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Bevezetés

Az elmalt évtizedekben szdmos tanulmany foglalkozott a kiégés szindroma természetének
megertésével és vizsgalataval. A kiégés szindroma egy komplex jelenség, amely akkor jelentkezik,
amikor egy személy olyan munkahelyi stresszhatasoknak van Kkitéve, amelyek egyszerre
befolyasoljdk mentalis, pszicholdgiai és szomatikus &llapotét, valamint altalanos teljesitményeét
(Aronsson et al., 2017). A kiégés szindroma sajnos viszonylag magas prevalenciat ert el a modern
tarsadalomban, ¢és igy jelentdés mértékben negativ hatdssal van a gazdasagra €s a kozegészségre.
Jelenleg a kiégés szindroma nem mindsiil betegségnek, hanem a Vilag Egészségligyi. Szervezet
(WHO) szerint inkébb foglalkozasi jelenségnek, de szerepel a Betegségek Nemzetkozi
Osztalyozasanak 11.kiadasaban (ICD-11). Bar szinte minden szakma eltér6 mértékben érintett,
altalanosan elfogadott, hogy az egészsegiigyi dolgozok nagyobb kockazatnak vannak kitéve a
kiégés szindréma kialakulasat illeten (Bria et al., n.d.). Az egészségiligyi dolgozok korében
Reardon és munkatarsai kimutattak, hogy a ment6sok 16-56%-a szenvedett kiégés szindroméaban
(Reardon et al., 2020). Miller munkaja hasonld, 37,1%-0s prevalenciat talalt az Egyesult
Kiralysagban dolgoz6 mentdsok korében (Miller, 2021). Thyer és munkatarsai megallapitottak,
hogy az ausztral ment6sok 6sszesen 55,9%-a mutatott stlyos kiégés tiineteket (Thyer et al., 2018).
Fontos kiemelni, hogy a kiégés pontos definicidja ma is vita targyat képezi. A kiégés jelei harom
{6 tiinet kombinaciojaval irhatok le: érzelmi kimeriiltség (EE), csokkent vagy alacsony szemeélyes
teljesitmény (PA) és deperszonalizacié (DP). Az érzelmi kimeriiltség esetén az emberek
érzelmileg kimertiiltnek, képtelennek a megbirkdzasra, faradtnak és erdtlennek érzik magukat. Az
érzelmi kimerultség tlinetei a faradtsag, a kimeriltség és a gyengeség. A deperszonalizacio a
kiégés szindroma interperszonalis dimenzidja, amely a munkateljesitmény vagy a munkat végzok
iranti elidegenedésre és kozonyre adott reakciot jelenti. Negativ attitidokkel vagy viselkedéssel,
ingerlékenységgel és a munkatol vagy az tigyféltdl valo elfordulassal jar. A negativ onértékelés
miatt csokken a személyes teljesitmény, ami a termelékenység és a képességek csokkenéséhez
vezet. Ezenkivil csokken a moral és a problémamegoldd képesség is. A kiégés miatt az emberek
elfordulnak a munkajuktol, mivel azt stresszesnek és frusztralonak élik meg, mikdzben
teljesitményik is csokken. Nehézséget okoz nekik a koncentracio, és csokken a kreativitasuk
szintje. Egy masik fontos szempont, hogy hogyan lehet megkildnboztetni a kiégést a

depressziotol. Bar sok tunet atfedésben van a két allapot kdzott, mint példaul a faradtsag, a



lehangoltsdg és a teljesitmeny csokkenése, a legtobb esetben a kiégés tinetei munkaval
kapcsolatosak, és a tlnetek enyhilnek, ha a munkahelyi stressztényezék megsziinnek, mig a
depresszio esetében a tiinetek nem kizéarolag a munkaval kapcsolatosak. A kiégés azonban
depresszidba is atcsaphat, és szamos tiinetet okozhat, példaul alvaszavarokat, memoria-, figyelem-
és koncentracids problémakat, emelkedett kortizolszintet (Bianchi et al., 2017; Khammissa et al.,
2022).

Célkitiizések

Az elsé tanulméanyban a ment6sok korében eléforduld kiégés mértékét vizsgaltuk, és azt,
hogy ez mennyiben tér el a sziir6eszkozokben kozzétett eredeti normalértékektdl. Ezenkivdl
célunk volt a Magyarorszagon a kiégés és a pszichoszomatikus tlinetek meérésére hasznalt
kérddivek hosszdnak csokkentése, mikdzben megdriztiik azok magas hatékonysagat.
Feltételezéslink szerint a felmérésekben vannak olyan elemek, amelyek roviditésre alkalmasak,
igy optimalizélva a kiégés mérését. A masodik tanulméanyban a kiégéshez és a pszichoszomatikus
tlinetek sulyossagahoz hozzajarulé demografiai és munkaval kapcsolatos tényezok kdlcsonhatasat
vizsgaltuk. Bar szdmos tényez6rél mar kimutattak, hogy kulon-kulon 6sszefliggésbe hozhato a
tlnetek sdlyossdgaval, hipotézisiink szerint ezeknek a tényezOknek a pontos mintazata

azonosithato.

Modszerek

Résztvevok

Mindkét tanulmanyban 815 ment6s vett részt az Orszagos MentGszolgalattol (atlagéletkor:
40,02 év, férfi/né arany: 87,6% / 12,4%). Az adatokat egy 2016 és 2021 kéz6tt Magyarorszagon
végzett longitudinalis tanulmany utolsé szakaszaban gy(jtotték. Fontos megemliteni, hogy a
kutatok nem rendelkeztek pontos ellendrzéssel a valaszadasi folyamat felett. Mindkét
tanulmanyban az adatsorokat online, a Google Survey segitségével, valamint papir alapon is
gyljtotték. Bar a valaszadasi folyamatot nem ellenérizték, a kérdbivek kitoltésével és bekildésével
a résztvevok a Helsinki Nyilatkozatnak megfeleléen hozzajarultak a tanulmanyhoz. Mindket

tanulmanyt a Szegedi Tudomanyegyetem Regionalis Orvosi és Kutatasi Etikai Bizottsaga hagyta



jova (szama: 29640). Mindkét minta 18 éves vagy annal idésebb személyekbdl allt, és minden

résztvevo az Orszagos Mentdszolgalat teljes munkaidds alkalmazottja volt.

Kérdoivek

A szociodemografiai kérdések mellett mindkét tanulmanyban a Burnout Measure (BM) és
a Pszichoszomatikus Tunettan Skala (PSS) kérdéiveket hasznaltak. A szociodemografiai kérdések
a kovetkezo6 tényezoket tartalmaztak: életkor, nem, legmagasabb végzettség (alapfoku, kbzépfoku
vagy felsdfokl), statusz a mentdszolgalatban, munkaviszonyban toltott évek szédma, csaladi
allapot, miiszakok, mellékallasok. A kiégés mértékének értékeléséhez a Burnout Measure
(Malakh-Pines, 1981) méréeszkozt hasznaltuk, amelyet eredetileg Pines és Aronson fejlesztett ki
1981-ben. A kérdéiv a kiégés szindromaval kapcsolatos korabbi kutatasokban azonositott tételekre
6sszpontosit. Minden tételt egy hétfokozatu Likert-skalan értékeltek (1 = soha, 2 = egyszer vagy
kétszer, 3 = ritkan, 4 = néha, 5 = gyakran, 6 = altalaban, 7 = mindig), az elmult 12 hénapban
eléfordult tiineteket értékelve. A valaszokat az aldbbiak szerint kategorizaltak: 1-2 pont kozott
allandd euforia; 2-3 pont koézott nincs szikség beavatkozasra; 3-4 pont kézott valtozasra van
szlikség; 4 pont felett beavatkozas szikséges. A kiégés pontszamanak kiszamitasa utan (a pozitiv
megfogalmazasu tetelek atkddolésa utan) az érzelmi (2., 5., 8., 12., 14., 17., 21. tétel), a mentélis
3., 6., 9., 11, 15, 18, 19) és fizikai kimertltségi (1., 4., 7., 10., 13., 16., 20. tételek) aranyokat a
zarojelben felsorolt tételek alapjan szamoltuk ki. A kiégés szomatikus hatterének szintjének
meghatarozasahoz a Pszichoszomatikus Tinettan Skalajanak magyarorszagi validalt valtozatat
hasznaltuk. Minden tunetet O-tol 3-ig terjed6 skalan értékelink (O=soha, 1=ritkan,
2=alkalmanként, 3=gyakran). Az eredeti, standard mintan végzett validalas szerint a 21 pontbdl a
ndk atlagosan 6,1 pontot, a férfiak pedig 5,0 pontot értek el (Pik et al., 1997).

Statisztikai elemzés

Az els6 tanulmanyban az adatokat a Statistical Package for Social Sciences (SPSS 25.0 for
Windows, IBM Corporation, USA) segitségével elemeztik, és a szignifikanciaszintet 0,05-re
allitottuk be. A minta jellemz6inek meghatarozasahoz leird statisztikakat hasznaltunk. El16szor a
Shapiro-Wilk-teszt segitségével ellendriztiik az Gsszes valtozé normalitasat. A nem normalis

eloszlasok miatt nem paraméteres teszteket végeztiink. A megbizhatdésagot Cronbach-alfa érték



kiszamitasaval hataroztuk meg. A csoportok kozoétti 6sszehasonlitdshoz Mann-Whitney, Kruskal-
Wallis és Chi-négyzet teszteket hasznaltunk. Az elemzés soran el6szor a ment6sok kozott betoltott
szerep szerint szlirtiink, kizarva azokat a valaszadodkat, akik L, EGYEB?” statuszt adtak meg. Ezutan
megvizsgaltuk a kitoltott kérddivek megbizhatosagat. Ebben az esetben csak akkor folytattuk az
elemzést, ha a Cronbach-alfa mutatok megfeleléek voltak. Ezutan kiszamitottuk a BM kiégési
indexét (BI), hogy meghatarozzuk a kiégés mértékét a 21 tétel 6sszegzésevel, miutan atkodoltuk a
pozitiv megfogalmazasu tételeket (Enzmann et al., 1998; Malakh-Pines, 1981). Vegul a
résztvevoket a kérdbivben eldre meghatarozott kategoriakba soroltuk (Tamaés et al., 2017, 2018).
Mig az eredeti eszkdz negy kategoriat killonboztet meg, mi csak az alacsony kockazatu (0-3 pont)
és a magas kockazatu (3 pont felett) csoportokat kiilonbdztettiik meg. Ezutan meghataroztuk, hogy
a BM és a PSS mely elemei korrelalnak legjobban a Bl-vel. A modszertani megfontolas az volt,
hogy megtalaljuk a legrelevansabb és legjobban megkiilonboztethetd elemeket. A két kérddiv 29
elemet tartalmaz (BM: 21; PSS: 8), amelyeket Spearman-korrelacioval (Howard & Forehand,
1962) korrelaltunk a Bl-vel. Az eredményeket Spearman-rho szerint rangsoroltuk, és a
legjelentésebbnek itélt 5-5 elemet hasznaltuk a késébbi elemzés egyik alapjaként. A kivalasztott
tételek osztalyozasi megbizhatosagat késébb binaris logisztikai regresszioval (az ,.enter” és a
,,forward conditional” méodszerekkel) teszteltiik a két kockazati csoport kdzott. A legoptimalisabb
modell kivalasztasakor figyelembe vettlik a tételek szdmat és a helyes osztalyozas szazalékos
aranyat. Ennek alapjan meghatéaroztuk a leghatékonyabb modellt, amelyet az osztalyozasi szazalék
és a tételek szdmanak aranyaként definialtunk. Itt a legmagasabb indexti modellt valasztottuk ki a
tovabbi elemzéshez. A kivalasztott modell elemei alapjan létrehoztunk egy roviditett kiégés
indexet (SBMI), és megvizsgaltuk annak korrelaciojat a Bl-vel. Ezt kovetéen meghataroztuk az
SBMI Cronbach-alfa és érzékenységi (ROC-elemzés) mutatéit is. Ezutdn kétlépcsés
klaszterelemzést (automatikus, BIC-modell) alkalmaztunk az SBMI éaltal létrehozott kategoriak
jellemzdinek vizsgalatara. A kategoriak kiiszobértékét a Youden-index segitsegével hataroztuk
meg, amelyet a kovetkezd képlet segitségével szamitottunk ki: [(Szenzitivitas + specificitas) — 1]
(Habibzadeh et al., 2016). Ha a leghatékonyabb modellben nem jelennek meg pszichoszomatikus
panaszok, azokat kilon roviditjuk, és hozzaadjuk az elsésorban a kiégést vizsgalo tételekhez.
A masodik tanulmanyban részleges legkisebb négyzetek (PLS) regressziét alkalmaztunk

annak vizsgalatara, hogy a kiilonb6z6 szociodemografiai és munkaval kapcsolatos tényezdk

hogyan jarulnak hozza a kiéges mértékehez (teljes kiéges pontszam, erzelmi kimerultség, fizikai



kimerltség és mentalis kimeriiltseg szempontjabol, kilén-kilon) és a pszichoszomatikus tiinetek
mértékéhez a magyar mentdsok korében. Ebben a keretrendszerben az eredményvaltozokat egy
nxq matrix Y, a prediktorokat pedig egy nxp matrix X matrix képviseli, ahol n az alanyok szdma.
A PLS iterativ mddon kivonja a latens valtozdkat mind az X-b6l, mind az Y-bdl oly médon, hogy
maximalizalja a koztiik 1év6 kovarianciat. Ez az eljaras csokkenti a prediktor tér dimenzidjat
azaltal, hogy sulyozott linearis kombinaciokat alkot az X valtozokbdl, amelyek ortogonalis
komponenseket alkotnak, amelyek optimalizaltak az Y eldrejelzésére. Formalisan a
dekompozicidt a kovetkezoképpen fejezziik ki:
X=TPT +E, Y=UQT +F,

ahol T (nxr) és U (nxr) a pontszammatrixok, P (pxr) és Q (qxr) a terhelési matrixok, E és F a
maradék tagok, r pedig a latens valtozok szama. A mddszer biztositja, hogy a T és U
pontszdmmatrixok kozotti  kovariancia maximalis legyen. A statisztikai szignifikancia
értékeléséhez permutacios tesztet hajtottunk végre a dekompozicié szingularis értékein.
Konkrétan, a fiiggd valtozé matrix sorait 5000 alkalommal véletlenszeriien permutaltuk, és a
szingularis értékeket ujraszamoltuk, hogy null-eloszlast generaljanak. A valtozok hozzajarulasat a
vetuletben a valtozo fontossagat (VIP) jelzé pontszamok segitségével Osszegeztik. Mivel a
négyzetes VIP- pontszdmok atlaga 1, a 1-nél nagyobb VIP-értékii valtozokat nagy fontossagunak
tekintettik (Abdi & Williams, 2013; Wold et al., 1993).

Eredmények

A minta jellemz6i

A kérddivet az eldsziirés utan a 815 valaszadd koziil dsszesen N=727 vélaszado toltotte ki. A
mintaban dsszesen 637 férfi és 90 nd maradt. A teljes minta atlagéletkora 40,02 év volt, a férfiaké
40,77 év, a néké 34,69 év. A valaszadok tobbsége (62,17%) kozépiskolai végzettséggel
rendelkezett. A BI medidnja 2,33 pont volt, a férfiaknal 2,33 pont, a ndknél 2,35 pont. A minta
ebben a tekintetben homogén volt, a Mann-Whitney-teszt szerint nem volt szignifikans kiilénbség
(Z=-1,292, U=26255,0, p=0,196). A PSS esetében az atlagos pontszam 9,04 volt, a férfiaknal 8,88,
a n6knél 1,14. Ezek a pontszamok szignifikansan magasabbak voltak, mint az eredetileg validalt
teszt atlagos pontszamai. Ezenkivil a kiégés-index és a pszichoszomatikus index kozotti

korrelacid erdsnek bizonyult (rtho=.735; p<.0001).



Az els6 tanulmany eredményei

A korrelacioelemzés eldtt eldszor megvizsgaltuk a kérdéiv egyes tételeinek normalitasat és
megbizhatosagat. A BM Cronbach-alfa értéke 0,813, a PSS Cronbach-alfa értéke pedig 0,898 volt.
A tételek kivétel nélkiil eltértek a normalis eloszlastol. A késébbi tesztek kimutattak, hogy az
alabbi 6t elem korrelalt a legszignifikdnsabban a Bl-vel: érzelmi kimerlltség (rho=0,833,
p<0,001); ,.kifulladas” (rho=0,831, p<0,001); kimeriltség (rho=0,822, p<0,001); reménytelenség.
(rho=0,777, p<0,001); ,kiégettség” (rho=0,766, p<0,001). A kivalasztott 6t tétel Cronbach-féle
alfa-egyutthatoit Gjra megvizsgaltuk, és 0,920-nak talaltuk, ami magas megbizhatosagot jelent. A
PSS tételei szintén korrelaciét mutattak a Bl-vel: gyengeség és faradtsag érzése (rho=0,649,
p<0,001); alvési problémék (rho=0,595, p<0,001); stressz okozta hasmenés (rho=0,490, p<0,001);
szivdobogas (rho=0,461, p<0,001); hatfajas (rho=0,439, p<0,001). A szomatikus problémak
esetében a Cronbach-féle alfa 0,748 volt, ami j6 megbizhatdsagot feltételez. A pszicholdgiai és.
szomatikus tételeket 6sszevontuk, igy dsszesen 10 tétel lett, majd a megbizhat6sagi mutatokat itt
Ujra teszteltik, és az érték 0,901 lett. Binaris logisztikai regresszidt alkalmaztunk a kivalasztott
tételek prediktiv pontossaganak tesztelésére az alacsony és a magas kockazatu csoportok kdzott.
Elészor az 6t BM elemet vizsgaltak osztalyozasi szempontbol. Az Enter mddszer alkalmazasaval
a hatékonysag 93,8%-nak bizonyult, szignifikans modellel (}2 (df 5, Ntotal: 727, alacsony
kockézatu csoport: 466, magaskockazatl csoport: 216) = 708,576 p<.0001). A forward conditional
modszer alkalmazéséaval a hatékonysag 93,5% volt, és egy elem (a ,, kiégettség érzése”’) nem volt
sziikséges a modellben (y2 (df 4, Ntotal: 727, alacsony kock&zatu csoport: 465, magas kockazatd
csoport: 215) = 705,173 p<.0001). A PPS esetében az enter mddszer alkalmazasaval 81,6%-0s
pontossagot kaptunk (y2 (df 5, Ntotal: 727, alacsony kockazat( csoport: 436, magas kockézatu
csoport: 157) = 334,401 p<. 001), valamint a forward conditional modszer esetében is (32 (df 5,
Ntotal: 727, alacsony kockézatl csoport: 436, magas kockazatu csoport: 157) = 334,401 p<.0001).
10 tétel esetén az enter modszer alkalmazasaval 94,5% pontossagot kaptunk (x2 (df 10, Ntotal:
727, alacsony kockazatu csoport: 469, magas kockazatu csoport: 218) = 731,359 p<. 001), mig a
forward conditional médszerrel 93,9% (%2 (df 10, Ntotal: 727, alacsony kockazatu csoport: 464,
magas kockazati csoport: 219) = 726,346 p<.0001). Ezért a négy csoportos BM modell tlinik a
legjobb valasztasnak a megadott arany alapjan. A négy elem kombinalasaval egy Uj kiégés -index
jott létre a tovabbi elemzéshez (SBMI). A négy kivalasztott elem Cronbach-alfa értéke kivalo volt
(0,905) és jol korrelalt a BM-mel (rho=0,936) és a PSS-sel (rho=0,683). ROC-gdrbét szamitottunk



ki, hogy megerésitsiik a szenzitivitas és a specificitas kozotti kompromisszumot. Az elemzés azt
is mutatja, hogy az SBMI kivalé szeparacios képesseggel rendelkezik az eredeti kockéazati
csoportok értékelése tekintetében (AUC(SBMI) =. 979; 95% CI: 0,971 - 0,988). Azt is vizsgaltuk,
hogy az SBMI képes-e megkiilonboztetni a kiilonbozé kockazati csoportokat. A kétlépcsds
klaszterezési madszer (BIC, automatikusan meghatarozott klaszterek) alkalmazasaval harom jol
megkiilonboztethetd csoportot kaptunk [Magas kockazat (M=21,18, SD=2,91); kozepes kockazat.
(M=13,42, SD=2,19); alacsony kockazat (M=5,81, SD=1,72)]. Az alacsony és kézepes kockazatu,
valamint a kozepes és magas kockézat( kategoridk esetében a legoptimalisabb kiszdbértékek
rendre 9,5 és 17,5 pont lennének, de a teszt eredményeit egész pontokkal szamoljak. igy
meghataroztak a két legktzelebbi egész pontszam Youden-indexét (Howard et al. (1962)), és a
jobb mutatoval rendelkez6 pontszamot valasztottak kiiszobértéknek (J(10) =0,704 vs J(9) =0,679;
J(18) =0,964 J(17) =0,798).Mivel a PSS tételei nem szerepeltek a jelenlegi modellben, a
kivalasztott 6t tételt hasznaltuk a kiégés szintjének megkulonboztetésére. Ebben az esetben
megvizsgaltuk a roviditett PSS-index (SPSSI) Cronbach-féle alfa-értékeit (0,748) és a Bl
(rho=0,744) és az SBMI. (rho=0,698) kozotti korrelacidt is. Tovabba a ROC-elemzés eredményei
azt mutatjdk, hogy az. SPSSI jo szenzitivitassal és specificitassal rendelkezik (AUC(SPSSI)
=0,871; 95% ClI: 0,845 - 0,897).

A masodik tanulmany eredményei

Az els6 PLS-elemzésben a fliggd valtozok a teljes kiégés pontszam, az érzelmi, mentalis es fizikai
kimerultség aranya voltak. Mivel a masodik latens valtozo csak a fiiggd valtozo varianciajanak kis
részét (<5%) magyarazta, és a permutacios teszt nem szignifikans latens valtozot jelezett, csak az
els latens valtozot értékelték. A permutacids teszt kimutatta, hogy az els6 latens valtozo
szignifikans volt (p < 0,001) és a fiiggd valtozo varianciajanak 34,6%-aért volt felelos. A teljes
kiégés pontszamra vonatkozo X terhelések és a megfeleld VIP pontszamok azt mutatték, hogy a
munkakari leiras (VIP pontszam: 1,258), az iskolai végzettség (VIP pontszam: 1,225), a nem (VIP
pontszam: 1,21) és az életkor (VIP pontszam: 1,029) voltak a jelentds hozzajarulok csokkend
sorrendben. A PLS regresszids elemzés utan leird statisztikdkat szamitottak ki a Kkiégés
pontszamok minden jelentds szociodemografiai és munkéval kapcsolatos prediktorara (VIP > 1).
Ez lehetévé tette a megfigyelt hatdsok irdnyanak ¢és valtozékonysaganak egyértelmiibb

értelmezéset. A fiatalabb koron kiviil az orvosi pozicid, az egyetemi diploma és a néi nem jarult



hozza a leginkdbb a ment6sok kiégés pontszamahoz. A fizikai kimeriiltség tekintetében a
végzettség (VIP pontszam: 1,327), a nem (VIP pontszdm: 1,308) és a munkakari leiras (VIP
pontszam: 1,28) voltak a legjelentGsebb tényezék csokkend sorrendben. A leird statisztikék azt
mutattak, hogy az egyetemi diploma, a néi nem ¢és az orvosi pozicié egyiittesen jarultak hozza
leginkabb a ment6sok kiégési szindromajanak fizikai kimerlltségi aspektusahoz. A mentalis
kimerlltség szempontjabol azonban az életkor (VIP pontszam: 1,37), a mellékallas (VIP
pontszam: 1,261) és az iskolai végzettseg (VIP pontszam: 1,246) jarult hozzé leginkabb a kiégés
szindroma mentalis kimerultségi szintjéhez, csokkend sorrendben. A leird statisztika azt mutatta,
hogy az idésebb életkor, az alapfoku végzettség és a mellékallas egylttesen jarultak hozza
legink&bb a mentalis kimeriltség szempontjabdl a ment6sok kiégés szindromajahoz. Tovabba az
érzelmi kimerultséghez hozzajarulo6 tényezok az életkor (VIP pontszam: 1,57), a munkakori leiras
(VIP pontszam: 1,213) és a nem (VIP pontszdm: 1,092) voltak, csokkend sorrendben. A leird
statisztikdk azt mutattdk, hogy a fiatalabb ¢letkor, az orvosi pozicidé és a ndi nem egyiittesen
jarultak hozzad leginkabb a ment6sok korében a kiégés szindroma érzelmi kimeriiltség
aspektusahoz. Végil, a masodik PLS-elemzésben a fiiggd valtozd a pszichoszomatikus tiinetek
skala pontszama volt. Az elsé PLS-hez hasonloan a masodik latens valtozo csak a fliggd valtozo
variancidjanak Kis részét (<5%) magyarazta, és a permutacios teszt nem szignifikans latensvaltozot
jelezett, ezért itt is csak az elsé latens valtozot értékelték. A permutacios teszt kimutatta, hogy az
elsé latens valtozo szignifikans volt (p < 0,001) és a fliggd valtozéd varianciajanak 32,41%- aért
volt felelds. Az X terhelések és a pszichoszomatikus tlinet skala pontszdmokhoz tartozd VIP
pontszamok azt mutattak, hogy csak a nem (VIP pontszam: 1,739) és az életkor (VIP pontszam:
1,562) voltak szignifikans tényez6k csokkend sorrendben. A leird statisztikdk azt mutattak, hogy
a fiatalabb életkor és a néi nem egylittesen jarultak hozza a legnagyobb mértékben a mentdsok

pszichoszomatikus tlineteihez.

Kovetkeztetés

A disszertacidban targyalt tanulméanyaink alapjan egyedulallé médon azonositottunk tébb
tényezOmintat, amelyek hozzajarulnak a kiégés szindromahoz és a pszichoszomatikus tiinetekhez
az Orszagos Ment6szolgalatnal dolgozé mentdsok korében. Elsé kutatasunkban egy rovid

kérddivet allitottunk 6ssze, amelynek osztalyozasi hatékonysaga 81,6% volt, hogy hatékonyan



elvégezhessiik a kiégés szindroma kockazati osztalyozasat, meg a fizikai tlinetek alapjan is. A
létrehozott kérdbivek megbizhatdsagi mutatoi kivaloak, és magas korrelaciot mutatnak az eredeti
kérdoivekkel is. Ezek a tulajdonsagok lehetdvé teszik a mentdsok szamara a kényelmes, hatékony
és gyors Onértékelést. A masodik kutatdsunk eredményei azt mutattak, hogy a szociodemografiai
¢s munkaval kapcsolatos tényezOk pontos mintaival képesek vagyunk azonositani azokat a

ment6soket, akiknél nagyobb a valdszintisége a sulyosabb kiégés kialakulasanak.

A tézis fobb pontjai

Két tanulmanyunkban 727 magyarorszagi mentdszolgalati alanyt vontunk be, és azt
kivantuk bizonyitani, hogy (i) képesek vagyunk csdkkenteni a Magyarorszagon a kiégés és a
pszichoszomatikus tlinetek mérésére hasznalt kérdéivek hosszat, mikdozben megdrizziik azok
magas hatékonysagat (ii) a felmérésekben olyan elemek vannak, amelyek lehetové teszik a kiégés
mérésének roviditését, optimalizalasat, igy (iii) a roviditett kérdéivvel képesek vagyunk a
mentdsoket jol meghatarozott kockazati kategoridkba sorolni. Tovabba azt is meg akartuk mutatni,
hogy (iv) modellnélkili megkdzelitéssel azonositani tudjuk azokat a szociodemogréafiai és
munkaval kapcsolatos tényezéket és mintazatukat, amelyek egyittesen hozzajarulnak a kiégés és

a pszichoszomatikus tiinetek stlyossagahoz.

Tanulmanyaink legfontosabb eredményei a kvetkezoképpen foglalhatok dssze:

(1) Az els6 tanulmanyunkban erés dsszefliggést talaltunk a kiégés €s a pszichoszomatikus tiinetek
pontszamai kozott.

(2) Az els6 tanulmanyunkban siker(lt lerdviditeniink az eredeti kiégést méré kérddivet egy 1j,
roviditett kiégést mér6 kérdoivvé, amely az eredeti kiégést mérd kérd6iv 4 elemét tartalmazza.
(3) Az els6 tanulmanyunkban modellnélkili klaszterezési modszerrel harom ol
megkiilonboztethetd rizikocsoportot tudtunk meghatarozni a kiégés kialakulasanak kockazata
tekintetében. A roviditett kérdéiv kivalo szeparacios képesseggel rendelkezett a kockazati
csoportok megkulonbdztetésének tekintetében.

(4) Az els6 tanulmanyunkban sikerilt meghatarozni a kiégés tekintetében a magas, kdzepes és

alacsony kockazati csoportok kozotti pontos hatarertékeket.



(5) A masodik tanulmanyunkban megallapitottuk, hogy a fiatalabb életkor, az orvosi pozicio, az
egyetemi diploma és a n6i nem egyiittesen jarultak a kiégés szindroma mértekéhez.

(6) A masodik tanulmanyunkban megallapitottuk, hogy az egyetemi diploma, a néi nem és az
orvosi pozici6é egyiittesen a legjelentésebb tényezok a kiégés szindroma fizikai kimeriiltségi
aspektusanak mértékében.

(7) A masodik tanulmanyunkban megallapitottuk, hogy az idésebb életkor, a mellékallas és az
alapfoku végzettség egylittesen a legjelentésebb tényezOk a kiégés szindroma mentalis
kimerltségi aspektusanak mértékében.

(8) A masodik tanulmanyunkban megallapitottuk, hogy a fiatalabb életkor, az orvosi pozicio és a
néi nem egydittesen jarultak hozzad leginkdbb a kiégés szindréma érzelmi kimeriltsegének

mértékéhez.
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