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Hattér: A kiégés prevalencidja a human szolgéltaté szektorban dolgozdk, igy az orvosok
korében is magas. A Maslach Kiégés Leltar egészségtigyi dolgozok kiégésének mérésére
szolgdlo verzidjanak (MBI-HSS) validitasat és reliabilitdsat szamos orszagban elvégezték,
de Magyarorszagon egyelére nem allnak rendelkezésre a kérdé6iv pszichometriai jellem-
zGire vonatkoz6 adatok. Célkitiizés: Az MBI-HSS magyar valtozatanak pszichometriai elem-
zése, reliabilitdsdnak és validitdsdnak vizsgalata, valamint a szomatikus és pszichés beteg-
ségekkel valo kapcsolatainak feltérképezése. Modszerek: A keresztmetszeti vizsgalatba 420
orvost vontunk be. Az MBI-HSS belsé konzisztenciajat megerdsité faktorelemzéssel és
tételelemzéssel végeztiik. Kritériumvaliditasat a Karasek-féle Kovetelmények-kontroll-ta-
mogatas Kérdé6iv bevonasaval, ttelemzéses eljardssal teszteltiik. A testi és pszichés meg-
betegedésekkel val6 osszefiiggéseket Mann-Whitney-probéval elemeztiik. Eredmények: Az
MBI-HSS magyar valtozatanak faktorelemzése az eredeti teszthez hasonléan megerésiti a
haromfaktoros strukttrat. Megfelel§ illeszkedést a kérd61v 19-itemes valtozata mutat, mely
nem tartalmazza a 14., 21. és 22. tételt. Mindharom dimenzi6 belsé konzisztencidja megfe-
lel6. A kritériumvaliditas vizsgéalata az MBI-HSS skalak elvért osszefiiggéseit tamasztotta
ala a munkahelyi stressz kiilonbozé dimenzidival. Emellett a kiégés szignifikans kapcso-
latot mutat daganatos és kardiovaszkularis betegségekkel, illetve a pszichés megbetegedé-
sekkel. Kovetkeztetés: Az MBI-HSS 19-tételes magyar véltozata megbizhat6 és érvényes
mérbeszkdznek bizonyult a kiégés mérésére orvosok korében. A mérdeszkoz felhaszndl-
hat6é a humén szolgaltaté szektorban dolgozok kiégésének vizsgalatara.
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1. Bevezetés

1.1. A kiégés fogalma és maslachi modellje

Kozismert, hogy a segité foglalkozdsok magukban hordozzak a kiégési
szindroma veszélyét, azt az allapotot, amikor az egyébként motivalt, ér-
zelemgazdag személyiség telitédik azokkal a problémakkal, amelyekkel
naponta taldlkozik. A kimertilés jelentkezhet testi, szellemi és érzelmi te-
riileten, megnyilvanulhat szomatikus, magatartdsi, érzelmi és mentalis
tiinetekben. A kiégés-szindroma (burnout) az 1970-es években kertilt be a
szocidlpszicholégiai és egészségszociologiai szakirodalomba. Els6ként
1974-ben Herbert Freudenberger pszichoanalitikus alkalmazta a szakmai
viselkedés leirasara, az egyén fizikai és érzelmi eréforrasainak elapadasa-
ként aposztrofalva a jelenséget (Adam, Gyérffy, Csoboth, 2006; Freuden-
berger, 1974; Kovécs, 2006). Fekete (1991, 17. 0.) megfogalmazdsa szerint
akiégés ,...kronikus, emociondlis megterhelések, stresszek nyomdan fellépo fizikai,
emociondlis, mentdlis kimeriilés allapota, mely a reménytelenség és az inkompe-
tencia érzésével jir, s melyet a sajdat személyre, munkdra, illetve mdsokra vonat-
kozo negativ attitiidok jellemeznek”.

A kiégéssel foglalkozo teriilet talan legjelentésebb képvisel6i Maslach
és Jackson, akik a kiégést tobbdimenzios jelenségként irtak le (Gydrffy
& Adam, 2004; Kovacs, 2006; Maslach & Jackson, 1981). Maslach (1982)
tovabb finomitotta a kiégés szakkifejezését, igy a kiégés definiciojaban a
mentalis, affektiv és fizikai tényezdk egyarant helyet kaptak. Maslach,
Schaufeli és Leiter (2001, 416. o.) a kiégés jelenségét a kovetkezSképpen
fogalmaztak meg: ,A kiégés eqyik tiinete, amikor 1igy érezziik, hogy egy szd-
munkra fontos, jelentdségteljes és kihivisokkal teli munka terhessé, 6romtelenné
és céltalannd valik. Energikussagunk dtcsap kimeriilésbe, a munkaban valo aktiv
részvételiink cinizmussd alakul és hatékonysigunk csokken.”

Maslach a kiégés definicidjat kiterjesztette mindazon foglalkozasi d4gak-
ra, amelyekre jellemzd az intenziv, emberekre iranyulé munkavégzés. Fel-
hivta a figyelmet ugyanakkor arra is, hogy a kiégés egy lassan kialakul6
folyamat végeredménye, melyben kulcsszerepet kap a stresszel teli mun-
kavégzés és munkakoriilmények. A kiégés ciklikusan ismétl6dé folyamat,
melyben a lelkesedés, az idealizmus, a stagnalas és a frusztracié allapota
ismétlddik, s amelyben az emociondlis kimertilés, a deperszonalizécio és
a teljesitménycsokkenés a legfontosabb faktorok (Edelwich & Brodsky,
1997).
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1.2. A kiégés mérése

A kiégés mérésére tobb méréeszkoz is késziilt - igy a Shirom-Melamed
Burnout Measure (Shirom & Melamed, 2006), Burnout Measure (Pines,
1993), Copenhagen Burnout Inventory (Kristensen, Borritz, Villadsen, &
Christensen, 2005) -, azonban a szakirodalom tilnyomo tobbsége a Mas-
lach Kiégés Leltarral (Maslach Burnout Inventory) dolgozik (Kristenzen
és mtsai, 2005). Az 1981-ben megjelent kérd6ivnek harom forméja van, a
humadn szolgaltaté szektorban (Maslach Kiégés Leltar - Human Services
Survey), az oktatés teriiletén (Maslach Kiégés Leltar - Educators Survey),
valamint a minden egyéb foglalkozasban dolgozok (Maslach Kiégés Leltar
- General Survey) szdmara. A kérddivek a kiégést harom dimenzié mentén
konceptualizaljak. Az emocionalis kimertilés a kiégés intraperszonalis aspek-
tusa, melyet az érzelmi és fizikai faradtsag allapota jellemez. A deperszo-
nalizicié - mely a késébbiek soran sokszor cinizmusként jelenik meg a
szakirodalomban - negativ, k6zonyos, érzéketlen, tavolsagtarto attitddot
jelol, mely 4thatja a munka minden aspektusat. Igy a kiégés interperszo-
nalis dimenzidjat képviseli. A személyes teljesitmény pedig a kiégés onérté-
keléssel osszefliggd szegmense. Csdkkent kompetenciaérzéssel, a produk-
tivitas alacsony szintjével irhato le.

Az egyes aspektusok egymastol fiiggetleniil is jelen lehetnek, harom
kiilonalls, egymastol fliggetlen dimenziot alkotnak, ezért a skalak nem
Osszeadhatok (Maslach és mtsai, 2001). A kiilonb6z6 tanulmanyok az MBI
reliabilitasat megfelelének értékelik. A harom skéla Cronbach-alfa-értékei
altalaban az elvart 0,7-es érték felett vannak. Diszkriminativ validitasat
tekintve pedig jol elkiilonithet6 a munkahelyi stressztdl (Kitaoka-Higas-
higuchi és mtsai, 2004; Kittel & Leynen, 2003), a depressziotol (McKnight
& Glass, 1995) és a vitalis kimertiltségtdl (Appels, 2004) is.

A nemzetkozi szakirodalomban sok helyen talalhatunk a kérd6iv meg-
erdsité faktorelemzését bemutaté tanulmanyokat. A vizsgalatok donté
tobbsége a fent leirt haromfaktoros modellt erésiti meg kiilonféle feltéte-
lekkel. Legtobb esetben bizonyos tételek eltavolitdsaval érik el a megfele-
16en illeszkedd haromfaktoros strukttarat (Kalliath, O’Driscoll, Gillespie,
& Bluedorn, 2000; Kanste, Miettunen, & Kyngés, 2006, Makikangas, Héti-
nen, Kinnunen, & Pekkonen, 2011; Richardsen & Martinhussen, 2004; Van-
heule, Rossel, & Vlerick, 2007, Worley, Vassar, Wheeler, & Barnes, 2008).
Kanste és munkatérsai (2006) finn egészségiigyi mintan végzett vizsgala-
tdban példaul a 6., 13., 16. és 22. tétel; Richardsen és Martinhussen (2004),
illetve Vanheule és munkatérsai (2007) norvég mintdjan a 12. és 16. tétel
kertilt ki a struktarabol. A 12. és 16. tétel olyannyira problémasnak ttnik,
hogy maga Maslach is megfogalmazza eltdvolitdsanak esetenkénti sziik-



130 Addm Szilvia - Mészdros Veronika

ségességét a kérd6iv hasznalati dtmutatdjaban (Maslach és mtsai, 1996).
Masok bizonyos tételek eltdvolitasa helyett alternativ modelleket tesztel-
nek. Az MBI kapcsan széba jon az egyfaktoros, a kétfaktoros, valamint a
haromfaktoros struktura; fliggetlen, illetve korrelal6 faktorokkal jellemzett
valtozata is. Az egyfaktoros modell koncepciéja mogott az 4ll, hogy az
emociondlis kimertilés, a deperszonalizacié, valamint a személyes teljesit-
mény csokkenése nem kiiloniil el annyira egymastol, hogy harom kiilon-
boz6 faktort alkosson. A kétfaktoros modell pedig feltételezi, hogy a kiégés
magja az emociondlis kimertilés és a deperszonalizacid, igy az ezekhez
tartozo tételek azonos faktoron stulyozédnak. Ez a fajta felfogas elzarkoézik
a tételek eltavolitasatol, viszont megengedi, hogy 1-1 tétel tobb faktoron
is stilyozoédjon (Gil-Monte, 2005; Taris, Schreurs, & Schaufeli, 1999).
Mivel a Maslach Kiégés Leltar harom dimenzidja a kiégés harom aspek-
tusatjeloli, a skdldk nem 6sszevonhatoak (Maslach és mtsai, 2001), a harom
skala kiilonbozdségét leginkabb korrelatumaik kiilonbségével lehet jol le-
irni. A legtobb szerz6 a munkahelyi stresszel val6 Osszevetését javasolja
(Bakker, Demerouti & Verbeke, 2004; Bakker, Killmer, & Siegrist, & Scha-
ufeli, 2000; Demerouti, Bakker, de Jonge, Jansen, & Schaufeli, 2001; Deme-
routi, Bakker, Nachreimer, & Schaufeli, 2000; Kitaoka-Higashiguchi és
mtsai, 2004, Kittel & Leynen, 2003; Schulz és mtsai, 2009), ezen beliil pedig
a Karasek altal kifejlesztett Kovetelmények-kontroll-tamogatas Kérdéivet
részesitik elényben. A méréeszkdz a névben szerepl6 harom skala mentén
definidlja a munkahelyi stressz jellegét. Els6sorban korrelacios vizsgala-
tokbol tudjuk, hogy a magas munkahelyi kovetelmények f6ként emocio-
nalis kimeriiltséget hoznak magukkal (Bakker és mtsai, 2004; Demerouti
és mtsai, 2000, 2001; Kitaoka-Higashiguchi és mtsai, 2004; Kittel & Leynen,
2003), de talalhatunk példat a deperszonalizaciéval kapcsolatos kovetkez-
ményekre is (Kittel & Leynen, 2003). A munka feletti kontroll pedig any-
nyira lényeges, hogy az optimalisnal alacsonyabb mértéki kontrollérzés
kovetkezménye az emociondlis kimertilés, a deperszonalizacié vagy a sze-
mélyes teljesitmény csokkenése egyarant lehet (Kitaoka-Higashiguchi és
mtsai, 2004, Kittel & Leynen, 2003, Leiter & Maslach, 2009). A munkahelyi
tarsas tamogatas altalanossdgban protektiv tényezsként jelenik meg a ki-
égéssel kapcsolatosan, azonban a Karasek-modell tarsas tdimogatdst mérd
skalaja tobb tanulmany szerint nem jésolja be a kiégés egyetlen aspektusat
sem (Kitaoka-Higashiguchi és mtsai, 2004; Kittel & Leynen, 2003).
Szamos tanulmany utal arra is, hogy a kiégés kiillonbozé aspektusainak
egészségi korrelatumai is kiillonbozéek. Az emocionalis energiavesztés
tobb teoretikus - igy Maslach, Pines vagy Hobfoll-Shirom - megkozelité-
sének kozponti eleme, mely a major depressziv zavar egyik kritériuma
(Shirom, 2009). Az emociondlis kimertilés noveli a szorongasérzést, és csok-



Az MBI-HSS magyar vdltozatinak pszichometriai jellemzoi 131

kenti a megkiizdési képességeket. Az emociondlis kimertilés nemcsak az
allapot-, de a vondsszorongast is bejosolja (Bakker és mtsai, 2000; Shirom
és mtsai, 2005). A Finnish Health 2000 elnevezést vizsgalat szerint a kiégés
megbizhatd, kortol, csaladi allapottdl, szociookondémiai statustol fiiggetlen
elérejelzdje a kardiovaszkularis megbetegedéseknek (Ahola és mtsai, 2006a,
b; Honkonen és mtsai, 2006). A metabolikus szindrémara jellemzé diszli-
pidémiét, illetve magas vércukorszintet Melamed és munkatérsai (2006)
hoztdk osszefiiggésbe a kiégés mértékével. A kiégés magas szintje més
tiinetekkel és betegségekkel is 0sszeftiggést mutat. Bejosolja olyan kozon-
séges virustorzsek szervezetben valé megjelenését, melyek influenzat vagy
felsé léguti megbetegedéseket okoznak. Negativ hatassal van az ondé mi-
ndségére, igy férfimedddségi problémakhoz vezethet, valamint kihat az
alvasi elégtelenségre is (Melamed és mtsai, 2006b; Shirom és mtsai, 2005).

Az MBI-HSS-nek mint méréeszkoznek vannak azonban bizonyos kor-
latai, amelyek miatt haszndlata az amerikai és angolszdsz kornyezeten
kiviil 6vatossagra int. Ilyen példdul néhany tétel tobbértelmtisége (Kris-
tensen és mtsai, 2005) és a deperszonalizaci6 skaldjanak alacsony belsé-
konzisztencia-egytitthatdja, kiillondsen akkor, ha nem angol nyelvi min-
tdkat vizsgélunk (van Horn, Schaufeli, & Enzmann, 1999). Ezért jelen ta-
nulmanyunk elsédleges célja orvosok mintajan a magyar nyelvd MBI-HSS
lehet6 legoptimalisabb struktirajanak kialakitasa. A konstruktumvaliditas
mellett az egyes skéldk kritériumvaliditasat is elemezziik a munkahelyi
stressz tiikrében, valamint részletezziik a szomatikus és pszichés betegsé-
gekkel val6 kapcsolatat.

2. Médszer

2.1. Vizsgalati minta

A vizsgalatban 420 orvos vett részt, akiknek kivalasztdsa kvotas modszer-
rel, anormativ populacié szamanak (kortilbeliil 37 000 orvos), életkoranak,
nemének, szakképesitésének és lakohelyének figyelembevételével tortént
2005 és 2007 kozott. A felkért orvosok koziil 219 né és 201 férfi (76%-os
valaszarany) egyezett bele a vizsgalatban val6 részvételbe. 163-an Buda-
pesten, 132-en valamelyik megyeszékhelyen, 97-en mas véarosban, 28-an
pedig kozségben dolgoznak. Eletkoruk 28 és 79 év kozott van, az atlagélet-
koruk 49,38 év (sz6ras 10,51 év). 90 f{6nek nincs partnere (21,4%), 330 fének
(78,6 %) van. 85%-nak van gyermeke (357 £6), 15%-nak nincs (63 f6), a gye-
rekek szama 1-t6l 6-ig terjed, legtobbjiiknek egy (87 £6, 20,7%), illetve két
(184 £6, 43,8 %) gyermeke van. Munkabeosztasukat tekintve a legtobben 12
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orat dolgoznak egy nap (255 {6, 60,7%), 93-an (22,1%) pedig nyolc 6rat. A
naponta ledolgozott 6rak szdma dtlagosan 11,33 6ra (sz6ras 2,52; minimum
2, maximum 15).

2.2. MérSeszkozok

Demografiai valtozok: rakérdeztiink a kitolték életkorara, lakohelyére,
csaladi allapotara, gyermekeinek és munkaérainak szamaéra, szakorvosi
végzettségére, munkahelyi elégedettségére, valamint munkahelyi tevé-
kenységek és maganélet 6sszeegyeztetésének gordiilékenységére.

Kiégés: a kiégést a Maslach Kiégés Leltarral mértiik. A teszt hasznala-
tara val6 engedélyek beszerzése utan a kérdéseket leforditottuk magyarra,
majd a forditas hitelességét a magyar valtozat angolra val6 visszafordita-
saval és az eredetivel vald tsszevetésével ellendriztiik. Az MBI jelen val-
tozatat (Human Services Survey) Maslach és munkatarsai kifejezetten a
human szolgaltato szektorban dolgozok kiégettségének vizsgalatéra fej-
lesztették ki (Maslach, Jackson, & Leiter, 1996). A kérdéiv 22 tételt tartalmaz.
A tételek megitélése hétpontos skalan torténik, és az el6z6ekben kifejtett
Emocionalis kimertilés, Deperszonalizaci6 és Személyes teljesitmény ska-
lak mentén szervezédik. Az Emocionalis kimertilés és Deperszonalizacio
skalain a magasabb, a Személyes teljesitmény skéldjan az alacsonyabb ér-
tékek mutatnak a kiégés irdnyaba.

Munkahelyi stressz: a munkahelyi stressz felmérése a Kovetelmények-
kontroll-tdmogatds Kérddivvel tortént, melyet Karasek fejlesztett ki 1979-
ben (Pelfrene és mtsai, 2001). Négyfoka (1 = soha/teljesen egyetértek, 4 =
mindig/egyaltalan nem értek egyet) Likert-féle skalat hasznéltunk, amely-
nek alapjaul Karasek Kovetelmények-kontroll-tdmogatas Kérdéivének
rovid valtozata szolgélt (Theorell, 2000). Harom kérdés vizsgalta a munka-
helyi kovetelményeket, hat kérdés a munkahelyi kontrollt és hat kérdés a
munkahelyi timogatast (Theorell és mtsai, 1988).

Szomatikus és pszichés megbetegedések: a megbetegedések mérésére
egyénileg 0sszeéllitott kérdéssort alkalmaztunk, melynek 6sszeéllitdsahoz
a bevezet6ben emlitett nemzetkozi szakirodalmi adatokat vettiik alapul
(Ahola és mtsai, 2006a,b; Bakker és mtsai, 2000; Honkonen és mtsai, 2006;
Shirom és mtsai, 2005). A kitolt6ket arra kértiik, jeloljék meg, hogy a fel-
sorolt betegségek koziil melyeket allapitotta meg naluk orvos. A valaszad6k
a megjelolt betegségkategoridra (pl. daganatos megbetegedés) van/volt,
illetve nincs/nem volt valaszt adhattak.
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2.3. Statisztikai médszerek

A statisztikai eljarasokhoz az SPSS 17.0. és Mplus 6.1. szoftvereket hasz-
naltuk. A Maslach Kiégés Leltéar bels6 konzisztencidjanak vizsgéalatat meg-
erdsit6 faktorelemzéssel végeztiik el. Mivel a harom skala nem normél
eloszlasd a mintdban (Emocionalis kimertilés: Z = 1,91; p = 0,001; Deper-
szonalizacié: Z = 3,53; p<0,001; Személyes teljesitmény: Z = 2,13; p<0,001),
ezért az elemzésnél a maximum likelihood médszer robusztus (MLR) val-
tozatat alkalmaztuk (Muthén & Muthén, 2007, 484. 0.). Az illeszkedési
mutatok esetében elvartuk, hogy a CFI (comparative fit index) és a TLI
(Tucker-Lewis Index) 0,90-nél nagyobb, az SRMR (standardized root mean
square residual) 0,08-nal, az RMSEA (root mean square error approxima-
tion) pedig 0,08-nal kisebb értéket vegyen fel. Emellett kozoljiik a kapott
skalak Cronbach-o-értékeit is.

A kérdéiv kritériumvaliditdsanak elemzését atelemzéssel végeztik. A
munkahelyi stressz véltozoéinak és a kiégés kiillonbozé skalainak egytittes
elemzésével tartunk fel kapcsolatokat a két konstruktum kozott. Itt els6-
sorban a CFI- és a TLI-értékeket vettiik iranyadénak. A kiégés szomatikus
és pszichés betegségekkel valo osszefliggéseit Mann-Whitney-féle U-pro-
baval teszteltiik. Ebben az esetben szintén figyelembe vettiik a normalitas
és a szoérdshomogenitas feltételének sériilését, igy az U-probat a kétmintas
t-préba helyett alkalmaztuk.

3. Eredmények

3.1. Reliabilitasvizsgalat

Elsé6 lépésként a Maslach Kiégés Leltar (MBI-HSS) bels¢ struktardjat vizs-
galtuk megerdsité faktorelemzéssel. Mivel a haromfaktoros modell (1. dbra)
illeszkedési mutatdi nem bizonyultak megfelelének (Satorra-Bentler y*=
658,22; df = 206; p<0,001; CFI=0,84; TLI = 0,82; RMSEA = 0,07 [0,066-0,079];
SRMR = 0,068), ezért a struktarabdl eltavolitottuk az Emocionalis kimerti-
lés skaldhoz tartozo 14. és a Személyes teljesitmény skalahoz tartozo 21.,
valamint a Deperszonalizacié skéldjahoz tartozo 22. tételeket. Emellett
korrelaciot feltételeztiink az 1-es és 2-es, a 2-es és a 3-as, az 1-es és a 3-as,
valamint az 5-6s és 15-0s tételek kozott, melynek hatdsara a modell illesz-
kedése javult, az illeszkedési mutatok a megfelelS tartomanyba kertiltek:
Satorra-Bentler y?=376,28; df = 145; p <0,001; CFI=0,91; TLI = 0,90, RMSEA
= 0,060 [0,054-0,069]; SRMR = 0,059.

A moédositasok sordn fontosnak tartottuk, hogy az MBI-HSS minden
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Item 1 0,65

1 Item 3 0,60

0.70
Emocionalis kimeriilés
Ttem & 0.86
0,79
0,64
0,6 0,80
Item 5 0,50
0.74
Deperszonalizacio
s
0,40
Item 4 0,40 -0,36
Item 7 0,52
058
Személyes teljesitmény
.50
0,63
0,73
0,6

1. dbra. A Maslach Kiégés Leltar végsd, 19 itemes véltozata
standardizélt faktorstlyokkal (STD YX standardizacio)

skalajabol ugyanannyi tételt vegytink ki. Azokat a tételeket tavolitottuk el,
melyek faktorsulya kisebb volt 0,40-nél. Emellett csak olyan itemek kozott
feltételeztiink korreldciot, melyek egy skalahoz tartoznak, illetve tartal-
mukban meglehetésen hasonlitanak egymashoz. Az igy kapott skaldk
Cronbach-o-értéke megfelelének bizonyult: Emocionalis kimertilés: 0,89;
Deperszonalizacio: 0,72; Személyes teljesitmény: 0,78. Az itemanalizis ered-
ményeit az 1. tabldzat mutatja.
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1. tabldazat. Az MBI-HSS skalankénti reliabilitasa,
valamint az egyes tételek item-total korrelacioi
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Emocionalis kimertilés Deperszonalizacio Személyes teljesitmény

Tételszam Item-total Tételszam | Item-total Tételszam | Item-total

korrelécio korrelécio korrelécio
1 0,70 5. 0,51 4. 0,35
2. 0,70 10. 0,57 7. 0,49
3. 0,67 11. 0,55 9. 0,52
6 0,64 15. 0,42 12. 0,49
8. 0,74 17. 0,54
13. 0,66 18. 0,60
16. 0,61 19. 0,52

20. 0,67

Cronbach-o = 0,89

Cronbach-o = 0,72

Cronbach-o. = 0,78

3.2. Validitasvizsgalat

Az MBI-HSS skalainak kritériumvaliditas-vizsgélatat ttelemzéssel végez-
tik. Az elemzés soran kontrolldltuk a nemet és az életkort, mely lehet6vé
tette, hogy nemtdl és kortol fiiggetleniil dllapitsunk meg Osszefliggéseket
a munkahelyi stressz és kiégés kozott. Elséként teljesen szaturalt modellt
teszteltiink, melynek illeszkedése megfelelS volt (Satorra-Bentler y*>= 36,4;
df = 7; p<0,001; CFI = 0,96; TLI = 0,95). Ezt kovetSen a nem szignifikdns
kapcsolatokat kiiktattuk a modellbél, az igy kapott modell tovabbra is
megfelelGen illeszkedett (Satorra-Bentler x*= 45,0; df = 11; p<0,001; CFI =

0,95; TLI = 0,94).

2. dbra. Az ttelemzés végeredménye a szignifikans regresszios

Kovetelmények 0,67 | Emocionalis kimertilés
-0,27 0,56
-0,10 33
-0,10 s
Kontroll Deperszonalizacio
0.1 0,28
Nem Személyes teljesitmény
0,20

B-értékek feltiintetésével (STD YX standardizacio)

0,31
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A 2. dbrdn lathat6, hogy a munkahelyi kovetelmények a deperszonali-
zaciot (8 = 0,33; p<0,001) és az emociondlis kimeriilést (5 = 0,67; p<0,001)
josoljak be. Tehdt a munkahelyi kovetelmények megnovekedett mennyi-
sége magasabb emocionalis kimeriilést és tobb deperszonalizacids tiinetet
hoz magéval. A kontroll pedig az emocionélis kimertiléssel (s = -0,10;
p<0,001), a deperszonalizaciéval (8 = -0,10; p<0,05) és a személyes telje-
sitménnyel (8 = 0,20; p<0,001) egyarant kapcsolatban 4ll. fgy a munkajuk
felett kevesebb kontrollt érzé orvosok emociondlisan kimertiltebbek és
deperszonalizaltabbak lesznek, valamint személyes teljesitményérzésiik
is kisebb lesz elvégzett munkajuk kapcsan. A tarsas tamogatas nem kap-
csolodik szignifikansan egyik kiégési dimenziohoz sem. Elmondhato tehét,
hogy a kiégés kiilonbdz6 dimenzidi a munkahelyi stressz mas-mas aspek-
tusaival vannak kapcsolatban. Emellett megéllapithat6, hogy az orvosok
tobb deperszonalizaciés tiinetet mutatnak, mint az orvosndk, a kornak
pedig nincs hatasa a kiégés harom dimenzidjara.

3.3. A kiégés kapcsolata szomatikus és pszichés megbetegedésekkel

Vizsgalatunkban hatféle megbetegedés tiikrében vizsgaltuk meg a kiégés
harom dimenzidjat. Mivel a harom skala a harom tétel eltavolitasa utan
sem volt normalis eloszlast a mintaban (Emociondlis kimertilés: Z =1,804;
p = 0,003; Deperszonalizacio: Z = 3,812; p<0,000; Személyes teljesitmény:
Z =1,956; p<0,000), ezért Mann-Whitney-féle U-probat alkalmaztunk. A
2. tablazatban lathato, hogy a gyomor- és bélrendszeri megbetegedésen,
valamint a sziv- és érrendszeri megbetegedésen tesettek vagy ezzel kiiz-
dék a kiégés mindhdrom aspektusaban kiégettebbek, az ezen betegségek-
kel nem kiizd6khoz viszonyitva. Emellett megallapithat6 az is, hogy a
depresszidval, panikzavarral, daganatos megbetegedéssel, valamint ma-
gasvérnyomads-betegségben szenvedk emocionélisan kimertiltebbek és
az elidegenedettséget is kifejezettebben élik meg azokhoz viszonyitva, akik
nem szenvednek e betegségektdl. A gyomor- és bélrendszeri megbetege-
désekben a személyes teljesitmény, illetve a panikzavar esetében az emo-
ciondlis kimertilés csak tendencia jellegti prediktiv szerepet mutat.
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2. tablizat. A kiégés, valamint a szomatikus és pszichés betegségek tsszeftiggései

Betegség Emociondlis | Deperszonali- Személyes
kimertilés Zacio teljesitmény
Daganatos | Erintettek (N = 64) 20,44 5,45 30,34
megbetege- | atlaga
dések Nem érintettek 14,37 3,72 31,61
(N = 356) atlaga
A két csoport kozti U =17439,5 U =9301,0 U =10382,5
kiilonbség (p<0,001) (p=0,02) (p=0,26)
Depresszio Erintettek (N =32) 22,66 5,84 30,59
atlaga
Nem érintettek 14,69 3,84 31,49
(N = 388) atlaga
A két csoport kozti U =3565,5 U =4780,5 U =5726,0
kiilonbség (p<0,001) (p=0,03) (p=047)
Panikzavar | Erintettek (N=17) 19,24 6,53 30,59
atlaga
Nem érintettek 15,13 3,88 31,46
(N = 403) atlaga
A két csoport kozti U =2584,0 U =2348,5 U =2998,0
kulonbség (p =0,09) (p=0,02) (p=10,38)
Magas Erintettek 18,6 4,81 31,25
vérnyomds | (N =129) atlaga
Nem érintettek 13,83 3,62 31,5
(N =291) atlaga
A két csoport kozti U =13482,0 U =15476,0 U =18239,5
kiilonbség (p<0,001) (p =0,004) (p=0,64)
Egyéb Erintettek 20,18 5,16 29,62
sziv- és (N = 81) atlaga
érrendszeri | Nem érintettek 14,12 3,71 31,86
megbetege- | (N = 339) 4tlaga
dések A két csoport kozti U =8670,5 U =10712,5 U =11214,5
kiilonbség (p<0,001) (p =0,002) (p=0,01)
Gyomor- Erintettek 19,49 5,17 30,38
és bélrend- | (N = 86) atlaga
szeri meg- | Nem érintettek 14,21 3,68 31,39
betegedé- | (N = 334) atlaga
sek A két csoport kozti U =9611,0 U =11173,0 U =12693,5
kiilonbség (p<0,001) (p =0,001) (p =0,10)
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4. Megbeszélés

Munkénk sordn az MBI-HSS magyar verzidjanak reliabilitas- és validités-
vizsgalatat végeztiik el. A Maslach Kiégés Leltar magyarorszagi adaptacioja
kulcsfontossagu a kiégéssel foglalkoz6 hazai kutatasok metodolégiai meg-
erdsitésében. Ahogyan ezt Kovacs Mariann 6sszegzd tanulmanyaban is-
merteti, a hazai vizsgélatok a kiégés mérésére vonatkozéan tobbfajta kér-
déivet sorakoztatnak fel (Tandari-Kovacs, 2010, 34. o.): ,, Az alkalmazott
mérdeszkozok kozott fellelhetk a Freudenberger (Palfi, 2003), Appelbaum (Pdlfi,
2003), Pines (Pines, 1993) és Maslach (Maslach & Jackson, 1993) féle kérdéivek.”
A metodolégiai kiilonbségek a kapott eredmények 6sszehasonlitasat je-
lent6sen megnehezitik. Emellett napjainkig komoly probléma volt, hogy
Magyarorszagon hidnyzott az egységes, standardizalt méréeszkoz a kiégés
tiinetcsoport mérésére. , Még azok a kutatok sem biztos, hogy ugyanazt a for-
ditdst haszndltdk, akik eqy méroeszkozzel (pl.: MIBI) dolgoztak” (Tandari-Kovacs,
2010, 34. 0.). A metodolégiai problémak 6vatossdgra intenek a kapott ered-
mények osszehasonlithatésaganak és megbizhatésaganak tekintetében.

E moédszertani hianyossagok pétlasara vallalkoztunk fenti irasunkban.
Az MBI-HSS 22 itemének megerdsité faktorelemzésével alatdmasztottuk
az érzelmi kimertilés, a deperszonalizacid és a személyes teljesitmény
konstruktuma altal kiadott harmas strukttarat. Azonban a nem megfelel
illeszkedés miatt a struktarabol kikeriilt a 14-es, 21-es és 22-es tétel, emel-
lett tobb, egy skéldhoz tartozé item kozott is egyedi korreldciot feltételez-
tunk. Vizsgalatunkhoz hasonléan a nemzetkozi kutatasok donté tobbsége
is bizonyos tételek eltavolitasaval éri el a megfelelGen illeszkedé harom-
faktoros strukturat (Kalliath és mtsai, 2000; Kanste és mtsai, 2006; Richard-
sen & Martinhussen, 2004; Vanheule és mtsai, 2007), valamint a 14-es, 21-es
és 22-es tétel elhagyaséra is van nemzetkozi példa (Cérdoba és mtsai, 2011;
Densten, 2001; Kanste és mtsai, 2006).

Az MBI-HSS skélainak kritériumvaliditasat atelemzéssel végeztiik. Mi-
vel a kiégés legjelentdsebb rizikofaktorai a munkahelyi koriilményekben
figyelhet6k meg, a jelenség munkahelyi stresszel val6 kapcsolatat elemez-
tuk. A kapott eredmények alapjan, a nemzetkozi szakirodalommal 6ssz-
hangban megallapitottuk, hogy a munkahelyi kovetelmények megnove-
kedett mennyisége magasabb emocionélis kimertiléssel és tobb deperszo-
nalizacios ttinettel jar (Bakker és mtsai, 2004; McManus, Winder, & Gordon,
2002; Pinikahana & Happel, 2004). Az események feletti kontroll érzése
pedig csokkent emociondlis kimertiléssel és deperszonalizacidval jar egytitt,
illetve a megnovekedett személyes teljesitmény érzésével. A kiégés kiilon-
bo6z6 dimenzidi tehat a munkahelyi stressz mas-mds aspektusaival allnak
kapcsolatban, mely kapcsolat nemi és életkori kiilonbségektdl fliggetlen.
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Osszhangban a nemzetkozi szakirodalommal, megéllapitottuk, hogy a
gyomor- és bélrendszeri megbetegedésen, valamint a sziv- és érrendszeri
megbetegedésen atesettek, vagy ezzel kiizdék a kiégés mindharom aspek-
tusadban magasabb pontszamot érnek el az ezen betegségben nem szenve-
dékhoz viszonyitva. Emellett megéllapitottuk, hogy a depresszidval, pa-
nikzavarral, daganatos megbetegedéssel, valamint magasvérnyomdas-be-
tegséggel kiizdk emociondlisan kimertiltebbek és deperszonalizaltabbak
ezen betegségekben nem érintett kollégaikhoz képest. A kiégés depresszi-
o6val, illetve altalanossdgban a szorongasos megbetegedésekkel mutatott
Osszefliggéseire szintén talalhatok nemzetkozi példdk is (Ahola és mtsai,
2006a,b; Honkonen és mtsai, 2006).

Fontos felhivnunk a figyelmet azonban arra, hogy vizsgalatunk kereszt-
metszeti jellege nem teszi lehetévé az okséagi viszonyok meghatdrozasat.
Nagyon fontos hangstlyozni, hogy a kiégés és korreldtumainak vizsgala-
ta esetében az ok-okozati 9sszefiiggések irdnya nehezen kimutathato; fel-
tételezhetd, hogy a kiégés kiilonboz6 dimenzidi és szamos, nagy kozegész-
ségligyi problémat jelentd testi betegség kozott cirkularis oksagi kapcsolat
van. A kiégés allapota a testi tiinetek fontos kockazati tényezdje, negativan
befolyésolja a testi betegségek lefolydsat, ugyanakkor a testi betegségek
el6fordulasa fokozza a kiégéses tiinetek el6fordulési valdszintiségét. Fon-
tos tovabba azt is megéllapitanunk, hogy a kiégés kiilonb6zé dimenzioi
kozvetleniil is prediktorai lehetnek a megbetegedéseknek, de azaltal is
hathatnak, hogy szignifikdnsan tobb egészségkarosito szokassal fliggnek
Ossze (Shirom és mtsai, 2005; Sveinsdéttir, & Gunnarsdottir, 2008). Lénye-
ges kitétel az is, hogy bizonyos betegségek mentén az egy csoportba sorolt
résztvevlk szama esetenként viszonylag alacsony, igy a kapott eredmé-
nyek inkdbb csak irdnymutatast adhatnak.

Eredményeink alapjan azonban mindenképp elmondhat6, hogy az
MBI-HSS pszichometriai mutatéi megfelelek. Kijelenthets, hogy az
MBI-HSS 19-tételes véltozata alkalmas arra, hogy sztrje az orvosok és mas
humadn segité szakmakban dolgozok kiégettségét, amely késSbbiekben
pszichiatriai zavarokra, testi betegségekre egyarant hajlamosithat.
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Psychometric properties and health correlates of the Hungarian
Version of the Maslach Burnout Inventory -
Human Services Survey (MBI-HSS) among physicians

ADAM, SZILVIA - MESZAROS, VERONIKA

Background: The prevalence of burnout among employees in the human services sector
including physicians is high. The validity and reliability of the MBI-HSS, the instrument
used for the assessment of burnout in this population, have been established in many
countries; however, there are limited data regarding the psychometric properties of this
instrument in Hungary. Objectives: To assess the psychometric properties including reli-
ability and validity of the Hungarian version of the MBI-HSS and to explore its relations
to somatic and psychiatric diseases. Methods: Cross-sectional survey among 420 physicians.
Internal consistency of the Hungarian version of the MBI-HSS was assessed by confirma-
tory factor and item analysis, discriminant validity was assessed by path analyses using
Karasek’s Demand-Control-Support Questionnaire. Associations with somatic and psychi-
atric diseases were explored with the Mann-Whitney test. Results: Factor analysis of the
Hungarian version of the MBI-HSS confirmed its 3-factor structure, which has also been
described for similar to that of the original English version. Appropriate fit was found us-
ing a 19-item questionnaire, which did not contain items 14, 21, and 22. Internal consis-
tency for all three dimensions was adequate. Analyses of discriminant validity revealed
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expected associations with work stress. We identified significant associations between
burnout and neoplastic, psychiatric as well as cardiovascular diseases. Conclusions: The
19-item Hungarian version of the MBI-HSS is a reliable and valid measure of burnout
among physicians. This measure can be utilized to assess burnout among employees in the
human services sector.

Keywords: burnout, reliability, validity, MBI, human services, physicians, psychometric
properties



