a kritériumai az egyes munkakorokben. Emellett a jovedelem relative alacsony az
¢letpalya modell bevezetése ellenére is, a karrier lehetdsége viszonylagosan korlatozott, a
tarsadalmi megitélés és megbecsiilés sokat romlott az utdbbi évtizedekben. A pedagdgus
szakma mar a munkaba allas legelején igényli az énhatarok szabalyozasanak érett, stabil
alapszemélyiséget feltételezd képességét: a prioritas €s értékek letisztulasat, valamint a sajat

teherbird képesség realis ismeretét. A munka és maganélet kozotti egyensuly megtalalasa, a
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hatarok kijeldlése, valamint a nemet mondas képessége a legfontosabb tényezok a testi-lelki
egészség megorzése érdekében (49).

A pedagogusok 60-70%-a folyamatos stressznek van kitéve hazai és nemzetk6zi adatok
alapjan, tovabba akar harmaduknal valamilyen foku kiégés léphet fel (49-54). A téma
fontossaga ellenére a tanari kiégés hazankban csak részlegesen kutatott teriilet, az elvégzett
felmérések eltérd metodikaval késziiltek, eredményeik nehezen dsszevethetoek (49-54).

A szocialis munkasok olyan alapvetd ellatasi helyeken dolgoznak, mint példaul a
csaladsegito szolgalatok, gyermekvédelem, idésotthonok, pszichiatriai rehabilitacio. Munkajuk
természetébdl eredden fokozottan veszélyeztetett csoportnak szamitanak a munkahelyi kiégés
tekintetében, hiszen napi munkavégzésesiikhoz elengedhetetlen az empatikus képesség, a
paciens érzelmi és egészségligyi allapotdnak maximalis figyelembe vétele, mely gyakran
bizonyos foku érzelmi kapcsolat kialakuldsaval is jar (55). A kiégés potencidlisan hatranyosan
befolyasolja a munkavégzés hatékonysagat, az ellatottak elégedetlenségéhez vezetve, rontva a
munkahelyi kapcsolatokat, tagabb értelemben véve sulyos tarsadalmi kdvetkezményekhez
vezetve (55). Mindazonaltal hazankban Osszetett allapotfelmérés nem all rendelkezésre a
szocialis szféraban dolgozok kiégésérol, talan az egyetlen kivétel Mak és munkatarsainak
komplex elemzése (55). Vizsgalatunk az els6, mely a kiégés komplex hatterét probalta
felderiteni szocialis munkasok korében. Eredményeik alapjan a szocialis munkasok jelentds
része kozepes fokl kiégésben, 5%-a pedig sulyos foku kiégésben szenved, jelentds része pedig
sulyos fokl depresszidban is. Multivariacios analizis soran a ndi nem, az ¢életkor, a munkaban
eltoltott évek, a sokgyermekes csalad €s a tarsas tamogatas hidnya bizonyultak a kiégés
fiiggetlen rizikotényezdinek.

Osszességében a kiégés magas ardnyban jelen van kozalkalmazottak korében és
feltehetben minden olyan munkakorben kiemelt jelentdséggel bir, ahol a munkakor
interperszonalis kapcsolatokat és empatiat igényel, igy a kozszolgalatban dolgozok is

feltehetden magas rizikoju csoportba tartoznak kiégés szempontjabol.

9. Kiégés hatisa a munkaképességre
Az egészségi allapotot 43%-ban az életmod (Ugy, mint a taplalkozas, fizikai aktivitas,

dohanyzas, alkoholfogyasztas, kornyezeti tényezok), 27%-ban a genetika, 11%-ban az
egészségligyi ellatas (annak mindsége, elérhetdsége) hatarozza meg, valamint befolyasolja az
adott orszag szocialis, gazdasagi és tarsadalmi helyzete (56,57).

Noha besorolasa szerint a kiégés foglalkozasi jelenségnek és nem korképnek /

betegségnek szamit, azonban a pszichés / érzelmi kimeriiltség és munkaképesség-csokkenés
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mellett szignifikdns Osszefliggés latszik abrazolodni a cukorbetegséggel és kardiovaszkularis
betegségekkel, a kiilonbozé fajdalom szindromakkal, 1égzdszervi €s gasztrointesztinalis
megbetegedésekkel, tovabba a fiatalkori (<45 év) egészségi allapot romlasaval, mely a

A burnout szindroéma nemcsak fizikai (példaul sziv- érrendszeri, mozgasszervi
megbetegedés, diabétesz stb.), hanem pszichés (tobbek kozott szorongas, depresszid stb.)
megbetegedések, kronikus fajdalom kialakuldsédval is Osszefliggésbe hozhatdé (59-61).
Tekintettel arra, hogy az érzelmi munkavégzés hatdssal lehet a munkavallalo egészségi
allapotara, szamos kutatas vizsgalta a kiégés €s az egészségi allapot romlas kozotti kapcesolatot
ugy, mint az alkohol- és kabitoszer fogyasztast, alvaszavart, depressziot, mozgasszegény
¢letmodot, elhizast és a mozgasszervi panaszokat (62). Az érzelmi kimertiltség testi, lelki
kovetkezménye a fejfajas, a kronikus fajdalom, emésztérendszeri problémak, alvaszavar,
megfazas, mozgasszervi panaszok, mentalis problémak, sziv- érrendszeri panaszok, szexualis
¢let problémai (58).

A munkahelyi stressz, a kiégés nemcsak az egyén egészségi allapotara, hanem
munkavégzd képességére is hatassal van. A burnout a munkavallalok hivatastudatanak
csokkenéséhez is vezethet, tovabba a szakmai elkotelez6dés hidnyan til a kollegakkal ¢€s a
bkliensekkel vald kapcsolattartasban is érezteti kedvezotlen hatasat (63-67) A kliensekkel
torténd banasmaod, ezaltal a munkavallaloval kapcsolatba keriilé személyekre is negativ hatast
gyakorl6 szindroma érdektelenséget, frusztraltsagot és motivalatlansagot okoz, mely a szakmai
fejlodés gatjava is valik, hiszen a kiégett munkavallalok nem érdekeltek a tovabbképzésben,
fejlédésben, a kollégakkal/iigyfelekkel vald egyiittmiikddésben. A szakmai hivatastudat
csokkenése mellett a kiégés hozzajarulhat a szolgaltatasbéli kiillonbségekhez, az ellatas
szinvonalanak, az tligyfélelégedettség és -biztonsadg csokkenéséhez is vezethet (68). A napi
munkavégzes sordn tapasztalhatd teljesitménykényszer, tulterheltség, rossz munkaszervezés,
szerepkonfliktusok, nem megfelel6 targyi munkafeltételek, allandosult krizishelyzetek rossz
(esetenként agressziv) kommunikacioban is megnyilvanulnak és a munkavégzés mindségét
jelentésen rontjak (67,69,70). Az utdbbi évtizedek technoldgiai fejlédése tovabbi negativ
kovetkezményekkel jar a burnout szindroma vonatkozasaban, hiszen a novekvo adminisztrativ
terhelés magasabb szintli kiégéshez és alacsonyabb foku elégedettséghez vezet, ezaltal

ndvekedhet a hibaarany, csokkenhet az effektiv munkara forditott id6 (70).

10. A munkaképesség meghatarozasanak lehetéségei hazankban
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A Foglalkozasok Egységes Osztalyozasi Rendszere (FEOR) a tevékenységi korok
leirasat tartalmazza, egyértelmiilen meghatarozza a foglalkozasi kategoria ismérveit, a
foglakozashoz  tartoz6  kompetencidkat, ¢és az  ehhez  kapcsolodd — egészégi
szempontokat/kockazatokat (foglalkozas jellege, egészségre gyakorolt potencialis hatasok,
lehetséges korokok, kizard vagy korlatozo tényezok) (71). A nemzetkdzi foglalkoztatasi
nomenklatarat tobb alkalommal feliilvizsgaltak, legutobb 2008-ban. Hazankban e rendszer
feliilvizsgalata 2007 és 2010 kozott zajlott le, az 4j rendszer FEOR-8 jeloléssel 2011 januarjatol
hatalyos. Osszesen tiz f6 csoporton beliil 42 csoportot, 116 alcsoportot és 485 foglalkozast
definial, tartalmazza a  foglalkozasok  tevékenyégének  Osszességét, tovabba
készség/képzettségszinteket is magaban foglal (71). Azonban a kézikdnyv nem tartalmazza a
meghatarozashoz  sziikséges  vizsgalomodszereket, ugyanis  egységes  mindsitési
kritériumrendszer sem nemzetk6zi, sem nemzeti szinten nem all rendelkezésre. Tovabba
kiemelendd, hogy a munka vildgaban a terhelhetdség és teljesitoképesség mértékét nem
kizarolag a fizikai tényezOk, sokkal inkabb a fizikai és pszicholdgiai tényezdk egyiittese

hatarozza meg (72).

11. A munkaképesség fizikalis meghatarozasa

A munkaképesség meghatarozasaval foglalkozé publikaciok dontéen fizikai
paramétereket vesznek figyelembe. Tekintettel arra, hogy a fizikalis vizsgalat elvégzése utan a
dontés az orvos kezében van -mely jelentés ingadozasokat mutathat - kezdetben kérdéivek,
illetve ezeken alapuld vizsgalatok bevezetése tortént meg (73).

A legegyszerlibb esetben a rutin orvosi vizsgalatot megeldzden a beteg egy kérddivet
tolt ki (akar onalldan, vagy a vizsgaloval egyiitt), melyben a mindennapi tevékenységeivel és
ezek elvégzési nehézségeivel kapcsolatos kérdések szerepelnek (iilés, allas, jaras, cipelés,
mozgasok kivitelezése, fajdalom stb). A munkaképességet illetve annak csokkenését a vizsgalo
orvos korabbi leletek, szakvélemények, a kérddiv eredménye és a rendeldi felmérés alapjan
hatarozza meg (74). A napi gyakorlatbol ez a metodika kiszorult, hiszen szubjektiv tényezok
jelentésen befolyasoljak a kérddiv kitoltését, tovabba messze a legtobb rokkantositassal jar
egyiitt az ilyen tipusu vizsgalat (75).

A leginkabb elterjedt modszer, mikor a beteg elozményeinek attekintése utan egy
standardizalt fizikalis vizsgalat torténik egy benne jartas szakember (akar orvos, akar
szakasszisztens) kozremiikodésével (76). A gyakorlatban ez egy minimum 12 1épéses

vizsgalatot jelent, ahol részletes mozgasterjedelem felvétel torténik, illetdleg targyak
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mozgatasa, sulyok emelése és aerob tesztek is a vizsgalat részei. Ez mar joval objektivebb
fizikalis statusfelmérést tesz lehet6vé. Mindazonaltal megfeleld eloképzés sziikséges a
vizsgalat elvégzéséhez, ¢s megfeleld tapasztalat nélkiil az eredmények interpretaldsa igen
kiilonbozo lehet (77). Az el6zdek okan kiilondsen a nyugat-eurdpai biztositok nem preferaljak
az ilyen tipusu vizsgalat elvégzését munkaképesség csokkenés elbiralasa céljabol, illetdleg csak
ebben képzett szakemberekkel/validalt intézményben; ellenben a rehabilitacios kezelés
megtervezésében ¢€s a célok kitlizésében is fontos szerepe van (78,79).

A szubjektiv tényezok kikiiszobolésére kiilonféle képességteszteld gépeket fejlesztettek
ki. Jelenleg tobb is elérhetd a piacon: Blankenship, Ergos Work Simulator and Ergo-Kit
variation, Isernhagen Work System, Hanoun Medical, Physical Work Performance Evaluation
(Ergoscience), WEST-EPIC, Key, Ergos, ARCON ¢és AssessAbility rendszerek (80).
Mindegyikr6l elmondhatd, hogy igen részletes és objektiv mozgasterjedelem és terhelhetdség
felmérést tesznek lehetové, egy-egy vizsgalat akar 3 orat is igénybe vehet. Kiilonb6zo
feladatsorok alapjan objektiven megmérhet6 a statikus €s dinamikus erdkifejtés, illetoleg ezek
Osszehangolasanak képessége, tovabba alloképesség-felmérés is a protokoll része, valamint
kiilonb6zo finommozgasok kivitelezésének megitélése is torténik, 1il6- illetve allomunkara
munkéra vald alkalmassag megitélése, monotoniatlirés vizsgalata is felmérésre keriil. A
Baltimore Therapeutic Equipment prediktiv értéke meggy6zonek tiinik, a legjobb
reprodukalhatésagot pedig az Ergo-Kit rendszer biztositja egy kdzelmultbéli 6sszehasonlito

analizis alapjan (81).

12. .A munkaképesség eszk6zos meghatarozasa — az ErgoScope rendszer

Az ErgoScope egy olyan munkaképesség vizsgald rendszer, ahol a szimulalt
munkahelyek vannak létrehozva, és az egyes munkahelyeken a vizsgalandd személyeknek
kiilonbozo feladatokat kell elvégezni a specialisan kialakitott mérdeszk6zok segitségével (82).
Léteznek egy paneles formai is, am elérheté harom paneles kialakitas is, mely lehetdséget nytijt
arra, hogy egyidejiileg tobb személy vizsgalata is elvégezheté legyen. A mérdeszkozok
adatgylijtd egységei a kozponti szamitogépbe tovabbitjdk a mért adatokat. A mérések
tobbszintli adatsorokat adnak, szerepel benne statikus/dinamikus erémérés, iilve végzett
munkak vizsgalata, helyben, egész testtel végzett mozgasok vizsgalata, finommozgasok [kéz,
csuklo, ujjak] feltérképezése. A repetitiv feladatok révén a monotoéniatlirés is vizsgalhato
(82,83). A digitalisan eltarolt mérési adatok lehetOséget biztositanak azok igény szerinti

eléhivasara, egyuttal megakadalyozzak a mérési eredmények utdlagos manipulalasat. Az

18



elvégzett mérések ¢és tesztek segitségével objektiv képet kaphatunk a vizsgalt személy
munkaképességére vonatkozdan, megallapithatd, hogy a személy milyen munkaformakat,
tevékenységeket képes elvégezni, milyen gyakorlati feladatokat tud ellatni (82,83). Komoly
hatranya a rendszernek, hogy a teljes vizsgalati protokoll akar orakat is igénybe tud venni,
tovabba a kapott vizsgalati eredmény a témaban nem jartas személyek szamara igen nehezen
értelmezheto (84).

Azonban Pohl és munkatarsai kozelmultban publikalt munkaja alapjan olyan leletezési
protokoll kialakitasa és tesztelése tortént, mely atfogod, kozérthetd, struktaralt leletezést és
esetlegesen roviditett, céliranyos vizsgalatok kialakitasat is lehetové teszi. Elsé korben a 20
mérési eredmény helyett 5 nagy kategoriat alakitottak ki, melyek az alabbiakat foglaljak
magukba: 1. statikus erdkifejtés, 2. dinamikus erdkifejtés, 3. finommotorika és tildmunkéval
szembeni tolerancia, 4. figyelem és allomunkaval szembeni tolerancia, 5. monotdniatiirés. A
leletezés soran a kiillonbozo kategoriakhoz rovid magyarazat is tartozik a konnyebb érthetoség
céljabol. A kialakitott panelek vizsgalati és leletezési c€lbol onallon is alkalmazhatoak, igy

roviditett, célzott protokollok kialakitasa is tortént (85).

13. Munkaképesség vizsgalata — rizikotényezok és egyéni sajatossagok

A csupan fizikalis vizsgéalaton alapuld képességvizsgalatok fO hatranyara talan egy
2003-as ausztral vonatszerencsétlenség hivta fel a figyelmet (86). A vonatvezetd egy hirtelen
fellép6 kamrafibrillatio kdvetkeztében képtelenné valt a szerelvény iranyitasara, a segédvezeto
pedig panikba esett (korabban tObbszords pszichiatriai kezelésen esett at) és ennek
kovetkeztében nem htizta be a vészféket. A katasztrofa 7 halalesethez vezetett (87). A tragikus
baleset a vizsgalati protokollok azonnali médositdsa vonta maga utan, mely soran kideriilt, hogy
a vonatvezetok tobb, mint 10%-a alkalmatlan feladata ellatdsara az 0j kritériumrendszer
alapjan, dontéen cardiovascularis rizikofaktorok illetve érbetegség okan (87).

Mivel a cardiovascularis okok még mindig a morbiditasi és a mortalitasi listak éllovasai,
természetszeriileg a munkavallalok eziranyt sziirése is alapvetOen sziikséges. A legegyszeriibb
modszer erre az un. Framingham score tablazat, mely adekvat rizikobesorolast tesz lehetove,
melynek komoly terapids vonzatai is vannak. Gyakorlatilag az 0sszes prevencios ajanlast ezt
preferalja (88). Szamos online is elérhetd kockazatbecsld algoritmus all rendelkezésre, melyek
igen konnytivé teszik a mindennapos felhasznalast (89). Mindazonaltal a paciensek jelentds

része nem kapja meg a rizikoprofiljanak megfeleld adekvat kezelést, ezt tamasztjak ala
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kozépkoru vascularis rizikofaktorokkal ugyan rendelkezd, de vascularis eseménytol mentes
migrénes betegeken elvégzett nemrég kozolt hazai vizsgalat eredményei is (90).

Az egyén munkaképességét nem csupan fizikalis, hanem pszichés, illetve szocialis
tényezok is befolyasoljak. Kiemelend6 a kronikus fajdalommal jard betegségekben szenvedok
képességvizsgalata és ennek nehézségei. A kronikus derék- és nyakfajdalom okozta
munkaképesség-csokkenés (mint vezetd ok), illetdleg ennek objektiv meghatarozasa
vilagszerte problémat jelent (91).

Kronikus fajdalom esetén mindig magasabb az atlagpopulaciohoz képest a
hangulatzavar aranya, ¢s hangulatzavarban szignifikdnsan gyakrabban Iép fel fajdalom (92).
Depresszi6 illetdleg anhedonia esetén pedig a fizikalis felmérések sem feltétleniil az objektiv
allapotot mutatjak. Emlitésre méltd6 fogalom (nem csupan foglalkozas-egészségligyi
szempontbodl) az Gn. atipusos vagy larvalt depresszio.

Larvalt vagy atipusos depressziorol akkor beszéliink, ha a korképet nem hangulatzavar,
hanem (akar jelentds) testi tiinetek dominaljak, esetlegesen szervi betegség megtéveszto
latszatat keltve. Ezek a betegek sokszoros, igen részletes kivizsgalasokon, mtéti
beavatkozasokon is ateshetnek, mire a hangulatzavar lehetosége egyaltalan felmeriil (93). A
larvalt depresszid valdjaban a primér depressziok egyik specialis megnyilvanulasi formaja,
szakszerli antidepressziv gyogyszeres kezelés és sziikség esetén kiegészitd pszichoterapia
indikalt (94).

A fentiek alapjan kronikus fajdalommal jar6 betegségek esetén mindig fel kell mertiiljon
a hangulatzavar lehetdsége is. Kiilon kategoria a neuropathias fajdalom kimutatasa kronikus
fajdalommal jard betegségek kozott, mely igen nagy kihivas elé allitja a vizsgald orvost (95).

Célszerti a kiégést is tekintetbe venni, mint munkaképességet alapvetéeb meghatarozo
tényezot, egyrészt gyakorisdga okan, masrészt a korabban részletezett betegségekkel valo
szoros Osszefiiggése miatt.

Az emlitett korképekben a munkaképesség elbiralasa komoly nehézségekbe iitkozik, a
beteg részvétele fajdalmas panaszaira vald hivatkozassal néha igen korlatozott lehet. Talan a
legobjektivabb képet az egyén terhelhet6ségérol a kiilonféle képességteszteld gépek adnak,
mint a fent emlitett ErgoScope rendszer (82). Célszeri a vizsgalatokat kiilonféle hangulatzavar
(pl. Beck-féle depresszios skala, MMPI) és fajdalom (szomaticus vs. neuropathias fajdalom, pl
PainDetect vagy DN4 kérd6iv) mérésére alkalmas kérdéivekkel is kiegésziteni ezen esetekben.

Léteznek mar olyan, foglalkozasegészségiigyi vizsgalatok soran validalt kérddivek is (pl. Work
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Role Functioning Questionnaire), melyek pszichoszocialis faktorokat is figyelembe vesznek,

de sem hangulatzavar, sem fajdalomtipus adekvat sziirésére nem alkalmasak (96).
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II. A KIEGES PROBLEMAJA A VAM- ES ADOIGAZGATASBAN

Az ember a valasztott vagy neki rendelt hivatdsanak, munkajanak gyakorlasa soran a kezdeti
lelkesedés €s szorgalom allapotabol néha eljut arra a pontra, hogy mar nem érzi fontosnak sem
a munkdjat, sem Onmagat, kihasznaltnak, elhasznaltnak érzi magat, és mar nem tud/akar
osztozni a kozos siker oromében sem a munkatarsaival. Valdsziniileg ez az attitiid mar régota
fel-felbukkan az emberi k6zosségekben, de tudomanyos alapossaggal mintegy szaz éve kezdték
vizsgalni. A kiégést, mint egészségpszicholdgiai jelenséget eldszor H-J. Freudenberger

pszichoanalitikus irta le és nevezte el 1974-ben.

Freudenberger oOnsegit0 kozosség tagjainal, krizisintervencidos kozpontok, egészségligyi
intézmények dolgozoinal figyelte meg és irta le a kiégés jellegzetes tiinetegyiittesét. Azota e
problémakémek egyre nd az irodalma, elméleti megkozelitése és gyakorlati
szocialpszichologiai kutatdsa. A vizsgalatok soran mas foglalkozastiaknal, pedagogusoknal,

jogaszoknal, rendértiszteknél is leirtak. (ONODY, 2001)

A kiégés depressziohoz hasonlo allapot, amely a kronikus fokozott igénybevétel
kovetkezményeként és az onmagunkkal szemben tamasztott tilzott elvaras folytan alakul ki,
foleg a segitdé foglalkozasokban; leggyakrabban tudattalan tendencidk (helferszindroma),
valamint az illetd dnmagatol €s az intézményektdl valo irredlis elvarasainak talajan alakul ki.

(ANTALKA 2011,81)

A kiégés (burnout) Onody Sarolta meghatarozasa szerint képszerti fogalom, amelyet eredetileg
a technologiaban hasznaltak ¢és amely az egykor miikodd energiaforrds gyengiilését irja le a

megsziinésig. Ez nem torténik hirtelen, hanem folyamatosan, tobb szakaszban. (ONODY, 2001)
A Nemzeti Ado- és Vamhivatalnal tudomasom szerint még soha nem végeztek atfogo kutatast

a pénziigy6rok és a tisztviselok kiégésérdl, de a tudomanyos és gyakorlati tapasztalatok is arra

utalnak, hogy e hivatas is a veszélyeztetettek ko z¢ tartozik.
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Pénziigyorok és tisztviselok ezrei foglalkoznak nap mint nap tigyfelekkel és addzokkal,
esetenként verbalis és fizikai atrocitasoknak kitéve. De azokrdl a foglalkoztatottakrol sem
feledkezhetiink meg, akik nem a személyes iigyfélszolgalatokon, helyszini ellendrzéseken,
biintet6- vagy szabalysértési eljarasokban foglalkoznak emberekkel. Mindannyian jol tudjuk,
hogy az egyes ligyek mogott személyes sorsok, esetenként tragédidk rejtdznek, és a kell6

empatia nélkiil dolgoz6 iigyintézo, vezetd veszélyes csavar lehet az allam gépezetében.

A Nemzeti Ado- €s Vamhivatal a kdzponti koltségvetés adobevételeiért felelds szervezetként
kulcsfontossagu feladatot lat el az allam miikodése szempontjabol. A 1étrehozéasa ota eltelt
mintegy tiz év eredményei egyértelmiien bizonyitjak, hogy ez a hivatal csak akkor toltheti be

ezt a szerepet, ha képes a fejlodésre és a valtozasokhoz valo alkalmazkodasra.

cres

valami allandodan jelen van: a folyamatos valtozas igénye és kovetelménye. Ez kovetkezik a
jogszabalyi kérnyezet szinte naprol-napra 0j vagy atalakult feladatokat kijell6 valtozasaibol,
az informatikaban és a realgazdasagban végbemend forradalmi valtozasokbol, igymint a
mesterséges intelligencia, a robottechnika alkalmazasanak mindennapossa valasabol. E hatasok

alol a kozigazgatas, ezen beliil az ado- és vamigazgatas nem vonhatja ki magat.

Ezek a valtozasok alapvetden alakitottak és folyamatosan alakitjak at a Nemzeti Ado- és

Vamhivatal foglalkoztatottjainak feladatkoreit, munkamodszereit, és magat a szervezetet is.

crer

folyamata 2021-re lezarult, és ez a vitathatatlan elonyok mellett nem kevés seb, érdeksérelem
okozasaval jart a folyamatosan csokkend létszamu foglalkoztatotti allomany szamara. Ilyen

crer

tarsadalom ¢és a politikai vezetés jogos elvarasainak megfelelni.

Fontos elvaras a szervezettel szemben a szemléletvaltas, a hatosagi helyett a szolgaltatd jellegii
hivatal megteremtése. Az 0j szemlélet kozéppontjaban az addzas egyszerisitése €s a partneri
hozzaallas, az iigyfelek tdmogatasa all, nem mellézve a torvények betartatasanak hatosagi
eszkozeit. Az egyre korosodd foglalkoztatotti allomanynak esetenként tobb évtizedes
berdgziiléseket kell elfelejtenie, 0j készségeket kell kifejlesztenie, és ez néha a bizonytalansag,

elveszettség érzetét keltheti az egyes munkavallaloban. A negyvenes évein tul az ember mar
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kevésbé fogékony az 1j dolgokra, de itt gyakorlatilag nem létezik olyan munkakdr, ahol példaul
az informatikai programokban valo jartassag fejlesztése nem lenne napi feladat. A meghirdetett,
¢s teljes mértékben tamogatando ,,papirmentes hivatal” eszméjének gyakorlati megvalosulasa

1j munkamodszerek kidolgozasat kdveteli meg az egyéntdl is.

1. Az 1j stratégia

A Nemzeti Ado- és Vamhivatal meghirdetett célja az adatok hasznositdsat lehetové tevo
integralt adattarhdz kialakitasa, Big Data technologia bevezetése és a tranzakcids adatokon
alapuld gépi tanulas megvaldsitasa, ami lehetdséget teremt a jovoben a hatdsagi munka és az
iigyfélszolgaltatasok részbeni automatizalasara is, amely értelemszeriien kevesebb emberi

er6forrast igényel.

A digitalizacié elonyeinek egyre nagyobb aranyu kihasznaldsa, a papirmentes mitkodés
érdekében, valamint az online {igyintézés el6térbe keriilése miatt elkeriilhetetlen feladat
ujjaszervezni a miikodési folyamatokat, be kell vezetni a folyamatalapu szervezeti miitkodést.
Ennek feltétele az eréforrdsok ujragondolasa és allokacioja. Mindez egy élvonalbeli és
fejlodoképes informaciotechnoldgiai infrastruktarat és egy — a megvaltozdé miikodési
folyamatokhoz igazodd — korszerlit HR-menedzsmentet és képzési rendszert igényel, mely a
folyamatokhoz igazodo6, j munkakdri struktiraban képes biztositani a megfelelé szamu,
képzett, kompetens és elkdtelezett munkatarsat. Kiszamithatd jovoképet, hivatast és megfeleld

képzési, atképzési rendszert kell biztositani a jovobeni feladatellatashoz.

A szervezeti stratégia szerint a mind hatékonyabb mikddésnek, és a kozds célok elérésének
elengedhetetlen feltétele a szakteriiletek €s a funkcionalis teriiletek 0sszefogasa, valamennyi
munkatars egyiittmiikodésének biztositasa, egymas munkdjanak kolcsonds tamogatasa, az
azonos szervezeti gondolkodas megvaldsitasa. Tudatositani sziikséges azt a szemléletet,
miszerint a Nemzeti Ado- és Vamhivatal miikddése, teljesitménye szempontjabdl minden
ellatand6 feladatot, az abban koézremiikddé szerveket, szervezeti egységeket, személyi

allomanyt egyenl6 fontossaguként kell kezelni.

Kiemelten fontos, hogy a munkatarsak megbecsiilésével, az integritasszemlélet elterjesztésével,
ezaltal a korrupcids kockazatok minimalizalasaval a szervezetbe és a kozigazgatasba vetett

tarsadalmi bizalom kiérdemelhet6 és fokozhato legyen. Ezzel egyiitt biztosithatd a szervezet
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munkéjanak elismerése, tarsadalmi tamogatiasa és az, hogy a munkatarsak biiszkeséggel

gondoljanak munkajukra.

2021. januar 1-jét6] a NAV rendészeti feladatainak hatékony, céliranyos €s a nap 24 orajat
lefedd végrehajtasa kozponti kockazatelemzéssel timogatott, egységes rendezé elvek mentén
valosul meg. Az egész orszagra kiterjed6 atalakitds egységes stratégiai tervezés alapjan
komplex és korszerli rendészeti tevékenységet tesz lehetdvé, amely szakmai célok szerint

Osszehangolt miikddéssel tamogatja a hivatal jobb teljesitményét és a gazdasag fehéritését.

2. A NAYV személyi allomanya

A Nemzeti Ado- és Vamhivatal 2011. januar 1-jei megalakulasakor a szervezet mintegy 23 000
tagot szamlalt. 2020. december 31-én a Nemzeti Ado- €s Vamhivatal tervezett atlagos
statisztikai allomanyi létszdma 19500 f6, mig a betoltott 1étszama 18162 {6 volt. A 20%-ot
meghalad6 létszamcsokkentés a természetes fogyasbol adodott, csoportos 1étszamleépitésre
nem keriilt sor. A folyamatosan csdkkend 1étszam mellett a szervezet feladatai megndvekedtek,
de az informatikai fejlesztéseknek kdszonhetéen a NAV az adobevételek tekintetében sikeres

id6szakot zart az atszervezések kdzepette is.

Nem nehéz belatni, hogy a természetes fogyassal tudatosan apasztott 1étszamu foglalkoztatotti
kar egyre id6sodik, 0j munkatarsak felvétele viszonylag ritka. Pénziigyéri munkakorbe,
hatarszolgalatra viszont keresnek munkatarsakat, de ezek a nem til magas presztizsii, azonban

megterheld munkakorok nem vonzoak a mai huszonévesek szamara.

A Nemzeti Ado- és Vamhivatal tigyfelekkel napi szinten kdzvetleniil talalkozé munkakoreiben
hatarszolgélatot ellatd vamorok, belteriileten szolgalatot teljesitd jarorok, végrehajtok,
ligyfélszolgalatosok és helyszini ellendrok dolgoznak. Ok a szakmai kiégés szempontjabol a

szervezeten belill a legveszélyeztettebbek.

3. Mitdl éghet ki egy adéellendr vagy pénziigyor?

A kiégés okai Antalka Agota szerint az aldbbiak szerint csoportosithatok:
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4. Faradtsag

A faradtsag egy egyik legaltalanosabb emberi érzés, amelynek nagysadga nem egyenl6 az egyén
tényleges kifaradasanak mértékénél, és ez kiilondsen igaz a szellemi munkat végzok esetében.
A kifejezetten szellemi munka esetében a kifaradas folyamatat és a faradtsag jelenségét ma még
sem orvosi, sem fiziologiai vagy pszichologiai szempontbol nem tudjuk meghatarozni, igy nem
csodalkozhatunk azon, hogy nem ismeriink olyan ,faradtsagtesztet”, amelyik egyértelmi
mérdeszkozként szolgalna ezen a teriileten. (ANTALKA 2014, 28)

A faradtsag tiinetei lehetnek a teljesség igénye nélkiil: aluszékonysag vagy tulmozgékonysag,
figyelemkoncentracid és a memoria romlasa, fesziiltség, szorongas, unalom, ingerlékenység,
evés- ¢és alvasproblémak. A szellemi faradtsdig maximalisan befolyasolhatja a szellemi
tevékenységet. A faradtsag jelei joval korabban jelentkeznek, semmint az ember alloképessége
véget érne. A kifaradas azonban annak a jele, hogy elértiik a kritikus szintet. A faradtsag els6
jeleinél nem szabad abbahagyni a munkat. Eppen ellenkezéleg, a faradtsag — bizonyos
hatarokig — természetes allapot, amely az emberi szervezetnek semmiféle kart nem okoz. A
pszichologusok azt allitjak, hogy a faradtsag a munka I¢lektani koltsége. E koltséget azonban a
lehetd legjobban le kell szoritani, amit egyebek kdzott megfeleld munkaszervezéssel, ezen beliil

is a sziinetek beiktatasaval érhetiink el. (ANTALKA 2014, 30)

A Nemzeti Ado- és Vamhivatalnal ha a napi munkaid6 a hat 6rat meghaladja, a foglalkoztatott
részére a munkaidon til - a munkavégzés megszakitasaval - napi harminc perc munkakozi
szlinetet kell egybefliggden biztositani. Ha a munkaid6 eléri a tizenkét orat, legfeljebb két
részletben negyvendt perc munkakdzi sziinetet kell biztositani. Ha a munkaidé eléri a
huszonnégy orat, legfeljebb két részletben a munkaidd részeként hatvan perc munkakozi
szlinetet kell biztositani. A szabalyozéas 2011-ig a munkakozi sziinetet a munkaidon beliil
rendelte kiadni. A valtozds a gyakorlatban azt eredményezte, hogy példaul az amugy is
megterheld 24 o6ras szolgalat 25 drasra novekedett.

A foglalkoztatott részére napi munkéja befejezése és a kovetkezd napi munkakezdés kozott
legalabb tizenegy ora egybefiiggd kell biztositani. A foglalkoztatottat hetenként két egymast
kovetd pihendnap illeti meg, ezek koziil az egyiknek vasarnapra kell esnie (heti pihenénap).
Munkaidékeretben torténé foglalkoztatas esetén hetenként legalabb negyven orat kitevo és egy
naptari napot magaba foglald, megszakitas nélkiili heti pihendidd is biztosithato. A
munkaidékeretben torténd foglalkoztatds esetén havonta legalabb heti egy pihendnapot - vagy

a heti pihen6id6t havonta legalabb egy alkalommal - vasarnapra kell beosztani. A
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munkaidékeret atlagaban legaldbb heti negyvennyolc 6ra heti pihendidét kell biztositani.! Ez a

szabalyozas a munka torvénykonyvében el6irtakhoz hasonlit.

Természetesen a napi munkavégzés soran rendszeresen eldfordulnak olyan esetek, amikor
feltorlodik a munka, és a munkakdzi sziinetet nem lehet igénybe venni, de az az eset is gyakran
elofordul, hogy a foglalkoztatott barmely okbdl varakozasra, tétlenségre kényszeriil. Ez a

helyzet azonban nem egyenld a pihenéssel.

A szellemi kifaradast nagymértékben befolyasolhatja a pihenési rendszer milyensége. A
munkafolyamatbdl adodo szilinet (varakozasi id0): ez olyan idGszak, ami alatt a dolgozonak a
munka szervezésébdl kifolyodlag varnia kell, nincs teenddje. Tehat fontos tényezd, hogy nem

minden pihenés valoban pihentetd. (ANTALKA 2014, 31)

5. Elvarasok

A Nemzeti Ado- és Vamhivatal a munkatarsai felé minden évben irasban lefekteti az egyénre
szabott teljesitménykovetelményeit, amelynek teljesitését rendszeresen kiértékeli. A
foglalkoztatottak munkakori leirasuk alapjan viszonylag pontosan tisztdban vannak a
feladataikkal, amelyek elvégzése azonban még csak atlagos teljesitményt jelent. A jo és a kivalo
mindsitést csak a pluszfeladatokat teljesitd foglalkoztatott érhet el. Itt a munkaltato, azaz a
vezetd elvarasai mar nem minden esetben vannak irasba foglalva, azok adott esetben nem
vilagosak a munkavallaloja el6tt. Ha az elvégzett munka visszacsatolas nélkiil marad, az egyén

bizonytalanna valik munkaja mindségét illetéen.

6 .Szerepkonfliktus

Szerepnek a személy az adott szitudcioban eldirt viselkedését nevezziik. (ANTALKA 2014, 31)
A szerepkonfliktus olyan fesziiltségkeltd szituacid, harom fobb formajat kiilonbdztetjiik meg:
Els6ként a konfliktusokat az ember kiillonboz6 szerepei kozott, amikor tobbféle betdltendd
szerepeink kozt vergédve az elvarasoknak megfeleléen dontéseket kell hoznunk, melyek
elkertilhetetleniil belso fesziiltségeket keltenek benniink, és ilyenkor nehéz megfeleld dontést

hozni. Masodsorban az adott szerepen beliili ellentétes elvarasok okozta konfliktusokat, amikor

11d. 2020. évi CXXX. torvény a Nemzeti Ad6- és Vamhivatal személyi dllomdanyanak jogéllasarél 103-104.§
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a személy egy szerepen belill talalkozik egymasnak ellentmond¢ elvarasokkal. Harmadikként
pedig a nem megfelel6 szerepilleszkedésbdl adodod konfliktusokat, ha a személynek olyan

szerepet kell vallalnia, mely nem illik egyéniségéhez. (ANTALKA 2014, 31)

A Nemzeti Ad6- és Vamhivatal munkatarsai szdmos alkalommal szembesiilnek azzal a
helyzettel, amikor a jogszerii, és a kozosség szempontjabol hasznos és vallalhatdo dontések
olyan egyéni érdeksérelmeket okoznak, amelyeket nem lehet konnyt szivvel meghozni. Az az
altalanos elvaras pedig, hogy a szolgaltato jellegli, tigyfélbarat szervezet tagjaként a hatdsagi
eljaras soran esetenként a legalis erdszak alkalmazasaval a torvény teljes szigorat
érvényesitsiik, alkalmas arra, hogy elbizonytalanitsa az allomanyt: Most jo fej legyek vagy
szigoru? A szervezeten beliili munkakdr néha az egyes egyénekhez nem illik, igy példaul egy
kevésbé ramends habitusu jardr a gyenge felderitési mutatdi mellett rossz kozérzettel is végzi a
munkéjat, stresszel, nem talalja helyét az adott munkakorben. Ezt egy vezetonek észre kell
venni, ¢s az illetd egyéniségének megfeleld munkat adni neki. Ez azonban egyes, jellemzden

éppen az érintett szakteriileteken jelentkez6 kronikus 1étszamhiany miatt nem egyszeri feladat.

7. Szervezeti és interperszonalis kapcsolati konfliktusok

Az ember tarsas lény, akinek a viselkedését a tarsadalom nagyban befolyasolja. Az egyén
jellemzoéen kotddik munkahelyéhez, hivatasahoz, és azon beliil is ahhoz a kisebb egységhez,
ahova tartozik. Ha ezek a kisebb egységek a munkaltaton beliil konflitusba keriilnek egymassal,
azt az egyén hajlamos személyes tigyként kezelni és atélni. A Nemzeti Ado- és Vamhivatal tiz
évvel ezel6tti megalkuldsa soran €s utan sajnos — a szigoruan hierarchikus szervezet 1ényegébol
fakaddan rejtve —nem egy konfliktus kialakult a régi adoag és a vamag kozott, melyet az érintett
szervek dolgozodi is észleltek, és az egyéniségiiktdl fliggden kezeltek. Az atszervezés egy
egységes szerv esetén is stresszes dolog, itt pedig még az is nehezitette a helyzetet, hogy két
kiilonboz6 jogallast munkavallaléi kor dolgozoit kellett egységes szervezetbe szervezni at, €s

ez személyes konfliktusokat okozott.

8. Stressz

28



A stressz gyljténév, nem kotodik hozza egységes jelentés, a fogalom alatt az emberi szervezetet
éré erds, karosodasokat eldidézni képes megterheléseket Osszegzik. Stresszorok alatt a
megterheld vagy aranytalanul nagy energiabefektetéseket értjilkk. (ANTALKA 2014, 34) A
stressz, illetve a stresszorok mindenkit érnek, illetve érintenek, igy természetesen a Nemzeti

Ado- és Vamhivatal berkein beliil is jelen vannak.

9. A self jolétének felborulasa

A self jollétére harom esemény jelent kiilondsen nagy fenyegetést: a kudarcok, az
inkonzisztenciak (kovetkezetlenségek) €s a stresszorok. (ANTALKA 2014, 33)

Ha egy munkahelyen a munkavallalot kudarcok érik, és a tegnap még jo dontése, intézkedése
a megvaltozott vezetdi elvarasok miatt ma mar nem megfeleld, valamint ha a teherbirasat

meghalad6 feladatokat kap, 6nbizalma és koherens énképe sériilhet.

10. Helfer szindroma

A kiégési szindroma kialakulasaban oriasi szerepet jatszik a személyiség, melynek kapcsan
sziikséges emlitést tenni a helfer szindromarol. Schmidbauer (1977) nevéhez flizodik a helfer
szindroma (kényszeres segités) definidlasa, mely elsGsorban a segit6 foglalkozasuak jellegzetes
tiinetcsoportja. Lényege, hogy a szakember sajat ingatag pszichés allapotabol fakadéan masok
segitésében latja dnmegvalodsitasat, ,,drogként” hasznalja hivatasat, a segitett fliggdségének
fenntartasaban érdekelt, visszaél helyzetével, mindekdzben a privat szféraja, maganélete

hattérbe szorul. (ANTALKA 2014, 36)

11. A Nemzeti Ad6- és Vamhivatal intézkedései a kiégés megel6zésére

A kiégés problémaja és veszélye nem ismeretlen a Nemzeti Ado- €s Vamhivatal vezetése elott.
A Nemzeti Ado- és Vamhivatal Képzési, Egészségligyi és Kulturdlis Intézete (NAV KEKI)
Fejlesztési és Modszertani Féosztalya 2021. marcius 8-an Kiégés-prevencios képzés tematikat

adott ki.

A programleiras szerint a képzés célja, hogy
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e a NAV munkatarsai ismerjék meg ¢és tudjak alkalmazni azokat a technikékat,
amelyekkel csokkenthetik a munkakoriikbol, feladatellatasukbol adodd pszichés
terheiket;

e segitse azon  munkatarsakat, akik  munkakori  feladataik, illetve a
teljesitménykdvetelményiikben meghatarozott feladatukbol, a munkakoriilményiikbol,
vagy a munkahelyi, és/vagy szervezeti sajatossagbol adodoan, az atlagnal tobb stresszel
jaroé feladatok elvégzésére hivatottak, illetve hosszutavon nagy kihivasok elé vannak
allitva;

e scgitse a munkatarsakat a sajat teherbird képességiik tudatositisdban, személyes
leterheltségiik felmérésében, és az egyéni probléma-kezelési és feltdltddési modszerek

elsajatitasaban.

A képzés hatékony kiégés elleni modszereket is ad a résztvevok kezébe, amely a fesziiltségek,

kudarcok feldolgozasaban segitségiikre valik, a képzés utani idészakban is.

A képzés témakorei:

- Pszichologiai szerz6déskotés

- Beszélgetés, hogy mit gondolnak az allapotuk okairdl

- Szervezeti sajatossagok

- Munkakorokbol, feladatellatasbol, specialis  feladatkorokbol — adodo
nehézségek feltarasa, megbeszélése

- Az érzelmek iranyitoszerepe az emberi viselkedésben

- Erzelmi stilus vizsgilata

- Erzelmi stilus megismerése

- Erzelmi stilus tréningezése

- A valdsagélmény természete, és kovetkezményei

- A valosag értelmezési keretének megvaltoztatasa tréning

- A stressz szerepe, miikodése

- Munkahelyi stressz tényez6i - munkahelyi stressz kezelése - a stressz
kezelése, a megel6zés lehetdségei

- Stressz €s kiégés megel6zési technikak

- Belsé erdforrasok, potencialis megtjulési lehetdségek

- Tapasztalatok megosztasa, kérdések, konzultacio
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A képzést a 2021. év folyaman 2+1 nap id6tartam alatt tervezik lefolytatni.

A Nemzeti Ado- és Vambhivatal szaklapja, a #hivatal 2019. szeptemberi szdmaban Idében kell
ritmust valtani cimmel a NAV KEKI Pszichologiai Osztilya figyelemfelhivd és
ismeretterjesztd cikket jelentetett meg, melyben a lelki egészség fenntartasahoz adott

megfontolando tanacsokat.
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