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EREDETI KOZLEMENY

A kiégés 0sszefliggése
kiilonbozd szociodemografiai
es munkahelyi tényezokkel

a COVID-19 pandémia idején
egészségugyi szakdolgozok
korében

Dr. NEMETH Aniké PhD, Dr. IRINYI Tamés PhD

OSSZEFOGLALAS

Célkitdzés: Felmérni a 2020-as évre vonatkozdan az egészséqligyi szakdolgozdk kiégettsé-
gének mértékét, valamint ennek 6sszefliggését kiilonbozé szociodemografiai és munkahelyi
tényezékkel.

A vizsgdlat mddszere: A keresztmetszeti vizsgalat egy sajét szerkesztés( online kérdéivvel tortént
2021 elején. 1965 kitolté vélaszainak értékelése SPSS 23.0 statisztikai programmal, leird statisztika-
val, Khi-négyzet és Kruskal-Wallis prébaval késziilt (p<0,05).

Eredmények: A megkérdezettek 46,7%-a mutatja a sulyos kiégés tiineteit. Az életkor, a csaladi allapot,
az egészségligyi ellatas szintje, az egészségligyben eltoltott évek szdma nincs osszefliggésben a
kiégéssel, viszont a bizonytalan jovékeép, a kereset valtozasanak megitélése és a munkahelyi bizony-
talansdg szignifikans Gsszefliggést mutatott (p<0,000).

Kovetkeztetések: Az egészségiigyben dolgozok lelkidllapota fokozatosan romlik, melyhez valdszind-
leg a COVID-19 pandémia miatt kialakult helyzet is hozzajarul. A rossz lelkidllapotban Iévék bizonyta-
lannak érzik jovékeépiiket, munkdjukat, mely ha igy marad, a jovében tovabb neheziti a betegellatast.

Kulcsszavak: egészségligyi szakdolgozdk, kiégés, COVID-19, jovékép, munkahelyi bizonytalansag

Correlations Between Burnout and Socio-demographic and Workplace Related Factors Among
Health-care Workers During The COVID-19 Pandemics
Aniko Nemeth PhD, Tamas Irinyi PhD

SUMMARY

Purpose: The present study aimed to assess the level of burn-out among health-care workers in
2020 and its correlations with socio-demographic and workplace related factors.

Methods: The cross-sectional study was conducted by the means of a self-constructed online
survey in the beginning of 2021. The responses of 1965 people were analysed with the help of
SPSS 23.0. Descriptive statistics, chi-square and Kruskal-Wallis probes were run (p<0.05).

Results: Severe burnout was present in 46.7% of the responders. Age, marital status, type of health-
care provided and years spent in the health-care system didn't show any correlation with burnout.
Unsure vision, opinion about salary raise and uncertainty at the workplace influenced the level of
burnout significantly (p<0.000).

Conclusion: The mental health of health-care workers is in continuous decline, in which the
COVID-19 pandemic might play a big role. People with worse mental health feel more uncertain
regarding their future and job; this might make providing health-care more and more difficult.

Keywords: health-care workers, burnout, COVID-19, vision, workplace uncertainty
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Bevezetés

A koronavirus 2019 év végi megjelenése gyokeresen
megviltoztatta az emberek életét. Szinte alig van
olyan egyén, akinek életében ne kapott volna sze-
repet valamilyen formdban a COVID-19 pandémia
dltal okozott rendkiviili helyzet. A virus gyors és in-
tenziv terjedése miatt az Egészségiigyi Vildgszerve-
zet (WHO) a koronavirus fert6zést (SARS-CoV-2)
vildgjarvinnya nyilvinitotta 2020. mdrcius 11-én
(WHO, 2020). Az amugy is leterhelt, létszamhi-
annyal kizdd egészségiigy még nehezebb helyzetbe
kerilt, rengeteg plusz teher, munka, lelki megprébal-
tatds elé dllitotta a szakdolgozdkat, az orvosokat és
mindenkit, aki az egészségligyben dolgozik.
Elmondhaté, hogy a kiilonb6z8 hivatisokat és
toglalkozdsokat megnézve, az dpolék fokozottan ve-
szélyeztetettek a kiégés szindréma szempontjibdl,
de igaz ez az orvosokra is. A kiégésnek hatdsa van
az egyén egészségi allapotra, de rontja a kezelési
egylittmiikodést és az ellitis mindségét is, gyakorib-
ba vilnak a mthibdk (Czeglédi & Tandari-Koviécs,
2019). A 40 évesnél fiatalabb, egyediilallé egészség-
gyl dolgozdk korében gyakoribb jelenség a kiégés
egy, a COVID-19 pandémia idején végzett vizs-
gilat szerint (Roslan, Yusoff, Asrenee & Morgan,
2021). A fiatalok kérében jelentkezd magasabb foku
kiégés egyik oka a munkahelyi stressz, hiszen nekik
meg kell kiizdeniik a pélyakezdés nehézségeivel is
(Johnson et al., 2020). Vizsgalatok bizonyitjak, hogy
a COVID-19 fertdzott betegeket elldté egészségligyi
dolgozdkra nagy pszichés nyomads nehezedik, és ki-
égettségiik mértéke magasabb, mint az egészségligy
miés terletén dolgozoké (Barello, Palamenghi &
Grafhigna, 2020; Hu et al., 2020; Jalili, Niroomand,
Hadavand, Zeinali & Fotouhi, 2021). Az elmult két
évben a Vildg minden részén nagy figyelmet kapott az
egészségligyben dolgozdk lelkidllapotdnak kutatdsa.
Irinban (Hoseinabadi, Kakhki, Teimori & Nayyeri,
2020), Szingaptrban (Chor et al., 2020), Portugi-
lidban (Duarte et al., 2020), Olaszorszdgban (Naldi
et al., 2021) is azt taldlték, hogy a COVID ellatds-
ban dolgozdk kérében gyakoribb a kiégés eléfordu-
lisa. Altalanosan elmondhaté, hogy a szakdolgozok
kiégettségének novekedése negativan befolydsolja a
betegek gydgyuldsi esélyét; noveli a konfliktusok-, az
agresszié kockdzatit, a munkahelyi bizonytalansdgot;
csokkenti a betegbiztonsigot; rontja az egészségligyi
ellitérendszer megitélését, a munkahelyi mordlt, a
betegek kozérzetét és elégedettségét, a szakdolgozdok
palyédn tartdsit és a szakdolgozdi presztizst.
Vizsgélatunk célja volt felmérni a 2020-as évre
vonatkozéan az egészségligyi szakdolgozdk kiégett-
ségének mértékét, valamint ennek Gsszefiiggését kii-
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16nb6z8 szociodemografiai és munkahelyi tényez8k-
kel. A szociodemogrifiai tényezdk kozil az életkort
és a csaladi dllapotot vizsgiltuk. A munkahelyi té-
nyez8k kozil az egészséglgyben eltoltott évekre, a
munkahelyi bizonytalansdgra, az egészségiigyi elld-
tds szintjére, a bizonytalan jovSképre és az dtlagkere-
set valtozdsinak megitélésére koncentraltunk.

Anyag és modszer

Komplex keresztmetszeti vizsgalatunkat 2021. 01.
21. - 02. 05. kozott végeztiik egy sajit szerkesztésd
onkitoltds kérdéivvel, melyet a Magyar Egészségiigyi
Szakdolgozéi Kamara tagjai kozott terjesztettiink
online felileteken. A kérddiv a szociodemografiai
kérdéseken tal tartalmazta a kiégést (Pines & Aron-
son, 1981) és a munkahelyi bizonytalansigot (Né-
meth, Lampek, Domjin & Betlehem, 2013) mérd
kérdéscsomagokat, illetve sajit készitési kérdése-
ket, melyekkel a szociodemogrifiai és munkahelyi
tényezdket vizsgaltuk.

A Kkiégést vizsgls 21 kérdést 1-7-ig lehet pon-
tozni (1=soha; 2=egyszer vagy kétszer; 3=ritkdn;
4=néha; 5=gyakran; 6=dltalaban; 7=mindig). A ki-
égés mértékét egy képlet segitségével kell meghatd-
rozni, és az igy kapott dtlagpontszdm alapjin cso-
portositani a vilaszaddkat az aldbbi négy csoportba:
0rokos euforia” (1,9 pont alatt), 7o/ csindlja” (2-2,9
pont), ,vdltoztatds szikséges’ (3-3,9 pont), ,kezelés
sziikséges” (4 pont felett). A ,vdltoztatds sziikséges’
csoportba tartozok esetében mar jelentkeznek a ki-
égés tlinetel, a ,kezelés sziikséges” csoport tagjai mar
kiégetteknek tekinthetSk (Pines & Aronson, 1981).

A munkahelyi bizonytalansigot méré skala hat
darab 6tfokozati kérdésbdl dll, amelyek két alskaldra,
a belsé bizonytalansdg (elSrelépési lehetdségek kor-
litozottsdga, nem tudott elmenni tovibbképzésekre,
nem tudott magasabb végzettséget szerezni) és a kiil-
6 bizonytalansdg (munkatdrsak elveszitésétdl, mas
osztalyra/részlegbe helyezéstdl és jovedelem-csok-
kenéstsl valé félelem) bonthaték. Mindkét alskéla
megbizhatésiga elfogadhaté (Cronbach-alfa: 0,630;
0,776). A kérdéseket 1-5-ig terjedd Likert skalan le-
hetett pontozni (1=semmit; 2=keveset; 3=valameny-
nyit; 4=sokat; S=rendkiviil sokat), magasabb pont-
szam nagyobb munkahelyi bizonytalansigot jelent
(Németh et al., 2013).

A kérdéiv kitoltése névtelen és onkéntes volt, a
vilaszadék semmilyen médon nem beazonosithatok.
A kérddiv kérdései a 2020-as évre vonatkoztak.

2012 18 toltotte ki a kérdbivet. 47 vilaszadot zar-
tunk ki dupla vilaszadds, nem egészségligyi szak-
dolgozéi képesités, nyugdij, melyhez nem tarsul
munkavégzés; GYES/GYED, melyhez nem tdrsul
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munkavégzés; kiilféldon végzett munka
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1. abra: Kiégés 0sszefiliggése az életkorral (N=1965)

miatt. Osszesen 1965 vilaszadé vila-
szait elemeztik. Az egészségiigyi szak-
dolgozéi képesitések meghatirozasihoz
a 63/2011. NEFMI rendeletet vettik
alapul.

Az adatfeldolgozast és elemzést
Microsoft Excel és SPSS 23.0 for Win-
dows statisztikai programmal végeztik.
A leir statisztika mellett Khi-négyzet
és Kruskal-Wallis-prébit alkalmaztunk,
és minden esetben p<0,05 eredményt
tekintettiink szignifikinsnak.

Eredmények

Az 1965 vilaszadé atlag életkora 45,42
év (SD=9,976; Min=18; Max=72),

5,6%-a férfi, 94,4%-a nd. Atlag 23,58
éve (SD=11,856; Min=0,5; Max=50)
dolgoznak az egészségligyben. A kitoltSk
39,1%-a a Dél-alfoldi régidban; 29,4%-a
Pest megyében; 8,8%-a az Eszak-alfsldi
régioban; 7,7%-a Eszak-Magyarorsz-
gon, 6,7%-a Nyugat-Dunéntilon, 6%-a
Kézép-Dundntdlon, és 2,4%-a Dél-
Dunintualon dolgozik.

Kiégés kapcsolata az életkorral és
a csaladi éllapottal

A kiégést mér6 skila alapjan, a meg-

478 48,9
445 44,7

24,1 ’7 24,1

202 g 209 20 26 224

3 I I - I : I : I I
18-29 év 30-39 év 40-49 év 50 év felett

Eletkor 10 éves bontisban
morokos euforia W jol csinalja  mvaltoztatas sziikséges kezelés sziikséges
2. dbra: Kiégés Gsszefiliggése a csaladi llapottal (N=1965)
51,2 29 487
44.4
40,8
28,6
24 245234 23
21,3 B 22,4
19,2 19,9 17.5
9.8 10,8
5 8.2
II - I . I BN n
egyediilallo kapcsolatban hazas elvalt dzvegy
Csaladi allapot
mOrokos euforia  mjol csindlja W valtoztatas sziikséges kezelés sziikséges

kérdezettek 8,4%-a tartozik az ,6rokds

euforia” és 21,7%-a a ,jol csindlja” cso-

portba. Ok azok, akiknél nincsenek jelen a kiégés
tinetei. 23,2% tartozik a ,vdltoztatds sziikséges” cso-
portba. Naluk mar jelentkeznek a kiégés tinetei,
és beavatkozds nélkil hamarosan kialakul a teljes
kiégettség dllapota. A vilaszaddk 46,7%-a a ,keze-
lés sziikséges” csoportba keriilt, vagyis 6k mdr a krizis
szintl kiégés dllapotdban vannak.

Az életkort 10 évenkénti korcsoportos bontisba
osztottuk fel, azonban az 1. abran jél lithat6, hogy
alig van kulonbség az egyes kiégés csoportokba tar-
tozé vilaszaddk relativ gyakorisigdban. Ezt az el-
végzett Khi-négyzet proba is igazolta (p=0,623).
Figyelemre mélté azonban az az eredmény, hogy
mir a palyjuk elején tarté fiatal szakdolgozdknal is
ugyanolyan silyos foku a kiégés, mint az idsebb va-
laszaddk esetében, mivel 47,8%-uk tartozik a kezelés
sziikséges csoportba, ami a masodik helyet foglalja el
a 40-49 évesek korcsoportja utdn.

A csalddi dllapot sem mutatott szignifikdns dssze-
fuggést a kiégéssel (p=0,109), azonban megéllapit-
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haté, hogy mig az egyedildllok koziil 51,2% tartozik
a kezelés sziikséges csoportba, addig a hazasok koziil
csupdn 44,4%, az 6zvegyek koziil 40,8%. (2. dbra)

Kiégés kapcsolata kiilonb6z6 munkahelyi
tényez6kkel

A kit6ltsk 20%-a alapelldtisban, 24,6%-a jarbeteg-
ellitisban, 55,4%-a fekvGbeteg-ellitisban dolgozik.
Nem taldltunk szignifikins kapcsolatot a kiégés
mértéke és az egészségiigyi ellitds szintje kozott
(p=0,077). Azonban a 3. dbran jol latszik, hogy a
tekvibeteg-ellatisban dolgozdk kozil 48,8% tarto-
zik a kezelés sziikséges, és 23,6% a véltoztatds sziik-
séges csoportba, vagyis 72,4% osszesen a kiégéssel
érintettek ardnya, mig a mdsik két ellitdsi szinten
ennél alacsonyabb ez az ardny.

A kérdéivet kitoltsk atlag 23,58 éve (SD=11,856;
Min=0,5; Max=50) dolgoznak az egészségligyben.
10 évenkénti bontdsban vetettiik ossze a kiégéssel
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3. abra:
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4. abra: Kiégés 0sszefiliggése az egészségligyben eltoltott
évekkel (N=1965)
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5. abra: Kiégés dsszefiliggése a bizonytalan jovéképpel (N=1965)
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6. abra: A kiégés Osszefliggése az atlagkereset valtozédsanak
megitélésével (N=1965)
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ezt a valtozot is, azonban szintén nem
taldltunk  szignifikdns  Gsszefiggést
(p=0,810). Kiemelends, hogy a leg-
sulyosabb dllapotban a 20-29 éve az
egészségligyben  dolgozé  vilaszaddk
vannak. (4. 4bra)

Feltettiik a vilaszadoknak azt a kérdést
is, hogy ,Mennyire érzi bizonytalannak a
Jougier?”. A kitoltsk 7,2%-a jelezte, hogy
egydltaldn nem, 18,9%-a kissé, 23,9%-a
valamennyire, 29,9%-a eléggé, és 20,1%-
a rendkiviil/nagyon bizonytalannak érzi
a jovsjét. Ezen kérdés és a kiégés kate-
goridk kozott szignifikdns kapcesolatot
taldltunk (p<0,000). A kezelés sziikséges
csoportban kiugréan magas azoknak az
ardnya, akik jovéképiiket bizonytalannak
itélik meg. (5. dbra)

A 2020-as évre vonatkozdan meg-
kérdeztik azt is, hogy megitélésik
szerint miképpen viltozott az atlag-
keresetik. 4,1% vélaszolta, hogy nagy
mértékben emelkedett, 53,9% szerint
kis mértékben emelkedett, 31,6% sze-
rint nem véltozott, 6,8% szerint kis
mértékben csokkent, 3,6% szerint pedig
nagy mértékben csokkent. Szignifikdns
(p<0,000) osszefliggést taldltunk az 4t-
lagkereset véltozdsinak megitélése és a
kiégés kozott. Akiknek nagy mértékben
emelkedett a fizetése, 6k jelentSsen jobb
lelkiallapotban vannak, mint akik dgy
itélik meg, hogy nagy mértékben csok-
kent a fizetéstik. (6. abra)

Kiégés és munkahelyi bizonytalansdg
kapcsolata

A vilaszadék dtlag 17,65 pontot
(SD=5,504) értek el a bizonytalansig
skaldn, a bels6 bizonytalansig alskdlin
atlag 7 pontot (SD=3,364), a kiils6 bi-
zonytalansdg alskdldn pedig atlag 10,65
(SD=3,043) pontot. A legtobb problé-
mat a midsik osztilyra/részlegbe valé
athelyezéstl valo félelem okozta, ez
utdn kovetkezett az esetleges jovedelem
csokkenéstsl valé félelem. A legkeve-
sebb problémit az elSléptetési lehets-
ségek korldtozottsiga miatti félelem és
az 0j, magasabb végzettség megszerzési
lehet8ségének hidnya okozta (I. tabla-
zat) (Németh & Irinyi, 2021a).

Mivel a munkahelyi bizonytalansi-
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. tablazat: Munkahelyi bizonytalanség kérdéseire adott vélaszok megoszldsa (%) (N=1965) (Németh & Irinyi,

2021a)
Mennyi gondot, problémat okozott Onnek rendkiviil sokat valamennyit keveset semmit
az elmiilt 12 honapban... sokat
.. amunkatdrsak elvesztésétdl valg félelem 19,6 815 20,6 15,7 10,5
felelgm attol, hogy ma3|k osthlyra/ 352 26,9 142 134 103
részlegbe helyezik dolgozni
.. az esetleges jtivegielem-cstikkenestol valo 336 287 172 1 95
félelem
.. el6léptetési Iehetqsggek korlatozottsaga 7 131 153 215 431
miatti félelem
.. hogy nem tudott elmenni tovdbbképzésekre 10,7 18,9 23 21,5 259
.. hogy nem tudott aj, me’lgas'abgvegzettseget 72 108 151 219 45
szerezni (pl. szaképolo, fdiskola)

got Likert-skdlan vizsgaltuk, igy a nem-paramé-
teres Kruskal-Wallis-prébaval néztiik meg, hogy
van-e kilonbség az egyes kiégés kategoridk kozott
a munkahelyi bizonytalansig mértékében. Mind
a bels6, mind a kiilsg, illetve a bizonytalansigi tel-
jes skalaval szignifikins kapcsolatot mutat a kiégés
(p<0,000). Minél kiégettebb a vélaszads, anndl job-
ban szerepet jitszik életében a munkahelyi bizony-
talansig, ezt bizonyitjdk az egyre névekvs rangpont-
szdm atlagok is. (IL. tablazat)

Megbeszélés

Az elmilt két év emberek millidinak életét val-
toztatta meg. Mindenki nehéz helyzetbe keriilt a
COVID-19 pandémia miatt, kilondsen igaz ez
az egészségligyben dolgozdkra, hiszen nagyon ro-
vid id6 alatt sok, salyos dllapotd beteg kertlt be az
egészséglgyi ellaté rendszerbe. Felmérésink 2021
elején késziilt, igy még csak a pandémia els6 évével
kapcsolatos allapotokat tiikrozi.

Komplex vizsgélatunk célja volt felmérni a 2020-
as évre vonatkozdéan az egészségiigyi szakdolgozdk
kiégettségének mértékét, és annak esetleges Gssze-
tuggéseit kiilonboz6 szociodemogréfiai és munkahe-
lyi tényez8kkel.

Az elmult években végzett kutatisainkhoz ké-
pest (Irinyi & Németh, 2010; Németh & Irinyi,
2012; Irinyi, Lampek & Németh, 2017) a kiégés
sulyos dllapotiba (kezelés sziikséges csoport) kertilt
egészségligyl  szakdolgozék —szdmédban linedris
emelkedés volt megfigyelhets, azonban 2020-ra
megdupldzédott az ide tartozé szakemberek ardnya,
melyben vélhetSleg a COVID-19 okozta helyzet is
szerepet jatszhatott (Németh & Irinyi, 2021b).

A kiégés és az életkor kozott nem taldltunk je-
lentés Hsszefiiggést. Altalinossigban mindig azt
teltételezziik, hogy az idésebb szakdolgozdk a leg-
kiégettebbek, mivel 8k mdr belefisultak az egész-
ségligyi munka nehézségeibe. Ez igaz is lehet, de azt
szem el6tt kell tartani, hogy a kiégett dolgozé nagy
valészindséggel elhagyja a palyat, ezért az életkorra

II. tablazat: Kiégés osszefliggése a munkahelyi bizonytalansaggal (N=1965)

kiégés kategoriak ‘ | ‘ Rangpontszam atlag
orokos euforia 165 565,16
jol csindlja 427 813,64
valtoztatas szlikséges 456 953,33
kezelés sziikséges 917 1151,80
orokos euféria 165 678,66
jol csindlja 427 894,45
vdltoztatas sziikséges 456 991,09
kezelés sziikséges 917 1074,97
orokds euféria 165 553,75
jol csindlja 427 833,64
véltoztatas sziikséges 456 973,99
kezelés sziikséges 917 1134,26
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vonatkozé eredményeket mindig fenntartdssal kell
kezelni. Ezirdny feltételezésiink most sem igazol6-
dott, hiszen a 18-29 és a 40-49 éves korosztilyban
taldltuk a legrosszabb eredményeket. Mas kutaték
is az életkor el6rehaladtival novekvs kiégést fel-
tételezték, de elméletiik sorra megdélt (Gydrfly &
Girasek, 2015; Vladar, 2016). A csalddi allapot és
a kiégés kozott sem mutatkozott szignifikins kap-
csolat, az azonban lithaté az eredményekbdl, hogy
a tdrsas timogatds protektiv tényezének bizonyul a
kiégéssel szemben, mivel az egyedildlléak kérében
legmagasabb a stlyos foku kiégésben szenveddk ard-
nya. Erdekes, hogy az 6zvegyek vannak a legjobb
lelkiallapotban. Mészdros is azt talalta kutatdsdban,
hogy az egyedilallé egészségligyi dolgozdk korében
magasabb a kiégés (Mészaros, 2013).

A fekvSbeteg-ellatisban dolgozé kollégik koré-
ben mutatkozott a burnout legstlyosabb foka, ko-
ziiliik tobben szenvednek a kiégés stlyos tiineteitdl,
mint az alap- és jarébeteg-ellitisban dolgozé kollé-
gik kozil, azonban statisztikailag jelent8s kiilonb-
séget nem sikertlt jelenleg igazolnunk. Az egész-
ségligyben eltoltott évek szdma sincs Gsszefliggés-
ben a kiégéssel, mivel nem szignifikins eredményt
kaptunk. Azonban megillapithaté, hogy a 20-29 éve
egészségligyben dolgozé vilaszadé kollégik vannak
a legrosszabb lelkidllapotban.

Statisztikailag jelentds Osszefliggést taldltunk a
jovekép megitélése és a kiégés kozott. Eredménye-
ink alapjin elmondhaté, hogy a kiégésben szenve-
dé vilaszaddk sokkal bizonytalanabbnak itélik meg
jovképuket, mint azok, akik jobb lelkidllapotban
vannak. Szignifikins Gsszefliggést taldltunk az dtlag-
kereset valtozdsinak megitélése és a kiégés kozott is.
A jobb lelkidllapotban 1évSk az anyagi helyzetiiket is
jobbnak itélik meg mint azok, akik rosszabb lelkial-
lapotban vannak.

Vizsgilatunk alapjan megiéllapithat, hogy a
munkahelyi bizonytalansig a kiégés altal érintett
szakdolgozok mindennapjaiban jelentds helyet fog-
lal el. A COVID-19 pandémia egyébként is meg-
neheziti a szakdolgozok életét, hiszen bizonytalan-
sdgot, félelmet jelent szimukra a mds osztilyra valé
athelyezés (Németh & Irinyi, 2021a). Amennyiben
ez a bizonytalansdg tirsul a kiégéssel, még nehezebb
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helyzetbe, rosszabb lelkidllapotba keriil a szakdol-
gozd. A kiégés meghatirozza a COVID-19 elleni
védboltds beadatisitdl valé félelmet is (Németh &
Irinyi, 2021b). Sok tényez8 hozzdjirul ahhoz, ha va-
laki nem meri beadatni a védéoltist, ezek koziil csak
egy a kiégés. Valdszind, hogy az egészségligy emiatt
is elveszitett j6 néhdny szakdolgozét.

Osszegzésként elmondhaté, hogy ha a szakdol-
gozok kiégettsége csokken, vagyis jobb lelkidllapotba
keriilnek, az az egészségligyi elldtis minden szerep-
18jére pozitivan hat és az ellitds mindsége is javul.
Minden olyan intézkedés, amely a kiégettséget csok-
kenti, az messzemenden megtéril és szimtalan pozi-
tiv hozadéka van. Ezt kell tudatositani az dgazatban
dolgozé minden vezetének, hiszen dontéen az 6 hoz-
zddllasuk, szemléletiik és tevékenységlik segitségével
lehet felvenni a kiizdelmet a kiégettség egyelére meg-
dllithatatlannak t@ind emelkedésével szemben!

Fontos leszogezni, hogy kutatdsunk nem repre-
zentativ, igy megéllapitdsaink csak a felmérésben
résztvevs  szakdolgozékra érvényesek! Azonban
kétség sem férhet hozzd, hogy a 2021-es év tovibb
nehezitette a szakdolgozék helyzetét, valészintleg
stlyosbitotta kiégettségiik mértékét, igy rovidesen
cselekvésre lesz sziikség annak érdekében, hogy az
egészségiigy ne veszitsen el még tobb szakdolgozét!

Koszonetnyilvanitas

Eziton szeretnénk megkoszonni minden kollégdnak
a kérdéiv kitoltését, mellyel nagymértékben hozzdji-
rultak kutatisunkhoz!

Anyagi tamogatas: A kézirat elkészitése anyagi ta-
mogatisban nem részesult.

Szerz6i munkamegosztas: N.A. végezte az  iro-
dalomkutatdst és a kézirat szovegezését N.A.: A
cikk megirdsa. I T.: Szakmai lektoralds. N.A. és LT.:
Abraszerkesztés. 1.T.: Szakmai véleményezés. A cikk
végleges véltozatit mindegyik szerz§ elolvasta és j6-
vihagyta.
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