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E r e d e t i  kö z l e m é n y

A Pines-féle Kiégés Leltár 
összevetése a Maslach Burnout 
Inventory-val
IRINYI Tamás, DR. NÉMETH Anikó, DR. HABIL. LAMPEK Kinga

Összefoglalás  
A vizsgálat célja felmérni, hogy a Pines-féle Kiégés Leltár ugyan olyan jól mér-e, mint a Maslach 
Burnout Inventory (MBI). 
Anyag és módszer: Kvantitatív keresztmetszeti vizsgálat online kérdőívvel 1201 egészségügyi szak-
dolgozó részvételével. Az adatelemzés Khi2-próbával és Spearman-féle rangkorrelációval történt. A 
szignifikancia kritérium határa 0,05. 
Eredmények: A MBI érzelmi kimerülés (p<0,001), deperszonalizáció (p<0,001) és személyes haté-
konyság (p<0,001) alskálái szignifikáns kapcsolatban vannak a Pines-féle Kiégés Leltárral. Azon 
egyének jelentős többsége, akik a MBI deperszonalizáció és érzelmi kimerülés alskáláján magas 
pontszámot értek el, azok a Kiégés Leltárban is magas pontszámot produkáltak, illetve ha a sze-
mélyes hatékonyság magas, akkor a Kiégés Leltárban alacsony pontszámot ért el a válaszadó.  
Következtetések: A Pines-féle Kiégés Leltár is ugyan olyan biztonsággal méri a kiégést, mint a 
Maslach Burnout Inventory.

Kulcsszavak: egészségügyi dolgozók, kiégés, Maslach Burnout Inventory, Pines-féle Kiégés Leltár

Comparison of the Pines’ Burnout Measure and the Maslach Burnout Inventory
Tamás IRINYI, Anikó NÉMETH PhD, Kinga LAMPEK PhD 
Summary
The aim of the study to compare the validity of the Pines’ Burnout Measure and the Maslach 
Burnout Inventory (MBI). 
Methods: The study was a cross-sectional quantitative survey administered online to 1201 health 
care professionals. Data were analyzed with chi-square test and Spearman’s rank correlation 
(p<0.05). 
Results: The Pines’ Burnout Measure correlated significantly with the exhaustion (p<0,001), 
depersonalization (p<0,001) and the professional efficacy (p<0,001) scales of MBI. Those, who 
scored high on the MBI, reached higher points on the Pines’ Burnout Measure, too. Futhermore, 
when the level of professional efficacy is high, the scores on the Pines’ Burnout Measure are low. 
Conclusions: The Pines’ Burnout Measure is as valid in the assessment of burnout as the MBI.

Keywords: health care professionals, burnout, Maslach Burnout Inventory, Pines’ Burnout Measure
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Bevezetés
Több hazai kutatás is vizsgálta a kiégés jelenségét 
egészségügyi dolgozók körében. A kutatások nagy 
részében a Maslach Burnout Inventory-t (MBI-
HSS) alkalmazták (Pálfi, 2006; Piko, 2006; Köbli et 
al., 2008; Ádám et al., 2015), mely a kiégést három 
dimenzióban (érzelmi kimerülés, deperszonalizáció, 
teljesítménycsökkenés) méri. (Maslach & Jackson, 
1986) Ok-okozati összefüggések feltárására alkal-
mas, illetve akkor használjuk, ha a kutatás szempont-
jából fontos az egyes dimenziók vizsgálata. (Kovács, 
2006) Kevésbé alkalmazott mérőeszköz a Kiégés 

Leltár (Pines & Aronson, 1981), mely a kiégés mér-
tékének, előfordulási gyakoriságának vizsgálatára ki-
válóan alkalmas (Kovács, 2006), értékelési sajátossá-
gaiból adódóan egyértelműen meghatározható, hogy 
ki az, akinél már jelentkeznek a kiégés tünetei, és ki 
az, akinél már beavatkozásra van szükség. Ezt a két 
fenti kérdőívet külföldön már összehasonlították, és 
azt találták, hogy a Maslach skála egy sokkal job-
ban használható vizsgálómódszer abban az esetben, 
amikor a három dimenzió különféle moderátor vál-
tozókkal való kapcsolatát szeretnék vizsgálni. Pines 
és Aronson kérdőíve viszont egy gazdaságos eszköz 
a kiégés, és annak különböző változókkal való ös�-

Az alábbi dokumentumot magáncélra töltötték le az eLitMed.hu webportálról. A dokumentum felhasználása a szerzôi jog szabályozása alá esik.
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szefüggésének mérésére. (Stout & Williams, 1983) 
Hazánkban ilyen összehasonlító vizsgálat még nem 
született, illetve a Kiégés Leltár validálása sem tör-
tént meg, mivel a kérdőív nem forog a köztudatban.

Vizsgálat célja

Vizsgálatunk célja az volt, hogy egy országos fel-
mérés keretein belül megvizsgáljuk azt, hogy aki a 
Maslach Burnout Inventory alapján kiégésben szen-
ved, az a Pines kérdőív alapján is a kiégettek cso-
portjába sorolható-e, vagyis azt, hogy a Pines kérdő-
ív ugyan olyan jól mér-e, mint a Maslach.

Anyag és módszer
A kvantitatív keresztmetszeti vizsgálat 2016. június 
29-től augusztus 31-ig történt egy saját szerkesztésű 
on-line kérdőívvel, mely a szociodemográfiai és saját 
készítésű kérdéseken túl tartalmazta többek között a 
két kiégés skálát. A Maslach Burnout Inventory (MBI) 
(Maslach & Jackson, 1986) 22 kérdésből áll, melyeket 
0-6-ig lehet pontozni (0=soha nem érzetem; 1=évente 
többször éreztem; 2=havonta egyszer éreztem; 3=ha-
vonta többször éreztem; 4=hetente egyszer éreztem; 
5=hetente többször éreztem; 6=minden nap ezt ér-
zem). A 22 kérdés három alskálára bontható: érzelmi 
kimerülés, deperszonalizáció és személyes hatékony-
ság. Mindhárom alskála megbízható (Cronbach-alfa: 
0,90; 0,79, 0,71). A két első alskálán minél több pontot 
ér el valaki, annál rosszabb lelkiállapotban van. A sze-
mélyes hatékonyság alskálán magasabb pontszám jobb 
lelkiállapotot jelez. (Maslach & Jackson, 1986)

A másik a Kiégés Leltár, mely 21 kérdést tartal-
maz, és 1-7-ig lehet pontozni (1=soha; 2=egyszer 
vagy kétszer; 3=ritkán; 4=néha; 5=gyakran; 6=általá-
ban; 7=mindig). A kiégés mértékét egy képlet segít-
ségével kell meghatározni, és az 
így kapott átlagpontszám alap-
ján csoportosítani a válaszadókat 
az alábbi négy csoportba: „örökös 
eufória” (1,9 pont alatt), „jól csi-
nálja” (2–2,9 pont), „változtatás 
szükséges” (3–3,9 pont), „keze-
lés szükséges” (4 pont felett). A 
„változtatás szükséges” csoport-
ba tartozók esetében már jelent-
keznek a kiégés tünetei, a „keze-
lés szükséges” csoport tagjai már 
kiégetteknek tekinthetők. (Pines 
& Aronson, 1981) A mérőeszköz 
hazai mintán még nem validált, 
de több itthoni kutatásban is si-
keresen alkalmazták már (Irinyi 
& Németh, 2010; 2011; Németh 

et al., 2015; Németh, 2016a), és igen megbízhatónak 
bizonyult (Cronbach-alfa: 0,90). (Németh, 2016b) 

A felmérést a Magyar Egészségügyi Szakdol-
gozói Kamara Országos és Területi Szervezeteinek 
segítségével végeztük, a tagokat e-mail útján és 
a Szervezet közösségi oldalain keresztül értük el, 
kényelmi mintavételt alkalmaztunk, az egyszerűen 
elérhető alanyokra támaszkodtunk. A beválasztási 
kritériumok a következők voltak: legalább egy éves 
munkaviszony az egészségügyben, teljes állásban, 
magyarországi munkavégzés, illetve a 63/2011-
es NEFMI rendeletben meghatározott egészség-
ügyi szakdolgozói képesítés. (63/2011 NEFMI 
rendelet) Összesen 1341 kitöltés érkezett, ebből 
törlésre kerültek azok, akik nem feleltek meg a 
beválasztási kritériumoknak: a külföldön dolgozók, 
a nyugdíjasok, nem egészségügyi szakdolgozók, il-
letve azok, akik duplán töltötték ki a kérdőívet. Így 
az adatelemzés során 1201 válaszadó válaszait ele-
meztük IBM SPSS 23.0 for Windows statiszti- 
kai programmal, χ2-próbával (nominális adatok-
nál), Spearman-féle rangkorrelációval (ordinális 
adatoknál). A szignifikancia kritérium határa 
p<0,05. 

Eredmények
A kérdőívet hiánytalanul kitöltő 1201 válaszadó je-
lentős többsége (92,5%-a) nő, 7,5%-a férfi. Átlag 
életkoruk 43,16 év (Median=44 év; SD=9,283; 
Min=19; Max=65). 75,2% ápoló, 13,2% asszisztens, 
3,2% védőnő, a többiek egyéb egészségügyi képesí-
téssel rendelkeznek. Diplomája 34,9%-nak van. A 
válaszadók megyék szerinti megoszlását az 1. ábra 
szemlélteti. Jelentős többség (33,6%) Csongrád me-
gyei, illetve 19,8% Pest megyei, a többi megyéből en-
nél lényegesen kevesebb válasz érkezett.

1. ábra: Válaszadók megyék szerinti megoszlása (n=1201)

Az alábbi dokumentumot magáncélra töltötték le az eLitMed.hu webportálról. A dokumentum felhasználása a szerzôi jog szabályozása alá esik.
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A felmérésben résztvevők átlag 22,09 éve dolgoz-
nak az egészségügyben (Median=24 év; SD=10,92; 
Min=1; Max=46), 15,7% az alapellátásban, 20,7% 
járóbeteg-ellátásban, 62,4% fekvőbeteg-ellátásban,  
és 1,2% gyógyszertárban. 73,6% átlag 25,9 órát túl-
órázik egy hónapban (Median=140,5; SD=28,85; 
Min=1; Max=280). 38,2% dolgozik folyamatos mű-
szakbeosztásban, 12 órás munkarendben, és majd-
nem ugyanennyien dolgoznak állandó délelőtt 
(34,9%). Az állandó nappalos (5,1%), a nyolc órás 
folyamatos munkarendet (9,2%) és a délelőttös és 
délutános műszak váltakozását (9,6%) lényegesen 
kevesebben jelölték meg, állandó éjszakás 1%. 

A kiégés vizsgálatára alkalmazott Maslach Burn- 
out Inventory első, érzelmi kimerülés alskálán el-
ért átlagpontszám 20,89 (Median=20; SD=12,073; 
Min=0; Max=54), megbízhatósága kiváló (Cron-
bach-alfa: 0,898). Az alacsony érzelmi kimerülés ka-
tegóriába a válaszolók 45,3%-a (544 fő), a közepes 
kategóriába 42,5%-a (510 fő), a nagy kategóriába 
pedig 12,3% (147 fő) tartozik. A deperszonalizáció 
alskálán elért átlagpontszám 6,8 (Median=5; SD= 
6,453; Min=0; Max=30), megbízhatósága megfe- 
lelő (Cronbach-alfa: 0,777). Az alacsony deperszo-
nalizáció kategóriába tartozik a válaszadók többsége 
(72,5%; 871 fő), a közepes kategóriába 23,2% (279 
fő), a nagy kategóriába pedig 4,3% (51 fő). A szemé-
lyes hatékonyság alskálán elért átlagpontszám 31,03 
(Median=32; SD=9,565; Min=0; Max=48), megbíz-
hatósága kiváló (Cronbach-alfa: 0,828). Alacsony 
személyes hatékonyság kategóriába tartozik a válasz-
adók 5,7%-a (68 fő), a közepes kategóriába 47,7%-a 
(573 fő), a nagy kategóriába pedig 46,6%-a (560 fő). 
A Cronbach-alfa értékek az érzelmi kimerülés és a 
deperszonílizáció alskálán szinte majdnem azono-
sak, míg a személyes hatékonyság alskálán megha-
ladja az eredeti vizsgálatban kapott értékeket (0,90; 
0,79; 0,71). (Maslach & Jackson, 1986) 

A Kiégés Leltár (Pines & Aronson, 1981) eseté-

ben a skálán elért átlagpontszám 2,98 (Median=2,76; 
SD=1,20; Min=1; Max=6,71), megbízhatósága ki-
váló (Cronbach-alfa: 0,889), mely érték majd-
nem megegyezik a korábban mért 0,90-es értékkel. 
(Németh, 2016b) Az örökös eufória csoportba tar-
tozik a válaszadók 23%-a (276 fő), a jól csinálja cso-
portba 32,8% (394 fő), a változtatás szükséges cso-
portba 22,9% (275 fő), a kezelés szükséges csoport-
ba pedig 21,3% (256 fő). Ezekből az eredményekből 
megállapítható, hogy a válaszadók 44,2%-a valami-
lyen mértékben érintett a kiégés által.

A két mérőeszköz által mért eredmények közvet-
len összehasonlítására a kereszttábla elemzés ad le-
hetőséget. A Maslach-féle alskálák kategória válto-
zatait egyesével vetettük össze a Pines skála kategóri-
áival. Azt vizsgáltuk eközben, hogy a Maslach alskála 
egyes kategóriáiba tartozó esetek mekkora része kap 
hasonló besorolást a Pines kategóriák szerint. Itt fi-
gyelembe kell venni, hogy négy Pines kategória van, 
míg a Maslach változatban három. A Pines első két 
kategóriája azonban tekinthető a „nem patológiás” 
résznek, akiknél a kiégés még nem jelentkezik. 

A Maslach „érzelmi kimerülés” alskálájának 
összevetése a Pines kategóriákkal

Az elvégzett kereszttábla elemzésből megállapítha-
tó, hogy az „alacsony” érzelmi kimerülés kategóriá-
ba tartozó 544 személy 88,9%-a, 484 (252+232) fő, 
a Pines szerinti „örökös eufória” vagy a „jól csinálja” 
kategóriákba tartozik. Hasonlóan magas azonos be-
sorolást találunk a „közepes” érzelmi kimerülés ka-
tegóriában. Az ide tartozó 510 személy 40%-a (204 
fő) a Pines „változtatás szükséges” kategóriájába, míg 
31%-a (158 fő) a „jól csinálja” kategóriába tartozik. 
Még meggyőzőbb, hogy a „nagy” érzelmi kimerülésű 
kategóriába tartozó 147 személy 83%-a a Pines sze-
rint is a legsúlyosabb „kezelés szükséges” kategóriá-
ban található. (I. táblázat)

I. táblázat: A Maslach „érzelmi kimerülés” alskálájának összevetése a Pines kategóriákkal (N=1201)
érzelmi kimerülés kategóriák Pines kiégés kategóriák Összes

örökös eufória 
(<1,9 pont)

jól csinálja 
(2-2,9 pont)

változtatás  
szükséges 

(3-3,9 pont)

kezelés szükséges 
(>4 pont)

alacsony
(<18 pont)

fő 252 232 50 10 544

% 46,3 42,6 9,2 1,8 100,0

közepes 
(18-36 pont)

fő 24 158 204 124 510

% 4,7 31,0 40,0 24,3 100,0

nagy
(>36 pont)

fő 0 4 21 122 147

% 0,0 2,7 14,3 83,0 100,0

Összes fő 276 394 275 256 1201

% 23,0 32,8 22,9 21,3 100,0

Az alábbi dokumentumot magáncélra töltötték le az eLitMed.hu webportálról. A dokumentum felhasználása a szerzôi jog szabályozása alá esik.
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A két kategorizálás összefüggését a χ2-próba 
megerősíti. A két változó nem független egymás-
tól (χ2=769,874, p<0,000). A változók kapcsolatá-
nak erősségét az alábbi mérőszámok is megerősí-
tik: Kendall-féle tau-b: 0,643; Kendall-féle tau-c: 
0,643; Gamma: 0,871; Spearman korreláció: 0,704, 
a szignifikancia mind a négy esetben p<0,000.

Összegzésként megállapítható, hogy a Maslach 
„érzelmi kimerülés” kategoriális alskálája és a Pines 
besorolás kategoriális változata szignifikáns kapcso-
latban van egymással. Az „érzelmi kimerülés” három 
kategóriájába besorolt egyének 88,9%-a, 71%-a, il-
letve 83%-a a kimerülés kategóriáknak megfelelő 
Pines kategóriában található. Az összegzés másképp 
azt jelenti, hogy az egyének kb. 80%-át mindkét ki-
égés mérő eszköz azonos módon értékeli. 

A Maslach „deperszonalizáció” alskálájának 
összevetése a Pines kategóriákkal

Az elvégzett kereszttábla elemzésből látható, hogy 
az „alacsony” deperszonalizáció kategóriába tartozó 
871 fő 70,4%-a (613 fő) a Pines szerinti „örökös eu-
fória” és „jól csinálja” kategóriákba tartozik. A „köze-
pes” deperszonalizáció csoportba tartozó 279 főből 
34,8% (97 fő) sorolható a Pines szerinti „változtatás 
szükséges” és 45,5% (127 fő) a „kezelés szükséges” 
csoportba. A „nagy” deperszonalizáció kategóriába 
tartozó 51 fő 11,8%-a (6 fő) tartozik a „változtatás 
szükséges” és 84,3%-a (43 fő) a „kezelés szükséges” 
csoportba. Az eredményekből megállapítható, hogy 
a deperszonalizáció tekintetében „közepes” kategóri-
ában lévő személyek Pines szerinti kategória besoro-
lása inkább a „kezelés szükséges” felé tolódik és nem 
a „változtatás szükséges” kategóriába összpontosul. 
(II. táblázat)

Jelen esetben is megerősíti a két kategorizálás 
összefüggését a χ2-próba. A két változó nem füg-
getlen egymástól (χ2=383,020, p<0,000). A változók 

kapcsolatának erősségét az alábbi mérőszámok is 
megerősítik: Kendall-féle tau-b: 0,476; Kendall-féle 
tau-c: 0,397; Gamma: 0,783; Spearman korreláció: 
0,524, a szignifikancia mind a négy esetben p<0,000.

Megállapítható tehát, hogy a Maslach „deperszo-
nalizáció” kategoriális alskálája és a Pines besorolás 
kategoriális változata szignifikáns kapcsolatban van 
egymással. A „deperszonalizáció” 3 kategóriájába be-
sorolt egyének 70,4%-a, 52,7%-a, illetve 84,3%-a a 
kimerülés kategóriáknak megfelelő Pines kategóri-
ában található. Ez az alskála is összhangban van a 
Pines skálával, de a megfelelés kissé gyengébb, mint 
az „érzelmi kimerülés” esetében.

A Maslach „személyes hatékonyság” alskálájának 
összevetése a Pines kategóriákkal

A harmadik, „személyes hatékonyság” alskála negatív 
korrelációban van a másik két skálával (a korrelációs 
viszonyokat később mutatjuk be). A kiégést domi-
nánsan jellemző „érzelmi kimerülés”-hez képest en-
nek magas értéke épp csökkenti a kiégés lehetősé-
gét. A kereszttábla elemzés eredményei azt mutatják, 
hogy a Maslach-féle „alacsony” személyes hatékony-
ság kategóriába tartozó 68 fő válaszadó 58,9%-a tar-
tozik a Pines-féle „változtatás szükséges” és „kezelés 
szükséges” csoportokba, míg a „közepes” személyes 
hatékonyság kategóriába tartozó 573 válaszadó kö-
zül összesen 60,9% tartozik ugyanezen két Pines ka-
tegóriába. A „nagy” személyes hatékonyság a kiégés 
védőfaktorának tekinthető. Az ebbe a kategóriába 
tartozó 560 válaszadó 74,6%-a Pines két, kiégés által 
nem érintett kategóriájába tartozik. (III. táblázat)

Az elvégzett χ2-próba itt is megerősíti a két kate-
gorizálás összefüggését, a két változó nem független 
egymástól (χ2=215,263, p<0,000). A változók kap-
csolatának erősségét a következőkben felsorolt mé-
rőszámok is alátámasztják: Kendall-féle tau-b: 
-0,360; Kendall-féle tau-c: -0,345; Gamma: -0,538; 

II. táblázat: A Maslach „deperszonalizáció” alskálájának összevetése a Pines kategóriákkal (N=1201)
deperszonalizáció 
kategóriák

Pines kiégés kategóriák Összes

örökös eufória
(<1,9 pont)

jól csinálja 
(2-2,9 pont)

változtatás  
szükséges 

(3-3,9 pont)

kezelés szükséges 
(>4 pont)

alacsony 
(<10 pont)

fő 271 342 172 86 871

% 31,1 39,3 19,7 9,9 100,0

közepes 
(10-20 pont)

 fő 5 50 97 127 279

% 1,8 17,9 34,8 45,5 100,0

nagy 
(<20 pont)

fő 0 2 6 43 51

% 0,0 3,9 11,8 84,3 100,0

Összes fő 276 394 275 256 1201

% 23,0 32,8 22,9 21,3 100,0

Az alábbi dokumentumot magáncélra töltötték le az eLitMed.hu webportálról. A dokumentum felhasználása a szerzôi jog szabályozása alá esik.
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Spearman korreláció: -0,401, a szignifikancia mind a 
négy esetben p<0,000.

Az eredményeket összegezve megállapítható, 
hogy a Maslach „személyes hatékonyság” kategoriá-
lis alskálája és a Pines besorolás kategoriális változa-
ta szignifikáns (negatív) kapcsolatban van egymással.

Ezek után megvizsgáltuk a Maslach-i alskálák 
egymáshoz való viszonyát is. Az elvégzett Spear-
man-féle rangkorrelációs elemzés rámutatott, hogy  
a Maslach alskálák közül az „érzelmi kimerü-
lés” és a „deperszonalizáció” közepes, pozitív, szig-
nifikáns kapcsolatban van (r=0,561, p<0,000), míg 
az „érzelmi kimerülés” (r=-0,231, p<0,000) és a 
„deperszonalizáció” (r=-0,217, p<0,000) gyenge, ne-
gatív, szignifikáns kapcsolatban van a „személyes ha-
tékonyság” változóval. Az igazán kiégett személy te-
hát az első két skálán magas, a harmadik skálán ala-
csony eredménnyel rendelkezik. 

A súlyos esetek azonos kezelésének tesztelése

Megvizsgáltuk azt is, hogy a Maslach szerint súlyos 
kiégéssel rendelkező egyének a Pines kategóriákban 
hogyan oszlanak el (Feltételezés szerint náluk az „ér-
zelmi kimerülés” és a „deperszonalizáció” nagy, és a 
„személyes hatékonyság” alacsony értékkel bír.). Azt 
vártuk, hogy legnagyobbrészt a „kezelés szükséges” 
kategóriákban találhatók ezen személyek.

Az adatbázisban többféle adatszűrést eszközöl-
tünk. Először azok a személyek maradtak vizsgálat-
ban, akik „érzelmi kimerülés” és „deperszonalizáció” 
értéke magas, és a „személyes hatékonyság” alacsony. 
Két ilyen személyt találtunk, mindkettő a „kezelés 
szükséges” Pines kategóriában volt. Ez a szám azon-
ban kevés a biztos eredményhez, ezért enyhítettünk 
a szűrés feltételein; azok maradtak benn, akiknél az 
„érzelmi kimerülés” és „deperszonalizáció” érték ma-
gas, és a „személyes hatékonyság” alacsony, vagy kö-
zepes. Itt már 9 személy található, közülük 77,8% (7 

fő) a „kezelés szükséges”, 22,2% (2 fő) pedig a „vál-
toztatás szükséges” kategóriába kerül a Pines sze-
rinti mérésben. Tovább enyhítve a feltételeket, még 
több személy ellenőrizhető. Az enyhítés során az 
„érzelmi kimerülés” kategóriát változatlanul a ma-
gas értéken tartjuk, hiszen a szakirodalom szerint 
önmagában jól jelzi a kiégést. A másik két alskála 
kevésbé érzékeny a kiégésre ezért itt engedünk, és 
a közepes értéket is bevesszük mindkét alskálánál. 
Ezzel a könnyítéssel 86 személy Pines szerinti be-
sorolását ellenőrizhetjük. Az eredmények azt adták, 
hogy a Maslach szerinti magas „érzelmi kimerülés”, 
közepes, vagy magas „deperszonalizáció” és alacsony, 
vagy közepes „személyes hatékonyság” jellemzőkkel 
bíró személyek 89,5%-a a Pines besorolásban a „ke-
zelés szükséges” értéket kapta, 9,3%-uk a „változta-
tás szükséges” és csupán 1,2%-uk került a „jól csinál-
ja” besorolás alá. 

Következtetés
Országos, nem reprezentatív kutatásunkban az 
egészségügyi szakdolgozók kiégettségét vizsgáltuk 
két mérőeszköz segítségével, mivel az volt a célunk, 
hogy a kevésbé ismert Pines-féle Kiégés Leltárt ös�-
szevessük a Maslach Burnout Inventory-val, mivel 
hazai kutatásokban ez utóbbit használják előszere-
tettel, míg az első kérdőívcsomag kevésbé alkalma-
zott annak ismeretlensége miatt. Eredményeinkből 
látható, hogy a válaszadók körében az érzelmi ki-
merülés gyakori előfordulása tapasztalható, azonban  
a személyes hatékonyság alacsony volta – ami a ki-
égés egyik velejárója – csak elenyésző esetben fordul 
elő. A Pines-féle Kiégés Leltár eredményei szerint a 
kérdőívet kitöltők 44,2%-a érintett valamilyen mér-
tékben a kiégés által. Egy 2015-ös felmérésben, mely 
szintén a Kiégés leltárt alkalmazta országos, nem 
reprezentatív mintán, a válaszadó egészségügyi szak-
dolgozók 41,2%-ánál mutatott ki valamilyen szintű 

III. táblázat: A Maslach „személyes hatékonyság” alskálájának összevetése a Pines kategóriákkal (N=1201)
személyes hatékonyság 
kategóriák

Pines kiégés kategóriák Összes

örökös eufória
(<1,9 pont)

jól csinálja
(2-2,9 pont)

változtatás szük-
séges 

(3-3,9 pont)

kezelés szükséges 
(>4 pont)

alacsony 
(<16 pont)

fő 9 19 15 25 68

% 13,2 27,9 22,1 36,8 100,0

közepes 
(16-32 pont)

fő 48 176 172 177 573

% 8,4 30,7 30,0 30,9 100,0

nagy 
(>32 pont)

fő 219 199 88 54 560

% 39,1 35,5 15,7 9,6 100,0

Összes fő 276 394 275 256 1201

% 23,0 32,8 22,9 21,3 100,0

Az alábbi dokumentumot magáncélra töltötték le az eLitMed.hu webportálról. A dokumentum felhasználása a szerzôi jog szabályozása alá esik.
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kiégést (Németh, 2016c), tehát elmondható, hogy a 
burnout egyre emelkedő tendenciát mutat egészség-
ügyi szakdolgozóknál.

A Maslach Burnout Inventory és a Pines-féle 
Kiégés Leltár összevetésénél azt az eredményt kap-
tuk, hogy a MBI mindhárom alskálája szignifikáns 
kapcsolatban van a Kiégés Leltárral. Ez azt jelenti, 
hogy azon egyének jelentős többsége, akik a MBI 
deperszonalizáció és érzelmi kimerülés alskáláján 
magas pontszámot értek el, azok a Kiégés Leltárban 
is magas pontszámot produkáltak, illetve ha a sze-
mélyes hatékonyság magas, akkor a Kiégés Leltárban 
alacsony pontszámot ért el a válaszadó. Ezen ered-
mények megerősítik azt a feltételezést, hogy a Pines-
féle Kiégés Leltár is ugyan olyan biztonsággal méri 
a kiégést, mint a Maslach, tehát akik a Maslach-féle 
kiégést mérő eszköz szerint kiégetteknek tekinthe-

tők, azok a Pines szerint is szenvednek a burnout-
tól. Ha a felmérésekben a Pines-féle Kiégés Leltár 
kerül alkalmazásra, akkor egyszerűbb, rövidebb kér-
dőívet lehet alkalmazni és emiatt hatékonyabbá vál-
hat a vizsgálat, mivel kisebb terjedelmű kérdőív ki-
töltési valószínűsége magasabb.

A kutatás hátrányaként kell megemlíteni, hogy 
nem reprezentatív mintán készült, ezért az itt felso-
rakoztatott eredményekből nem lehet általánosítani, 
csupán az adott mintára vonatkozik, viszont felhív-
ja a figyelmet arra, hogy érdemes mélyebben foglal-
kozni a Pines-féle Kiégés Leltár alkalmazásával, hi-
szen ugyan olyan jól mér, mint a Maslach Burnout 
Inventory.

A kérdőív hazai reprezentatív mintán való vali-
dálása elengedhetetlen, ez azonban meghaladja le-
hetőségeinket.
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