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Bevezetés: Az egészségügyi ágazat mentális egészségének monitorozására nagyobb hangsúlyt kell fektetni a betegellá-
tás színvonalának, minőségének biztosítása végett, figyelembe véve a pszichoszociális és szocioökonómiai hatásokat 
is. Az egészségügyi szakemberek mentális állapotának nagy szerepe van a betegbiztonság kérdéskörében.
Célkitűzés: Az egészségügyi szakdolgozók általános jóllétének, depresszió- és kiégésszintjének felmérése és összeha-
sonlítása a magyar Békés vármegyei és a román Hargita megyei mintán.
Módszer: Keresztmetszeti, kérdőíves vizsgálatunkat a Békés vármegyei és Hargita megyei ápolók körében végeztük,  
a WHO Jóllét Kérdőív, a Beck Depresszió Kérdőív, valamint a Maslach Kiégés Leltár segítségével. Válaszaink elem-
zéséhez khi-négyzet- és t-próbát, nonparametrikus mérési eszközöket, illetve Spearman-féle korrelációanalízist alkal-
maztunk (p<0,05) az SPSS 30.0 szoftver segítségével. A vizsgálatba 117 fő hazai és 109 fő romániai szakdolgozót 
vontunk be (n = 226).
Eredmények: Az eredmények tükrében megállapítottuk, hogy az általános jóllét (p = 0,772), a depresszív tünetek  
(p = 0,338), a deperszonalizáció (p = 0,090) és a személyes hatékonyság (p = 0,586) dimenzióiban nem volt bizo-
nyítható szignifikáns összefüggés a két vizsgált csoportban. A magyarországi szakdolgozók körében az érzelmi kime-
rülés szignifikánsan nagyobb mértékű (p<0,05), szubjektív általános és mentális egészségi állapotuk megítélése ros�-
szabb, mint a romániai kollégáik esetében (p<0,05). 
Megbeszélés: Mindkét célcsoportban vizsgáltuk a depresszió és a kiégés rizikóját. A vizsgálat rámutat a hazai egészség-
ügyi szakdolgozók mentális statusának beavatkozási szükségességére, további kutatások létjogosultságára, oksági té-
nyezők mélyebb felderítésének jelentőségére.
Következtetés: A szakdolgozók leterheltsége a pandémiát követő időszakban is nagy, a hazai helyzetképet árnyalja az a 
tény is, hogy több a krónikus betegség előfordulása a magyarországi ápolók körében, ami nagymértékben befolyással 
bír a mentális egészséget mérő mutatóinkra. A mentális egészségi állapot javításához az ágazat reformjára, a tovább-
képzések gyakoriságának növelésére és a mentálhigiénés módszerek gyakorlati alapú integrálására lenne szükség. 
Orv Hetil. 2026; 167(14): 547–555.
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Exploring the mental health status of healthcare professionals in terms of 
general well-being, depression and burnout in a sample from Békés and Hargita 
counties
Introduction: Greater emphasis must be placed on monitoring mental health in the healthcare sector in order to en-
sure the standard and quality of patient care, taking into account psychosocial and socioeconomic factors. The men-
tal state of healthcare professionals plays a major role in patient safety.
Objective: To assess and compare the general well-being, depression, and burnout levels of healthcare professionals in 
a sample from Békés county (Hungary) and Hargita county (Romania).
Method: We conducted our cross-sectional questionnaire survey among nurses in Békés and Hargita counties using 
the WHO Well-Being Questionnaire, the Beck Depression Questionnaire, and the Maslach Burnout Inventory. We 
analyzed our responses using chi-square and t-tests, nonparametric measurement tools, and Spearman’s correlation 
analysis (p<0.05) with the help of SPSS 30.0 software. The study included 117 Hungarian and 109 Romanian profes-
sionals (n = 226).

DOI: 10.1556/650.2026.33516  ■  © Szerző(k)

EREDETI KÖZLEMÉNY

Unauthenticated | Downloaded 04/13/26 12:06 PM UTC

https://orcid.org/0000-0002-8689-4695


2026  ■  167. évfolyam, 14. szám	 ORVOSI HETILAP548

EREDETI  KÖZLEMÉNY

Results: Based on the results, we found that there was no significant correlation between general well-being (p = 
0.772), depressive symptoms (p = 0.338), and burnout in the dimensions of depersonalization (p = 0.090) and per-
sonal efficacy (p = 0.586) in the two groups studied. Among Hungarian professionals, emotional exhaustion is sig-
nificantly higher (p<0.05) and their subjective assessment of their general and mental health is worse than that of 
their Romanian colleagues (p<0.05).
Discussion: We detected a risk of depression and burnout in both target groups. The study highlights the need for 
intervention in the mental health of Hungarian healthcare professionals and the justification for further research into 
the causal factors.
Conclusion: The workload of healthcare professionals remains high in the post-pandemic period, and the domestic 
situation is further complicated by the fact that chronic diseases are more prevalent among Hungarian nurses, which 
has a significant impact on our mental health indicators. Improving mental health would require reforming the sec-
tor, increasing the frequency of continuing education, and integrating practical mental hygiene methods. 
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Rövidítések
BDI = (Beck Depression Inventory) Beck Depresszió Kérdőív; 
EWCTS = (European Working Conditions Telephone Survey) 
európai munkakörülményekre vonatkozó telefonos felmérés; 
IKEB = Intézeti Kutatásetikai Bizottság; MBI = (Maslach 
Burnout Inventory) Maslach Kiégés Leltár; MBI-HSS = (Mas-
lach Burnout Inventory – Human Services Survey) Maslach 
Kiégés Leltár – Humán Szolgáltató Szektor Kérdőív; MeND = 
(Mental health of Nurses and Doctors) = orvosok és ápolók 
mentális egészsége; OECD = (Organisation for Economic 
Co-operation and Development) Gazdasági Együttműködési 
és Fejlesztési Szervezet; SD = (standard deviáció) a minta 
szórása; WBI-5 = (Well-Being Index, 5-item) 5 tételes WHO 
Jóllét Kérdőív

Az Egészségügyi Világszervezet (WHO) legfrissebb je-
lentései alapján az európai régióban minden harmadik 
orvos és ápoló tapasztal szorongást és depressziós tüne-
teket [1]. Magyarországon a pandémia ideje alatt az 
egészségügyi szakemberek 42,3%-a küzdött valamilyen 
mentális problémával, a kiégés pedig a szakemberek 
64,4%-át érintette [2]. Míg az egészségügyi ágazatban 
az OECD európai összesített átlaga szerint 9,2 fő ápoló 
jut 1000 lakosra, addig Magyarországon ez az arány 
mindösszesen 5,5 fő/1000 lakos [3]. A WHO 2025-ben 
kiadott MeND-jelentése szerint Magyarországon az 
egészségügyi dolgozók 39%-a szenved depresszióban, 
míg Romániában ez a prevalenciaérték 25%. Szorongás-
ról a magyarországi ápolók 19%-a és a romániaiak 10%-a 
számolt be [1]. Az egészségügyi dolgozók körében elő-
forduló munkahelyi stressz destruktívan hat az egyének 
szubjektív jóllétére, és direkt módon befolyással van a 
munkaelégedettségre is, másrészt a munka és a magán-
élet egyensúlya, valamint a munkahelyi elégedettség 

szintúgy befolyásoló tényezők a jóllét érzetét tekintve 
[4]. Az orvosok és ápolók jóllétének prevalenciaértékei 
egy korábbi, 2021-ben végzett vizsgálathoz (EWCTS) 
viszonyítva csökkentek Európában, a 2024 és 2025 kö-
zött végzett kutatásban a magyarországi egészségügyi 
dolgozók 46%-a, a romániai szakemberek 59%-a jelzett 
pozitív jólléti érzetet [1]. Az egészségügyben jellemzően 
jelen lévő váltott műszakrend fokozza a depresszió [5], 
míg a pozitív megerősítések hiánya a kiégés rizikóját [6]. 
A kiégés folyamatát Christina Maslach definiálta, amely-
ben az érzelmi kimerülés, a deperszonalizáció és a telje-
sítményromlás egy időben megfigyelhető [7]. A kiégés 
morbiditási és egyéb következményeit egy 2017. évi 
metaanalízis is megerősítette, miszerint a szív- és érrend
szeri betegségek, a mozgásszervi fájdalmak, a depresszív 
tünetek, valamint a pszichotróp és antidepresszáns 
gyógyszerek használata a kiégés következetes hatásaként 
jelennek meg [8]. A krónikus stressz és a kiégés követ-
kezménye a hangulati élet negatív irányú elmozdulása. 
2022-ben a szakdolgozók szinte felénél volt kimutatható 
depresszió, mindezen felül Magyarországon több mint 
25 000 egészségügyi szakdolgozó szorulna terápiás be-
avatkozásra depresszió miatt [9]. Az egészségügyi sze-
mélyzet közérzete (jólléte) kiemelt szereppel bír a beteg-
biztonság szempontjából, ugyanis a rossz közérzet és a 
kiégés összefüggésbe hozható a betegbiztonság csökke-
nésével és ezáltal az ellátás minőségével is [10]. Mind-
ezen koncepciók tükrében felértékelődik az egészség-
ügyi dolgozók körében az egészségfejlesztés jelentősége. 
Az egészségfejlesztésnek, mint folyamatnak egyik pre-
venciós és intervenciós színtere a munkahely. Ahhoz, 
hogy eredményeket érjünk el, megfelelő támogatás mel-
lett elsősorban az alulról érkező közösségi szintű igénye-
ket, szükségleteket kell biztosítani [11]. 
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Számos kutatás fókuszál a kiégés vizsgálatára az egész-
ségügyi dolgozók körében. Mészáros és mtsai tanulmá-
nyukban megállapították, hogy a jutalmazás hiánya nö-
veli a depresszió és a kiégés megjelenésének esélyét az 
erőfeszítések mennyiségéhez képest [12]. Szintén az 
egészségügyi dolgozók (1713 fő) bevonásával készült 
vizsgálat rámutatott az ágazatban jelen lévő magas szintű 
pszichés morbiditás jelenlétére. A szakdolgozók több 
mint fele közepes szintű deperszonalizációban és érzelmi 
kimerülésben szenvedett, valamint mintegy háromne-
gyedük élt meg közepes mértékű teljesítménycsökkenést 
[13]. Romániai egészségügyi asszisztensek körében vég-
zett elemzés arra utal, hogy leginkább a 4–11 éve pályán 
lévők vannak kitéve a depresszió és a kiégés kockázatá-
nak, valamint a járóbeteg-szakellátásban dolgozók köré
ben rosszabb mentális egészségi statust mértek más 
munkaterületekhez képest [14]; ugyanakkor egy portu-
gáliai felmérés rávilágított a kórházi osztályok differenci-
áltságára is, ugyanis a magas szintű érzelmi kimerülés 
összefüggésbe volt hozható a nagy halálozási aránnyal 
rendelkező osztályokon végzett munkával [15]. Szülész-
nők körében végzett utánkövetéses vizsgálatban az emo-
cionális kimerülés és a teljesítménycsökkenés dimenziói-
ban szignifikáns növekedést mutattak ki a 2014 és 2022 
közötti időszakot véve alapul. Az eredmények többek 
közt rávilágítottak arra is, hogy a 2022-es mintában a 
megbecsülés hiánya majdnem háromszorosára növelte az 
emocionális kimerülés valószínűségét [16]. Hasonlókép-
pen egy, az egészségügyi ellátás speciális területén vég-
zett vizsgálat, amely kizárólag a szülésznőket érintette, 
rávilágított három kiemelkedő stresszfaktorra: szingliség 
vagy párkapcsolat, nagyfokú munkaterhelés, munkahe-
lyen belüli értéktelenség érzete [17]. E területhez szoro-
san kapcsolódnak a neonatalis intenzív ellátásban részt 
vevők, ahol a dolgozók kiégésszintjének felmérését célzó 
kutatás során azt találták, hogy az ápolók és az orvosok 
kiégésdimenzióinak gyakorisága és intenzitása között 
nincs kapcsolat, viszont a személyes hatékonyság dimen-
ziójának intenzitásában szignifikánsan magasabb értéket 
mértek az ápolók körében [18].

Vizsgálatunkban arra kerestük a választ, hogy a pandé-
miát követően milyen mértékű a szakápolók mentális le-
terheltsége a vizsgált populációkon belül. A két vizsgált 
megyében dolgozók általános jólléte, depresszív tünetei 
és a kiégés előfordulása között mérhető-e szignifikáns 
különbség, valamint feltárható-e kapcsolat a szakdolgo-
zók krónikus megbetegedése és a mentális problémák 
között. A jelen kutatás megkísérli két, nyelvi és kulturális 
szempontól azonos, ugyanakkor eltérő egészségügyi 
rendszerben dolgozók mentális statusának összehasonlí-
tását, illetve a prevalenciaadatokon felül ezeket kiegészíti 
a krónikus betegségek és a mentális állapot összefüggései
vel is. Ebből a szempontból vizsgálva ritkábban elemzett 
szakirodalmi aspektus tárulkozik elénk. 

Minta és módszer

Kvantitatív vizsgálatunkat papíralapon és online módon 
végeztük a 2023. 08. 17. és 2024. 08. 09. közötti idő-
szakban a magyar Békés vármegyében és a román Hargi-
ta megyében szolgálatot teljesítő egészségügyi szakem-
berek körében. Békés vármegyében 150 papíralapú 
kérdőívet osztottunk ki a Békés Vármegyei Központi 
Kórház intézményein belül, és azt online egészségügyi 
csoportokban is terjesztettük. A Hargita megyei szakdol-
gozókat a Csíkszeredai Megyei Sürgősségi Kórház belső 
levelezési platformján keresztül értük el. Békés várme-
gyei szinten 117 főt, míg Hargita megyéből 109 főt sike-
rült bevonni a vizsgálatba (n = 226). A kérdőív saját 
strukturált kérdések mellett olyan validált mérőeszközö-
ket tartalmazott, mint a WHO Jóllét Kérdőív (WBI), a 
Beck Depresszió Kérdőív (BDI) és a Maslach Kiégés Lel-
tár (MBI). Mindkét csoport esetén hazai mintára adap-
tált kérdőívekkel dolgoztunk, szem előtt tartva azt a 
tényt, hogy Erdélyben Hargita megyében élnek a legna-
gyobb számban külhoni magyarok [19]. A 2021. évi 
népszámlálás adatai alapján a Hargita megyei magyar 
nemzetiséghez tartozott a megye lakosságának 85,6%-a, 
Csíkszeredában pedig 81,5%-os arányt mértek [20].  
Mivel a külhoni magyarság kétségbe nem vonható kultúr
nemzeti identifikációval rendelkezik [21], ezt az aspek-
tust is figyelembe véve terjesztettük ki a hazai mintán 
validált mérőeszközök alkalmazását a vizsgálatba bevont 
teljes populációra. A jelen kutatás megfelelt az etikai 
szempontoknak, a kérdőív kitöltése, az adatfelvétel ön-
kéntesen és anonim módon zajlott. A kitöltők személyi-
ségi jogai nem sérültek, a válaszok nem voltak beazono-
síthatók. A beérkezett adatokat összesítve dolgoztuk fel. 
Kutatási engedélyünket az Intézeti Kutatásetikai Bizott-
ság (IKEB) hagyta jóvá (az engedély száma: 100-2/ 
2023). A kutatás lefolytatása az Orvosok Világszövetsé-
gének Helsinki Deklarációjában foglaltaknak megfelelő-
en történt.

Az alkalmazott mérőeszközök

A WBI-5 egy rövidített, 5 tételes mérőeszköz, amely az 
egyének általános közérzetét, a felvételt megelőző kéthe-
tes periódust méri, a kitöltő értékelése alapján. A mérő-
eszköz 4 fokú skálán keresztül mér, tételenként 0 és 3 
közötti pontok adhatók, és fordított tételt nem tartal-
maz. A magasabb pontszám kedvezőbb pszichológiai 
állapotra utal [22]. A depresszió mérésére a BDI 9 téte-
les változatát használtuk, amelyet Rózsa és mtsai validál-
tak hazai mintán [23]. A kérdőív magas konzisztencia-
mutatóval bír, az adott tételek 4 fokú skálán pontozan-
dók. A kérdőív értékelése a következő módon történik: 
minél magasabb összpontszámot ad a kitöltő, annál erő-
teljesebb a depressziós tünetegyüttes előfordulási kocká-
zata [23]. A kiégés vizsgálatához az MBI-HSS-t alkal-
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maztuk, amelyet kifejezetten a humán szolgáltató szek-
torban dolgozók kiégésmérésére fejlesztettek ki [7], és 
amelyet hazai mintán Ádám és Mészáros validált orvosok 
körében. A kérdőív 22 tételt tartalmaz, 7 fokú skála se-
gítségével mér három dimenzión keresztül: érzelmi ki-
merülés, deperszonalizáció és személyes hatékonyság 
[24].

Limitációk és torzítások

A kutatás limitációját képezte a nem egységes adatfelvé-
teli részvételi forma, ugyanis eltérő mintaszerzési csator-
nákon értük el a célcsoportokat. A kérdőív terjesztése 
intézményi és szakmai csatornákon történt, a pontos el-
érési arány meghatározása azonban nem volt lehetséges. 
Erdélyben Hargita megyében a lakosság 85,6%-a magyar 
nemzetiségű [20], ezért a hazai mintán validált mérő
eszközök alkalmazását a külhoni populációra is kiterjesz-
tettük, fontos viszont szem előtt tartani, hogy a nyelvi-
kulturális közelség nem egyenlő a pszichometriai 
ekvivalenciával. 

A jelen tanulmányban nem tértünk ki az egészségügyi 
dolgozók életkor szerinti kategorizálására, az eltérő kór-
házi osztályok sajátosságaira, leterheltség szerinti osztá-
lyozására, valamint a szolgálati időre és a műszakrendek-
re sem, amelyek befolyásoló faktorként értelmezhetők a 
mérés kapcsán. A minta nagysága és a vizsgálat exploratív 
jellege miatt az életkori strukturáltság, a szakmai tapasz-
talatra utaló mérések, illetve az osztályok szerinti alcso-
portok kialakítása nem biztosított volna kellő statisztikai 
erőt a kiértékelés során, viszont fontosnak tartjuk, hogy 
mindezen elemek a jövőbeli kutatások szerves részét ké-
pezzék nagyobb mintaszám elérése mellett. A kutatás 
alapvetően az egészségügyi szakdolgozók heterogén 
mintáján került felvételre, és nem korlátozódott egyetlen 
szakterületre vagy szakmacsoportra. Torzító tényező-
ként van jelen a két ország egészségügyi rendszerének 
különbözősége, amelyhez szervezeti és kulturális diffe-
renciák is társulnak, mindemellett a magyarországi és a 
romániai szakápolói feladatkörök sem egységesek, a 
kompetenciakörök rétegződése eltér a vizsgált országok 
között, azonos problémák előfordulása mellett. 

Eredmények

A vizsgálat 193 fő női (85,4%) és 33 fő férfi (14,6%) 
egészségügyi szakdolgozó részvételével történt. A min-
tán belüli domináns korosztály a 41 és 50 év közöttiek-
ből tevődött össze (40,3%), az alanyok 51,8%-a a Békés 
Vármegyei Központi Kórház (Békés vármegye), vala-
mint 48,3%-a a Csíkszeredai Megyei Sürgősségi Kórház 
(Hargita megye, Románia) alkalmazásában állt. Az álta-
lános és mentális egészségi állapot szubjektív megítélésé-
nek elemzése khi-négyzet-próbával történt. Az 5 fokú 
Likert-skálát három kategória szerint tagoltuk (ala-
csony/közepes/magas). A szubjektív mentális egészségi 
status megítélése terén a Hargita megyei szakdolgozók 

körében 25%-kal nagyobb relatív gyakoriságot mértünk 
a magas egészségi mutató kategóriájában a Békés várme-
gyei egészségügyi dolgozókhoz képest. A khi-négyzet-
próba értelmében a vizsgált változók között szignifikáns 
különbség mutatkozott (p<0,001, gamma: 0,524). Ha-
sonló eredményekhez jutottunk a szubjektív általános 
egészségi állapot mérésekor, ugyanis a határon túli szak-
dolgozók 20,5%-kal nagyobb relatív gyakoriságot képvi-
seltek a magas egészségi mutató kategóriájában, szignifi-
káns különbséggel (p<0,05, gamma: 0,437). Az 
egészségügyi szakemberek 31,4%-a küzd valamilyen kró-
nikus betegséggel: a Békés vármegyei szakdolgozók 
43,6%-a, míg a Hargita megyeiek 18,3%-a számolt be 
valamilyen kórkép meglétéről. A két minta khi-négyzet-
próbával történő összevetése során a betegségek előfor-
dulása között szignifikáns különbséget mértünk 
(p<0,001, Cramér-féle V: 0,272). A krónikus betegség-
ben szenvedők körében (71 fő) jellemzően előforduló 
kórképek relatív gyakoriság szerinti megoszlása a követ-
kezőképpen alakult: 40,8% hypertonia, 15,5% pajzsmi-
rigy-rendellenesség, 15,5% mozgásszervi betegség, 
12,7% diabetes mellitus, 11,3% gastrointestinalis rend-
szeri megbetegedés, 11,3% cardialis eredetű zavar (ta
chycardia, szívelégtelenség, ischaemiás szívbetegség, 
mitralis prolapsus), 5,6% depresszió, szorongás és aszt-
ma. Allergiás jellegű kóros állapotot jeleztek 4,2%-ban, 
míg 2,8%-ban jelent meg a cataracta, a glaucoma és a 
migrén. További betegségek 1,4%-ban fordultak elő: 
lymphoedema, melanoma malignum, stroke, psoriasis, 
myoma, polycystás ovarium szindróma, antifoszfolipid-
szindróma.

A szakdolgozók általános közérzetének megítélésére a 
WBI kellő belső megbízhatóságúnak mutatkozott a min-
tán (Cronbach-α = 0,88). A mérőeszköz pontszámös�-
szegzése során kapott változói a normalitásvizsgálat ér-
telmében, kutatói döntés alapján normál eloszlásúnak 
tekintendők (Q–Q ’plot’ mérés). A két vizsgált csoport 
általános jólléti statusának kiszámításához független 
mintás t-próbát alkalmaztunk. A Levene-teszt szerint a 
varianciák homogenitásának feltétele teljesült (F = 1,321; 
p = 0,252), a független mintás t-próba értelmében a két 
csoport átlaga között nem volt kimutatható szignifikáns 
különbség (t[224] = 0,29; p = 0,772). A Békés várme-
gyei (n = 117) átlag (9,32) (SD = 3,070) csak kismérték-
ben tért el a Hargita megyei (n = 109) átlagtól (9,19) 
(SD = 3,340). Az átlagok között mindösszesen 0,124 
egység eltérés volt megfigyelhető, és a 95%-os konfiden-
ciaintervallum 0 értéket is tartalmazott. A mérőeszköz 
összesített pontszámainak átlaga 9,26, szórása = 3,197. 
Hasonló mintaszámmal (n = 224) 2024-ben az egész-
ségügyi szakdolgozók körében végzett kutatás jólléti 
skáláján 7,69 átlagpontszámot mértek 3,467 szórás mel-
lett [25]. Elvonatkoztatva a hazai validációtól, a depres�-
szív állapot szűrésére a WBI-5 kérdőív esetében nemzet-
közi vizsgálatokban standard ’cut-off’ (vágó) értékek 
mentén kategorizálnak, a változók pontszámait 4-es 
szorzóval növelik (0–100) [26], így a ≤50 pontérték 
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csökkent jóllétet/nagy depressziókockázatot jelöl, míg a 
≤28 pontszámmal a klinikai depresszió százalékos határ-
értékét határozták meg [27–29]. Exploratív jelleggel 
történő rizikóbecslés alapján, alkalmazkodva a nemzet-
közi standard ’cut-off’ értékekhez, a Békés vármegyei 
szakdolgozók (n = 117) 83,8%-a, míg a Hargita megye-
iek (n = 109) 83,5%-a esetében mértünk csökkent jól
létet. Nagyon alacsony szintű szubjektív jóllétet, nagy 
depressziókockázatot a hazai dolgozók 25,6%-a, a romá-
niai szakdolgozók 26,6%-a mutatott (≤28). Azon egész-
ségügyi szakemberek, akik valamilyen betegségben szen-
vednek, alacsonyabb szintű általános jóllétről számoltak 
be, mint azok, akik egészségesnek ítélték meg magukat. 
Mindezt az elvégzett független mintás t-próba vizsgálata 
igazolta. A két csoport átlagai közötti különbség –1,237 
egység volt, miszerint az egészségesek átlaga 9,65 (SD = 
3,114), míg a betegek átlaga 8,41 (SD = 3,232) értéke-
ket hozott (t(224) = –2,74, p<0,05). A hatásméret nagy-
ságát vizsgálva, gyenge-mérsékelt hatást állapítottunk 
meg (r = 0,18). A depressziós tünetek azonosítása a 9 
tételes BDI eredményei alapján történt, amelynek belső 
konzisztenciája a jelen mintán megfelelő volt 
(Cronbach-α = 0,88). Összességében nézve négy kate-
góriába soroltuk az eredményeket: a pontozás értelmé-
ben a 0–9 pont között a normál, a 10–18 pontos inter-
vallumban az enyhe, 19–25 pont között a középsúlyos és 
26 pont felett a súlyos depressziós állapot valószínűsége 
szerint csoportosítottunk. 

A vizsgált kategóriák alapján a súlyos, valamint a kö-
zépsúlyos depresszió rizikója nagyobb relatív gyakorisági 
százalékos eloszlást mutat a Békés vármegyei szakdolgo-
zók esetében (1. ábra). A két vizsgált csoport BDI-pont-
számainak átlaga kisebb mértékben, de eltér egymástól, 
ugyanis a magyarországi szakemberek esetében 13,64 
(SD = 5,189), a romániai szakdolgozóknál 12,58 (SD = 
3,760) értéket mértünk. A munkavégzés helye és a dep-

resszió pontszámai közötti összefüggések feltárására, 
mivel a mérőeszköz folytonos változói kutatói döntés 
értelmében (Q–Q ’plot’ mérés) nem tekinthetők normál 
eloszlásúnak, nonparametrikus Mann−Whitney-féle 
U-tesztet végeztünk. Az eredmények értelmében nem 
találtunk statisztikailag szignifikáns különbséget a BDI-
pontszámok tekintetében a hazai és a romániai szakem-
berek között (U = 5910,500, p = 0,338). A csoportok 
rangátlagainak megoszlását nézve a Békés vármegyei 
csoportban 117,48 (n = 117), a Hargita megyei csoport-
ban 109,22 (n = 109) értéket kaptunk.

A betegség megléte és a depressziós tünetek előfordu-
lása közötti összefüggések elemzését is Mann−Whitney-
féle U-teszttel végeztük. A teszt eredményei alapján 
szignifikáns különbség mutatkozott a BDI-pontszámok 
és a már meglévő betegség előfordulása között (U = 
6652,000, p = 0,011, r = 0,168). A kiégés méréséhez, az 
MBI-HSS kérdőívet felhasználva, az elemzések három 
dimenzió mentén történtek: emocionális kimerülés, 
deperszonalizáció és személyes hatékonyság, amelynek 
belső megbízhatósága elfogadható mértékű volt 
(Cronbach-α = 0,78). A mérőeszköz ’cut-off’ pontjainak 
megállapításához empirikusan alkalmazott kategorizálási 
modellt vettünk figyelembe [30]. Az érzelmi kimerülés 
dimenziójában alacsony ≤21, közepes >21 és ≤32, magas 
>32; a deperszonalizáció dimenziójában alacsony ≤6, kö-
zepes >6 és ≤12, magas ≥13; és a személyes hatékonyság 
dimenziójában magas ≥30, közepes 23–30, alacsony ≤23 
értékek alapján végeztük a számításokat. A két csoport-
ban a kiégésdimenziók kategóriái szerinti relatív gyakori-
sági százalékos eloszlásokat (a ’cut-off’ értékek mentén) 
a 2., 3. és 4. ábra szemlélteti.

Az érzelmi kimerülés pontszámainak átlaga 17,84 
(SD = 11,47), a deperszonalizációé 5,46 (SD = 5,94), 
míg a személyes hatékonyságé 34,35 (SD = 11,16) volt 
a teljes mintára nézve. A vizsgált dimenziók folytonos 
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1. ábra A depresszió rizikójának azonosítása a BDI kategóriái szerint 
(%) (n = 226) 

BDI = Beck Depresszió Kérdőív 
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2. ábra Az MBI-HSS érzelmi kimerülés dimenziójának eredményei (%) 
(n = 226)

MBI-HSS = Maslach Kiégés Leltár – Humán Szolgáltató Szek-
tor Kérdőív
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változói nem mutattak normáleloszlást (Q–Q ’plot’ 
mérés), ezért ebben az esetben is nonparametrikus esz-
közzel dolgoztunk. A munkavégzés helye szerint meg-
határozott két csoport (Békés vármegye, Hargita megye) 
MBI-dimenziók szerinti rangátlagait vetettük össze 
Mann−Whitney-féle U-teszttel. Az érzelmi kimerülés di-
menziójában szignifikáns különbséget mértünk a vizsgált 
csoportok rangátlagai között (U = 5373,000, ’mean 
rank’ Békés vármegye = 122,08, ’mean rank’ Hargita 
megye = 104,29, p<0,05, r = 0,14). A deperszonalizáció 
dimenziójában a két vizsgált csoport rangátlagai között 
(U = 5551,500; Békés vármegye ’mean rank’ = 120,55 
[n = 117], Hargita megye ’mean rank’ = 105,93 [n = 
109], p = 0,090) nem volt szignifikáns összefüggés, 
csakúgy, mint a személyes hatékonyság dimenziójában 

(U = 6109,500; Békés vármegye ’mean rank’ = 115,78 
[n = 117], Hargita megye ’mean rank’ = 111,05, [n = 
109], p = 0,586). 

A BDI összesített változóinak kategóriái és az MBI 
összesített változóinak dimenziói közötti összefüggések 
feltárása Kruskal−Wallis-teszttel történt a normalitás-
vizsgálat eredményét figyelembe véve, míg a vizsgált 
csoportok közötti összefüggések bemutatásához Dunn-
tesztet, a korrigált p-értékek megjelenítéséhez pedig 
Bonferroni-korrekciót alkalmaztunk. A depresszió ka
tegóriái és az érzelmi kimerülés terén a teljes modell 
esetén szignifikáns összefüggést mértünk (p<0,001).  
A BDI-kategóriák esetén a Dunn-teszt alapján csopor-
tonként is szignifikáns különbség mutatkozott a normál-
enyhe (p<0,001), normál-súlyos (p = 0,002), normál- 
középsúlyos (p<0,001), enyhe-középsúlyos (p<0,001) 
csoportok között, de kivételt képeztek az enyhe-súlyos 
(p = 0,473), illetve a súlyos-középsúlyos (p = 1,000) 
kategóriák a korrigált p-értékek alapján. Ebben a számí-
tásban ε² = 0,29, ami csoportok közötti erős különbsé-
get mutat. A depresszió kategóriái és a deperszonalizá-
ciós dimenzió a tesztben a modellre nézve szignifikáns 
összefüggést mutatott (p<0,001). A Dunn-teszt segít
ségével a BDI-kategóriák esetében csoportonként szig-
nifikáns különbségeket mértünk korrekciót követően  
a normál-enyhe (p = 0,001), normál-középsúlyos 
(p<0,001), normál-súlyos (p<0,001), enyhe-középsú-
lyos (p<0,001), enyhe-súlyos (p = 0,008) csoportok kö-
zött, kivételt képezett a középsúlyos-súlyos csoport (p = 
1,000). A hatásméret-vizsgálat ebben az esetben is erős 
hatást jelzett (ε² = 0,25). A BDI-kategóriák és az MBI 
személyes hatékonyság dimenziójának esetén a teljes 
modell szintén szignifikánsnak bizonyult. A súlyos-nor-
mál (p = 0,013), középsúlyos-enyhe (p = 0,002), közép-
súlyos-normál (p<0,001), enyhe-normál (p = 0,026) 
kategóriák szignifikánsnak bizonyultak a Dunn-teszt 
alapján. Nem volt szignifikáns eltérés a súlyos-közép
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3. ábra Az MBI-HSS deperszonalizáció dimenziójának eredményei (%) 
(n = 226)

MBI-HSS = Maslach Kiégés Leltár – Humán Szolgáltató Szek-
tor Kérdőív

4. ábra Az MBI-HSS személyes hatékonyság dimenzió eredményei  
(n = 224)

MBI-HSS = Maslach Kiégés Leltár – Humán Szolgáltató Szek-
tor Kérdőív

1. táblázat A Spearman-féle rangkorrelációs analízis a vizsgált mintán (n = 
226)

Spearman- 
féle ρ 

BDI WBI-5 MBI, 
érzelmi 
kimerülés

MBI, 
deperszo-
nalizáció

MBI, 
személyes 
hatékonyság

BDI –0,574   0,581   0,537 –0,385

WBI-5 –0,574 –0,515 –0391   0,480

MBI, érzelmi 
kimerülés

  0,581 –0,515   0,659 –0,318

MBI, 
deperszonali-
záció

  0,537 –0,391   0,659 –0,370

MBI, 
személyes 
hatékonyság

–0,385   0,480 –0,318 –0,370

BDI = Beck Depresszió Kérdőív; MBI = Maslach Kiégés Leltár; WBI-5 
= 5 tételes WHO Jóllét Kérdőív
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súlyos (p = 1,000) és a súlyos-enyhe kategóriában (p = 
0,229) a korrigált p-értékek szerint. A csoportok közöt-
ti hatásméret nagysága ε² = 0,12, ami közepes hatásnak 
felel meg. 

A validált mérőeszközök összpontszámváltozóit 
Spearman-féle rangkorreláció segítségével elemeztük az 
összefüggések feltárására. Az adott elemzési módszert a 
korábbi normalitásvizsgálatokra alapozva választottuk. 
Az eredmények tekintetében minél nagyobb az általános 
jóllét megítélése, annál kevésbé jellemző a depresszív tü-
netek jelenléte (r = −0,574), valamint a kiégés terén az 
érzelmi kimerülés és a deperszonalizáció előfordulása 
(r = −0,515; r = −0,391) is kisebb rizikóval jár. A maga-
sabb szintű általános jóllét nagyobb személyes hatékony-
sággal társul (r = 0,480). A depresszív tünetek és az ér-
zelmi kimerülés, depreszonalizáció között közepesen 
erős, egyenes irányú kapcsolatot mértünk. A személyes 
hatékonyság dimenziója fordított irányú negatív korrelá-
ciót mutatott a depresszióval, az érzelmi kimerülés és a 
deperszonalizáció dimenzióival. A kapott eredményeket 
az 1. táblázat interpretálja. 

Megbeszélés

A vizsgálat célkitűzése volt az egészségügyi szakemberek 
általános jóllétének, depresszió- és kiégésszintjének hazai 
és romániai mintán keresztüli feltárása. A kutatás nem 
reprezentatív volta és a relatíve kis mintaszám nem bizto-
sította a mélyebb következtetések levonásának lehetősé-
gét, de a tanulmány számos olyan eredményt jelenít 
meg, amelyek igen informatívak, és további kutatások 
alapját képezhetik. A két célcsoport (Békés vármegye, 
Hargita megye) szakdolgozói körében nem találtunk 
szignifikáns eltérést az általános jóllét megítélése, a dep-
resszív tünetek előfordulása, valamint a kiégés egyes di-
menziói esetén (deperszonalizáció, személyes hatékony-
ság). Szignifikanciát ugyan nem minden esetben tudtunk 
igazolni, viszont hangsúlyos, hogy az emocionális kime-
rülés és a deperszonalizáció dimenziójában magasabb 
gyakorisági mutatókat mértünk, míg a személyes haté-
konyság dimenziójában alacsonyabb szintet a hazai szak-
dolgozók körében. Az MBI-HSS érzelmi kimerülést 
mérő dimenziójában a két vizsgált csoport között szigni-
fikáns különbség mutatkozott, amely a magyarországi 
szakemberek jelentősebb mértékű kimerültségére utal. 
Magyar szülésznők körében végzett kutatás is rávilágí-
tott a nagy érzelmi megterhelés jelenlétére az ágazatban, 
ugyanakkor az érzelmi kimerülés összefüggésbe volt 
hozható a nagyfokú munkaterheléssel [31]. A vizsgálat-
ban mért magasabb emocionális kimerültségi szint szink-
rónban van Fejes és mtsai eredményével [32], amelyben 
megállapították, hogy az egészségügyi szolgálatot telje-
sítők körében különösen magas szintű volt az érzelmi 
kimerülés jelenléte. A hazai egészségügyi rendszerben  
a szakszemélyzet jellemzően túlterhelt, az ágazatban 
jelenleg is problémát okoz a humánerőforrás-deficit.  
Az egészségügyi szakdolgozók hiányának hátterében jel-

lemzően a pályaelhagyás és az elvándorlás emelendő ki 
[33], valamint további aggodalomra ad okot a vizsgált 
mintában részt vevők egészségi statusa. A romániai 
egészségügyi dolgozókhoz viszonyítva, a hazai szakem-
berek kevésbé érzik egészségesnek magukat, szubjektíve 
mind az általános, mind a mentális egészség szemszögé-
ből nézve, ugyanakkor a krónikus betegségek előfordu-
lási aránya is nagyobb esetükben. Fontos megemlíteni, 
hogy a romániai mintán mért kisebb krónikus betegségi 
arány kulturális sajátosság is lehet (önbevallásnál: alulje-
lentés). Összességében a meglévő helyzetképet árnyalja 
mindaz, hogy azon szakdolgozók körében, akik króni-
kus betegséggel küzdenek, nagyobb a hangulatzavarok, 
a depressziós szimptómák előfordulási aránya. A depres�-
szív tünetek megléte szignifikáns összefüggést mutat a 
kiégés mindhárom dimenziójával. Az egészségügyi mun-
kavégzés során fontos a bizalmon alapuló kapcsolat a 
team tagjaival. A munkahelyi közösség igen jelentős erő-
forrásnak számít a mentális egészség megőrzése, a kiégés 
rizikójának csökkentése kapcsán. Hasonló, orvosok kö
rében végzett kutatás is megerősíti mindezt, ahol erőfor-
rásrangsor alapján a barátok után a vezető és a munkatár-
sak voltak a leghangsúlyosabbak [34]. 

A jelen tanulmányban mindkét vizsgált célcsoportban 
kimutattuk a depresszió és a kiégés rizikóját és szoros 
összefüggéseit. A vizsgálat rámutat a hazai egészségügyi 
szakdolgozók mentális statusának beavatkozási szüksé-
gességére, további kutatások létjogosultságára, oksági 
tényezők mélyebb felderítésének jelentőségére. Az 
egészségügyi szakdolgozók mentális statusának vizsgála-
tához a depresszió és a kiégés vonatkozásában témánk-
ban a következő oksági tényezők további, mélyebb ta-
nulmányozása lenne fontos: nagyfokú munkaterhelés, 
értéktelenségérzés a munkahelyen belül [17], a munka-
helyi jutalmazás hiánya [12], az erőforráshiány, bizony-
talan szerepelvárások [35], kiegészítő képzések, mentális 
egészségügyi erőforrások, egészségügyi dolgozók csa-
ládjainak támogatása [36], barátok-család-munkatársak-
vezetők szerepe [34], eredményes szakmai együttműkö-
dések, mint teammunka, közös szakmai felelősségvállalás, 
strukturált információcsere [37]. Az anyagi kompenzáci-
ón túlmenően morális átstrukturálásra is szükség volna 
az ápolói szakma szintlépése, megítélése és választása 
miatt, ugyanis a jelenlegi, kifelé sugárzott kép a további 
erőforráshiányt mutatja, amely ördögi körként van jelen. 

Következtetés

Vizsgálatunkban kitértünk a mentális egészségi status 
több aspektusból való elemzésére, a krónikus betegségek 
előfordulásának és a mentális zavarokkal való összefüg-
géseinek feltárására. A kiégés megelőzésére és korai felis-
merésére nagyobb hangsúlyt kellene fektetnünk az 
egészségügyi szférában. Fontos lenne figyelembe venni e 
koncepciók mentén a kiégés befolyásolható és nem befo-
lyásolható tényezőit, valamint a megfelelő munkahelyi 
atmoszféra megteremtésének fontosságát [38]. A magas 
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munkaóraszám nagyobb érzelmi kimerülést von maga 
után [39], ugyanakkor a stressz és a kiégés jeleit mutató 
dolgozók körében nagyobb az esélye a kompetenciaha-
tárok átlépésének is [40]. A kapott eredményeink a ma-
gyarországi ápolók nagyobb mértékű érzelmi kimerülé-
sét és rosszabb szubjektív egészségi és mentális állapotát 
mutatják. A két ország egészségügyi rendszerének kü-
lönbözősége, az ápolói munkakörök országonkénti di-
verzitása, az eltérő kulturális közeg hatása befolyással le-
het a kapott eredményeinkre. Fontos kiemelni, hogy két 
kiégésdimenzióban, a depresszió és az általános jóllét 
mérése során a két vizsgált mintán nem tudtunk szignifi-
káns eltéréseket kimutatni, ezért érdemes lenne kiter-
jeszteni az adott vizsgálatot nagyobb mintára, több 
régióra és betegellátó osztályok, műszakrendek, szolgá-
lati idő szerint kategorizálva, valamint a párkapcsolati 
status  mentén is vizsgálni a mentális leterheltség előfor-
dulásának kockázatait. A mentálhigiénés programoknak 
kulcsfontosságú szerepük van a megelőzésben, ezért ér-
demes lenne munkáltatói szinten már a munkavállalás 
kezdetén felajánlani az egészségügyi szakemberek szá-
mára ezeket a lehetőségeket, mivel mindez csökkentheti 
a distresszt és a kiégésből eredő pályaelhagyási gyakorisá-
got [41], szem előtt tartva azt a tényt is, hogy a kiégés 
prevalenciájának csökkentése, illetve a hatékony inter-
venció alapfeltétele a bizonyítékokon alapuló módszer-
tan alkalmazása, amelyet individuális és szervezeti szinte-
ken is implementálni szükséges [42].

Anyagi támogatás: A dolgozat megírása, illetve a kapcso-
lódó kutatómunka nem részesült anyagi támogatásban.

Szerzői munkamegosztás: T. Zs.: Adatgyűjtés, irodalom-
kutatás, a kutatás végzése, statisztikai elemzés, a tanul-
mány elkészítése és véglegesítése. O. L. L.: Szakértés, a 
kézirat véleményezése, szerkesztése, közreműködés a 
tanulmány írásában és véglegesítésében. H. V.: Részt 
vett a tanulmány írásában és véglegesítésében. B. Sz.: 
Közreműködött a kutatás szervezésében, a vizsgálat 
megtervezésében, a tanulmány írásában és véglege
sítésében, és véleményezte a kéziratot. A közlemény 
végleges változatát valamennyi szerző elolvasta és jóvá-
hagyta.

Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik.

Köszönetnyilvánítás 
Ezúton szeretnénk megköszönni a kérdőívet kitöltők és a kutatócso-
port segítségét és támogatását.
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