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Bevezetés: Napjaink egyik legszélesebb korben emlegetett jelensége a kiégés (burnout), mely a leggyakrabban a segité
szakmakban dolgozokat érinti.

Célkitiizés: Munkank célja a kiégés jelenségének komplex vizsgilata szocidlis munkasok korében.

Modszerek: A demogrifiai adatok felvétele mellett a kiégés vizsgilatihoz a Maslach Burnout Inventory (MBI) kérdg-
ivet hasznaltuk, a kognitiv /viselkedésbeli hibdkat, diszfunkciondlis elvarasokat pedig a Diszfunkciondlis Attittid Skala
(DAS) segitségével térképeztiik fel. A hangulatzavar kimutatisihoz a Beck Depresszio Kérd6iv roviditett valtozatat
alkalmaztuk, tovibbé az Erdfeszités—Jutalom Egyensulytalansig Kérd6iv és a Tarsas Tamogatds Kérddiv is kitoltésre
kertilt.

Eredmények: Osszesen 300 6 toltotte ki a kérdSivet: 106 férfi, 194 nS. A munkavillalok déntéen a fiatal /kdzépkort
korcsoporthoz tartoznak, a 26-45 ¢év kozottiek ardnya 52,2%. Az atlagos kiégési pontszam 53,9 (SD = 18,7) volt,
melybdl 105 16 (35,1%) alacsony, 182 £8 kozepes (60,6%) és 13 {6 (4,3%) stlyos kiégéssel érintett. A multivaridcios
analizis sordn a néi nem (OR: 5,857), az életkor (OR: 4,126), a munkdban eltoltott évek (OR: 2,721), a sokgyerme-
kes csalad (OR: 2,861) és a tdrsas tamogatas hidnya (OR: 2,81) bizonyultak a kiégés fiiggetlen rizikotényezGinek
(p<0,05 minden esetben). A depresszi6 és a kiégés (p<0,001), valamint a diszfunkcionalis attitidok és a kiégés kozott
pozitiv kapcsolat igazolddott (korrelacios egytitthatd = 0,316; p<0,001).

Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan a szocidlis munkdsok jelentds része kozepes foka kiégésben, 5%-uk pedig salyos
fokua kiégésben szenved. A kiégésnek vannak befolydsolhaté (munkahelyi attitGdok, tdrsas timogatds) és nem befo-
lydsolhaté (életkor, nem, csalad) tényezsi, melyeket az esetleges prevencios, illetve intervencids beavatkozasok sordn
figyelembe kell venni.
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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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Roviditések

AGOTA = Allami Gondoskodasban El§ és Veszélyeztetett Fia-
talok Tamogatdsaért Alapitvany; DAS = Diszfunkciondlis Atti-
td Skdla; MBI = (Maslach Burnout Inventory) Maslach Ki-
égés Leltir; OR = (odds ratio) esélyhdnyados; PTE = Pécsi
Tudominyegyetem; SD = standard deviacié; WHO = (World
Health Organization) Egészségiigyi Vilagszervezet

Napjaink egyik legszélesebb korben emlegetett jelensége
a kiégés (burnout), mely paradox médon taldn a legna-
gyobb mértékben az egészségiigyi személyzetet érinti.
Gyakorisaga okan korunk jarvanyanak is nevezik (a cu-
korbetegség mellett) [1]. A talterhelés/teljesitmény-
kényszer (akir bels§ késztetés, akir kiils6 tényezSk
— munkaerdhidny — okdn), a fokozott stressz, a munka-
fiiggbség és -mania a szindréma kialakuldsanak legfonto-
sabb tényezdi, kiillondsen azokban az esetekben, amikor
a munkavégzés hosszu idén dt emberekre iranyul, hosz-
szan tarté koncentralast és érzelmi bevonodast, aktiv be-
avatkozast kovetel, mikozben a gyors latvanyos eredmé-
nyek, pozitiv visszajelzések viszonylag ritkik (ebbe a
csoportba tartoznak az egészségiigyi dolgozok, a peda-
gbgusok, a szocilis munkdsok, a lelkészek, a terapeutak
stb.) [2].

A kiégéssel foglalkozé nemzetkozi és hazai szakiroda-
lom dontSen az egészségiigyi személyzetre fokuszal.
Hazai adatok alapjan az egészségiigyben dolgozok mint-
egy fele valamilyen foka kiégésben szenved, mely a szak-
dolgozdkat nagyobb arinyban érinti az orvosokhoz ké-
pest [3-5].

Noha besorolasa szerint a kiégés foglalkozasi megbe-
tegedésnek szamit, a pszichés/érzelmi kimeriltség és
munkaképesség-csokkenés mellett szignifikins Osszefiig-
gés latszik abrazolédni a cukor- és cardiovascularis
betegségekkel, a kilonboz6 fijdalomszindrémakkal,
légzésszervi és gastrointestinalis megbetegedésekkel, to-
vabba a fiatalkori (<45 év) haldlozas fellépésével, ami a
korkép klasszifikiciéjanak wjragondolasat teszi sziiksé-
gessé [6].

A szocidlis munkdsok olyan alapvetd ellatdsi helyeken
dolgoznak, mint példdul a csalddsegité szolgailatok,

gyermekvédelem, id6sotthonok, pszichitriai rehabilitd-
ci6. Munkdjuk természetébdl eredGen fokozottan veszé-
lyeztetett csoportnak szdmitanak a munkahelyi kiégés
tekintetében, hiszen napi munkavégzésiikhoz elenged-
hetetlen az empdtia (beleérzé képesség), a paciens érzel-
mi és egészségligyi dllapotinak maximalis figyelembevé-
tele, mely gyakran bizonyos foka érzelmi kapcsolat
kialakulasaval is jar [7]. A kiégés potencidlisan hatrinyo-
san befolydsolja a munkavégzés hatékonysagat, az elld-
tottak elégedetlenségéhez vezetve, rontva a munkahelyi
kapcsolatokat, tigabb értelemben véve stlyos tirsadalmi
kovetkezményeket okozva [7, 8].

A képet sulyosbitja, hogy napjainkra a dolgozok meg-
tartdsa és a humdnerdéforras fejlesztése az ellatas biztosi-
tasihoz nélkiilozhetetlenné valt a munkakorok talnyo-
moé tobbségében (ez kiilonodsen igaz az egészségiligyi-
szocidlis és az épitSipari dgazatokra), hiszen jelentGsen
megndtt a palyaelhagyok és a kiilfoldon munkét vallalok
szdma. A szocialis szférdban dolgozok megtartasa, egész-
ségiik megGrzése kiemelt szerephez jut, hiszen a talter-
helt személyzet kiégésével a munkabirasuk és teljesitGké-
pességiik, ebbdl adoddan az altaluk nydjtott szolgaltatas
mindsége is csokken, ami tirsadalmunk legkiszolgalta-
tottabb helyzetben v tagjainak életére nézve is ko-
moly hatassal van.

Mindazoniltal hazinkban 6sszetett allapotfelmérés
nem 4ll rendelkezésre a szocidlis szfériban dolgozék ki-
égésérol. Munkank célja a kiégés hdtterének komplex
vizsgilata szocidlis munkdsok korében.

Mobdszerek

A strukturilt kérd6ivekre alapozott keresztmetszeti vizs-
galat a 2018. aprilis 1. és 2019. mércius 31. kozotti id6-
szakban zajlott Magyarorszigon, Kecskemét virosiban
(a PTE/96773-2/2018. szamu etikai engedély alapjan).
A vizsgilatba bevont dolgozok az Allami Gondoskodas-
ban El§ és Veszélyeztetett Fiatalok Tamogatisiért Ala-
pitviny (AGOTA) munkavallal6i. Az eljards egyszerd,
nem véletlenszerd mintavétel volt.
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Bevalasztasi kritérium volt, hogy a valaszadok az adott
intézményeknél a kutatds id6pontjiban kozalkalmazotti,
alkalmazotti, megbizisi jogviszonyban vagy személyes
kozremkodbként foglalkoztatottak legyenek. Nem ke-
riiltek be a mintdnkba azok a dolgozék, akik tartés tavol-
léten voltak a vizsgilat lebonyolitasinak idépontjaban.

A vizsgalat sordn tekintetbe vett demografiai adatok az
alabbiak voltak: életkor, nem, csalddi allapot, a gyerme-
kek szama, iskolai végzettség, munkakor, a munkaval el-
toltott évek szama, munkarend, a jogviszony tipusa, ma-
sodallds vallalasa.

A kiégés vizsgalatihoz a Maslach Burnout Inventory
(MBI) kérdéivet hasznaltuk, mely az érzelmi kimertilést,
a deperszonalizaciot és a személyes teljesitménycsok-
kenést vizsgdlja egy rovid, 22 allitasbdl allé, kénnyen
kitolthets és egyszertien értékelhetd teszt keretében
[9, 10].

A kognitiv/viselkedésbeli hibdkat, a disztunkcionilis
elvardsokat a Diszfunkciondlis Attitlid Skila (DAS) segit-
ségével térképeztiik fel. A kérd6iv a kiilsG elismerés, a
szeretettség, a teljesitmény igényét, a perfekcionizmust,
az omnipotencia- és kiils6kontroll-igényt, valamint a jo-
gosnak érzett, de irredlis elvarasokat méri 9 kérdés alap-
jan, hogy az adott jelenség a vilaszaddéra nézve mennyire
jellemz6 [11, 12].

A hangulatzavar kimutatisihoz a Beck Depresszio
Kérdéiv roviditett valtozatat alkalmaztuk. A skdla értéke-
lésekor a hozzarendelt pontszimok segitségével elkiilo-
nithetiink stlyos/kozepesen stlyos/enyhe depressziot,
illetve depresszié nélkiili dllapotot [13, 14].

Az Er6feszités—Jutalom Egyensulytalansig Kérdéiv a
munkahelyi stressz modelljén alapul, amely szerint ha a
kifejtett munkahelyi eréfeszitések és az ezért kapott ju-
talmak aranya nem megfelelS, az ebbdl adodo fesziiltség
egészségromlast okozhat. 15 kérdésben elemzi, hogy a
valaszadékra az allitdisok mennyire jellemz6ek egy négy-,
illetve otfokozatt skalan [15, 16].

A Tarsas Tamogatas KérdSiv méri, hogy nehéz élet-
helyzetekben az egyének milyen mértékben és kitdl sza-
mithatnak tirsas timogatisra, illetve a tirsas kapcsolati
hdlé szerepldit, a kapcsolatok kiterjedtségét, erésségét és
a tarsas tiamogatasnak a kiégésben betoltott szerepét ana-
lizalja [17, 18].

Az adatok a leir¢ statisztika eszkoztaraval, T-probaval,
linedris regresszioval, korreliciészamitassal, variancia-
analizissel, faktoranalizissel keriiltek elemzésre.

Eredmények

Osszesen 320 kérdéivet kiildtiink ki, ebbsl 300 f&
(93,8%) toltotte ki a kérdbivet: 106 férfi, 194 né. A
munkavillalék 3 kiilonb6z6 munkahelyen dolgoztak,
120 (40%), 105 (35%) és 75 £6 (25%) megoszlasban.
Demografini adatok: A munkavallalok dontéen a fia-
tal /kozépkora korcsoporthoz tartoznak, a 2645 év ko-
zottiek ardnya 52,2%. A hizassigban él6k aranya 35,5%,
az egyediilalloké 24,1% és a kapcsolatban él6ké 29,2%.

EREDETI KOZLEMENY

A gyermekkel még nem rendelkezé munkatarsak aranya
38,6%. A valaszadok 22,6%-a vallal masodallast. A de-
mografiai adatokat az 1. tablizat tartalmazza.

Burnont: Az atlagos kiégési pontszim 53,9 (SD =
18,7) volt, melybdsl 105 t6 (35,1%) alacsony, 182 {6
(60,6%) kozepes és 13 6 (4,3%) stlyos kiégéssel érintett
(2. tablazat).

Vilaszadoink korében az érzelmi kimeriilés alskiliji-
nak atlagpontszima 20,0 (SD = 8,4), a deperszonalizici-
Os alskalaé 12,9 (SD = 4,9), mig a teljesitményvesztési
alskdla atlagpontszama 21,1 (SD = 8,0) pont volt. Az
érzelmi kimeriilés alacsony oOvezetébe a vialaszadok
52,9%-a, a kozepes ovezetébe 43,5%-uk, mig magas 6ve-
zetébe 3,6%-uk tartozott.

A deperszonalizicio esetében a minta 32,2%-a tarto-
zott az alacsony 6vezetbe, 58,8%-a a kozepes, mig 9,0%-a
a magas tartomdnyba.

1. tiblazat | A vizsgilatban részt vevd dolgozék demogrifiai adatai
Nem (%)
Né 64,7
Férfi 35,3
Eletkor (%)
18-25 ¢év 15,6
26-35 év 26,4
3645 ¢év 25,8
46-55 év 18,1
56-62 év 8,7
62 év felett 5,4
Csaladi allapot (%)
Hajadon/nétlen 241
(Elettérsi) kapcsolatban él 292
Hézas 35,5
Elvélt/6zvegy 11,2
Gyermekek szdma (%)
Nincs 38,6
1 gyermek 299
2 gyermek 21,4
3 vagy tobb gyermek 10,1
Munkdban toltott évek szama (%)
1-12 hénap 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
Tobb mint 40 év 1,9
Munkahelyek szima (%)
Ez a fGdllasa 77 4
Mis munkahelyen is dolgozik 22,6
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A teljesitménycsokkenési alskalitvégigtekintve megalla-
pithatjuk, hogy a valaszadok 34,3%-a az alacsony ovezet-
be, 56,3%-a a kozepes és 3,4%-a a magas Ovezetbe tarto-
zOtt.

A pélyakezdd fiatalok (25 év alattiak), valamint a 62 év
felettiek érintettek a legnagyobb ardnyban stlyos kiégés-
sel (az dtlaghoz képest 2 szdzalékponttal magasabb
aranyban: a palyakezd6k 7,3%-ban, illetve a nyugdij el6tt
allok 6,6%-ban; p<0,05). A 11-20 éve, valamint tobb
mint 40 éve a palyan dolgozoéknal stlyos foka kiégést
nem tapasztaltunk (vagyis a munkaban toltott évek ele-
jén magasabb aranyd, majd csokkend tendencia érvénye-
stl, illetve nyugdijba vonulas el6tt magasabb értékeket
figyelhetiink meg) (2. tdblazaz).

2. tablazat

EREDETI KOZLEMENY

A kiégés demografiai adatait végigtekintve elmondha-
t6, hogy az emociondlis kimeriilés kozepes és magas kom-
ponense szignifikinsan gyakrabban fordul el a legalabb
2 gyermeket nevel6k (az dtlaghoz képest 1,7-szeres mér-
tékben [p = 0,009]) és a palyakezdsk (69,7% vs. 52,0%;
p=0,011) korében. Az életkor is hatassal van az érzelmi
kimeriltségre: a 25 ¢év alattiak (10,9% vs. 3,6%; p =
0,019) és a nyugdijkorhatar el6tt dllok (5,9% vs. 3,6%;
p = 0,013) korében szignifikinsan magasabb a stlyos ki-
égés (2. tablazat).

A deperszonalizicio kozepes és magas ardnya a nék
korében gyakrabban fordul el (76,3% vs. 55,7%; p =
0,000). A rizikéfaktor ebben a dimenziéban a sokgyer-
mekes csaladi hdttér: a legalibb hirom gyermeket vélla-

| A kiégés, a depresszi6 és a diszfunkciondlis attid(idok el6forduldsa a vizsgilt populdciéban

A vilaszadok adatai Kiégés Depresszio DAS
Alacsony Kozepes Magas Nem/enyhe  Kozepes Stlyos Nem/enyhe  Kozepes
Nem % % % % % % % %
Né§ 33,6 61,2 52 57,1 31,9 11,0 222 65,0
Férfi 36,7 60,0 3,3 68,8 239 7,3 26,8 61,9
Eletkor
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
3645 év 47,7 49,2 3,1 334 58,3 8,3 355 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
Csaladi allapot
Hajadon,/nétlen 39,3 55,7 49 30,0 44,3 25,7 12,8 78,6
(Elettérsi) kapcsolatban ¢l 41,8 56,7 1,5 30,0 52,5 17,5 17,7 77,5
Hizas 28,3 65,2 6,5 24,0 548 21,2 18,1 70,9
Elvilt/6zvegy 37,9 58,6 34 21,9 53,1 25,0 2,8 95,8
Gyermekek szima
Nincs 442 51,6 4,2 31,9 51,3 16,8 255 60,9
1 gyermek 329 65,7 1,4 22,6 46,4 31,0 21,8 65,6
2 gyermek 19,0 724 8,6 222 54,0 23,8 14,3 74.6
3 vagy tobb gyermek 38,5 57,7 3,8 27,6 58,6 13,8 48,3 44,8
Munkaban t6ltott évek szama
1-12 hénap 22,6 71,0 6,5 11,8 324 55,8 8,8 67,6
2-5¢év 339 60,7 54 21,3 545 24,2 222 65,1
6-10 év 35,8 58,5 5,7 344 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 ¢v 25,0 68,8 6,3 21,6 54,1 24,3 26,3 60,5
3140 év 28,6 64,3 7,1 11,8 58,8 294 235 64,7
Tobb mint 40 év 40,0 60,0 0,0 0,0 80,0 20,0 0,0 80,0
Munkahelyek szama
Ez a t6allisa 38,4 58,6 3,0 27,0 52,7 20,4 254 62,9
Mais munkahelyen is dolgozik 222 68,5 9,3 254 46,0 28,6 18,8 70,3

DAS = Diszfukcionalis Attittid Skala
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16kndl (14,3% vs. 9,6% a kevesebb gyermeket vallaloknal,
p = 0,046) (2. tablizat).

A teljesitményvesztés kozepes és magas ardnya a 18-35
év kozottieket érinti nagyobb mértékben (70,9% vs.
54.,2% a 36-55 ¢év kozotti korcsoportban; p = 0,035). A
nyugdijba vonulds el6tt dllé6 munkavéllalék kozott csak-
nem kétszeres aranyban (12,5%-ban) figyelhet meg ma-
gas kiégés ebben a dimenzidéban a 36-55 év kozottiek-
hez viszonyitva (5,7%) (2. tablazat).

Kiégés és depresszio, diszfunkcionalis attitiidok

A vialaszadok 13,0%-a nem, 48,3%-a enyhén, 29,0%-a
kozepes fokban depresszids, mig salyos fokt hangulatza-
varban 9,7% szenved. A depresszié szignifikins rizikoté-
nyezGje a palyan eltoltott évek szama: a tobb mint 40 éve
a szocidlis szféraban dolgozok dtlagosan 80,0%-a az eny-
he, illetve a kozepesen stlyos depresszid csoportjaba tar-
tozik (p = 0,025), a tobb mint 30 éve a pélyin tevékeny-
ked6k 88,8%-a sulyos depresszidval érintett. A 62 év
feletti munkavallalék az dtlaghoz képest 2,6-szoros mér-
tékben (38,1%-ban) érintettek stlyos depresszioval. A
depresszi6 sulyossaga és a kiégés kozott szignifikdns kap-
csolat szdmszertsithet6. Mig az enyhe foka depresszi6-
val kiizd6k korében sulyos kiégés nem figyelheté meg, a
stlyos depresszidban szenvedSk 10,9%-a sulyosan ki-
égett (p<0,001). Az enyhe foka kiégésben szenvedSk
40,9%-a enyhe foka hangulatzavarral is kiizd, mig a st-
lyos kiégéssel érintettek 58,3%-a stlyosan depresszids
(p<0,001) (2. tdblizat). Megemlitends, hogy a disz-
funkciondlis attitdok és a kiégés kozott pozitiv kap-
csolat igazolodott (korrelacids egyiitthaté = 0,316;
p<0,001).

Kiégés és tarsas tamogatds, megkiizdési
stratégiak

Altaliban boldognak, kiegyensiilyozottnak a valaszadok
64,5%-a érzi a maganéletét. A vilaszadok 74,6%-a jo tar-
sas kapcsolatot apol munkatarsaival és munkahelyi veze-
téjével, 35,1%-uk szamithat kollégdi segitségére a napi
munkavégzés sorin, tovabba 22,5%-uk érez szakmai
megbecsiilést. A rendszeres edukiciéban részt vevk ard-
nya 47,2%. A kérd6ivet kitolték 32,2%-a érzi biztosnak a
munkahelyét, 18,2%-a kilatastalannak tartja jovojét. A
kiégéssel érintett szocialis munkdsok 64,8%-a palyat mo-
dositana, a kiégéssel nem érintettek 61,4%-a vélekedik
igy. A javadalmazast illetGen a kérddivet kitoltSk 78,6%-a
vélekedik kedvezétleniil. A kiégés és a szakmai megbe-
csiilés szintje (p<0,001), a jovedelem (p<0,001), vala-
mint a kollegiilis timogatds (p = 0,016) kozott pozitiv
kapcsolat igazolédott. A teljesitménycsokkenésre és a
deperszonalizaciora a leginkibb a jovedelmi helyzet
megitélése (p<0,001) és a szakmai megbecsiilés mértéke
(p<0,001) van hatassal.

EREDETI KOZLEMENY

A multivaridcios analizis sorin a n6i nem (OR:
5,857), az életkor (OR: 4,126), a munkaban eltoltott
évek (OR: 2,721), a sokgyermekes csalad (OR: 2,861) és
a tarsas timogatds hianya (OR: 2,81) bizonyultak a ki-
égés fiiggetlen rizikotényezbinek (p<0,05 minden eset-

ben).

Megbeszélés

Munkank az elsG, mely a szocidlis munkasok kiégésének
komplex hatterével foglalkozik hazinkban. Koribban
hasonl6 cikk irodalmi kutatisunk és tudomasunk alapjan
nem sziiletett, csupan egy 2016-os, magyar nyelvd erdé-
lyi felmérés eredményei allnak rendelkezésre, de ott Osz-
szesen 34 id&sgondozod és szocidlis munkas vizsgalata
tortént [2].

Eredményeink alapjan a szocidlis munkdsok jelentds
része, mintegy 60%-a kozepes fok, mig mintegy 5%-a
sulyos fokt kiégésben szenved. Kiillondsen magas a de-
perszonalizicié aranya: a stlyos foka deperszonalizicié
akir a dolgozdk 10%-it érintheti, ami egyértelmten
csokkend elkotelezettséget jelent a gondozottak és az al-
talaban vett mas emberek irant [2]. A fent leirt adatok
nemzetkozi Osszevetésben is kiemelkednek: a szocidlis
munkasok mintegy 15%-a szenved dontSen enyhe foka
kiégésben, kozepes vagy sulyos foka kiégés joval alacso-
nyabb mértékben fordul el6 mintink adataihoz képest az
eddig megjelent publikaciok alapjan [8, 19].

Hazai adatok alapjin az egészségiigyben dolgozdk
mintegy fele valamilyen foka kiégésben szenved, azon-
ban a veszélyeztetett szakmak soraban az els6k kozott
szerepelnek a szocialis tevékenységgel kapcsolatos mun-
kakorok is [20]. A talalt kiégési arany a kapott magyar
eredményeknél is joval magasabb a vizsgilt populicié-
ban [2-5].

Megemlitend, hogy bar a gyermekvédelemben dolgo-
70 szocidlis munkasok kiégési aranya magasabb az atlag-
hoz képest a rendelkezésre all6 szakirodalmi adatok alap-
jan, vizsgilatunkban nemzetkozi 6sszehasonlitasban is
kiemelkedd a kiégés és a stlyos fokt depresszid aranya.
A fent emlitett erdélyi cikk is joval alacsonyabb foku ki-
égést taldlt a vizsgilt dolgozoék kozott, magas foka ki-
égés nem is volt kimutathaté [2].

Némiképpen meglepé moédon a palyakezds fiatalok
(25 év alattiak), valamint a 62 év felettiek érintettek a
legnagyobb aranyban stlyos kiégéssel (az dtlaghoz képest
2 szazalékponttal magasabb arinyban: a palyakezdSk
7,3%-ban, illetve a nyugdij el6tt allok 6,6%-ban). A fSis-
kolakon, egyetemeken tanulé didkok korében egyre ma-
gasabb a kiégés aranya, mint ezt a kdzelmultban publi-
kalt osszefoglal6 analizisek is aldtimasztjik [21]. Azaz a
kiégés nemcsak a munkahelyen eltoltott évek soran, ha-
nem mar a tanulmanyok sordn is kialakulhat, és ez a ké-
s6bbi munkavégzésre is negativ hatassal lehet, mint ered-
ményeink is alditimaszthatjak [18].

Az életkor mellett a csaladi allapot (3 gyermeket vs.
kevesebb gyermeket vallalok), illetve a néi nem bizo-
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nyult a kiégés rizikoétényezbjének mind uni-, mind mul-
tivariacios analizis soran. A pdlyakezdés és az ezzel jard
relativ tapasztalatlansig, a rutin hidnya és ennek ossze-
fiiggése a munkahelyi kiégéssel mar kordbban is leirdsra
kertilt [22]. Noha a csaldd véd&szerepe mar igazolodott,
eredményeink alapjan a sokgyermekes csalidokban él6k
mégis nagyobb kiégési kockazatnak vannak kitéve tarsa-
ikhoz képest [23]. Ennek magyarizata az lehet, hogy a
vizsgalt munkavallalék tdlnyomé tobbsége nd, akikre a
munka mellett még a gyermeknevelés dont6 része is ha-
rul, igy hamarabb kimeriilnek érzelmileg [24].

Tanulmanyunk szoros Osszefiiggést igazolt a kiégés
és a diszfunkciondlis attitGdok kozott. A DAS azokat a
—nem feltétleniil kéros —, jelen esetben munkahelyi be-
allitottsagokat méri, amelyek hajlamosak boldogtalanna
tenni az embert, stresszt okozni, ami bénitéva is valhat,
er6s szorongashoz vezethet, ezaltal kiégést okozva.
Vagyis vannak bizonyos viselkedésmintik (perfekciona-
lizmus stb.), melyek fennéllisa magasabb kiégési kocka-
zattal jar.

Kiemelendd, hogy a dolgozdknak csupin mintegy a
kétharmada érzi kiegyensulyozottnak a maganéletét: ez
is szerepet jatszhat a kiégésben, hisz a biztos csaladi hat-
tér protektiv szerepe ismert [23]. Talnyomd tobbségiik
j6 kapcesolatot apol a munkahelyén, de csupan harmaduk
szamithat kollégdi segitségére, szakmai megbecsiilést pe-
dig még kevesebben éreznek. Donté tobbségiik elége-
detlen a javadalmazasaval, és mintegy kétharmaduk pi-
lydt viltoztatna. A kiégés és a szakmai megbecsiilés
szintje, a jovedelem, valamint a kollegialis timogatas ko-
z0tt szignifikins Osszefiiggés igazolodott. A tirsas timo-
gatds (illetve annak hidnya) multivaridciés analizisben a
kiégés fiiggetlen rizikétényezGjének bizonyult. A mun-
kahelyi légkor, a munkahelyi timogatottsig hidnya a ki-
égés prediktiv faktoranak bizonyult koribbi tanulma-
nyok alapjan egészségiigyi munkakorokben, de ennek
meghatarozoé szerepe korabban nem kertilt lefrasra szoci-
alis munkasok esetében [21, 25, 26].

Noha ez néha a szakirodalomban sem egyértelm,
kozelmultbéli vizsgalatok alapjan a szorongas és a de-
presszio a kiégéstdl egyértelmien kiillonboz6 korképek
[26-28]. A kiégés hosszabb tivon pszichidtriai kompli-
kacidkhoz vezet (szorongds, alvaszavar, depresszio stb.),
tovabba szoros dsszetiiggést mutat a kedvezdtlen cardio-
vascularis kimenetellel is [3, 21, 29]. A depresszié meg-
elézése és kezelése kiemelkedGen fontos; az Egészség-
tigyi Vilagszervezet (WHO) szerint az allandé teljesit-
ménykényszer és a munkahelyi talzott megterhelés miatt
2030-ra a depresszio lesz a vezetS betegség, és az ebbdl
ad6do halalozas (suicidum) is a vezetd haldlokok kozé
fog tartozni [30]. A téma fontossigdra hivja fel a figyel-
met a stlyos fokt depresszié el6fordulisinak magas ard-
nya a vizsgilt csoportban.

Megemlitend$, hogy Magyarorszigon évente mint-
egy 440 milliard forintra becsiilik a munkahelyi stressz
okozta koltségeket, amelyek az Eurépai Uniéban a 136
millidrd eurét is elérhetik [31-34].

EREDETI KOZLEMENY

Osszegezve, vizsgalatunk az elsS, mely a kiégés komp-
lex hatterét probalta felderiteni szocialis munkasok ko-
rében. Eredményeink alapjan a szocialis munkdsok jelen-
tés része kozepes foka kiégésben, 5%-uk silyos foka
kiégésben szenved, jelentSs résziik pedig stlyos foka
depresszioban is. A kiégésnek vannak befolyasolhatd
(munkahelyi attitidok, tdrsas timogatds) és nem befo-
lydsolhaté (életkor, nem, csalid) tényezdi, melyeket az
esetleges prevencids, illetve intervencids beavatkozdsok
soran figyelembe kell venni. Hangstlyoznunk kell a
megfeleld munkahelyi atmoszféra kialakitasanak fontos-
sagat, mely egyértelmten prevencios szereppel bir.

Meg kell emliteni, hogy tanulmanyunk korlatokkal is
bir. El8szor is a minta nem reprezentativ, igy kovetkezte-
téseink sem minden szocialis munkasra, sem pedig a szo-
cialis szférira 4ltalinossigban nem vonatkoznak, csupin
a vizsgalt populdciora. Az sem ismert, hogy a vizsgalt
szocidlis munkdsok hany szdzaléka dolgozik ugyanazon a
munkahelyen (intézményben), és ez hogyan moddositja
az eredmények értékelését — ezek feltehetbleg befolya-
soljak kovetkeztetéseinket, ugyanis a munkahelyi [égkor,
a munkahelyi timogatottsdg hidnya a kiégés legjelentd-
sebb prediktorai kozé sorolhatok.

Anyagi tamogatis: A szerzOk anyagi timogatisban nem
részesiiltek.

Szerzoi munkamegosztis: A szerz8k egyenlé mértékben
vettek részt az anyaggytjtésben, az adatok feldolgozasa-
ban és a kézirat megirasaban. A cikk végleges valtozatat
valamennyi szerz$ clolvasta és jévahagyta.

Erdekeltségek: A szerz6knek a kézirattal kapcsolatban
nincsenek érdekeltségeik.

Ko6szonetnyilvanitas

A szerz6k koszonik az Allami Gondoskoddsban EI§ és Veszélyeztetett
Fiatalok Tamogatdsaért Alapitvany segitségét, mely nélkiil a jelen cikk
meg sem sziilethetett volna.
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