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Bevezetés: A kiégés egyre nagyobb problémit jelent a munkahelyeken, egyre tobb kutatds foglalkozik a vizsgilatival.
Az orvosi palydn fokozottan jelen van a kiégés veszélye, a siirg@sségi osztilyon valé munka pedig ehhez képest is
nagyobb kockdzatot jelent, mégis kevesen foglalkoznak az itt dolgozodkat érinté kiégés vizsgalataval.

Célkitiizés: A szegedi Siirg6sségi Betegellité Ondlld Osztily dolgozéi kozott a kiégés vizsgalata, kiilonb6z6 valtozok-
kal valé Osszefliggéseinek elemzése.

Modszer: A demogrifiai adatokra, testi panaszokra, tirsas timogatottsigra és a pszicholdgiai immunrendszer felméré-
sére irdinyulé adatgydjtés anonim kérd8ives mddszerrel tortént, a kiégést pedig a Maslach Kiégés Kérdbivvel vizsgal-
tuk.

Eredmények: A statisztikai elemzés szerint negativ irdnyd az Osszefliggés a kiégés és az életkor, a gyermekszam, az
egészségligyben eltoltott évek szama, a testi tiinetek szdma, a trsas timogatottsag, valamint a pszichol6giai immun-
rendszer kozott. Az ‘egyediildlld’ csaladi allapot kockazati tényezd.

Kovetkeztetések: A kiégéssel kapcesolatban az eredmények alapjan megfigyelhet8k riziké- és protektiv tényez8k, mely
adatok segithetnek a prevencio és az intervencié kidolgozisiban.
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Investigation of the burnout syndrome among the employees
of the Department of Emergency Medicine at the University of Szeged

Introduction: Burnout has been described as a growing problem amongst healthcare workers. Emergency depart-
ment staffs experience the burden of stress day by day, yet only a few studies have examined their burnout.

Aim: In this study we wanted to investigate the burnout and its relations to other variables amongst the employees
of the Department of Emergency Medicine in Szeged.

Method: Cross-sectional design utilizing a self-administered questionnaire was used to collect data from the staff of
the Department. Burnout was measured using the Maslach Burnout Inventory.

Results: Burnout is considerably prevalent among the workers of the Emergency Department, especially nurses and
physicians. The study found negative relation between burnout and age, number of children, number of years in the
healthcare system, number of physical symptoms, social support and psychological immune system. Being single was
a risk factor.

Conclusions: The risks and protective factors found to be associated with burnout in this study might help to set up
institutional prevention and intervention strategies.
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Az egészségiigyi dolgozdk korében jelentkezd kiégési,
avagy ‘burnout’ szindromat els6ként 1974-ben irta le
Frendenberger [1]. Ez egy olyan dllapotot takar, amely
érzelmi megterhelés, valamint stressz hatdsara fellépd ér-
zelmi, fizikai, kognitiv kimeriiléssel jirhat [2]. Emellett
jellemz6 rd a koncentriciés nehézség, az irritabilitds, a
reménytelenség, illetve a céltalansag érzése [2, 3].

A kiégés hiarom teriileten jelentkezhet: érzelmi kime-
riilés formajaban, deperszonaliziciés tiinetegytittesként,
illetve a teljesitmény csokkenésében. Az elsG esetben a
kiégéstiineteket hordozé dolgozéd érzelmileg, fizikailag
faradt, ugy érezheti, hogy nem képes teljes mértékben
bevondédni a munkijiaba. A deperszonalizicié soran ne-
gativ, cinikus érzések jelennek meg elsGsorban a betegek
felé, személytelenné valik az ellitds; mig a teljesitmény
csokkenésén azt értjiik, hogy a dolgozé negativan érté-
keli sajat teljesit6képességét, kiviltképp a betegekkel vald
foglalkozasban [4]. Kovetkezésképpen romlik a betegek-
kel a kapcsolatuk, kevesebb személyes kontaktus figyel-
heté meg [5], valamint n6 az elkovetett hibdk szdma, igy
romolhat a betegellatas szinvonala [6].

A kiégésre jellemzd tiinetek és a viselkedés alapvetGen
a munkihoz kapcsolédnak, a munkavégzésre korlito-
z6dnak, dm ha a stressz, a megterhelés tartésan fennall,
akkor kiterjedhet az érintett dolgozo életének egyéb te-
ritleteire is, és akdr depresszidhoz vezethet [7].

Korabbi nemzetkozi kutatasok alapjan Osszefliggés
mutatkozott a kiégés és tobb valtoz6 kozott, mint példa-
ul a nem (a nékre inkdbb az érzelmi kimeriilés, mig a
férfiakra a deperszonalizacié jellemzd) [8], a munkadrak
magasabb szdma [9] vagy az ‘egyediilalld’ csaladi allapot.
Protektiv tényez§ lehet a magasabb életkor, illetve a ma-
gasabb gyerekszam is [9, 10]. Hazai vizsgilatokban
ezekhez hasonl6 kapcsolatot talaltak a kiégés és a nem, a
kor, a csaladi allapot és a gyerekszam kozott, tovibbi
eredmények szerint pedig magasabb a kiégés szintje a pa-
lyakezd6knél [11, 12]. Emellett Osszefiiggés mutatko-
zott a magasabb foka kiégés és a stresszesebbnek itélt
mindennapi munka, a pszichopatolégiai tiinetek maga-
sabb szama, a rosszabbnak itélt egészségi dllapot, a gya-
koribb altat6- és nyugtatohasznalat, valamint az alvas-
problémdk kozott [12].

Kutatdsunkban a demogrifiai adatokkal val6 6sszefiig-
gés mellett két tovabbi tényezst is felmértiink. Az egyik
a tarsas timogatids mértéke volt, mely kozvetlen és koz-
vetett modon is hat az egészségiinkre [13]. Segit a
stressz megelézésében és hatdsainak csokkentésében
[14], valamint akik gy érezték, hogy a munkatarsaktol
elegendd tamogatast kapnak, kevésbé mutattik a kiégés
jeleit [15]. Emellett a pszicholdgiai immunrendszert is
vizsgiltuk: ez azokat a személyjellemzdket jelenti, me-
lyek szintén segitenek a stresszhatasok elviselésében, a
fenyegetettségekkel valé megkiizdésben, mikozben a
személyiség integritdsa, a mikodési hatékonysig, vala-
mint a fejlédési potencidl nem sériil [16].
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Célkittizés

Kutatdsunk célja az volt, hogy magyarorszagi stirgGsségi
dolgozok adataival bdvitsiik a tudomdnyos ismereteket,
hiszen a kiilfoldi eredmények szerint a siirg&sségi oszta-
lyon dolgozdkat fokozottan érintheti a kiégés jelensége.
Shanafelt és mtsai szerint az orvosi palyan dolgozok ko-
z0tt szignifikinsan nagyobb ardnyban fordul el6 a kiégés
a més palyan dolgozokhoz képest; a siirg&sségi osztilyon
dolgozok korében pedig az orvosok kozotti dtlagos
arinyhoz képest is szignifikinsan magasabb arinyban
fordul el6 [9].

Vizsgilatunk célkitizése volt annak felderitése is, hogy
a stirgGsségi osztilyon dolgozékbdl allé mintinkon a
szakirodalmi adatokhoz hasonl6 Osszefiiggést talalunk-e
a magasabb kiégés és a demogrifiai viltozok (alacso-
nyabb életkor, ‘egyediildllé’ csalddi allapot, alacsonyabb
gyermekszam, nemi kiilonbség: n6k — érzelmi kimertilés,
térfiak — deperszonalizici6), valamint a testi tiinetek ma-
gasabb szdma kozott. Emellett vizsgaltuk a kiégés kap-
csolatit az egészségligyben eltoltott évek szamdval, a
tarsas tAimogatottsig érzésével, illetve a pszicholdgiai im-
munrendszerrel.

Moébdszer

Minta

A kutatisba a Szegedi Tudomdnyegyetem SiirgGsségi
Betegellaitdé Onallé Osztilyanak dolgozéit vontuk be
(190 £6). A vizsgilatban valé részvétel onkéntes volt, a
dolgozoknak 42%-a (80 &) dontott a vizsgilatban vald
részvételrSl. Nyolc embert zartunk ki a kiégési kérdGiv
hidnyos kitoltése miatt, igy végiil 72 {6 adataival tortént
a statisztikai elemzés.

Eszkozok, modszer

A résztvevBk megkeresése személyesen, egyesével tor-
tént 2017 janius—jaliusiban. Ekkor felviligositist kaptak
a kutatds céljardl, megkaptik a kérdGivesomagot, vala-
mint a beleegyez6 nyilatkozatot, melyeket a kitoltést ko-
vetSen kiilon-kiilon, név nélkiili lezart boritékban he-
lyeztek el egy gyljtShelyen, igy biztositva maradt az
anonimités.

A kérdGivesomag a kovetkezSkbdl allt: el8szor szocio-
demografiai adatok felvételére keriilt sor, majd rakérdez-
tiink a kovetkezd testi tiinetek, panaszok meglétére is,
melyek el6zetes szébeli felmérés alapjan a leggyakoribb-
nak téintek: alvaszavar, teststlyvaltozds, magas vérnyo-
mds, fejfjas, izzadds, cukorbetegség, gyomorpanaszok,
egyéb. Ezutin kovetkezett a tdrsas timogatottsag felmé-
rése a Caldwell-féle Tarsas Tamogatas Kérd6iv (Caldwell
Support Dimension Scale) [17] hazai adapticidéjanak
[18] egy modositott valtozataval: az eredeti 14 kérdést
11-re szikitettiik (nehézségek esetén mennyire szamit-
hat a segitségiikre: sziil6, hazastars, élettirs, szomszéd,
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munkatdrs, barat, f6nok, egyhiz, rokon, pszichologus,
mids kozosség), mert el6zetes szébeli felmérések alapjan
ezek tiintek a legfontosabb kapcsolatoknak, igy elsé kor-
ben ezeket szerettiik volna vizsgalni. A vilaszadas 4 foka
skalaval tortént (egyaltalin nem, keveset, atlagosan, na-
gyon), a pontozds 0-3-ig terjedt, a magasabb pontszim
utalt a nagyobb timogatottsigérzésre [19]. Ezt kovette
a Maslach Kiégés Kérdbiv 22 tételes magyar viltozata
[4], melyre a valaszadas 7 foka gyakorisagi skalan tor-
tént, a pontozasa 0-6-ig terjedt. A deperszonalizacids és
az érzelmi kimertilési skilin a magasabb pontszam na-
gyobb foka kiégettséget jelez, mig a teljesitményskalan
az alacsonyabb pontszidm utal az er6sebb kiégettségre
[19]. Végiil a 80 tételes, Olih-féle Pszichologiai Immun-
kompetencia Kérdéiv felvételére keriilt sor, melyre a vi-
laszadas 4 foka skaldn tortént, a pontok 1-4-ig szerepel-
nek, és a magasabb pontszdm jobb immunkompetencidra
utal [20].

A vizsgilatra a Szegedi Tudomdnyegyetem, Szent-
Gyorgyi Albert Klinikai K6zpont Regiondlis Humén Or-
vosbiologiai és Kutatdsetikai Bizottsiganak etikai enge-
délyével keriilt sor. Az etikai engedély szama: 122/
2017-SZTE (4035).

Statisztika

Korrelaciészamitast alkalmaztunk a kiégés és az életkor,
a gyerekszam, az egészségligyben, valamint a stirgGsségi
osztalyon eltoltott évek szama, a heti munkadraszam, a
testi tiinetek szdma, a trsas timogatottsig érzésének
mértéke és a pszicholdgiai immunrendszer kozotti kap-
csolat feltérképezésére. Flggetlen mintds t-probaval de-
ritettiik fel a csaladi allapot (egyediilalld /elvilt/6zvegy
és élettars/hdzas) és a kiégés kozotti Osszefiiggést.
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Mann-Whitney-féle U-tesztet alkalmaztunk a nem és a
kiégés kapcsolatanak vizsgalatihoz.

A statisztikai elemzéshez az SPSS statisztikai program
23-as verzi6jat haszndltuk, a szignifikanciaszint p<0,05
volt.

Eredmények

Minta

A felmérésben részt vevSk 23 és 54 év kozotti dolgozdk
voltak. Az dtlagéletkor 37,23 volt (SD = 8,803). A va-
laszad ok tobbsége né (55 £6), nagy résziik hazas volt (46
t6). A gyermekek szama a gyermektelenségtSl a négy
gyermekig terjedt, az dtlag 1,17 volt (SD = 1,233). Az
egészségiigyben eltoltott dsszes id§ egy és 36 év kozott
valtozott (dtlag = 13,07, SD = 9,948), a stirgSsségi ella-
tdsban toltott évek szama egy és 19 év kozott volt (at-
lag = 4,06, SD = 4,021). A heti 6raszam 6t, illetve 60
kozott alakult (4dtlag = 43,58, SD = 12,586) (1. tabla-
zat).

Demografini valtozok és kiégeés

Korrelaciés elemzéseink alapjan szignifikins 6sszefiiggés
mutatkozott a mintinkon az életkor (r = -0,327,
p = 0,008) és az egészségiigyben eltoltott évek szima
kozott (r =-0,271, p = 0,021). Emellett tendenciaszerd
kapcsolatot talaltunk a gyermekszam (r = -0,219,
p = 0,064) és a kiégés deperszonalizacios skalaja kozott.
A siirgGsségi osztilyon eltoltott évek szama, valamint a
heti munkadraszim nem allt dsszefiiggésben a kiégés de-
perszonalizicios skalajaval, illetve egyik sem mutatott
szignifikdns Osszefiiggést az érzelmi kimertiilés és a telje-
sitményskalakkal (minden p>0,141) (2. tdblazat).

1. tiblazat | A minta demogréfiai adatai
Eletkor Gyermekek Egészségiigyben Siirg@sségin Heti munkadra Nem (n)
szama toltott évek toltott évek
Atlag 37,23 1,17 13,07 4,06 43,58 Férfi 16
Széras 8,803 1,233 9,948 4,021 12,586 N6 55
2. tablazat Korreldciés elemzés a demografiai adatok és a kiégés kozott
Eletkor Gyermekek szima  Egészségiigyben Siirg@sségin toltott  Heti munkadra
toltott évek évek
Erzelmi kimeriilés r=-0,183 r=-0,135 r=-0,099 r=0,036 r=0,121
p=0,144 p=0,257 p = 0,406 p = 0,765 p=0,312
Kiaés Deperszonalizacio r=-0,327 r=-0,219 r=-0,271 r=-0,005 r=0,175
g p=0,008" p = 0,064* p=0,021" p =0,967 p=0,142
Teljesitmény r=0,170 r=0,067 r=0,048 r=-0,012 r=-0,110
p=0,177 p=0,577 p=0,688 p=0,923 p=0,356

“esetén p<0,05
“esetén p<0,01
‘a tendencidt jeloli
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3. tablazat A kiégés Osszefiiggése a nemmel és a csaladi dllapottal
Nem Csaladi dllapot
Férfi N6 p Egyediilillo Hizas p
Kiégés | Erzelmi kimeriilés Ad. =23.75 Ad. =224 0.720 Ad. = 23,76 Ad. = 21,61 0.489
SD = 15,51 SD =11,84 > SD = 12,54 SD =12,38 >
Deperszonalizicio Atl. = 10,06 Atl. = 8,07 0788 Atl. = 11,04 Atl. = 6,89 0.017°
SD=9,6 SD = 6,36 SD = 8,06 SD = 6,09
Teljesitmény Ad. = 36,19 Ad. = 37,13 Ad. = 37,56 Adl. = 36,74
SD =10,04 SD = 6,29 0,793 SD =7,86 SD = 6,84 0,648

“esetén p<0,05

A csaladi allapot és a kiégés vizsgalatihoz fliggetlen
mintas t-probat alkalmaztunk, mely szerint szignifikans
volt a deperszonalizaciés atlagpontok kilonbsége az
egyediilallok (atlag = 11,04, SD = 8,060) és a hazassag-
ban/¢élettarsi kapcsolatban él6k kozott (atlag = 6,89,
SD = 6,085) (t(69) = 2,442, p = 0,017). Az érzelmi ki-
mertilés és a teljesitmény esetén is az egyediilalléknak
volt magasabb a pontszamuk, de a kiilonbség nem érte el
a szignifikins szintet (p>0,488) (3. tdblizat).

A nemek és a kiégés kozti kapcesolatot a Mann—-Whit-
ney-féle U-teszttel mértiik fel, de az eredmény egyik di-
menzié esetén sem volt szignifikins, minden p>0,719
volt (3. tablaznt).

Egyéb valtozok és a kiégés

Korrelacids elemzéseink alapjan szignifikins volt az 6sz-
szefliggés a mintdnkon a testi tiinetek szama és az érzel-
mi kimeriilés kozott (r = 0,273, p = 0,02), tendenciasze-
rd pedig a deperszonalizacioval (r = 0,215, p = 0,07) és
a teljesitménnyel (r = -0,230, p = 0,052). A tarsas timo-
gatottsdg érzése a teljesitménnyel fliggott Ossze szignifi-
kansan (r = 0,235, p = 0,047), illetve tendenciaszertien a
deperszonalizacioval (r = 0,219, p = 0,065). Az érzelmi
kimeriilés esetén nem taldltunk szignifikins kapcsolatot,
p>0,287 (4. tablizaz).

Szintén korrelaciéval vizsgaltuk a pszichologiai im-
munrendszer és a kiégés kozti kapcsolatot. Az eredmény
szerint az érzelmi kimertiltséggel (r = —-0,467), a deper-
szonalizaciéval (r = -0,441) és a teljesitménnyel
(r = 0,608) is szignifikans volt az Gsszefiiggés, minden
p<0,001 volt (4. tablizat).

Kovetkeztetések

Eredményeink nagyon hasonléak a kiilfoldi és a hazai
vizsgalatok eredményeihez. Osszefliggést észleltiink az
alacsonyabb foka kiégés és egyes vizsgalt valtozok ko-
zott, melyek a kovetkezSk: az idGsebb életkor, a maga-
sabb gyerekszdm, a nem ‘egyediilalld’ csalddi éllapot
[9-12], az egészségiigyben eltoltott hosszabb id6 [11,
12], illetve a kevesebb testi tiinet [12]. Az életkorral, il-
letve az egészségiigyben eltoltott id6 hosszaval vald osz-

szefliggés mogott az allhat, hogy az évek elGrehaladtaval
Gjabb stratégidkat tanulnak meg a kiégés tiineteinek le-
kizdésére, s ebben egyre hatékonyabba vilnak; az is le-
hetséges, hogy csak azok maradnak ilyen sokiig ezen a
palyan, akiket kevésbé érintenek ezek a tiinetek. A gye-
rekszammal val6é kapcsolat magyarazata lehet, hogy aki-
nek tobb gyereke van, az kevesebb id6t tolt a munkaval;
illetve az is lehetséges, hogy aki jobban szenved a kiégési
tiinetektdl, az nem, vagy csak kevesebb gyereket véllal.
A csaladi dllapottal valé Gsszefliggés hatterében az allhat,
hogy a kapcsolatban, hizassigban él6k a mindennapok-
ban parjuktél nagyobb tirsas timogatottsigot kapnak;
az is lehetséges, hogy a kiégettebb dolgozok kevésbé
tudnak energiat fektetni a kapcsolat kialakitisiba, fenn-
tartasaba.

Emellett szignifikans 6sszeftiggést talaltunk a tarsas ta-
mogatottsag, a pszicholégiai immunrendszer és a kiégés
kozott. Azaz valaki minél tobb és minél jobb mindségi
szocidlis tamaszt tud igénybe venni a kornyezetében, il-
letve minél jobb a megkiizdése, annal kevésbé van kitéve
a kiégés veszélyének, ami hasonlé a szakirodalmi adatok-
hoz [15].

A mi mintinkon nem mutatkozott kapcsolat a kiégés
¢és a nem kozott, amit okozhat a két csoport 1étszaméanak
kiilonbsége. A heti munkaéraszimmal sem volt megfi-
gyelhet§ Osszefiiggés, aminek hatterében az allhat, hogy
sokaknak (a minta tobb mint negyedének) van masodal-
lasa: van, aki 90 orit is dolgozik hetente, s ebbdl a siir-
gGsségi osztilyon ,csupin” 50-et tolt, illetve olyan is

4. tablazat A kiégés Osszefiiggése a testi tiinetek szimadval, a tirsas timoga-
tdssal és a pszicholdgiai immunrendszerrel
A testi tiinetek Térsas Pszichol6giai
szama timogatds  immunrendszer
Erzelmi r=0_273 r=-0,127 r=-0467
kimeriilés p = 0,020 p=0,288 p<0,001™
Kiceds Deperszonali- r=0,215 r=-0,219 r=-0441
85 1 J4cio p=0070"  p=0065 p<0,001"
Teljesitmény  r=-0,230 r=0,235 r=0,608
p = 0,052t p=0,047" p<0,001™

“esetén p<0,05
“esetén p<0,01
‘a tendencidt jeloli
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van, aki 40-50 orit tolt a siirg6sségi osztilyon hetente,
de nincs masodallasa. Ezek a kiilonbségek torzité hatas-
sal lehettek a kiégéssel valé kapcsolat vizsgalatakor. A
stirgGsségi osztilyon eltoltott évek szdma és a kiégés ko-
zOtt sem talaltunk szignifikins kapcsolatot. Mindegyik
esetben allhat a hattérben a kis elemszam, melynek b&vi-
tése célunk a kozeljovében. Valészinlinek tartjuk, hogy a
minta bdvitésével kozelithetiink a més tanulminyokban
megfigyelhetd kiilonbségek kimutatisihoz.

Az eredmények érdekessége, hogy nem egyformin
jelentkezett Osszefiiggés a viltozék és mindhirom
kiégésskala kozott: elsGsorban a deperszonalizicidval
mutatkoztak kapcsolatok, méghozza hét valtozdval Gsz-
szefiiggésben, mig az érzelmi kimeriilés, illetve a teljesit-
mény csak két-hiarom valtozoéval figgott ossze. Elkép-
zelhetSnek tartjuk, hogy ez az osztilyon valé munka
jellemz6i miatt alakult igy: a teljesitmény véleménytink
szerint azért fugg Ossze kevés viltozdval, mert ezen az
osztilyon nagy a nyomads a gyors dontéshozatal felé, igy
az itt dolgozonak nagyon biztosnak kell lennie magaban,
a tudasaban. Aki tehdt bizonytalannak érzi magat, az va-
l6szintileg nem marad itt hosszt tavon. Persze bizonyos
faktorok, mint a tdrsas timogatas, novelhetik a teljesit-
mény érzését, példaul mert tobb megerdsitést kap az il-
let6 a munkdjaval kapcsolatban. Ehhez hasonl6an az ér-
zelmi kimertiilés esetén is gy gondoljuk, hogy az ezen az
osztalyon végzett munkaban az is érzékenyebb pont, ha
valaki firadtnak, belefasultnak érzi magat, igy nehezeb-
ben tud koncentralni és dontést hozni, vagyis ha tal nagy
érzelmi megterhelést él at, akkor valdszintleg 6 is hama-
rosan masik munkahelyet keres maginak. A deperszona-
lizacié esetén azonban , kiteljesedhetnek” a negativ érzé-
sek, a fesziiltség, hiszen a ,,csak a beteggel val6 kapcsolat”,
a vele valé személytelenség, esetleg cinikussiag kevésbé
(érezheten) befolydsolja a dolgoz6é miikodését a min-
dennapokban.

A kiégés jelentSs probléma az egészségligyben is, egy-
részt mert rombolé hatasa lehet a teljesitményre a kime-
riilés, a koncentracids nehézség, az irritabilitds és a célta-
lansag érzése [2, 3] miatt, mdsrészt viszont tartds
fennélldsa esetén az egyén életterének tobbi részére is
kiterjedhet, és depresszié alakulhat ki [7]. Esctleges
egyéb kronikus betegségek is megjelenhetnek a tartds
kiégettség allapota mellett, mint példaul magas vérnyo-
mas, cukorbetegség, alvaszavarok vagy emésztési problé-
mikis [21]. A kiégéssel egylitt n6 a munka kozben elko-
vetett hibazas gyakorisaga, igy romolhat az egészségiigyi
ellatds minGsége is [ 6], ezért fontos lenne lehetGség sze-
rint megel&zni a kiégés kialakulasat, fenndlldsa esetén pe-
dig segitséget nytjtani az érintetteknek abban, hogy le-
kiizdhessék azt.

Kutatdsunk korlatja a relative kis elemszam, ezt a to-
vabbiakban b&viteni szeretnénk mads siirgésségi oszta-
lyok bevondsival annak érdekében, hogy eredményein-
ket megerdsithessiik, illetve atfogd képet kapjunk a hazai
stirgGsségi osztilyok érintettségérsl. Hossza tava ter-
viink egy célzott prevencids és intervencios program ki-
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dolgozasa, illetve gyakorlati alkalmazdisa a stirgGsségi el-
latdsban dolgozdék részére. Tovabbi korlat, hogy a
mintavétel keresztmetszeti jellege, valamint az alkalma-
zott statisztikai proébak miatt nem tudunk ok-okozati
osszefliggésekre kovetkeztetni a valtozok kozott.

Vizsgilatunk eréssége, hogy ilyen dtfogd felmérés egy
stirgGsségi osztily dolgozdinak a kiégettségérdl a jelen
kutatdssal valosult meg elGszor, illetve az alkalmazott
eszkozok komplexebb felmérést és megkozelitést tettek
lehet6vé a témaban. Ennek vizsgilatit pedig kiemelt
fontossiguinak tartjuk, hiszen a szakirodalom adatai
alapjan a siirg6sségi osztilyok dolgozdi vannak kitéve a
leginkabb a kiégés veszélyének [9].

Anyagi tamogatds: A kozlemény az Emberi Eréforrasok
Minisztériuma UNKP-17-3-1-SZTE-25 kédszamu Uj
Nemzeti Kivil6sig Programjianak timogatdsdval késziilt.

Szerzoi munkamegosztas: H. E. A.: kézirat megszovege-
zése, a hipotézisek kidolgozasa, az adatok bevitele és
elemzése. T. A.: A hipotézisek kidolgozasa, az adatok
bevitele és elemzése, a kézirat atnézése, szovegezése.
P. Z.: A kutatds koordinalasa, az elkésziilt kézirat lekto-
rldsa. A kozlemény végleges véltozatit valamennyi szer-
z6 clolvasta és jévihagyta.

Evdekeltségek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.
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