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A Pines-féle Kiégés Leltar
0sszevetése a Maslach Burnout
Inventory-val
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OSSZEFOGLALAS

A vizsgélat célja felmérni, hogy a Pines-féle Kiégés Leltdr ugyan olyan jél mér-e, mint a Maslach
Burnout Inventory (MBI).

Anyag és mddszer: Kvantitativ keresztmetszeti vizsgalat online kérdéivvel 1201 egészségligyi szak-
dolgozd részvételével. Az adatelemzés Khi*-prdbéval és Spearman-féle rangkorreldcidval tortént. A
szignifikancia kritérium hatdra 0,05.

Eredmények: A MBI érzelmi kimeriilés (p<0,001), deperszonalizacié (p<0,001) és személyes haté-
konysdg (p<0,001) alskélai szignifikdns kapcsolatban vannak a Pines-féle Kiégés Leltdrral. Azon
egyének jelentés tobbsége, akik a MBI deperszonalizécio és érzelmi kimeriilés alskaldjan magas
pontszdmot értek el, azok a Kiégés Leltdrban is magas pontszamot produkdltak, illetve ha a sze-
mélyes hatékonysdg magas, akkor a Kiégés Leltarban alacsony pontszémot ért el a véalaszado.
Kovetkeztetések: A Pines-féle Kiégés Leltar is ugyan olyan biztonsdggal méri a kiégést, mint a
Maslach Burnout Inventory.
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Comparison of the Pines’ Burnout Measure and the Maslach Burnout Inventory
Tamés IRINYI, Anikd NEMETH 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.
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Bevezetés

Tobb hazai kutatds is vizsgélta a kiégés jelenségét
egészségligyi dolgozdk korében. A kutatisok nagy
részében a Maslach Burnout Inventory-t (MBI-
HSS) alkalmaztik (P4lfi, 2006; Piko, 2006; Kobli et
al., 2008; Adam et al., 2015), mely a kiégést hdrom
dimenziéban (érzelmi kimertilés, deperszonalizacid,
teljesitménycsokkenés) méri. (Maslach & Jackson,
1986) Ok-okozati Gsszefiiggések feltdrasira alkal-
mas, illetve akkor hasznaljuk, ha a kutatds szempont-
jabol fontos az egyes dimenzidk vizsgalata. (Kovics,
2006) Kevésbé alkalmazott mérSeszkoz a Kiégés

Leltér (Pines & Aronson, 1981), mely a kiégés mér-
tékének, el6forduldsi gyakorisiganak vizsgalatdra ki-
véléan alkalmas (Kovécs, 2006), értékelési sajdtossa-
gaibdl adédéan egyértelmiien meghatdrozhaté, hogy
ki az, akinél mdr jelentkeznek a kiégés tiinetei, és ki
az, akinél mér beavatkozdsra van sziikség. Ezt a két
fenti kérdéivet kiilfoldon mar osszehasonlitottik, és
azt taldltdk, hogy a Maslach skila egy sokkal job-
ban hasznélhaté vizsgilémédszer abban az esetben,
amikor a hdrom dimenzié kilénféle moderitor val-
tozdkkal valé kapcsolatit szeretnék vizsgdlni. Pines
és Aronson kérd6ive viszont egy gazdasigos eszkoz
a kiégés, és annak kiilonb6z8 valtozékkal valé 6sz-
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szefliggésének mérésére. (Stout & Williams, 1983)
Hazénkban ilyen 6sszehasonlité vizsgdlat még nem
szlletett, illetve a Kiégés Leltir validdldsa sem tor-
tént meg, mivel a kérd6iv nem forog a koztudatban.

Vizsgalat célja

Vizsgilatunk célja az volt, hogy egy orszdgos fel-
mérés keretein belil megvizsgaljuk azt, hogy aki a
Maslach Burnout Inventory alapjan kiégésben szen-
ved, az a Pines kérddiv alapjin is a kiégettek cso-
portjiba sorolhat6-e, vagyis azt, hogy a Pines kérds-
iv ugyan olyan j6l mér-e, mint a Maslach.

Anyag és modszer

A kvantitativ keresztmetszeti vizsgdlat 2016. jinius
29-t6l augusztus 31-ig tortént egy sajit szerkesztésd
on-line kérdéivvel, mely a szociodemogrifiai és sajit
készitési kérdéseken tul tartalmazta tobbek kozott a
két kiégés skalit. A Maslach Burnout Inventory (MBI)
(Maslach & Jackson, 1986) 22 kérdésbdl dll, melyeket
0-6-ig lehet pontozni (O=soha nem érzetem; 1=évente
tObbszor éreztem; 2=havonta egyszer éreztem; 3=ha-
vonta tobbszor éreztem; 4=hetente egyszer éreztem;
5=hetente tobbszér éreztem; 6=minden nap ezt ér-
zem). A 22 kérdés harom alskalara bonthaté: érzelmi
kimeriilés, deperszonalizicié és személyes hatékony-
sig. Mindhdrom alskila megbizhaté (Cronbach-alfa:
0,90; 0,79,0,71). A két els6 alskdlan minél tobb pontot
ér el valaki, annal rosszabb lelkidllapotban van. A sze-
mélyes hatékonysdg alskdlin magasabb pontszdm jobb
lelkiallapotot jelez. (Maslach & Jackson, 1986)

A misik a Kiégés Leltar, mely 21 kérdést tartal-
maz, és 1-7-ig lehet pontozni (1=soha; 2=egyszer
vagy kétszer; 3=ritkdn; 4=néha; 5=gyakran; 6=4ltald-
ban; 7=mindig). A kiégés mértékét egy képlet segit-
ségével kell meghatdrozni, és az
igy kapott dtlagpontszdm alap-
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et al., 2015; Németh, 2016a), és igen megbizhaténak
bizonyult (Cronbach-alfa: 0,90). (Németh, 2016b)

A felmérést a Magyar Egészségiigyi Szakdol-
goz6i Kamara Orszdgos és Tertileti Szervezeteinek
segitségével végeztik, a tagokat e-mail utjin és
a Szervezet kozosségi oldalain keresztiil értik el,
kényelmi mintavételt alkalmaztunk, az egyszertien
elérhetd alanyokra timaszkodtunk. A bevalasztasi
kritériumok a kévetkez8k voltak: legaldbb egy éves
munkaviszony az egészséglgyben, teljes dlldsban,
magyarorszdgi munkavégzés, illetve a 63/2011-
es NEFMI rendeletben meghatirozott egészség-
Ugyi szakdolgozo6i képesités. (63/2011 NEFMI
rendelet) Osszesen 1341 kitdltés érkezett, ebbél
torlésre kertltek azok, akik nem feleltek meg a
bevilasztisi kritériumoknak: a kilt6ldén dolgozdk,
a nyugdijasok, nem egészségligyi szakdolgozdk, il-
letve azok, akik duplin téltotték ki a kérdéivet. Igy
az adatelemzés sordn 1201 vilaszadé vilaszait ele-
meztik IBM SPSS 23.0 for Windows statiszti-
kai programmal, x*-prébdval (nomindlis adatok-
nél), Spearman-féle rangkorrelaciéval (ordindlis
adatoknal). A szignifikancia kritérium hatira
p<0,05.

Eredmények

A kérdéivet hidnytalanul kitolts 1201 vélaszadé je-
lent8s tobbsége (92,5%-a) nd, 7,5%-a férfi. Atlag
életkoruk 43,16 év (Median=44 év; SD=9,283;
Min=19; Max=65). 75,2% épold, 13,2% asszisztens,
3,2% védoénd, a tobbiek egyéb egészségiigyi képesi-
téssel rendelkeznek. Diplomdja 34,9%-nak van. A
valaszadék megyék szerinti megoszlasit az 1. dbra
szemlélteti. Jelentds tobbség (33,6%) Csongrad me-
gyel, illetve 19,8% Pest megyei, a t6bbi megyébdl en-
nél Iényegesen kevesebb vilasz érkezett.

1. dbra: Valaszaddk megyék szerinti megoszldsa (n=1201)

jan csoportositani a valaszaddkat
az alibbi négy csoportba: ,,6rokos
euféria” (1,9 pont alatt), ,jol csi-
nilja” (2-2,9 pont), ,viltoztatds
sziikséges” (3-3,9 pont), ,keze-
lés sziikséges” (4 pont felett). A
yviltoztatds szikséges” csoport-
ba tartozok esetében midr jelent-
keznek a kiégés tiinetei, a ,keze-
1és sziikséges” csoport tagjai mér
kiégetteknek tekinthetdk. (Pines
& Aronson, 1981) A méréeszkoz
hazai mintin még nem validilt,
de tobb itthoni kutatdsban is si-
keresen alkalmaztik mar (Irinyi
& Németh, 2010; 2011; Németh
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A felmérésben résztvevsk atlag 22,09 éve dolgoz-
nak az egészségligyben (Median=24 év; SD=10,92;
Min=1; Max=46), 15,7% az alapelldtisban, 20,7%
jarébeteg-ellitdsban, 62,4% fekvSbeteg-elldtisban,
és 1,2% gydgyszertirban. 73,6% dtlag 25,9 6rét tdl-
6razik egy hénapban (Median=140,5; SD=28,85;
Min=1; Max=280). 38,2% dolgozik folyamatos m-
szakbeosztisban, 12 6rds munkarendben, és majd-
nem ugyanennyien dolgoznak dllandé délelstt
(34,9%). Az édllandé nappalos (5,1%), a nyolc 6rds
folyamatos munkarendet (9,2%) és a délel6ttos és
délutdnos miszak viltakozasit (9,6%) lényegesen
kevesebben jel6lték meg, dllandé éjszakds 1%.

A kiégés vizsgalatira alkalmazott Maslach Burn-
out Inventory elss, érzelmi kimeriilés alskdldn el-
ért dtlagpontszam 20,89 (Median=20; SD=12,073;
Min=0; Max=54), megbizhatésiga kivils (Cron-
bach-alfa: 0,898). Az alacsony érzelmi kimertilés ka-
tegoridba a vélaszolok 45,3%-a (544 £6), a kozepes
kategéridba 42,5%-a (510 f6), a nagy kategéridba
pedig 12,3% (147 £8) tartozik. A deperszonalizicié
alskdldn elért dtlagpontszdm 6,8 (Median=5; SD=
6,453; Min=0; Max=30), megbizhatésiga megfe-
lels (Cronbach-alfa: 0,777). Az alacsony deperszo-
nalizci6 kategéridba tartozik a vdlaszaddk tobbsége
(72,5%; 871 £3), a kozepes kategéridba 23,2% (279
£8), a nagy kategériaba pedig 4,3% (51 £6). A szemé-
lyes hatékonysdg alskaldn elért dtlagpontszdm 31,03
(Median=32; SD=9,565; Min=0; Max=48), megbiz-
hatésiga kivalé (Cronbach-alfa: 0,828). Alacsony
személyes hatékonysig kategéridba tartozik a vélasz-
adok 5,7%-a (68 £8), a kozepes kategéridba 47,7%-a
(573 18), a nagy kategéridba pedig 46,6%-a (560 £8).
A Cronbach-alfa értékek az érzelmi kimeriilés és a
deperszonilizdcié alskdldn szinte majdnem azono-
sak, mig a személyes hatékonysdg alskilin megha-
ladja az eredeti vizsgilatban kapott értékeket (0,90;
0,79; 0,71). (Maslach & Jackson, 1986)

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

ben a skéln elért dtlagpontszim 2,98 (Median=2,76;
SD=1,20; Min=1; Max=6,71), megbizhatésiga ki-
vilé (Cronbach-alfa: 0,889), mely érték majd-
nem megegyezik a kordbban mért 0,90-es értékkel.
(Németh, 2016b) Az 6rokos euféria csoportba tar-
tozik a vilaszaddk 23%-a (276 £8), a j6l csindlja cso-
portba 32,8% (394 £8), a viltoztatds sziikséges cso-
portba 22,9% (275 £5), a kezelés sziikséges csoport-
ba pedig 21,3% (256 £8). Ezekbé! az eredményekbs]
megillapithatd, hogy a vilaszadék 44,2%-a valami-
lyen mértékben érintett a kiégés dltal.

A két mérSeszkoz altal mért eredmények kozvet-
len Gsszehasonlitdsdra a kereszttdbla elemzés ad le-
het6séget. A Maslach-féle alskalik kategéria valto-
zatait egyesével vetettiik 6ssze a Pines skdla kateg6ri-
dival. Azt vizsgéltuk ekozben, hogy a Maslach alskila
egyes kategéridiba tartozé esetek mekkora része kap
hasonlé besorolast a Pines kategéridk szerint. Itt fi-
gyelembe kell venni, hogy négy Pines kategéria van,
mig a Maslach véltozatban harom. A Pines els6 két
kategéridja azonban tekinthet§ a ,nem patoldgids”
résznek, akiknél a kiégés még nem jelentkezik.

A Maslach ,érzelmi kimeriilés” alskélajanak
osszevetése a Pines kategoriakkal

Az elvégzett kereszttibla elemzésbdl megillapitha-
t6, hogy az ,alacsony” érzelmi kimertilés kategérid-
ba tartozé 544 személy 88,9%-a, 484 (252+232) f6,
a Pines szerinti ,,6r6kds euféria” vagy a ,jol csindlja”
kategéridkba tartozik. Hasonléan magas azonos be-
soroldst taldlunk a ,kézepes” érzelmi kimerilés ka-
tegéridban. Az ide tartozé 510 személy 40%-a (204
{6) a Pines ,valtoztatis sziikséges” kategéridjdba, mig
31%-a (158 £38) a ,;jol csindlja” kategoridba tartozik.
Még meggy6z8bb, hogy a ,nagy” érzelmi kimerilésd
kategéridba tartozé 147 személy 83%-a a Pines sze-
rint is a legsulyosabb ,kezelés sziikséges” kategoria-
ban taldlhaté. (I. tablazat)

I. tablazat: A Maslach ,érzelmi kimeriilés” alskaldjanak 0sszevetése a Pines kategdridkkal (N=12071)

13

érzelmi kimeriilés kategoriak Pines kiégés kategoriak Osszes
orokos eufdria jol csinalja valtoztatas kezelés sziikséges
(<1,9 pont) (2-2,9 pont) sziikséges (>4 pont)
(3-3,9 pont)
alacsony f6 252 232 50 10 544
(<18 pont) =
% 46,3 426 9,2 18 100,0 e
kdzepes f6 24 158 204 124 510 %
(18-36 pont) % 47 310 40,0 24,3 100,0 g
nagy f6 0 4 21 122 147 3
w
(-36 pon) % 00 27 143 83,0 100,0 2
Osszes f6 276 394 275 256 1201 -
% 23,0 328 22,9 21,3 100,0 s
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A két kategorizdlds Osszefliggését a x’-préba
meger6siti. A két valtozé nem fiiggetlen egymads-
tél (x?=769,874, p<0,000). A viltozék kapcsolatd-
nak erésségét az alabbi mérdszdmok is megerdsi-
tik: Kendall-féle tau-b: 0,643; Kendall-féle tau-c:
0,643; Gamma: 0,871; Spearman korreldcié: 0,704,
a szignifikancia mind a négy esetben p<0,000.

Osszegzésként megallapithat6, hogy a Maslach
»érzelmi kimertilés” kategoridlis alskaldja és a Pines
besorolds kategoridlis véltozata szignifikins kapcso-
latban van egymadssal. Az ,érzelmi kimertilés” hdrom
kategéridjaba besorolt egyének 88,9%-a, 71%-a, il-
letve 83%-a a kimertilés kategéridknak megfelels
Pines kategéridban talilhat6. Az 6sszegzés masképp
azt jelenti, hogy az egyének kb. 80%-at mindkét ki-

égés mérd eszkoz azonos médon értékeli.

A Maslach ,deperszonalizaci¢” alskalajanak
Osszevetése a Pines kategoriakkal

Az elvégzett kereszttibla elemzésbdl lithato, hogy
az ,alacsony” deperszonalizicié kategéridba tartozé
871 £6 70,4%-a (613 £8) a Pines szerinti ,,0rokos eu-
féria” és ,,jol csindlja” kategoridkba tartozik. A koze-
pes” deperszonalizicié csoportba tartozé 279 f6bdl
34,8% (97 £8) sorolhaté a Pines szerinti ,valtoztats
sziikséges” és 45,5% (127 £6) a ,kezelés szikséges”
csoportba. A ,nagy” deperszonalizicié kategéridba
tartozé 51 £6 11,8%-a (6 £8) tartozik a ,valtoztatds
sziikséges” és 84,3%-a (43 £8) a ,kezelés sziikséges”
csoportba. Az eredményekbdl megillapithats, hogy
a deperszonalizdcié tekintetében ,kozepes” kategéri-
dban 1év6 személyek Pines szerinti kategéria besoro-
ldsa inkabb a ,kezelés sziikséges” felé tolédik és nem
a ,valtoztatds sziikséges” kategéridba Gsszpontosul.
(I1. tablazat)

Jelen esetben is megerdsiti a két kategorizdlds
Osszefliggését a x2-proba. A két véltozé nem fiig-
getlen egymastol (x?=383,020, p<0,000). A valtozék
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kapcsolatinak er8sségét az alabbi mérdszamok is
megerdsitik: Kendall-féle tau-b: 0,476; Kendall-féle
tau-c: 0,397; Gamma: 0,783; Spearman korreldcié:
0,524, a szignifikancia mind a négy esetben p<0,000.

Megallapithaté tehdt, hogy a Maslach ,,deperszo-
nalizaci6” kategoridlis alskéldja és a Pines besorolds
kategoridlis véltozata szignifikins kapcsolatban van
egymdssal. A ,deperszonalizdci6” 3 kategoridjiba be-
sorolt egyének 70,4%-a, 52,7%-a, illetve 84,3%-a a
kimerulés kategéridknak megfelel Pines kategori-
dban taldlhaté. Ez az alskdla is 6sszhangban van a
Pines skildval, de a megfelelés kissé gyengébb, mint
az ,érzelmi kimertilés” esetében.

A Maslach ,személyes hatékonysag” alskalajanak
osszevetése a Pines kategoriakkal

A harmadik, ,személyes hatékonysdg” alskala negativ
korreldciéban van a mdsik két skalaval (a korreldciés
viszonyokat késébb mutatjuk be). A kiégést domi-
ndnsan jellemz§ ,érzelmi kimeriilés”-hez képest en-
nek magas értéke épp csokkenti a kiégés lehetGsé-
gét. A kereszttibla elemzés eredményei azt mutatjik,
hogy a Maslach-féle ,alacsony” személyes hatékony-
sig kategéridba tartozé 68 £6 valaszad6 58,9%-a tar-
tozik a Pines-féle ,véltoztatds sziikséges” és ,kezelés
szlikséges” csoportokba, mig a ,kozepes” személyes
hatékonysdg kategéridba tartozé 573 valaszadé ko-
ziil 6sszesen 60,9% tartozik ugyanezen két Pines ka-
tegéridba. A ,nagy” személyes hatékonysdg a kiégés
védosfaktoranak tekinthets. Az ebbe a kategéridba
tartozé 560 vilaszadé 74,6%-a Pines két, kiégés altal
nem érintett kategoridjéba tartozik. (II1. tablazat)
Az elvégzett x?-proba itt is megerdsiti a két kate-
gorizalds osszefliggését, a két viltozé nem fiiggetlen
egymdstdl (x?=215,263, p<0,000). A viltozék kap-
csolatinak er8sségét a kovetkezSkben felsorolt mé-
részamok is aldtimasztjdk: Kendall-féle tau-b:
-0,360; Kendall-féle tau-c: -0,345; Gamma: -0,538;

II. tablazat: A Maslach ,deperszonalizacid” alskaldjanak 6sszevetése a Pines kategéridkkal (N=12071)

deperszonalizacio Pines kiégés kategoriak Osszes
kategrik orokos eufdria jol csinalja valtoztatas kezelés sziikséges
(<1,9 pont) (2-2,9 pont) sziikséges (>4 pont)
(3-3,9 pont)

alacsony fé 271 342 172 86 871
(<1 ) % 31,1 39,3 197 9,9 100,0
kozepes fé 5 50 97 127 279
(10-20 pont) % 1,8 17,9 34,8 45,5 100,0
nagy f6 0 2 6 43 51
<2 o) % 00 39 18 84,3 1000
Osszes f6 276 394 275 256 1201

% 23,0 32,8 229 21,3 100,0
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A PINES-FELE KIEGES LELTAR OSSZEVETESE A MASLACH BURNOUT INVENTORY-VAL

lll. tablazat: A Maslach ,személyes hatékonysag” alskaldjanak osszevetése a Pines kategdridkkal (N=12071)

személyes hatékonysag Pines kiégés kategoriak Osszes
L orokos eufdria jol csinalja valtoztatas sziik- | kezelés sziikséges
(<1,9 pont) (2-2,9 pont) séges (>4 pont)
(3-3,9 pont)

alacsony f6 9 19 15 25 68
(<16 pont) % 132 27.9 22,1 36,8 100,0
kozepes f6 48 176 172 177 573
(16-32 pont) % 8.4 307 30,0 30,9 1000
nagy f6 219 199 88 54 560
(>32 pont) % 39,1 35,5 157 96 100,0
Osszes f6 276 394 275 256 1201

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

Spearman korreldcié: -0,401, a szignifikancia mind a
négy esetben p<0,000.

Az eredményeket Osszegezve megdllapithatd,
hogy a Maslach ,személyes hatékonysdg” kategorid-
lis alskéldja és a Pines besorolds kategoridlis véltoza-
ta szignifikdns (negativ) kapcsolatban van egymassal.

Ezek utin megvizsgiltuk a Maslach-i alskalak
egymdshoz valé viszonyit is. Az elvégzett Spear-
man-féle rangkorreldciés elemzés ramutatott, hogy
a Maslach alskaldk kozil az ,érzelmi kimeri-
1és” és a ,deperszonalizicié” kozepes, pozitiv, szig-
nifikins kapcsolatban van (r=0,561, p<0,000), mig
az ,érzelmi kimerilés” (r=-0,231, p<0,000) és a
»deperszonalizicié” (r=-0,217, p<0,000) gyenge, ne-
gativ, szignifikdns kapcsolatban van a ,,személyes ha-
tékonysdg” valtozéval. Az igazan kiégett személy te-
hit az els6 két skilin magas, a harmadik skaldn ala-
csony eredménnyel rendelkezik.

A sllyos esetek azonos kezelésének tesztelése

Megvizsgiltuk azt is, hogy a Maslach szerint silyos
kiégéssel rendelkezd egyének a Pines kategéridkban
hogyan oszlanak el (Feltételezés szerint naluk az ,ér-
zelmi kimertilés” és a ,deperszonalizicié” nagy, és a
»személyes hatékonysig” alacsony értékkel bir.). Azt
virtuk, hogy legnagyobbrészt a ,kezelés sziikséges”
kategéridkban taldlhaték ezen személyek.

Az adatbézisban tobbféle adatsziirést eszkozol-
tink. El8szor azok a személyek maradtak vizsgalat-
ban, akik ,érzelmi kimeriilés” és ,deperszonalizicié”
értéke magas, és a ,,személyes hatékonysdg” alacsony.
Két ilyen személyt taldltunk, mindketts a ,kezelés
szliikséges” Pines kategéridban volt. Ez a szdm azon-
ban kevés a biztos eredményhez, ezért enyhitettink
a sziirés feltételein; azok maradtak benn, akiknél az
»érzelmi kimerilés” és ,deperszonalizcidé” érték ma-
gas, és a ,,személyes hatékonysdg” alacsony, vagy ko-
zepes. Itt mar 9 személy taldlhato, kozilik 77,8% (7

18) a kezelés sziikséges”, 22,2% (2 £8) pedig a ,val-
toztatds sziikséges” kategéridba keriil a Pines sze-
rinti mérésben. Tovibb enyhitve a feltételeket, még
tobb személy ellendrizhets. Az enyhités sordn az
»érzelmi kimertilés” kategériat valtozatlanul a ma-
gas értéken tartjuk, hiszen a szakirodalom szerint
onmagéban jdl jelzi a kiégést. A miésik két alskdla
kevésbé érzékeny a kiégésre ezért itt engediink, és
a kozepes értéket is bevessziik mindkét alskdldnal.
Ezzel a konnyitéssel 86 személy Pines szerinti be-
soroldsit ellendrizhetjiik. Az eredmények azt adtdk,
hogy a Maslach szerinti magas ,érzelmi kimertilés”,
kézepes, vagy magas ,deperszonalizicié” és alacsony,
vagy kozepes ,személyes hatékonysdg” jellemzdkkel
biré személyek 89,5%-a a Pines besoroldsban a ,ke-
zelés sziikséges” értéket kapta, 9,3%-uk a ,véltozta-
tas sziikséges” és csupdn 1,2%-uk kertilt a ,,jél csindl-
ja” besorolds ala.

Kovetkeztetés

Orszdgos, nem reprezentativ kutatdsunkban az
egészségligyl szakdolgozok kiégettségét vizsgdltuk
két mérdeszkoz segitségével, mivel az volt a célunk,
hogy a kevésbé ismert Pines-féle Kiégés Leltart 6sz-
szevessik a Maslach Burnout Inventory-val, mivel
hazai kutatdsokban ez utébbit haszndljak elGszere-
tettel, mig az elsé kérd8ivesomag kevésbé alkalma-
zott annak ismeretlensége miatt. Eredményeinkbdl
lithatd, hogy a vilaszaddk korében az érzelmi ki-
merilés gyakori eléforduldsa tapasztalhaté, azonban
a személyes hatékonysdg alacsony volta — ami a ki-
égés egyik velejiréja — csak elenyész8 esetben fordul
els. A Pines-féle Kiégés Leltdr eredményei szerint a
kérdéivet kitoltdk 44,2%-a érintett valamilyen mér-
tékben a kiégés dltal. Egy 2015-6s felmérésben, mely
szintén a Kiégés leltirt alkalmazta orszdgos, nem
reprezentativ mintdn, a vilaszadé egészségiigyi szak-
dolgozdk 41,2%-4ndl mutatott ki valamilyen szintd
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kiégést (Németh, 2016¢), tehit elmondhaté, hogy a
burnout egyre emelkedd tendencidt mutat egészség-
ligyi szakdolgozdéknal.

A Maslach Burnout Inventory és a Pines-féle
Kiégés Leltar 6sszevetésénél azt az eredményt kap-
tuk, hogy a MBI mindhdrom alskéldja szignifikins
kapcsolatban van a Kiégés Leltdrral. Ez azt jelenti,
hogy azon egyének jelentds tobbsége, akik a MBI
deperszonalizicié és érzelmi kimerilés alskdldjin
magas pontszdmot értek el, azok a Kiégés Leltdrban
is magas pontszdmot produkaltak, illetve ha a sze-
mélyes hatékonysig magas, akkor a Kiégés Leltdrban
alacsony pontszdmot ért el a vilaszad6. Ezen ered-
mények megerdsitik azt a feltételezést, hogy a Pines-
téle Kiégés Leltar is ugyan olyan biztonsdggal méri
a kiégést, mint a Maslach, tehdt akik a Maslach-féle
kiégést mér$ eszkoz szerint kiégetteknek tekinthe-
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ték, azok a Pines szerint is szenvednek a burnout-
t6l. Ha a felmérésekben a Pines-féle Kiégés Leltar
kertl alkalmazdsra, akkor egyszer(ibb, révidebb kér-
déivet lehet alkalmazni és emiatt hatékonyabbd val-
hat a vizsgélat, mivel kisebb terjedelmd kérdéiv ki-
toltési valdszintisége magasabb.

A kutatas hdtranyaként kell megemliteni, hogy
nem reprezentativ mintdn késziilt, ezért az itt felso-
rakoztatott eredményekbdl nem lehet dltalanositani,
csupdn az adott mintdra vonatkozik, viszont felhiv-
ja a figyelmet arra, hogy érdemes mélyebben foglal-
kozni a Pines-féle Kiégés Leltar alkalmazasaval, hi-
szen ugyan olyan jél mér, mint a Maslach Burnout
Inventory.

A kérdéiv hazai reprezentativ mintdn valé vali-
daldsa elengedhetetlen, ez azonban meghaladja le-
hetéségeinket.
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