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Bevezetés: Napjaink egyik legszélesebb körben emlegetett jelensége a kiégés (burnout), mely a leggyakrabban a segítő 
szakmákban dolgozókat érinti. 
Célkitűzés: Munkánk célja a kiégés jelenségének komplex vizsgálata szociális munkások körében. 
Módszerek: A demográfiai adatok felvétele mellett a kiégés vizsgálatához a Maslach Burnout Inventory (MBI) kérdő-
ívet használtuk, a kognitív/viselkedésbeli hibákat, diszfunkcionális elvárásokat pedig a Diszfunkcionális Attitűd Skála 
(DAS) segítségével térképeztük fel. A hangulatzavar kimutatásához a Beck Depresszió Kérdőív rövidített változatát  
alkalmaztuk, továbbá az Erőfeszítés–Jutalom Egyensúlytalanság Kérdőív és a Társas Támogatás Kérdőív is kitöltésre 
került. 
Eredmények: Összesen 300 fő töltötte ki a kérdőívet: 106 férfi, 194 nő. A munkavállalók döntően a fiatal/középkorú 
korcsoporthoz tartoznak, a 26–45 év közöttiek aránya 52,2%. Az átlagos kiégési pontszám 53,9 (SD = 18,7) volt, 
melyből 105 fő (35,1%) alacsony, 182 fő közepes (60,6%) és 13 fő (4,3%) súlyos kiégéssel érintett. A multivariációs 
analízis során a női nem (OR: 5,857), az életkor (OR: 4,126), a munkában eltöltött évek (OR: 2,721), a sokgyerme-
kes család (OR: 2,861) és a társas támogatás hiánya (OR: 2,81) bizonyultak a kiégés független rizikótényezőinek 
(p<0,05 minden esetben). A depresszió és a kiégés (p<0,001), valamint a diszfunkcionális attitűdök és a kiégés között 
pozitív kapcsolat igazolódott (korrelációs együttható = 0,316; p<0,001). 
Következtetés: Eredményeink alapján a szociális munkások jelentős része közepes fokú kiégésben, 5%-uk pedig súlyos 
fokú kiégésben szenved. A kiégésnek vannak befolyásolható (munkahelyi attitűdök, társas támogatás) és nem befo-
lyásolható (életkor, nem, család) tényezői, melyeket az esetleges prevenciós, illetve intervenciós beavatkozások során 
figyelembe kell venni. 
Orv Hetil. 2020; 161(44): 1884–1890.
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Burnout among social workers

Introduction: Burnout is increasingly prevalent mainly involving employees working in the social sphere. 
Objective: The aim of our study was to examine the complexity of burnout among social workers. 
Methods: Baseline demographic data were recorded. Burnout was assessed by the Maslach Burnout Inventory (MBI), 
and the intensities of dysfunctional attitudes were also studied. Depression was detected by the abbreviated version 
of the Beck Depression Questionnaire, furthermore social supports and effort–reward imbalance were also examined. 
Results: Overall 300 employees participated in our study. Age group distribution was young/middle-aged access, the 
vast majority of the workers was between 25 and 45 years. The mean burnout scale was 53.9 (SD = 18.7), 105 work-
ers had mild (35.1%), 182 moderate (60.6%) and 13 severe (4.3%) burnout. In a multivariate analysis, the female 
gender (OR: 5.857), the age (OR: 4.126), the years spent with working (OR: 2.721), the number of children (>3) 
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(OR: 2.861) and the lack of social support (OR: 2.81) were independently associated with burnout (p<0.05 in all 
cases). There was a significant association among burnout, depression and dysfunctional attitudes. 
Conclusion: The vast majority of our social workers suffered from moderate and a small, but a significant proportion 
from severe burnout. Our work draws attention to the modifiable and unmodifiable risk factors of burnout in this 
population, which may help in the development of preventive strategies. 

Keywords: burnout, depression, dysfunctional attitudes, social worker
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Rövidítések 
ÁGOTA = Állami Gondoskodásban Élő és Veszélyeztetett Fia-
talok Támogatásáért Alapítvány; DAS = Diszfunkcionális Atti-
tűd Skála; MBI = (Maslach Burnout Inventory) Maslach Ki-
égés Leltár; OR = (odds ratio) esélyhányados; PTE = Pécsi 
Tudományegyetem; SD = standard deviáció; WHO = (World 
Health Organization) Egészségügyi Világszervezet

Napjaink egyik legszélesebb körben emlegetett jelensége 
a kiégés (burnout), mely paradox módon talán a legna-
gyobb mértékben az egészségügyi személyzetet érinti. 
Gyakorisága okán korunk járványának is nevezik (a cu-
korbetegség mellett) [1]. A túlterhelés/teljesítmény-
kényszer (akár belső késztetés, akár külső tényezők 
– munkaerőhiány – okán), a fokozott stressz, a munka-
függőség és -mánia a szindróma kialakulásának legfonto-
sabb tényezői, különösen azokban az esetekben, amikor 
a munkavégzés hosszú időn át emberekre irányul, hosz-
szan tartó koncentrálást és érzelmi bevonódást, aktív be-
avatkozást követel, miközben a gyors látványos eredmé-
nyek, pozitív visszajelzések viszonylag ritkák (ebbe a 
csoportba tartoznak az egészségügyi dolgozók, a peda-
gógusok, a szociális munkások, a lelkészek, a terapeuták 
stb.) [2].

A kiégéssel foglalkozó nemzetközi és hazai szakiroda-
lom döntően az egészségügyi személyzetre fókuszál. 
Hazai adatok alapján az egészségügyben dolgozók mint-
egy fele valamilyen fokú kiégésben szenved, mely a szak-
dolgozókat nagyobb arányban érinti az orvosokhoz ké-
pest [3–5].

Noha besorolása szerint a kiégés foglalkozási megbe-
tegedésnek számít, a pszichés/érzelmi kimerültség és 
munkaképesség-csökkenés mellett szignifikáns összefüg-
gés látszik ábrázolódni a cukor- és cardiovascularis 
 betegségekkel, a különböző fájdalomszindrómákkal, 
 légzésszervi és gastrointestinalis megbetegedésekkel, to-
vábbá a fiatalkori (<45 év) halálozás fellépésével, ami a 
kórkép klasszifikációjának újragondolását teszi szüksé-
gessé [6].

A szociális munkások olyan alapvető ellátási helyeken 
dolgoznak, mint például a családsegítő szolgálatok, 

gyermekvédelem, idősotthonok, pszichiátriai rehabilitá-
ció. Munkájuk természetéből eredően fokozottan veszé-
lyeztetett csoportnak számítanak a munkahelyi kiégés 
tekintetében, hiszen napi munkavégzésükhöz elenged-
hetetlen az empátia (beleérző képesség), a páciens érzel-
mi és egészségügyi állapotának maximális figyelembevé-
tele, mely gyakran bizonyos fokú érzelmi kapcsolat 
kialakulásával is jár [7]. A kiégés potenciálisan hátrányo-
san befolyásolja a munkavégzés hatékonyságát, az ellá-
tottak elégedetlenségéhez vezetve, rontva a munkahelyi 
kapcsolatokat, tágabb értelemben véve súlyos társadalmi 
következményeket okozva [7, 8].

A képet súlyosbítja, hogy napjainkra a dolgozók meg-
tartása és a humánerőforrás fejlesztése az ellátás biztosí-
tásához nélkülözhetetlenné vált a munkakörök túlnyo-
mó többségében (ez különösen igaz az egészségügyi-
szociális és az építőipari ágazatokra), hiszen jelentősen 
megnőtt a pályaelhagyók és a külföldön munkát vállalók 
száma. A szociális szférában dolgozók megtartása, egész-
ségük megőrzése kiemelt szerephez jut, hiszen a túlter-
helt személyzet kiégésével a munkabírásuk és teljesítőké-
pességük, ebből adódóan az általuk nyújtott szolgáltatás 
minősége is csökken, ami társadalmunk legkiszolgálta-
tottabb helyzetben lévő tagjainak életére nézve is ko-
moly hatással van.

Mindazonáltal hazánkban összetett állapotfelmérés 
nem áll rendelkezésre a szociális szférában dolgozók ki-
égéséről. Munkánk célja a kiégés hátterének komplex 
vizsgálata szociális munkások körében.

Módszerek

A strukturált kérdőívekre alapozott keresztmetszeti vizs-
gálat a 2018. április 1. és 2019. március 31. közötti idő-
szakban zajlott Magyarországon, Kecskemét városában 
(a PTE/96773-2/2018. számú etikai engedély alapján). 
A vizsgálatba bevont dolgozók az Állami Gondoskodás-
ban Élő és Veszélyeztetett Fiatalok Támogatásáért Ala-
pítvány (ÁGOTA) munkavállalói. Az eljárás egyszerű, 
nem véletlenszerű mintavétel volt.
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Beválasztási kritérium volt, hogy a válaszadók az adott 
intézményeknél a kutatás időpontjában közalkalmazotti, 
alkalmazotti, megbízási jogviszonyban vagy személyes 
közreműködőként foglalkoztatottak legyenek. Nem ke-
rültek be a mintánkba azok a dolgozók, akik tartós távol-
léten voltak a vizsgálat lebonyolításának időpontjában.

A vizsgálat során tekintetbe vett demográfiai adatok az 
alábbiak voltak: életkor, nem, családi állapot, a gyerme-
kek száma, iskolai végzettség, munkakör, a munkával el-
töltött évek száma, munkarend, a jogviszony típusa, má-
sodállás vállalása.

A kiégés vizsgálatához a Maslach Burnout Inventory 
(MBI) kérdőívet használtuk, mely az érzelmi kimerülést, 
a deperszonalizációt és a személyes teljesítménycsök-
kenést vizsgálja egy rövid, 22 állításból álló, könnyen 
 kitölthető és egyszerűen értékelhető teszt keretében 
[9, 10].

A kognitív/viselkedésbeli hibákat, a diszfunkcionális 
elvárásokat a Diszfunkcionális Attitűd Skála (DAS) segít-
ségével térképeztük fel. A kérdőív a külső elismerés, a 
szeretettség, a teljesítmény igényét, a perfekcionizmust, 
az omnipotencia- és külsőkontroll-igényt, valamint a jo-
gosnak érzett, de irreális elvárásokat méri 9 kérdés alap-
ján, hogy az adott jelenség a válaszadóra nézve mennyire 
jellemző [11, 12].

A hangulatzavar kimutatásához a Beck Depresszió 
Kérdőív rövidített változatát alkalmaztuk. A skála értéke-
lésekor a hozzárendelt pontszámok segítségével elkülö-
níthetünk súlyos/közepesen súlyos/enyhe depressziót, 
illetve depresszió nélküli állapotot [13, 14].

Az Erőfeszítés–Jutalom Egyensúlytalanság Kérdőív a 
munkahelyi stressz modelljén alapul, amely szerint ha a 
kifejtett munkahelyi erőfeszítések és az ezért kapott ju-
talmak aránya nem megfelelő, az ebből adódó feszültség 
egészségromlást okozhat. 15 kérdésben elemzi, hogy a 
válaszadókra az állítások mennyire jellemzőek egy négy-, 
illetve ötfokozatú skálán [15, 16].

A Társas Támogatás Kérdőív méri, hogy nehéz élet-
helyzetekben az egyének milyen mértékben és kitől szá-
míthatnak társas támogatásra, illetve a társas kapcsolati 
háló szereplőit, a kapcsolatok kiterjedtségét, erősségét és 
a társas támogatásnak a kiégésben betöltött szerepét ana-
lizálja [17, 18].

Az adatok a leíró statisztika eszköztárával, T-próbával, 
lineáris regresszióval, korrelációszámítással, variancia-
analízissel, faktoranalízissel kerültek elemzésre.

Eredmények

Összesen 320 kérdőívet küldtünk ki, ebből 300 fő 
(93,8%) töltötte ki a kérdőívet: 106 férfi, 194 nő. A 
munkavállalók 3 különböző munkahelyen dolgoztak, 
120 (40%), 105 (35%) és 75 fő (25%) megoszlásban.

Demográfiai adatok: A munkavállalók döntően a fia-
tal/középkorú korcsoporthoz tartoznak, a 26–45 év kö-
zöttiek aránya 52,2%. A házasságban élők aránya 35,5%, 
az egyedülállóké 24,1% és a kapcsolatban élőké 29,2%. 

A gyermekkel még nem rendelkező munkatársak aránya 
38,6%. A válaszadók 22,6%-a vállal másodállást. A de-
mográfiai adatokat az 1. táblázat tartalmazza.

Burnout: Az átlagos kiégési pontszám 53,9 (SD = 
18,7) volt, melyből 105 fő (35,1%) alacsony, 182 fő 
(60,6%) közepes és 13 fő (4,3%) súlyos kiégéssel érintett 
(2. táblázat).

Válaszadóink körében az érzelmi kimerülés alskálájá-
nak átlagpontszáma 20,0 (SD = 8,4), a deperszonalizáci-
ós alskáláé 12,9 (SD = 4,9), míg a teljesítményvesztési 
alskála átlagpontszáma 21,1 (SD = 8,0) pont volt. Az 
érzelmi kimerülés alacsony övezetébe a válaszadók 
52,9%-a, a közepes övezetébe 43,5%-uk, míg magas öve-
zetébe 3,6%-uk tartozott.

A deperszonalizáció esetében a minta 32,2%-a tarto-
zott az alacsony övezetbe, 58,8%-a a közepes, míg 9,0%-a 
a magas tartományba.

1. táblázat A vizsgálatban részt vevő dolgozók demográfiai adatai

Nem (%)

   Nő 64,7

   Férfi 35,3

Életkor (%)

   18–25 év 15,6

   26–35 év 26,4

   36–45 év 25,8

   46–55 év 18,1

   56–62 év  8,7

   62 év felett  5,4

Családi állapot (%)

   Hajadon/nőtlen 24,1

   (Élettársi) kapcsolatban él 29,2

   Házas 35,5

   Elvált/özvegy 11,2

Gyermekek száma (%)

   Nincs 38,6

   1 gyermek 29,9

   2 gyermek 21,4

   3 vagy több gyermek 10,1

Munkában töltött évek száma (%)

   1–12 hónap 11,3

   2–5 év 22,0

   6–10 év 21,7

   11–20 év 24,3

   21–30 év 12,7

   31–40 év  6,1

   Több mint 40 év  1,9

Munkahelyek száma (%)

   Ez a főállása 77,4

   Más munkahelyen is dolgozik 22,6
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2. táblázat A kiégés, a depresszió és a diszfunkcionális attidűdök előfordulása a vizsgált populációban

A válaszadók adatai Kiégés Depresszió DAS

Alacsony Közepes Magas Nem/enyhe Közepes Súlyos Nem/enyhe Közepes

Nem % % % % % % % %

 Nő 33,6 61,2 5,2 57,1 31,9 11,0 22,2 65,0

 Férfi 36,7 60,0 3,3 68,8 23,9  7,3 26,8 61,9

Életkor

 18–25 év 31,7 61,0 7,3 27,7 42,6 29,7 21,8 56,5

 26–35 év 32,8 64,1 3,1 27,3 46,7 26,0 16,2 71,6

 36–45 év 47,7 49,2 3,1 33,4 58,3  8,3 35,5 60,5

 46–55 év 29,8 66,0 4,2 20,8 50,9 28,3 17,0 69,8

 56–62 év 30,0 65,0 5,0 28,0 52,0 20,0 40,0 44,0

 62 év felett 26,7 66,7 6,6  6,2 62,8 25,0 12,5 75,0

Családi állapot

 Hajadon/nőtlen 39,3 55,7 4,9 30,0 44,3 25,7 12,8 78,6

 (Élettársi) kapcsolatban él 41,8 56,7 1,5 30,0 52,5 17,5 17,7 77,5

 Házas 28,3 65,2 6,5 24,0 54,8 21,2 18,1 70,9

 Elvált/özvegy 37,9 58,6 3,4 21,9 53,1 25,0  2,8 95,8

Gyermekek száma

 Nincs 44,2 51,6 4,2 31,9 51,3 16,8 25,5 60,9

 1 gyermek 32,9 65,7 1,4 22,6 46,4 31,0 21,8 65,6

 2 gyermek 19,0 72,4 8,6 22,2 54,0 23,8 14,3 74,6

 3 vagy több gyermek 38,5 57,7 3,8 27,6 58,6 13,8 48,3 44,8

Munkában töltött évek száma

 1–12 hónap 22,6 71,0 6,5 11,8 32,4 55,8  8,8 67,6

 2–5 év 33,9 60,7 5,4 21,3 54,5 24,2 22,2 65,1

 6–10 év 35,8 58,5 5,7 34,4 50,0 15,6 19,0 66,7

 11–20 év 47,5 52,5 0,0 40,3 52,2  7,5 38,6 58,6

 21–30 év 25,0 68,8 6,3 21,6 54,1 24,3 26,3 60,5

 31–40 év 28,6 64,3 7,1 11,8 58,8 29,4 23,5 64,7

 Több mint 40 év 40,0 60,0 0,0  0,0 80,0 20,0  0,0 80,0

Munkahelyek száma

 Ez a főállása 38,4 58,6 3,0 27,0 52,7 20,4 25,4 62,9

 Más munkahelyen is dolgozik 22,2 68,5 9,3 25,4 46,0 28,6 18,8 70,3

DAS = Diszfukcionális Attitűd Skála

A teljesítménycsökkenési alskálát végigtekintve megálla-
píthatjuk, hogy a válaszadók 34,3%-a az alacsony övezet-
be, 56,3%-a a közepes és 3,4%-a a magas övezetbe tarto-
zott.

A pályakezdő fiatalok (25 év alattiak), valamint a 62 év 
felettiek érintettek a legnagyobb arányban súlyos kiégés-
sel (az átlaghoz képest 2 százalékponttal magasabb 
arányban: a pályakezdők 7,3%-ban, illetve a nyugdíj előtt 
állók 6,6%-ban; p<0,05). A 11–20 éve, valamint több 
mint 40 éve a pályán dolgozóknál súlyos fokú kiégést 
nem tapasztaltunk (vagyis a munkában töltött évek ele-
jén magasabb arányú, majd csökkenő tendencia érvénye-
sül, illetve nyugdíjba vonulás előtt magasabb értékeket 
figyelhetünk meg) (2. táblázat).

A kiégés demográfiai adatait végigtekintve elmondha-
tó, hogy az emocionális kimerülés közepes és magas kom-
ponense szignifikánsan gyakrabban fordul elő a legalább 
2 gyermeket nevelők (az átlaghoz képest 1,7-szeres mér-
tékben [p = 0,009]) és a pályakezdők (69,7% vs. 52,0%; 
p = 0,011) körében. Az életkor is hatással van az érzelmi 
kimerültségre: a 25 év alattiak (10,9% vs. 3,6%; p = 
0,019) és a nyugdíjkorhatár előtt állók (5,9% vs. 3,6%; 
p = 0,013) körében szignifikánsan magasabb a súlyos ki-
égés (2. táblázat).

A deperszonalizáció közepes és magas aránya a nők 
körében gyakrabban fordul elő (76,3% vs. 55,7%; p = 
0,006). A rizikófaktor ebben a dimenzióban a sokgyer-
mekes családi háttér: a legalább három gyermeket válla-
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lóknál (14,3% vs. 9,6% a kevesebb gyermeket vállalóknál; 
p = 0,046) (2. táblázat).

A teljesítményvesztés közepes és magas aránya a 18–35 
év közöttieket érinti nagyobb mértékben (70,9% vs. 
54,2% a 36–55 év közötti korcsoportban; p = 0,035). A 
nyugdíjba vonulás előtt álló munkavállalók között csak-
nem kétszeres arányban (12,5%-ban) figyelhető meg ma-
gas kiégés ebben a dimenzióban a 36–55 év közöttiek-
hez viszonyítva (5,7%) (2. táblázat). 

Kiégés és depresszió, diszfunkcionális attitűdök

A válaszadók 13,0%-a nem, 48,3%-a enyhén, 29,0%-a 
közepes fokban depressziós, míg súlyos fokú hangulatza-
varban 9,7% szenved. A depresszió szignifikáns rizikóté-
nyezője a pályán eltöltött évek száma: a több mint 40 éve 
a szociális szférában dolgozók átlagosan 80,0%-a az eny-
he, illetve a közepesen súlyos depresszió csoportjába tar-
tozik (p = 0,025), a több mint 30 éve a pályán tevékeny-
kedők 88,8%-a súlyos depresszióval érintett. A 62 év 
feletti munkavállalók az átlaghoz képest 2,6-szoros mér-
tékben (38,1%-ban) érintettek súlyos depresszióval. A 
depresszió súlyossága és a kiégés között szignifikáns kap-
csolat számszerűsíthető. Míg az enyhe fokú depresszió-
val küzdők körében súlyos kiégés nem figyelhető meg, a 
súlyos depresszióban szenvedők 10,9%-a súlyosan ki-
égett (p<0,001). Az enyhe fokú kiégésben szenvedők 
40,9%-a enyhe fokú hangulatzavarral is küzd, míg a sú-
lyos kiégéssel érintettek 58,3%-a súlyosan depressziós 
(p<0,001) (2. táblázat). Megemlítendő, hogy a disz-
funkcionális attitűdök és a kiégés között pozitív kap-
csolat igazolódott (korrelációs együttható = 0,316; 
p<0,001).

Kiégés és társas támogatás, megküzdési 
stratégiák 

Általában boldognak, kiegyensúlyozottnak a válaszadók 
64,5%-a érzi a magánéletét. A válaszadók 74,6%-a jó tár-
sas kapcsolatot ápol munkatársaival és munkahelyi veze-
tőjével, 35,1%-uk számíthat kollégái segítségére a napi 
munkavégzés során, továbbá 22,5%-uk érez szakmai 
megbecsülést. A rendszeres edukációban részt vevők ará-
nya 47,2%. A kérdőívet kitöltők 32,2%-a érzi biztosnak a 
munkahelyét, 18,2%-a kilátástalannak tartja jövőjét. A 
kiégéssel érintett szociális munkások 64,8%-a pályát mó-
dosítana, a kiégéssel nem érintettek 61,4%-a vélekedik 
így. A javadalmazást illetően a kérdőívet kitöltők 78,6%-a 
vélekedik kedvezőtlenül. A kiégés és a szakmai megbe-
csülés szintje (p<0,001), a jövedelem (p<0,001), vala-
mint a kollegiális támogatás (p = 0,016) között pozitív 
kapcsolat igazolódott. A teljesítménycsökkenésre és a 
deperszonalizációra a leginkább a jövedelmi helyzet 
megítélése (p<0,001) és a szakmai megbecsülés mértéke 
(p<0,001) van hatással.

A multivariációs analízis során a női nem (OR: 
5,857), az életkor (OR: 4,126), a munkában eltöltött 
évek (OR: 2,721), a sokgyermekes család (OR: 2,861) és 
a társas támogatás hiánya (OR: 2,81) bizonyultak a ki-
égés független rizikótényezőinek (p<0,05 minden eset-
ben). 

Megbeszélés

Munkánk az első, mely a szociális munkások kiégésének 
komplex hátterével foglalkozik hazánkban. Korábban 
hasonló cikk irodalmi kutatásunk és tudomásunk alapján 
nem született, csupán egy 2016-os, magyar nyelvű erdé-
lyi felmérés eredményei állnak rendelkezésre, de ott ösz-
szesen 34 idősgondozó és szociális munkás vizsgálata 
történt [2].

Eredményeink alapján a szociális munkások jelentős 
része, mintegy 60%-a közepes fokú, míg mintegy 5%-a 
súlyos fokú kiégésben szenved. Különösen magas a de-
perszonalizáció aránya: a súlyos fokú deperszonalizáció 
akár a dolgozók 10%-át érintheti, ami egyértelműen 
csökkenő elkötelezettséget jelent a gondozottak és az ál-
talában vett más emberek iránt [2]. A fent leírt adatok 
nemzetközi összevetésben is kiemelkednek: a szociális 
munkások mintegy 15%-a szenved döntően enyhe fokú 
kiégésben, közepes vagy súlyos fokú kiégés jóval alacso-
nyabb mértékben fordul elő mintánk adataihoz képest az 
eddig megjelent publikációk alapján [8, 19]. 

Hazai adatok alapján az egészségügyben dolgozók 
mintegy fele valamilyen fokú kiégésben szenved, azon-
ban a veszélyeztetett szakmák sorában az elsők között 
szerepelnek a szociális tevékenységgel kapcsolatos mun-
kakörök is [20]. A talált kiégési arány a kapott magyar 
eredményeknél is jóval magasabb a vizsgált populáció-
ban [2–5].

Megemlítenő, hogy bár a gyermekvédelemben dolgo-
zó szociális munkások kiégési aránya magasabb az átlag-
hoz képest a rendelkezésre álló szakirodalmi adatok alap-
ján, vizsgálatunkban nemzetközi összehasonlításban is 
kiemelkedő a kiégés és a súlyos fokú depresszió aránya. 
A fent említett erdélyi cikk is jóval alacsonyabb fokú ki-
égést talált a vizsgált dolgozók között, magas fokú ki-
égés nem is volt kimutatható [2]. 

Némiképpen meglepő módon a pályakezdő fiatalok 
(25 év alattiak), valamint a 62 év felettiek érintettek a 
legnagyobb arányban súlyos kiégéssel (az átlaghoz  képest 
2 százalékponttal magasabb arányban: a pálya kezdők 
7,3%-ban, illetve a nyugdíj előtt állók 6,6%-ban). A főis-
kolákon, egyetemeken tanuló diákok körében egyre ma-
gasabb a kiégés aránya, mint ezt a közelmúltban publi-
kált összefoglaló analízisek is alátámasztják [21]. Azaz a 
kiégés nemcsak a munkahelyen eltöltött évek során, ha-
nem már a tanulmányok során is kialakulhat, és ez a ké-
sőbbi munkavégzésre is negatív hatással lehet, mint ered-
ményeink is alátámaszthatják [18].

Az életkor mellett a családi állapot (3 gyermeket vs. 
kevesebb gyermeket vállalók), illetve a női nem bizo-
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nyult a kiégés rizikótényezőjének mind uni-, mind mul-
tivariációs analízis során. A pályakezdés és az ezzel járó 
relatív tapasztalatlanság, a rutin hiánya és ennek össze-
függése a munkahelyi kiégéssel már korábban is leírásra 
került [22]. Noha a család védőszerepe már igazolódott, 
eredményeink alapján a sokgyermekes családokban élők 
mégis nagyobb kiégési kockázatnak vannak kitéve társa-
ikhoz képest [23]. Ennek magyarázata az lehet, hogy a 
vizsgált munkavállalók túlnyomó többsége nő, akikre a 
munka mellett még a gyermeknevelés döntő része is há-
rul, így hamarabb kimerülnek érzelmileg [24].

Tanulmányunk szoros összefüggést igazolt a kiégés 
és a diszfunkcionális attitűdök között. A DAS azokat a 
– nem feltétlenül kóros –, jelen esetben munkahelyi be-
állítottságokat méri, amelyek hajlamosak boldogtalanná 
tenni az embert, stresszt okozni, ami bénítóvá is válhat, 
erős szorongáshoz vezethet, ezáltal kiégést okozva. 
Vagyis vannak bizonyos viselkedésminták (perfekciona-
lizmus stb.), melyek fennállása magasabb kiégési kocká-
zattal jár.

Kiemelendő, hogy a dolgozóknak csupán mintegy a 
kétharmada érzi kiegyensúlyozottnak a magánéletét: ez 
is szerepet játszhat a kiégésben, hisz a biztos családi hát-
tér protektív szerepe ismert [23]. Túlnyomó többségük 
jó kapcsolatot ápol a munkahelyén, de csupán harmaduk 
számíthat kollégái segítségére, szakmai megbecsülést pe-
dig még kevesebben éreznek. Döntő többségük elége-
detlen a javadalmazásával, és mintegy kétharmaduk pá-
lyát változtatna. A kiégés és a szakmai megbecsülés 
szintje, a jövedelem, valamint a kollegiális támogatás kö-
zött szignifikáns összefüggés igazolódott. A társas támo-
gatás (illetve annak hiánya) multivariációs analízisben a 
kiégés független rizikótényezőjének bizonyult. A mun-
kahelyi légkör, a munkahelyi támogatottság hiánya a ki-
égés prediktív faktorának bizonyult korábbi tanulmá-
nyok alapján egészségügyi munkakörökben, de ennek 
meghatározó szerepe korábban nem került leírásra szoci-
ális munkások esetében [21, 25, 26].

Noha ez néha a szakirodalomban sem egyértelmű, 
 közelmúltbéli vizsgálatok alapján a szorongás és a de-
presszió a kiégéstől egyértelműen különböző kórképek 
[26–28]. A kiégés hosszabb távon pszichiátriai kompli-
kációkhoz vezet (szorongás, alvászavar, depresszió stb.), 
továbbá szoros összefüggést mutat a kedvezőtlen cardio-
vascularis kimenetellel is [3, 21, 29]. A depresszió meg-
előzése és kezelése kiemelkedően fontos; az Egészség-
ügyi Világszervezet (WHO) szerint az állandó teljesít-
ménykényszer és a munkahelyi túlzott megterhelés miatt 
2030-ra a depresszió lesz a vezető betegség, és az ebből 
adódó halálozás (suicidum) is a vezető halálokok közé 
fog tartozni [30]. A téma fontosságára hívja fel a figyel-
met a súlyos fokú depresszió előfordulásának magas ará-
nya a vizsgált csoportban.

Megemlítendő, hogy Magyarországon évente mint-
egy 440 milliárd forintra becsülik a munkahelyi stressz 
okozta költségeket, amelyek az Európai Unióban a 136 
milliárd eurót is elérhetik [31–34].

Összegezve, vizsgálatunk az első, mely a kiégés komp-
lex hátterét próbálta felderíteni szociális munkások kö-
rében. Eredményeink alapján a szociális munkások jelen-
tős része közepes fokú kiégésben, 5%-uk súlyos fokú 
kiégésben szenved, jelentős részük pedig súlyos fokú 
depresszióban is. A kiégésnek vannak befolyásolható 
(munkahelyi attitűdök, társas támogatás) és nem befo-
lyásolható (életkor, nem, család) tényezői, melyeket az 
esetleges prevenciós, illetve intervenciós beavatkozások 
során figyelembe kell venni. Hangsúlyoznunk kell a 
megfelelő munkahelyi atmoszféra kialakításának fontos-
ságát, mely egyértelműen prevenciós szereppel bír. 

Meg kell említeni, hogy tanulmányunk korlátokkal is 
bír. Először is a minta nem reprezentatív, így következte-
téseink sem minden szociális munkásra, sem pedig a szo-
ciális szférára általánosságban nem vonatkoznak, csupán 
a vizsgált populációra. Az sem ismert, hogy a vizsgált 
szociális munkások hány százaléka dolgozik ugyanazon a 
munkahelyen (intézményben), és ez hogyan módosítja 
az eredmények értékelését – ezek feltehetőleg befolyá-
solják következtetéseinket, ugyanis a munkahelyi légkör, 
a munkahelyi támogatottság hiánya a kiégés legjelentő-
sebb prediktorai közé sorolhatók.

Anyagi támogatás: A szerzők anyagi támogatásban nem 
részesültek.

Szerzői munkamegosztás: A szerzők egyenlő mértékben 
vettek részt az anyaggyűjtésben, az adatok feldolgozásá-
ban és a kézirat megírásában. A cikk végleges változatát 
valamennyi szerző elolvasta és jóváhagyta.

Érdekeltségek: A szerzőknek a kézirattal kapcsolatban 
nincsenek érdekeltségeik.

Köszönetnyilvánítás
A szerzők köszönik az Állami Gondoskodásban Élő és Veszélyeztetett 
Fiatalok Támogatásáért Alapítvány segítségét, mely nélkül a jelen cikk 
meg sem születhetett volna.
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