COVID-19 pandémia okozta stresszhatas mérése a

siirgosségi betegellatasban dolgozo radiografusok korében

L1Z242

2022.09.28.



Tartalom

L BeVEZELES.....o.eeeeeieeeeeee e et n e s r e b sae e reeanes 3
2 Feldolgozott irOdaIOM ........ccueiiiiieee et 4
3 ANYAZ €S MOUSZETEK .......o.einiiiiiiiiiieieeetee ettt sttt st b e st e sttt sae et 17
4 Statisztikal €lemZES..............ccoiiiiiiiiiiii s 18
5  SzoCio-demografiai adatok ..............cocoviiiriiiiiiieiiiiee e 18
6  Erdéfeszités-Jutalom-Egyensulytalansag (ERI) ...........cccooiviiiiiiiiininnecceeeee e 18
T EredmENYek ........c.cooiiiiiiiiiiiiieee e e e a e ne e 19
7.1 SzoCio-demografiai Adatok .............cccocevieieieiriiieese e 19
7.2 A minta COVID-19 kérdéskorrel kapcsolatos jellemzoi...............ccooeveveeneeeeccnenienennns 22
7.3 Effort-Reward IMDalancCe.............ccccooiiiiniiic e 24
7.4  Szocio-demografiai jellemzok és stressz kapesolata..............ccoooovevivininencnininienencns 25
7.5  COVID-19 jellemzok és stressz kapesolata ..............ccccevevieiininienineeseneeeeseseeeeseee 28
8 MIEEDESZEIES ..ottt st b e et b e nenreeaeea 29
O KODKIUZIO ...ttt e 33
10 LIMIEACIOK ..ot e e 34
11 IrodalomJeGYZEK .........cccoiiiiiiiiiiie e st 34



1 Bevezetés
A 2019 végén megjelent betegséget, melyet COVID-19-ként azonositottak, egy konnyen és

gyorsan terjedd Uj tipusu virus okozott, amellyel egy vilagméretli jarvany vette kezdetét. A
pandémia, pszichologiai szinten a human 1ét egyik legprimitivebb valaszat generalta az
emberekben, ami nem mas, mint a félelem. Amikor a félelem €s a szorongas tartdésan fennall,
iddbe telik, mire az ennek kovetkeztében kialakult magas stressz-szint megsziinik. Ha ehhez
mas tényezOket is tarsitunk, mint példaul az egészségiink, a munkédnk, egy szerettiink
clvesztése, vagy akar a karanténba keriilés, akkor a poszt-traumas hatdsok tovabb is
eltarthatnak.! Williams és tarsai 4 6 csoportra osztottdk, hogy az emberek hogyan reagalnak a
vészhelyzetekre, katasztrofakra. Az elsd csoportba tartoznak azok az emberek, akik egyaltalan
nem stresszelnek. Némi szorongas ellenére is, a csalad és a baratok vagy mas személy
tdmogatasaval hamar tiljutnak rajta. A masodik csoport tagjai azon dolgozok, akik esetében
aranyosnak tekinthetd a stressz jelenléte, de rovid-és kozéptavon képesek teljesiteni (ez nem
mentalis betegség). A harmadik csoportba tartoznak azok, akiknél aranytalan eloszlas jellemzd
a stressz meglétét tekintve, vagy képtelenek feladataikat akar rovid-vagy kézéptavon ellatni (ha
megfeleld segitségnyujtast kapnak, akkor gyorsan felépiilhetnek bel6le, de mentalis zavarok is
kialakulhatnak, ezért ebbe a csoportba tartozé személyek koriiltekintd értékelést és felmérést
igényelnek). A negyedik csoportba a rovid-kozép-€s hosszitavon mentalis zavarral kiizdd
egyének tartoznak (ez szakorvosi vizsgélatot, majd idében megkezdett €s hatékony mentalis
egeészsegligyi ellatast igényel). Hasznos, ha a személyzet megérti a stresszre adott valaszok
valtozatossagat, és azt, hogy ezek a krizishelyzet soran ingadozni fognak?.

A virusnak és annak pszichoszocialis kovetkezményeinek egyik leginkabb kitett csoportja, az
egészségiigyi dolgozok, akik a virus altal megfert6z6dott betegek ellatasaban vesznek részt. Ok
kiilonosen sebezheték, mivel fokozottan jelen van koriikben a virusnak vald Kkitettség
kockézata, az aggodalom szeretteik megfertézése és apolasa miatt, valamint az egyéni
védofelszerelések hidnya, a hosszabb munkaidd, illetve az érzelmileg és etikailag terhelt
eréforras-allokacios dontések meghozatala is komoly megterhelést okoz®.

Szamos tanulmany foglalkozott tobbek kozott az egészségiligyi dolgozok mentalis allapotaval,
egészségi allapotaval a COVID idején, illetve a koronavirus ellen kiizd6 apolok munkahelyi
stressz szintjével3,4,%. Azonban az orvosok és 4polok faradhatatlan munkéja mellett, nem szabad
megfeledkezniink a képalkotdé modalitasokat kezeld radiografusokrol sem, akiknek munkéja
nélkiil nem késziilhetne el a diagndzis.

A vildgjarvany kitorése ota, a radiologia szignifikans szerepet jatszik a fertdzott esetek korai

diagnosztizalasdban, valamint hatékony kezelésében. A pandémia kdvetkeztében a radiologiai
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osztalyok tulterheltté valtak, ami jelentds pszicholdgiai stresszhez vezetett a dolgozok
korében®. A mellkasrontgen készitése a legelterjedtebb képalkotd modszer amit a koronavirus
igazolasara alkalmaznak. Mellkas CT elvégzésére leginkabb a kritikusan beteg paciensek
esetében kertilhet sor, illetve ha a mellkasrontgen nem ad kielégitd informaciot. Ezeket a
felvételeket a frontvonalban dolgozo radiografusok készitik el, akiknek tobbek kozott a
személyzet,- és eszkozhiany kovetkeztében gyakran kellett szembesiilniiik kihivast jelentd
helyzetekkel’. Az egészségiigyi dolgozok szélsdséges munkakdriilmények kozott dolgoztak,
mikozben attél tartottak, hogy megfert6zédnek, vagy tovabbadjdk a betegséget
csaladtagjaiknak, szeretteiknek. A virushelyzet kdvetkeztében jelenlévd folyamatos aggddas és
szorongas befolyassal lehet a siirgdsségi betegellatasban dolgozé radiografusok munkahelyi
stressz-szintjére, valamint munkavégzésére is.

Kutatasunk céljaként tiiztiik ki a koronavirus idején betegellatdsban dolgozé radiografusok
munkahelyi stressz-szintjének felmérését kérd6iv altal, illetve az emdgott rejléd okok

felkutatasat.

2 Feldolgozott irodalom
A Vilaggazdasagi Forum és a Harvard School kozegészségligyi karanak eldrejelzései szerint, a

mentalis betegségekre forditott koltség a 2010-es 2,5 billio dollarrol vilagszerte, 6,0 billid
dollarra fog ndvekedni 2030-ra. Ez az 6sszeg nem tartalmazza a mentalis betegségekhez tarsulo
betegségekre forditott koltségeket, mint példdul a kardiovaszkularis betegségek vagy
cukorbetegség. Igy a mentalis betegségek a foglalkozas egészségiigy, a tarsadalomtudomany és
az egészség-gazdasagtan szempontjabol is érdekes teriiletnek szdmitanak. Jingjing Ge és
munkatarsai (2021) tanulmanyanak célja az volt, hogy megvizsgaljak az eréfeszités és a
jutalom egyensulyanak, a munkaval val6 elégedettségnek és a munkahelyi elkotelezettségnek
a hatasat az egészségiigyi dolgozok altaluk értékelt egészségére vonatkozdan. 2018. augusztus
és oktober kozott Szecsuan tartomanyban, a hatodik kinai nemzeti egészségiigyi és szolgaltatasi
felmérés 1327 résztvevdjének adatait elemezték. A valtozok kozott feltételezett kapcsolatok
tesztelésére strukturalis egyenletmodellezést alkalmaztak. Eredményként megéllapithatova
valt, hogy az egészségiigyi dolgozok mindossze 40,1%-a értékelte egészségi allapotat
,»viszonylag jonak” vagy ,,jonak”. Az erdfeszités-jutalom egyensulytalansaga szignifikans
negativ korrelaciot mutatott a dolgozok dnmaguk altal értékelt egészségi allapotaval (B=-0,053,
95% CI [-0,163, - 0,001]). Az eréfeszités-jutalom egyensulytalansdganak és a munkahelyi
elkotelezettségnek az Osszefiiggéseit, a dolgozok onmaguk altal értékelt egészségiikkel egyiitt,
a munkahelyi elégedettség kozvetitette (95% CI [-0,150, -0,050] és [0,011, 0,022], valamint a



munkahelyi elkotelezettség kozvetitette a kapcsolatot az er6feszités-jutalom egyensulytalansag,
valamint az onértékelt egészségi allapot kozott (95%-0s Cl [-0,064, -0,008]). Az egészségiigyi
dolgozok egészségi allapotanak javitasa érdekében, a vezetoségnek egyensulyt kell teremteniiik
a munka ¢és a jutalmazas kozott, illetve lehetdséget kell biztositaniuk a karrierfejlesztésre €s a
tovabbképzésre. Osszességében, az egészségiigyi menedzsereknek segiteniiik kell az
egészségligyi dolgozdkat abban, hogy felismerjék munkajuk értékét és jelentéségét, valamint,

hogy aktivan elkételezettek maradjanak munkajuk irant®,

Diekman és tarsai (2020) tanulmanyanak célja az volt, hogy megvizsgalja a mentélis egészség,
az erbfeszités-jutalom egyensulytalansag, a bels6 talvallalas és a kiégés kozotti kapcsolatokat
olyan foglalkozasi csoportokban, akik mentalis stressznek vannak kitéve munkdjuk soran. A
felmérésben 346, 43,8 + 9,9 éves f0 vett részt, akiknek munkajat mentalis megterhelés
jellemezte. A minta 42,2%-a tanar, 26,0%-a banki alkalmazott, 19,4%-a apold és 12,4%-a
egészségligyi asszisztens volt. Kutatdsuk soran az Effort-Reward Imbalance kérddivet, a
talvallalas, az Altalanos Egészségiigyi Kérddivet és a Maslach Burnout Inventory kérddivet
alkalmaztak. Eredményként foglalkozas-specifikus kiilonbségeket tapasztaltak. Az apolok
er6feszitése szignifikansan magasabb volt, mint a tobbi foglalkozési csoportnak, azonban ezzel
egyidejiileg ezen csoport szamolt be az erdfeszitéseikért kapott jutalmak legalacsonyabb
szintjérdl is, szignifikansan kevesebbrdl, mint a tanarok €s a banki alkalmazottak. Az apoloknal
mutatkozott a legmagasabb erdfeszités-jutalom egyensulytalansag, a legmagasabb mértékben
karosodott mentalis egészség, valamint koriikben a legmagasabb a kiégés kockéazata. A
tulvallalas legmagasabb mértékben a tanarok esetében volt jellemz6. A nem ¢és a
munkatapasztalat nem volt szignifikdns faktor a mentalis betegségek vagy az ERI
elérejelzésében, azonban az ¢életkor tekintetében mutatkozott némi Osszefliggés.
Kovetkeztetésképp elmondhat6, hogy a vizsgalt foglalkozasi csoportok kiilonb6z6é mértéka
stressznek vannak kitéve, azonban sziikség van foglalkozads egészségiigyi vizsgalatokra az
alkalmazottak teljesitményének és munkaképességének védelme szempontjabol, valamint

fontos lenne szamukra a munkahelyi stressz kezelését javito 4ltalanos feltételek megteremtése®.

A COVID-19 jarvany komoly veszélyt jelentett a kozegészségligyre. A pandémia
bekoszontével az egészségligyben jelenlévd stressz még inkdbb fokozodott. A segitd
foglalkozastiaknak a mindennapos munkaterhelésen kiviil, a vészhelyzettel jaro nehézségekkel
is szembesiilniiik kellett. Az egyre névekvd nyomas, a megfert6z8déstdl valo félelem, valamint
a korhdzak kozotti atvezénylések okozta bizonytalansdg pedig befolyassal lehet az

egészségligyl dolgozok stressz-szintjére, mely mentdlis szinten sulyos munkavégzési
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problémakhoz vezethet. A ndvérek mindig is fontos szerepet jatszottak a fertdzések
megeldzésében, a fertdzések elleni védekezésben, izolacidban és a kozegészségiigyben is.
2020. marcius 1-jén 6sszesen 28679 apolo keriilt atvezénylésre Kindban, Hubei tartomanyba a
COVID-19 jarvany elleni kiizdelem érdekében. Ez alkalommal a frontvonalban 1évé apolok
megmutattak elhivatottsagukat és egyiittérzésiiket, azonban az igazsag az, hogy sajat életiiket
kockéztatva végezték feladataikat, megmentve ezzel mdsok életét. Yuanyuan Mo és
munkatarsai (2020) keresztmetszeti felmérésének céljaként tiizték ki a munkahelyi stressz
vizsgalatdit azon kinai apolok korében, akik Wuhanban a COVID-19 fert6zés elleni
védekezésben részt vettek, illetve céljuk volt feltarni a relevans befolyasolo tényezdket. Online
kérdoivet alkalmaztak, koztiikk a stressztulterhelési skala (Stress Overload Scale, SOS) kinai
valtozatat, és az Onértékeld szorongasi skalat (Self-rating anxiety Scale, SAS). Leird
egyvaltozos korrelaciot €és tobbszords regresszios analizist végeztek a befolyasold tényezdk
felkutatasara. A kérddivet 180 apolo toltotte ki, kozilik 18 férfi (10%) és 162 nd (90%). Az
apolok életkora 21 évtol 48 évig (32.71 + 6,52), mig az egészségiigyben eltoltott éveik szama
2-t01 32 évig (8,45 + 3,86) terjedt. Csaladi allapotukra valo tekintettel 89-en (49,44%) hazasok
voltak, 86-an (47,78%) nem hazasodtak meg ¢és S5-en (2,78%) elvaltak. A valaszadok
termékenységi statuszat tekintve 82 {6 (45,56%) termékeny, mig 98 apolondnek (54,44%) nincs
gyermeke. Az apolondi csoport SOS (39,91 + 12,92) ¢és SAS (32,19 + 7,56) pontszamai
pozitivan korrelaltak egymaéssal (=0,676, p<0,05). A tobbsz0rds regresszids analizis alapjan
pedig megéllapithatova valt, hogy csak a gyerekek, a heti ledolgozott 6raszam és a szorongas
voltak a f6 befolydsolo tényezdk az apolok stressz-szintjére nézve (p=0,000, 0,048, 0,000). A
tanulmany eredményei arra mutattak ra, hogy széleskorii nyomas nehezedett az apoldkra, akik
részt vettek Wuhanban a koronavirus elleni kiizdelemben. Az &polok mentélis egészségének
fenntartasa elengedhetetlen a COVID-19 elleni harcban. Az apolési vezetdknek figyelmet kell
forditaniuk a klinikai 4polok munkahelyi stresszére és az ezt befolyasold tényezdkre. Az dpolési
vezetoknek mindent meg kell tenniiik annak érdekében, hogy biztonsagos
munkakdriilményeket biztositsanak az apoldknak, mikdzben pénziigyi tdmogatidsokat é&s

jutalmakat kinalnak, hogy aktivizaljik az apolok lelkesedését és lelkiismeretességét®,

A COVID-19 vilagjarvany soran figyelmen kiviil hagytak a kozegészségiligyi dolgozok rossz
mentalis allapotat és az ehhez kapcsolodo kockdzati tényezdket. Zhang és kutatétarsai (2021)
az er6feszités-jutalom egyenstlytalansdg modelljét alkalmaztak, hogy felkutassdk az
Osszefiiggést a munkahelyi-stressz faktorok (er6feszités, tulvallalas, jutalom) és a mentalis

egészseégligyl problémak (szorongés ¢és depresszio) kozott, a Kindban, frontvonalban dolgozo



kozegészségiigyi dolgozok korében. Osszesen 4850 érvényes online kérddivet gytijtottek 6ssze,
egy sajat készitést szociodemografiai kérddiven, az adaptalt ERI kérddiven, a 9 tételes beteg-
egészségiigyi kérddiven (PHQ-9) és a 7 tételes altalanos szorongasos zavar skalan (GAD-7)
keresztiil. Hierarchikus logisztikus regresszios analizist végeztek az ERI tényezdk és a mentalis
egészségligyl problémak kozotti 0sszefiiggések felkutatasara (depresszio €s szorongas), amely
esetekben a jutalmat gy kezelik, mint potencialis moderator. Eredményként megallapitottak,
hogy az erdfeszités és a talvallalas pozitiv Osszefiiggést mutatott a depresszioval és a
szorongassal, mikozben a jutalom negativ Osszefiiggést mutatott a depresszioval és a
szorongassal. A fejlddés €s a munka elfogadésa volt a jutalmazas 2 dimenzidja ami csékkenti
az erbfeszités/tilvallalas karos hatasait a depresszidra és szorongasra nézve, mig ugyanakkor a
megbecsiilés nem volt szignifikans. Jelen tanulmany megerdsitette az eréfeszités és a tulvallalas
kéros hatésait a kozegészségligyben dolgozok mentalis egészségre vonatkozéan a COVID-19
jarvany idején Kindban. Ezeket a hatdsokat a megfeleld jutalmazési rendszerrel lehetne
enyhiteni. Ezen eredmények ravilagitanak egy olyan, rendkiviili jutalmazasi rendszer
létrehozasanak fontossagara, amely ésszeri munkabeosztasi modszereket, bdnuszokat,
valamint tiszteletbeli cimeket, folyamatos edukacios rendszert és jobb Kkarrierépitési

lehetéségeket tartalmaz®.

2020 marciusdban a COVID-19 vilagjarvany hirtelen elérte az olasz egészségligyi
intézményeket is, és ezzel egylitt szamos egészségiigyi dolgozo is megfert6z6dott. Magnavita
és tarsai (2020) keresztmetszeti kutatasaban az egészségiigyi dolgozok tiineteit vizsgaltak a
COVID ideje alatt. Egy allami vallalat 595 szakdolgozét tesztelt COVID-19-re, melybdl 82 lett
pozitiv, és megkérték Oket, hogy toltsenek ki egy kérddivet a COVID-19 korai tiineteirdl.
Légzdszervi tiinetek az esetek 56,1%-aban jelentkeztek. A szaglasvesztés és az izérzékelés
zavaranak esélyhanyadosa 100,7 (95%-o0s megbizhatosagi tartomany mellett, [CI]= 26,5 —
382,6) illetve 51,8 (95% CI 16,6-161,9) a COVID-19-es esetekben. Az esetek koriilbeliil
egyharmadédban (29,3%) nem jelentkezett semmilyen tiinet. A koronavirussal fert6zottek
16,6%-a szamolt be szorongasrdl, 20,3%-a pedig depressziordl a becsiilt kockazat szignifikans
novekedésével (OR= 4,3; 95%CI = 2,4-7,4 szorongas esetén, OR= 3.,5; 95%CI = 2,0-6,0
depresszio esetén). Esetenként az alvas egy szignifikdnsan moderalo tényezo volt a munkahelyi
stressz, valamint a szervezeti igazsagossdg ¢és a szorongas kozotti kapcsolatban. Az
egészségligyi dolgozok COVID fertézottségének korai diagnosztizalasanal figyelembe kell
venni a légzési zavarok ¢és a ldz mellett, a szaglasvesztést, az izérzékelés zavarat, a

kimeriiltséget, izomfajdalmakat és az emésztérendszer zavarait is. A vizsgalt populacioban a



szorongas ¢s a depresszid gyakorisiga nem volt magasabb, mint a jarvanyt megel6z6
iddszakban, a rendszeres ellendrzések soran rogzitett adatok ugyanazon véllalatnal. A COVID-
19-es esetekben a szorongas kockazata szignifikans volt, kiillondsen azoknal akiknek rossz volt
az alvasmindsége. Eredményeik alapjan Gigy gondoljak, hogy a mentalis egészséget tamogato
¢€s javitd beavatkozasoknak elsdsorban a pozitiv tesztekkel rendelkezé munkavallalokra kell
vonatkozniuk, ¢s mindenképpen fokozott figyelmet kell forditaniuk az alvdsmindség javitasara

ist.

Magnavita és munkatarsai (2020) az olaszorszagi Latium kozponti kérhazban dolgozo
aneszteziologus-€s intenziv orvosok korében is vizsgéaltdk a munkahelyi stresszt és a mentalis
egészséget a COVID-19 idején. Az aneszteziologusok és intenziv osztalyos orvosok, akik
koronavirusos betegeket kezelnek, szintén jelentds biologiai és pszichoszocialis kockazatoknak
vannak kitéve. Keresztmetszeti felmérésiikben 155 kritériumoknak megfelelé6 munkavallalobol
90-en vettek részt (48% férfiak). A munkahelyi stresszt az Effort-Reward Imbalance (ERI)
kérdbivvel, a szervezeti igazsagossagot a Colquitt-skalaval, az dlmatlansagot a Sleep Condition
Indicator (SCI) alkalmazéasaval, a mentalis egészséget pedig a Goldberg Anxiety és a
Depression Scale (GADS) alkalmazéasaval vizsgaltdk. A munkavallalok jelentds hanyada
(71,1%) magas munkahelyi stresszrél szamolt be, amit a magas eréfeszitések és az alacsony
jutalmak kozotti egyenstlytalansdg tamaszt ala. Az észlelt szervezeti igazsadgossag szintje
meglehetdsen szerény volt. A fizikai aktivitas és a meditacido viszont csokkent, melyek a
reziliencia novelésére leggyakrabban alkalmazott modszerek. A valaszadok almatlansagrol
(36,7%), szorongasrol (27,8%) ¢€s depressziordl (51,1%) is beszamoltak. A munkahelyen
kifejtett eréfeszités szignifikdnsan korreldlt a depresszids tiinetek jelenlétével (1=0,396). Az
aneszteziologusoknak ahhoz, hogy a COVID-19-el fertdzott betegek optimalis ellatasat tudjak
biztositani, maguknak is jo egészségi allapotban kell lenniiik. Egészségi allapotuk javithato
lenne az egyéni erdforrasok novelésének biztositasaval, a jobb munkaszervezést szolgalo

beavatkozasokon keresztiil'°.

Az intenziv osztalyokon dolgozd komplett személyzetnek jelentds kihivasokkal kellett
szembenéznie a vilagjarvany idején, amelyek kétségkiviil hatranyosan befolyasolhatjak a
mentalis egészségiiket. Greenberg és munkatarsai (2021) Londonban végzett kutatasanak
ebbdl kifolyolag célja volt felmérni az intenziv osztilyon dolgozd személyzet mentalis
egészségét a COVID jarvany idején. Célként tiizték ki a lehetséges mentalis zavarok aranyanak
meghatdrozasat 9 angol koérhdz intenziv osztdlyain dolgozd személyzet korében 2020

juniusdban ¢és juliusdban. Egy anonimizalt, révid, web-alapt,, standardizalt kérddiveket
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tartalmazo felmérést végeztek, melyek vizsgaltdk a depresszidt, a szorongasos tlineteket, a
poszttraumas stressz zavar (PTSD) tiineteit, a jolétet és az alkoholfogyasztast is az emlitett
személyzet korében. A kérddiveket 790 résztvevd toltotte ki, koztiik 291 orvos (41%) 344 apold
(49%) ¢és 74 egyéb egészségiigyl dolgozd (10%). A vélaszadok tobb, mint fele (59%) jo
kozérzetrdl szdmolt be; 45%-uk azonban elérte a valdszinilisithetd klinikai szignifikancia
kiiszobét a kovetkezd mérések legalabb egyikében: sulyos depresszio (6%), PTSD (40%),
sulyos szorongés (11%) vagy alkohol problémak (7%). A valaszadok 13%-a szdmolt be arrdl,
hogy az elmult 2 hétben gyakran gondolt arra, hogy jobb lenne, ha meghalna, vagy, hogy kart
tesz magaban. A tanulmanyban alkalmazott mintan beliil azt talaltdk a kutatok, hogy az orvosok
tobbféle mérés alapjan is jobb mentalis egészségrol szamoltak be, mint az apolok.
Kovetkeztetésképp megallapitottak, hogy az intenziv osztdlyon dolgozok korében jelentOs
aranyban talaltak valdszinisitheté mentalis zavarokat és Onkarositd gondolatokat; ezek a
nehézségek kiilondsen az 4polok korében voltak jellemzok. Habar tovabbi kutatasokra van
szlikség ahhoz, hogy jobban felderitsék az intenziv osztdlyon dolgozd személyzet klinikai
sziikségleteinek valds szintjét, ezek az eredmények azt jelzik, hogy nemzeti szintl stratégiara
van sziikség ahhoz, hogy az intenziv osztalyon dolgozok mentélis egészségét védjék és a
funkcionalis kérosodast csokkentsék, mikdzben alapvetd munkdjukat latjak el a koronavirus

soran’l,

Buselli és kollégai (2020) célja az volt, hogy 2020. éprilis és majus kozott azonositsa a
munkakdrnyezeti €s személyes valtozok (€letkor, nem, munkakor, szakmai tapasztalat évei,
fert6zott betegek kozelsége) lehetséges hatasat a szakmai életmindségre, amelyet az
egylittérzéssel valo elégedettség (CS), a kiégés és a masodlagos traumatizacié (ST) képvisel a
COVID-19 vészhelyzettel szembesiilé egészségiigyi dolgozok esetében. Két tobbvaltozos
linearis regresszids elemzést végeztek a szorongas és a depresszid, valamint néhany, a COVID-
19-hez kapcsolodo személyes és munkahelyi jellemzovel vald Osszefiiggés feltarasara. Egy
kozép-olaszorszagi egyetemi korhaz 265 egészségiigyi dolgoz6jabol all6 mintat a vilagjarvany
akut fazisdban a foglalkozas-egészségiigyi osztaly jarobeteg-szakrendelésen sorban vették fel.
Az egészségligyi dolgozokat a Professional Quality of Life-5 (ProQOL-5), a 9 tételes beteg-
egeészseégligyl kérdéiv (PHQ-9) és a 7 elemes szorongasos zavar skdla (GAD-7) segitségével
értekeltek az elégedettség, kiégés, traumatizaciod, valamint a depresszid €s a szorongds
tiineteinek felmérésére. A ndk magasabb traumatizdciét mutattak, mig a frontvonalban
dolgozok és az egészségiigyi asszisztensek magasabb egyiittérzéssel vald elégedettségrol

szamoltak be, mint a masodvonalbeli dolgozok, illetve az orvosok. A kiégés és a traumatizacio,



néhany munkahelyi vagy személyes valtozdo mellett a depresszidos vagy szorongésos
pontszamokkal hozhatd Osszefiiggésbe. A COVID-19 vilagjarvany j munkahelyi kihivast
jelent az egészségiigyi szakemberek szamara, és beavatkozasi stratégiakra van sziikség a kiégés
€s a traumatizacié megeldzésére, hogy csokkentsék a kedvezdtlen mentalis egészségiigyi

kovetkezmények kockazatat!?,

Tzenetidis és munkatarsai (2021) Gorogorszagban végzett kutatasdnak célja volt
megvizsgalni az apolok és orvosok korében az Athéni Almatlansagi Skalaval (AIS) mért
almatlansag és munkahelyi stressz kozotti 6sszefiiggéseket a COVID-19 vilagjarvany kitorése
idején. Figyelembe véve az ADHD ndknél torténd kialakuldsanak is, de jelentds kiilonbségeit,
jelen irodalmi attekintés célja az ADHD-s tiinetek sajatos jellemzdinek azonositdsa a ndk
¢letének minden szakaszaban a gyermekkortdol a menopauzdig. Ezeknek a jeleknek a
tudatositasa fontos ahhoz, hogy az ADHD-s nék szdmara a legjobb mindségii ellatast tudjak
biztositani. Keresztmetszeti vizsgalatukban 268 egészségiigyi dolgozo (200 4pold €s 68 orvos)
vett részt. Az Athéni Almatlansigi Skala 8 tételes valtozatat hasznaltdk az almatlansig
felmérésére. Az észlelt pszichés munkahelyi stresszt az ERI-modellen alapul6 23 tételes Effort-
Reward Imbalance (ERI) kérddiv segitségével vizsgaltak. Eredményként azt kaptak, hogy az
otnél tobb beteget gondozd és személyes ligyek miatt aggddod egészségligyi dolgozoknal
magasabb volt az 4almatlansagi pontszam. Az erdfeszités és jutalom ardnya valamint a
tulvallalas szignifikdnsan Osszefligg az almatlansdggal. Szintén szignifikdns Osszefliggést
talaltak a COVID-19 jarvany miatti aggodalom €s a tulvallalas k6zott. Mivel az erdfeszités €s
a jutalom kozotti magas egyensulytalansag (ER-arany >1) és a tulvallalds pozitiv
Osszefliggésben mutatkozott az dlmatlansaggal, és az 6tnél tobb COVID fertdzott beteg dpoléasa
befolyasold eldrejelzdje volt az alvasi nehézségeknek, ezért olyan jutalmazési rendszert kell
bevezetni, amelyben az orvosok €s az apolok kevésbé stresszes kornyezetben dolgoznak,
amelynek célja a személyzet negativ érzéseinek, rossz egészségi allapotanak ¢€s alvasi

nehézségeinek csokkentése®®.

Morawa és kollégai (2021) Németorszagban végzett keresztmetszeti kutatdsanak célja az volt,
hogy megvizsgaljak az egészségiigyi dolgozok Onbevallason alapulé mentalis szorongdsat,
pszichoszocidlis terheit, a munkakoriilményeket, a potencidlis rizikofaktorokat ¢és a
védofaktorokat a szorongasos és depresszios tlinetekre vonatkozoan, a koronavirus jarvany
idején. A COVID-19 elsd hullama soran Eurdpaban végzett legnagyobb, az egészségiigyi
dolgozok mentélis egészségére vonatkozd felmérés sordn (N=8071 egészségiigyi dolgozd)

3678 egészségiigyi dolgozd depresszids (Patient Health Questionnaire-2, PHQ-2) ¢és
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szorongasos tlineteit (Generalized Anxiety Disorder-2, GAD-2), munkakoriilményeit ¢és
pszichoszocidlis terheit vizsgaltdk harom egészségiigyi szakmara lebontva a korhazakban:
orvosok (n=1061), apolok (n=1275) és asszisztensek (MTA, n=1342). A klinikailag jelentds
mértékll depresszids és szorongasos tiinetek eléfordulasanak gyakorisaga 17,4% és 17,8% volt
az orvosoknal, 21,6% ¢és 19,0% az apoloknal, illetve 23,0% és 20,1% volt az asszisztenseknél.
Mindharom szakma szignifikdnsan emelkedett PHQ-2 és GAD-2 pontszamokat mutatott a
vilagjarvany el6tti, altalanos német népesség pontszamaihoz képest, de alacsonyabb
pontszamokat mutatott a vilagjarvany alattiakhoz képest. Tobbszords linedris regresszios
elemzések kimutattdk, hogy Osszefliggés van a depresszids tiinetek magasabb szintje és a
szabadidében torténd elégtelen regeneraldodassal, a fokozott alkoholfogyasztiassal és a
kollégakba vetett kisebb bizalommal a nehéz munkahelyi helyzetekben. Osszességében, a
megfert6z0déstdl valdo fokozott félelem ¢és a megemelkedett szorongdsi pontszdmok
Osszefiiggésben allnak egymassal. Konkluzioként elmondhatd, hogy a vilagjarvany idején az
egészségligyi dolgozok alacsonyabb mentalis leterheltséget mutattak az altalanos népességhez
képest. Ennek ellenére az egészségligyi dolgozok nagy szadzalékdban jelentkezik
pszichoszocidlis szorongés, igy az egészségiigyli dolgozdk szamara rendszeres mentalis

egészségiigyi sziiré és prevencids programok létrehozasa lehet indokolt*4,

Szintén Németorszagban, az Augsburgi Egyetemi Korhdzban végzett kutatés célja az volt, hogy
megvizsgaljak az orvosok és apolok pszichoszocialis leterheltségét attol fiiggden, hogy milyen
mértékben érintkeztek COVID-19-el fert6zott betegekkel. Zerbini és munkatarsai (2020)
2020. marcius és aprilis kozott végezték felmérésiiket, melyben egyidejiileg vizsgaltak azt is,
hogy az alkalmazottak milyen tdmogatast kaptak és tapasztaltak a pandémia alatt. A kutatasban
Osszesen 75 apold és 35 orvos vett részt, akik vagy specialis COVID osztalyon, vagy
hagyomanyos osztalyon dolgoztak. A résztvevok két standardizalt kérddivet toltottek ki
(Patient Health Questionnaire, PHQ; és Maslach Burnout Inventory, MBI), és egy 10 pontos
Likert-skalan értékelték a COVID-19 fert6zéstol valo félelmiiket valamint munkahelyi stresszt.
Végiil harom nyitott kérdésre valaszoltak a terhek okairdl, a timogatd forrasokrdl és a krizis
soran felmertild sziikségletekrdl. Eredményként megallapitottak, hogy a COVID osztalyokon
dolgozé apoldk magasabb szintli stresszrdl, kimeriiltségrdl €s depressziv hangulatrél, valamint
alacsonyabb szintii munkaval kapcsolatos elégedettségrél szamoltak be, mint a normal
osztalyokon dolgoz6 kollégaik. Az orvosok hasonld pontszamokat mutattak, fliggetleniil attol,
hogy milyen kapcsolatba keriiltek koronavirusos paciensekkel. A pszichoszocialis leterheltség

leggyakoribb okai kozé a munkahelyi fesziiltség és a jovOvel kapcsolatos bizonytalansag
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sorolhatd. A pszichoszocialis tAmogatast, valamint a szabadidot fontos tamogatd forrasként
jelolték meg a valaszaddk, a COVID-19-hez val6 jobb infrastrukturalis alkalmazkodast a
korhazban (pl. elegendd személyzet, a csapatok és a munkabeosztas stabilan tartasa) pedig a
fejlesztési javaslatként emlitették. Eredményeik azt mutatjak, hogy kiilonosen a COVID
osztalyokon dolgozd apoldokat érintik pszichésen a vildgjarvany kovetkezményei. Az
orvosokkal Osszehasonlitva, ennek oka lehet a nagyobb munkaterhelés és a koronavirussal

fertdzott betegekkel valo hosszabb, kdzvetlen érintkezési ido™°.

Azonban addig, amig leginkabb az orvosok és dpolok munkaja keriil kiemelésre, nem szabad
megfeledkezniink a képalkoté modalitdsokat kezeld radiografusokrol sem, akiknek a munkéja
nélkiil nem késziilhetne el a diagnozis. A képalkotds donté fontossagh a COVID-19
stlyossaganak és progressziojanak megitélésében. A radiografusok frontvonalbeli
egészségligyi szakemberek kozé tartoznak, akik kontaktusba keriilhetnek koronavirus gyanus,

vagy igazoltan fertdzott paciensekkel.

Foley és munkatarsai (2020) tanulmanyanak célja az volt, hogy két, 6 hét kiilonbséggel
elektronikusan kikiildott felmérés segitségével Osszegezze az irorszagi radiografusok korai
tapasztalatait a COVID-19 okozta hatasokkal kapcsolatban. Az eredményeket leird
statisztikdkkal és tematikus elemzéssel vizsgaltdk. A szorongési szintek Osszehasonlitasara
Khi-négyzet probat alkalmaztak SPSS 24. szoftver segitségével. Az elsd felmérésre 6SSzesen
370-en valaszoltak, mig a masodikra mar csak 276-an, de mind a hat ir egészségiigyi régio
képviseltette magat mindkét kitdltés soran. A radiografusok haromnegyede (77%) arrdl szamolt
be, hogy megfeleld egyéni védofelszerelés (PPE) allt rendelkezésére, azonban a radiografusok
kozel fele keriilt véletleniil COVID-19-pozitiv betegekkel kontaktusba megfeleld egyéni
védofelszerelés nélkiil, ami nagyrészt a rossz kommunikacionak és tesztelésnek tudhaté be. Bar
a szorongas szintje a pandémia kezdetén magas volt, a krizisiddszak utan 6 héttel jelentdsen
csokkent. Néhany valaszadd esetében azonban nyilvanvalé szorongast észleltek. A
radiografusok 40 %-anal mutatkoztak kiégés tiinetei a COVID-19 jarvany miatt, és 30 %-uk
szamolt be arrdl, hogy a COVID-19 kitorése 6ta munkahelyvaltast vagy nyugdijba vonulast
fontolgat. Kovetkeztetésképp levonhato, hogy az egészségiigyi dolgozok védelme, valamint a
sziikségtelen szorongas ¢és distressz minimalizalasa érdekében elengedhetetlen a protokollok
megvaltoztatasaval, és ami még fontosabb, a betegek fert6zd allapotaval kapcsolatban az
egyértelmii és vildgos kommunikacid. Figyelmet kell forditani a személyzet mentalis
egészségére, beleértve a kiégés tlineteinek felismerését, hogy megeldzhetdk legyenek a jarvany

hosszutavu, radiografusokra gyakorolt negativ kovetkezményei'®.
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Zervides és munkatarsai (2020) tanulmanyanak célja volt, hogy felmérje a radiografusok
meglatasait arrdl, hogy a COVID-19 pandémia és az ennek kovetkeztében alkalmazott
védointézkedések hogyan hatottak a radiografusok munkdjara. Prospektiv megfigyelési
vizsgalatot végeztek a ciprusi Society of Registered Radiologic Technologist & Radiation
Therapy Technologists rendszerébe regisztralt radiografusok korében. Egy 28 tobbszords
feleletvalasztos kérdésbol allé kérdGivet alkalmaztak, ahol az adatok elemzését SPSS
szoftverrel végezték és a statisztikai szignifikanciat p<0,05 értéknél hataroztdk meg. A 350
regisztralt radiografus koziil 101 f6tdl érkezett valasz. Az eredmények azt mutattak, hogy
statisztikailag szignifikans kiilonbség van a munkaid6, a stresszérzet, a munka hatékonysaga,
az atlagos vizsgalati id0 és az alkalmazott protokollok tekintetében a vizsgalatban résztvevok
kiilonbozé munkahelyei kdzott; magan radioldgiai centrum, magankorhdz vagy allami korhaz,
az alabbi p értékekkel 0,0022, 0,015, 0,027, 0,001, 0,0001. A radiografusok tobbsége gy
gondolja, hogy munkahelye megfelelden van ellatva egyéni véddeszkozokkel, tisztitdszerekkel
¢s berendezésekkel, valamint takaritoszemélyzettel és optimistdk arra vonatkozoan, hogy
megfeleld mennyiségli felszerelésiik lesz a kovetkezd harom honapban is. Ez a tanulmany
bizonyitja azt, hogy a Ciprusi Koztarsasdgban rendelkezésre allnak protokollok a COVID-19-
el szembeni véddintézkedéseket illetden és a radiografusok megfeleld képzést kaptak arra
vonatkozdan, hogy hogyan vegyéek fel a harcot a fert6z6 betegséggel szemben. Ugyanakkor
olyan protokollok kidolgozéasara van sziikség, amelyek biztositjak a betegek és az egészségiigyi
dolgozdk biztonsagat, mikdzben hatékonyan kezelik a talterhelést. Jelen tanulmany ravilagit a
veédointézkedések €s az ezt szolgald protokollok alkalmazédsadnak fontossagara a radiologiai

osztalyokon, a virus terjedésének minimalizalasa érdekében?’.

Rainford és kutatotarsai (2020) a COVID-19 hatasat vizsgaltdk a klinikai képzésekre és a
radiografus hallgatokra vonatkozoan. Kutatdsuk célja volt felmérni a vilagjarvany kitorése
kezdetén a hallgatok aggalyait és véleményét a korhazakba vald kirendeléssel kapcsolatban,
valamint céljuk volt az oktatasi intézmények informalasa, hogy segitséget nyljtsanak szamukra
a tervezésben. 2020. junius és julius kozepe kozott, 12 orszag oktatasi intézményeit kérték fel,
hogy vegyenek részt egy online felmérésben, amelynek célja az volt, hogy megismerjék a
radiografusok véleményét foldrajzilag széles korben és ezzel egyiitt a COVID-0s
megbetegedések eltérd szintjeivel rendelkezd orszagokban. A felmérésben 1277 valaszado vett
részt, koziiliik 592 f6 végzett klinikai gyakorlatot 2020 januarja és juniusa kozott. A szallas és
az egyiittélési kockazatokat kihivasként ¢€lték meg, csakiigy, mint a csaladjuktol valo

elszigeteltséget ¢€s az utazast a klinikai helyekre, a legkevesebb mértékben pedig a
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gyermekfeliigyeletet. A hallgatok azt allitottdk, hogy szakmai gyakorlatuk alatt az
elszigeteltség érzése és a virussal kapcsolatos aggodalmak befolyasoltdk éket. Osszességében
a valaszadok 35,4% ,,egyaltalan nem aggddott” a radiografusi hivatasa miatt, azonban 64,4%-
uk kiilonb6zé mértékii aggodalmat fejezte ki, melyet az egyéni csaladi vagy egészségiigyi
helyzetek jelentésen befolyasoltak (p<0,05). A negyedéves hallgatok és a frissen végzettek
szignifikdnsan nagyobb valdszinliséggel mondtak, hogy ,.egyaltalin nem aggddnak™, mint
masod-vagy harmadéves hallgatok (p<0,05). Megallapitottdk, hogy a klinikai gyakorlatok
iitemezésével kapcsolatos kommunikécid javitdsara van sziikség, mivel 2020 januarja és
Juniusa kozott a klinikai gyakorlaton 1év6 hallgatok kozel 50%-a kihivasként jelolte meg az
értékelések teljesitését. Tovabba a COVID-19 kapcsan képalkotd tapasztalattal rendelkezd
valaszadok csupan 66%-a allitotta, hogy magabiztos az egyéni véddeszkozok hasznalatat
illetden. A radiografus hallgatok olyan kulcsfontossagu kihivasokat azonositottak, amelyeket
érdemes megfontolni annak érdekében, hogy megfeleld intézkedésekkel tamogassak
folyamatos szilikségleteiket. Fontos kihangstlyozni, hogy a klinikai gyakorlat megkezdése el6tt
sziikség van az egyéni védofelszerelések alkalmazasanak oktatasara, fiiggetleniil attdl, hogy a
hallgatonak van-e korabbrol tapasztalata a COVID soran végzett képalkotd eljarasokban. A
tanulmany eredményei fontos kérdéseket hatdroztak meg, amelyeket a kovetkezd tanév
kezdetekor a radiografus képzésért felelds oktatasi intézményeknek figyelembe kell vennitiik,
valamint a hallgatoknak is a klinikai gyakorlat megkezdésekor a COVID-19 vilagjarvany

idején’®,

Yasin és munkatarsai (2021) Anglidban végzett kutatdsanak az volt a célja, hogy
megvizsgaljak a mobil rontgen képalkotas fizikai és mentalis igénybevételét a radiografusok
esetében a vilagjarvany elsé hullama alatt egy helyi National Health Service (NHS) Truston
beliil. A vizsgalatban 1 NHS Trust 6sszesen 16 résztvevdje vett részt. A kvantitativ és kvalitativ
adatokat egy online felmérésen keresztiil gyiijtotték Ossze. A statisztikai adatokat a Trust
radioldgiai informécids rendszerén (RIS) keresztiil nyerték ki. Az adatokat 2020. marcius 23.
¢s junius 21. kozotti idoszakban gyiijtottek (elsé hullam); a kdzvetlen 6sszehasonlitas a 2019-
es év azonos iddszakdval tortént. Az adatokbol harom {6 téma korvonalazodott. Ezek kozé
tartoznak a mentalis egészségiligyi kihivasok/munkamoral a radiologiai osztdlyon, a mobil
képalkotasra vald igény, valamint az osztalyon beliili és a Trust-szerte nyuQjtott mentalis
egészségiigyl tamogatas. Az eredmények azt mutatjdk, hogy a mobil képalkotés irant nagy a
kereslet, ami jelentds valtozast hozott egyes radiografusok munkakoriilményeiben. A pandémia

jelentdsen befolyasolta a Trust-ben dolgoz6 radiografusok egy részének mentalis allapotat. Az
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eredmények azt mutatjak, hogy a nagy munkaterhelés és a mobil képalkotas iranti igény jelentds
valtozast hozott a radiografusok, kiillondsen a frissen képzettek munkéjaba. A tanulmany két
kulcsfontossagl kozbelépést javasol. Az elsé a mentalis egészségiigyi tdmogatas biztositasa €s
eldmozditasa a radiologiai osztalyokon. A mésodik a mobil rontgenvizsgalatokon vald kettds

munkavégzés Osztonzése az érzelmi és fizikai terhek csokkentése érdekében?®.

Madeleine C Shanahan és mtsai (2020) kutatdsanak célja az volt, hogy megvizsgaljak a
COVID-19 pandémia hatasat a klinikai ellatasra, valamint a radiografusok €s sugarterapiaban
dolgozd szakemberek jollétére vonatkozdan Ausztralidban. Ezen egészségligyi szakdolgozok
kulcsfontossagu szerepet toltenek be az optimalis betegellataisban a COVID-19 ideje alatt. 2020
junius ¢és julius kozott keresztmetszeti online felmérést végeztek a radiografusok és
sugarterapiaban dolgozok korében. A felmérés soran adatokat gytijtottek a demografiai
jellemzdkrol, valamint a COVID-19 szakmai gyakorlatra, infekcid kontrollra és a munkahelyi-
stresszre gyakorolt hatasarél. Osszesen 218 valasz érkezett a felmérés soran. A pandémia
kovetkeztében valtozasokat tapasztaltak a munkaidot (p<0.001) és munkaterhelést (p=0.022)
tekintve. A diagnosztikaban dolgozé radiografusok megnovekedett nyomasrol szamoltak be a
mobilrontgenek, CT-k ¢és altalanos rontgenek esetében is. A sugarterdpian dolgozo
radiografusok esetében a legnagyobb nyomads a szimuldciot és a linedris gyorsito teriileteit
érintette. A pandémia kezdetekor kevés egyéni véddeszkoz (PPE) allt rendelkezésre, majd a
felmérés idején minden PPE hidnycikké valt. A diagnosztikdn és sugarterapian dolgozéd
radiografusok altal bejelentett egyéni véddeszkozok ellatottsagat tekintve nem volt kiilonbség,
kivéve a kézfertdtlenitt (p=0.003). A valaszadok emelkedett személyes stresszt (61.4%) és
szorongast (58.2%) tapasztaltak munkahelyiikon a COVID-19 kovetkeztében. Raadasul
munkajuk fokozott stresszt okozott a dolgozdok csalddjainak, partnereiknek és barataiknak is
(57.4%). A pandémia valtozasokat eredményezett a klinikai munka modjaban, valamint az
ellatas teriiletén. A kutatocsoport az egyéni véddeszkozok hidnyat, illetve megndvekedett
munkahelyi-stresszt allapitott meg. Véleményiik szerint a munkahelyeknek torekednitik kell a
vilagjarvany okozta hatasok csokkentésére a megfeleld egyéni véddeszkozok biztositasaval a
biztonsdgos munkavégzéshez, valamint a személyzet jol-1étét tAmogatd és javitod stratégiak

alkalmazéasaval®°,

2020 juliusdban Dél-Afrikaban volt az 6todik legmagasabb a COVID-19 megbetegedések
széma az egész vilagon, ezen beliil is Gauteng tartomany volt a leginkdbb érintett. Lewis és

munkatarsa (2021) tanulmanyuk soran, a Gauteng tartomanybeli radiografusok COVID-19-
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cel kapcsolatos tapasztalatait vizsgalta. Kvalitativ megkozelitéssel, aszinkron nyitott-végi
kérdoivet alkalmaztak a diagnosztikaban dolgozé radiografusok véleményének felmérésére a
COVID-19-cel kapcsolatban. 60 diagnosztikan dolgozo radiografus toltotte ki a kérddivet,
mind a magan-, mind az allami egészségligyi szektort képviselve. A tematikus elemzés harom
témat tart fel: ) munkafolyamatok és miiveletek, a radiografusok jollétére €s reziliencidjara
vonatkoz6 hatdsok. Amellett, hogy a szakmai rutinban és az otthoni/csaladi dinamikaban is
valtozast tapasztaltak, a COVID-19 a diagnosztikaban dolgozé radiografusok jollétére is
hatassal volt. Az Uj munkafolyamatokhoz vald alkalmazkodas eleinte kihivast jelentett,
ugyanakkor a rugalmassaguk és szakmajuk irdnti elkdtelezettségiik, valamint szakértelmiik
tette lehetévé a mindségi betegellatas biztositasat, és ezen kihivasokkal valé megkiizdést. A
COVID-19 diagnosztikdban dolgozé radiografusokra gyakorolt hatdsanak megértése lehetdvé
teszi a radiologia osztalyok vezetdsége, a korhdzak vezetése, a szakmai szervezetek és az
oktatdsi intézmények szédmara, hogy Ujraértékeljék az erdforrdsok biztositasat, a képzés
fontossagat, valamint a munkavallalok jollétére vonatkozé eljarasokat?.,

Pereira és mtsai (2021) a portugal radiografusok kiégésének incidenciajat vizsgaltak a
COVID-19 ideje alatt. A kiégés szintjét a Maslach Burnout Inventory-Human Services Survey
alkalmazasaval becsiilték meg, mely 22 kérdésbdl allt. A szocio-demografiai helyzet, valamint
a pandémia radiografusokra gyakorolt hatasainak jellemzésére specifikus kérdéseket tettek fel.
Az adatok feldolgozasa soran leir6 elemzést, valamint Mann-Whitney és Kruskal-Wallis tesztet
alkalmaztak a korrelacid értékelésére. A felmérésben 386 radiografus vett részt, melybdl
68,7%-uk no6, 31,3%-uk férfi volt. A minta atlagéletkora 36.3 (+9,1) év volt. A teljes minta
43,5%-a rendelkezett magas foku érzelmi kimeriiléssel, valamint 45,5%-a magas foku
deperszonalizacioval. A valaszadok 59,8%-a alacsony személyes teljesitOképességet tapasztalt.
Osszességében a felmérésben résztvevék 23,3%-a volt a kiégés magas kockéazatanak kitéve a
harom dimenzi6 tekintetében, és 77,2%-uk legalabb az egyik dimenzidt tekintve. A tanulmany
eredményei azt mutattdk, hogy a radiografusok a kiégés kialakuldsanak magas kockazatanak
voltak kitéve a COVID-19 pandémia alatt. Az egészségiigyi intézményeknek aktivan kellene
figyelemmel kisérniiik a szakemberek mentalis egészségi allapotat, és olyan segitd stratégidkat
kellene kidolgozniuk amelyek lehetdvé teszik a dolgozok érzelmi jollétét, ezaltal csokkentve a
munkabdl vald hidnyzasukat, ami pedig a betegek elldtdsnak mindségét noveli. Az
egészségligyl szakemberek kiégése nagy hatassal van az egészségiigyi szolgaltatasok
szervezésére, ami megnovekedett hianyzasokat és munkavégzés soran elkdvetett hibak

valoszinliségét, gyakori késéseket, alacsony produktivitdst és munkaval valo elégedettséget,

16



szakmak kozotti €s szakman beliili konfliktusokat, magas fluktuaciot és palyaelhagyast okoz,
csokkentve ezaltal a betegellatas minSségét?,

Ruiz és mtsai (2020) spanyol radiografusok aggodalmait vizsgaltdk a COVID-19 pandémiaval
kapcsolatban. A vizsgalati mintat 546 radiografus alkotta, akik Spanyolorszagban dolgoztak a
jarvany idején. Az elemzéshez egy ad hoc kérddivet alkalmaztak mely szocio-demografiai
kérdéseket tartalmazott, valamint egy spanyol egészségiigyi dolgozok szamara validalt
kérddivet is hasznaltak, mely azt mérte fel, hogy a dolgozok mennyire érezték magukat
veszélyben a COVID-19 kovetkeztében. A minta 70,1%-at nok, 29,7%-at férfiak alkottak, 0,2%
nem nyilatkozott nemérdl. Az eredmények a COVID-19 kovetkeztében érzékelt fenyegetettség
magas szintjét mutattak (7,57 + 0,088), valamint a csaladtagok (8,49 + 0,25), betegek (8,33 +
0,086) és munkatarsak (8,35 + 0,084) megfertdzésének lehetdségébdl fakadd fenyegetettség
érzékelése is magas szintet mutatott. Tovabba, megallapithatova valt, hogy a nék jobban
fenyegetve érzik magukat, mint a férfiak amiatt, hogy terjeszthetik a virust a betegek (r=-0,136;
p=0,001) és a munkatarsaik (r=-0,0118; p=0,006) kozott. Kovetkeztetésképp megallapithato,
hogy a COVID-19 pandémia komoly fenyegetettséget jelent a dolgozok szamara, kiilonosen
aggodva attol, hogy csaladtagjaikat, munkatérsaikat és a betegeket is megfert6zhetik a virussal.
Ezen kockazat érzékelése részben fiigg a szakemberek nemétdl és csaladi allapotuktol is. A
kutatds eredményei azt sugalljadk, hogy az egészségligyl dolgozoknak képzéseket lenne
sziikséges kapniuk annak érdekében, hogy fejlesszék érzelmi kompetencidjukat, hogy sikeresen
tudjanak megbirkozni az olyan potencidlisan stresszes szitudcidkkal, mint a COVID-19

pandémia®,

3 Anyag és modszerek
2021. januar és marcius kozott a Magyar Radiografusok Egyesiiletének segitségével a

rendszerbe regisztralt dsszes email elérhetdségre egy sajat szerkesztésii, tovabba az Effort-
Reward Imbalance kérdéiv magyar validalt verzidja kertilt kikiildésre, mellyel a munkahelyi
stressz-szintet kivantuk felmérni. Kutatasunk bevalasztasi kritériuma kozott szerepelt minden
olyan radiografus, aki legalabb 1 évet meghalad6 aktiv jogviszonnyal rendelkezett, tovabba
slirgdsségi betegellatd egységben dolgozott a COVID-19 idején. Kizarasi kritériumnak
szamitott, ha a valaszado GYED-en vagy GYES-en volt.
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4 Statisztikai elemzés
Felmérésiinkben leird statisztikat, parametrikus valtozok esetén kétmintas t-probat és

varianciaanalizist (ANOVA), non-parametrikus valtozok esetén Mann-Whitney és Kruskal-
Wallis probat végeztiink 95%-0s megbizhatdsagi tartomany mellett (p<<0,05). A beérkezd
adatok statisztikai feldolgozasa a Statistical Software Package for Social Sciences (SPSS) 23.0
tipusu szoftver segitségével valosult meg, a tdblazatok a Microsoft Excel 2016-0s verzidja

segitségével késziiltek.

5 Szocio-demografiai adatok
A vizsgélt szocio-demografiai jellemzok a kovetkezok voltak: nem, életkor (20-30, 31-40, 41-

50, 50+), csaladi allapot (hazastarsaval/élettarsaval ¢él, hazastarsaval/€lettarsaval ¢és
gyermekével él, egyediilallo, egyéb csaladtaggal vagy személlyel €l), gyermekek szama, iskolai
veégzettség (kozépiskolai, felsdoktatasi szakképzés/OKJ, BSc, MSc), munkahely jellege
(egyetemi korhaz, vidéki korhaz, maganegészségiigyi intézmény, jarébeteg szakrendeld,
orszagos intézet), masodallas megléte, egészségiigyben eltoltott évek szama (0-10, 11-20, 21-
30, 31+), heti ledolgozott 6raszam (<40, 40-50, 50+), havonta vallalt tigyeletek szama (0, 1-3,
3-5, 5+).

6 Eroéfeszités-Jutalom-Egyensulytalansag (ERI)

A kutatasunk soran alkalmazott kérddiv, Siegrist munkahelyi stressz modelljén alapul, amely
két kiilsé és egy belsé komponensbdl all. A kiilsé komponensek, a munkahelyen kifejtett
eréfeszitések, valamint az ezért kapott jutalmak, ami lehet pénz, megbecsiilés vagy akar
eloléptetés. A modell harmadik dimenzidja, a tulvallalas vagy over-commitment, ami a
tulzottan magas elkotelezettséget jelenti a munkéval kapcsolatban, és a személyiségfiiggd
tényezoket foglalja magaba. Az ERI elmélet azt feltételezi, hogyha til magas az erdfeszités,
valamint talzott elkdtelezettség mutatkozik a munkavallalok részérdl, viszont az ezért kapott
jutalmak ardnya nem megfeleld, akkor az ebbdl adodo fesziiltség negativ egészségi allapotot
eredményezhet a dolgozonal.

Kérddiviinkben Osszesen 15 allitas szerepelt, melybdl 3 vonatkozott az erdfeszitésre, 6 a
jutalomra és 6 a tulvallaldsra. A stresszérték az erdfeszités és a jutalom hanyadosaként kertilt

kiszamitasra. A Cronbach-alfa koefficiens tanulményunkban 0,732 volt.
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7/ Eredmények
Kérdoiviinket 440 szakdolgozé toltotte ki, melybdl 260 6 dolgozott a siirgdsségi

betegellatasban.

7.1 Szocio-demografiai adatok
Nemek tekintetében a ndk feliilreprezentéltak voltak (n=213; 81,9%). Eletkor tekintetében

mintegy azonos eloszlas mutatkozott a 20-30 (n=69; 26,5%), 31-40 (n=61; 23,5%) és a 41-50
(n=76; 29,2%) éves korosztaly kozott, legkevesebben az 50 évnél iddsebb valaszadok voltak
(n=54;  20,8%). A  vélaszadok  csalddi  allapotdra  vonatkozdéan  4ltalaban
héazastarsaval/élettarsaval (n=92; 35,4 %) vagy gyermekével (n=84; 32,3%) ¢élt egyiitt a minta
tobb mint fele. A minta majdnem fele (n=112; 43,1%) nem vallalt gyermeket a kérd6iv
kitoltésének idépontjaig. A legmagasabb iskolai végzettséget figyelembe véve két nagy
csoportra bonthatok a valaszadok. A valaszadok kozel 50%-a alapdiplomaval rendelkezett
(n=129, 49,6%), mig 40%-a OKIJ, vagy felsOoktatasi szakképzés keretein beliil szerezték
veégzettségiliket (n=104, 40,0%), legkevesebben pedig érettségivel (n=13, 5%), illetve MSc
képesitéssel (n=14; 5,4%) rendelkeztek. A radiografusok jelenlegi munkahelyének jellegére
vonatkozdan feltett kérdésekre a leggyakrabban eléforduld valasz a megyei kérhaz volt, ahol a
radiografusok csaknem 40%-a (n=102; 39,2%) dolgozott. A minta kevesebb, mint 30%-a
(n=68; 26,2%) egyetemi klinikdkon vallalt munkat. A vidéki korhdzban dolgozdok szama (n=44;
16,9%) kozel azonos volt, mint a maganszféraban (n=18; 6,9%), jardbeteg szakrendelében
(n=6; 2,3%) illetve orszagos intézetben (n=22, 8,5%) egyiittesen dolgozok szdma. Legtobben
rontgen (n=110; 42,3%) vagy CT (n=107; 41,2%) modalitason dolgoztak. A minta kevesebb,
mint 20%-a (n=43, 16,5%) dolgozott egyidejileg CT és MR képalkoté modalitasokon. A
valaszadok tobb, mint kétharmada (n=199; 76,5%) 40-50 o6rat dolgozott egy héten iigyelet
vallalasa nélkiil. A minta kozel felérdl (n=119; 45,8%) elmondhato, hogy havonta 3-5 tligyeletet
vallalt. Kérdéseket fogalmaztunk meg az egészségiigyben eltoltott évek szdmara vonatkozoan.
A maximum 10 éve szakmaban 1évék voltak tobbségben (n=105; 40,4 %), mig a 11-20 (n=46;
17,7%), 21-30 (n=55; 21,2%) és tobb mint 31 éve (n=54; 20,8%) egészségiigyben dolgozok
majdnem egyforma eloszlast mutattak. A megkérdezettek dontd tobbsége nem vallalt
masodallast, mintegy 10%-uk nyilatkozott arr6l, hogy masodallassal rendelkezik (n=32,
12,3%), azon beliil is tilnyomorészt az orvosi képalkotas teriiletén (n=21; 65,6%). A résztvevok

jellemzoit az 1. tablazat tartalmazza.
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Szocio-demografiai jellemzok N %
Nem
Férfi 47 18,1
N§ 213 81,9
Eletkor
20-30 év 69 26,5
31-40 év 61 23,5
41-50 év 76 29,2
50+ év 54 20,8
Csaladi allapot
Hazastarsaval/élettarsaval él 92 354
Hazastarsaval/élettarsaval és gyermekével él 84 32,3
Egyediilallo 46 17,7
Egyéb csaladtagjaval, személlyel él 38 14,6
Gyermekek szdma
Egy 68 26,2
Egynél tobb 80 30,8
Nincs 112 43,1
Legmagasabb szakmahoz kdthetd iskolai végzettség
Kozépiskolai 13 5,0
Felso6oktatasi szakképzés, OKJ 104 40,0
BSc 129 49,6
MSc 14 5,4
Jelenlegi munkahely jellege
Egyetemi klinika 68 26,2
Megyei korhaz 102 39,2
Vidéki korhaz 44 16,9
Maganegészségiigyi intézmény 18 6,9
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Jarobeteg szakrendeld
Orszagos intézet
Milyen képalkotd modalitason dolgozik?
CT
CT/MR
Rontgen
Heti munkaora f6allasban, tigyelet vallalasa nélkiil
<40 ora
40-50 ora
50 + o6ra
Havonta vallalt igyeletek szdma
Nem vallal
1-3
3-5
5+
Egészségiigyben eltoltott évek szama
0-10
11-20
21-30
31+
Rendelkezik masodallassal?
Igen
Nem
Ha rendelkezik masodallassal, mivel kapcsolatos?
Orvosi képalkotés
Egyéb, egészségiigyhtz kothetd

Egyéb, egészségiigyhdz nem kothetd

22

107

43

110

44

199

17

31

57

119

53

105

46

55

54

32

228

21

2,3

8,5

41,2
16,5

42,3

16,9
76,5

6,5

11,9
21,9
45,8

20,4

40,4
17,7
21,2

20,8

12,3

87,7

63,6
18,2

18,2
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1. tablazat: A valaszadok jellemzoi

7.2 A minta COVID-19 kérdéskorrel kapcsolatos jellemz6i

A valaszadok kevesebb, mint 20%-anak (n=43, 16,5%) volt valaha pozitiv COVID-19 tesztje

¢s a minta kicsivel tobb, mint fele keriilt karanténba virusinfekcié miatt (n=136; 52,3%). A

radiografusok tobb mint 95%-a vizsgalt munkavégzése soran COVID-19 gyanus (n=254;

97,6%) vagy igazoltan fert6zott pacienst (n=252; 96,9%). A pandémia alatt sziikségszer(ivé valt

az egészségiigyi dolgozok munkahelyiikon beliil vald, vagy mas intézménybe torténd

athelyezése. Felmérésiink alapjan ez az eljaras, akar elobbi vagy utdbbi esetet tekintve, a minta

tobb mint 90%-ara nem volt jellemz6 (n=238, 91,5%; n=258, 99,2%). A valaszadok COVID-

19-cel kapcsolatos tapasztalatait a 2. tablazat szemlélteti.

Volt valaha COVID-19 pozitiv tesztje? n %
Igen 43 16,5
Nem 217 83,5

Keriilt karanténba COVID-19 miatt?

Igen 136 52,3
Nem 124 47,7

Munkavégzése soran vizsgalt-e igazolt COVID-19 fert6zott pacienst?

Igen 252 96,9
Nem 8 31

Munkavégzése soran vizsgalt-e COVID-19 gyanus pacienst?

Igen 254 97,7
Nem 6 2,3

A COVID-19 ideje alatt keriilt-e athelyezésre intézményén beliil?

Igen 22 8,5
Nem 238 91,5

A COVID-19 ideje alatt keriilt-e Athelyezésre mas kérhazba?
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Igen 2 0,8

Nem 258 99,2

2. tablazat: Radiogrdfusok COVID-19-cel kapcsolatos tapasztalatai

A kitoltok dontd tobbsége talalkozott ¢élete valamely szinterén koronavirus okozta
megbetegedéssel. Legtobb esetben kollégaik korében jelentkezett (n=198; 76,2%). A virus
csaladon beliili és barati korben vald eléfordulasat tekintve, a valaszadok majdnem azonos
aranyban nyilatkoztak arr6l, hogy eléfordult (n=110; 42,3%; n=129; 49,6%) megbetegedés.
Osszesen 22 (8,5%) esetben nem mutatkozott koronavirus fertézés sem a kollégak, sem a kozeli
baratok, sem pedig a csalad korében. A COVID-19 el6fordulasara vonatkozd adatokat a 3.

tablazat szemlélteti.

COVID-19 eléfordulasa n %
Csaladja korében Igen 110 42,3
Nem 150 57,7
Kozeli baratai korében Igen 129 49,6
Nem 131 50,4
Kollégai korében Igen 198 76,2
Nem 62 23,8
Nem fordult el Igen 22 8,5
Nem 238 91,5

3. tablazat COVID-19 elofordulasanak szinterei

Kérdéseket fogalmaztunk meg arra vonatkozodan, hogy milyen specifikus COVID-19-cel
kapcsolatos képzésben részesiiltek a radiografusok. A célzott COVID-19 elleni képzésben nem
részesiilt (n=145, 55,8%) ¢és a tajékoztatokat olvasott radiografusok (n=113, 43,5%) aranya
kozel egyforma volt. A felmérésben résztvevok mintegy 20%-a (n=58, 22,3%) munkahelyi
szimulacids oktatason vett részt, és kevesebb, mint 10%-uk (n=25, 9,6%) e-learning formajaban

kapott képzést (1.4bra).
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Milyen specialis COVID-19 képzésben
részesilt?

145

nem részesilt

tajékoztato 113

munkahelyi szimulacié 58

e-learning

i I
(%))

1. abra Milyen specifikus COVID-19 képzésben részesiilt a valaszado

7.3 Effort-Reward Imbalance

A megkérdezett radiografusok korében az erdfeszités atlagértéke 5,61 (SD=3,31); a jutalomé
11,41 (SD=6,16); a talvallalas atlagértéke pedig 9,49 (SD=2,79) volt. A stresszérték az

erdfeszités €s a jutalom hanyadosaként kertilt kiszamitasra, melynek értéke 0,64 (SD= 0,71)

volt. Az ERI kérd6iv eredményeit a 4. tablazat foglalja dssze.

Allitasok szima Mean SD
Effort 3 5,61 3,31
Reward 6 11,41 6,16
Over-commitment 6 9,49 2,79
Stressz-érték Effort/Reward mean érték 0,64 0,71

4. tablazat Az Effort-Reward Imbalance kerdoiv eredményei
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7.4 Szocio-demografiai jellemzok és stressz kapcsolata
A férfiak (0,65) és nok (0,64) stressz-értéke kozott nem mutatkozott szignifikans kiilonbség. A

korcsoportos eloszlast tekintve az 50 évnél idésebb radiografusok szignifikdnsan jobban
érintettek a stressz altal, mint a fiatalabb, 20-30 éves korosztaly (p=0,03). A valaszaddk csaladi
allapotara vonatkozdan, posthoc analizist kovetden (LSD) megallapithatova valt, hogy azon
személyek, akik hazastarsukkal vagy élettarsukkal ¢és gyermekiikkel ¢ltek egyiitt,
szignifikdnsan magasabb stresszértékkel rendelkeztek, mint azon valaszadok, akik egyéb
csaladtagjaikkal vagy személlyel éltek egyiitt (p=0,05). A gyermekek szama nem befolyasolta
szignifikansan a valaszadok stressz értékeit, de megallapithato volt, hogy akinek egynél tobb
gyermeke van, magasabb stressz értékkel rendelkezett (0,73). Szignifikdns eredmény
mutatkozott a BSc és OKJ/fels6oktatasi szakképzés végzettséggel rendelkezOk stressz-értéke
kozott. Az OKJ képzettséggel rendelkezdk stresszértéke szignifikdnsan magasabb volt, mint a
BSc-vel rendelkez6 radiografusoké (p=0,037). A munkahely jellegét tekintve, az egyetemi
klinikdkon dolgoz6 radiografusok munkahelyi stressz-értéke szignifikdnsan magasabb volt a
vidéki kérhazakban dolgozokéhoz képest (p=0,021). A CT és MR modalitasokon egyidejiileg
dolgoz6 radiografusoknak a csak CT-ben (p=0,048) és rontgenben dolgozdkhoz (p=0,005)
képest is, szignifikdnsan magasabb volt a stresszértéke. A heti ledolgozott oOraszdmok
viszonylataban nem mutatkozott szignifikans kiilonbség, azonban elmondhatd, hogy a heti 50
6ranal tobbet dolgoz6 valaszadok stressz-értéke emelkedett volt (0,85). A havonta 5-nél tobb
igyeletet vallalok szignifikdnsan magasabb stressz-értékkel rendelkeztek a havi 3-5 iligyeletet
vallalokhoz képest (p=0,05). Az egészségligyben eltoltott évek szama nem befolyasolta
szignifikdnsan a valaszadok stressz-szintjét, ugyanakkor a legmagasabb stressz értékkel a 21-
30 éve szakmaban 1évOk rendelkeztek (0,76). A masodallds véllaldsa nem befolyasolta

szignifikansan a megkérdezettek stressz-szintjét. Az eredményeket az 5. tablazat foglalja 6ssze.

Tételek Osztalyozas n Stressz-érték  Statisztika p-érték
Nem Férfi 47 0,66 + 0,42 t=0,166 0,868
N6 213 0,64 +0,76
Eletkor 20-30 év 69 0,55 + 0,41 F=1,817 0,145
31-40 év 61 0,66 + 0,53
41-50 év 76 0,59 + 0,42
50+ év 54 0,83+1,3
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Csaladi allapot

Gyermekek szadma

Legmagasabb iskolai

végzettség

Munkahely jellege

Milyen képalkoto

modalitason
dolgozik?

Hazastarsaval/
¢élettarsaval él

Hazastarsaval/
¢élettarsaval és
gyermekével él

Egyediilallo

Egyéb
csaladtagjaval,
személlyel él

Egy
Egynél tobb
Nincs

Kozépiskolai
végzettség

Fels6oktatasi
szakképzés,
OKlJ

BSc
MSc

Egyetemi
klinika

Megyei korhaz
Vidéki korhaz

Maganegészség
iigyi intézmény

Jarobeteg
szakrendeld

Orszéagos
intézet

CT

CT/MR

92

84

46

38

68

80

112

13

104

129

14

68

102

44

18

22

107

43

0,60 +0,31

0,80+ 1,14

0,57 +0,31

0,50 + 0,34

0,60+ 0,48
0,73+1,15

0,60 + 0,30

0,61+0,61

0,74+1,0

0,54+0,31

0,89 + 0,61

0,78 + 0,84

0,62 + 0,84

0,45+0,31

0,74 + 0,32

0,32 +0,24

0,70 + 0,25

0,64 + 0,63

0,90 +1,18

F=2,340

F=0,897

F=2,088

F=1,462

F=3,966

0,074

0,409

0,102

0,203

0,020**
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Heti munkadra
foallasban, ligyelet
vallalasa nélkiil

Havonta vallalt
iigyeletek szdma

Egészségligyben
eltoltott évek szama

Rendelkezik
masodallassal?

Ha rendelkezik
masodallassal, mivel
kapcsolatos?

Rontgen

<40

40-50 6ra
kozott

50+ ora

Nem vallal

1-3
3-5
5+

0-10 év

11-20 év
21-30 év

31+ év

Igen
Nem

Orvosi
képalkotas

Egyéb,
egészségligyhoz
kothetd

Egyéb,
egészségligyhoz
nem k&thetd

110

44

199

17

31

55

119

53

105

46

55

54

32

228

21

0,54 +0,48

0,76 + 0,21

0,60 + 0,56

0,85+ 0,37

0,75+0,78

0,74 +0,73
0,52 +0,30

0,75+1,16

0,61 +0,50

0,57 + 0,33
0,76 +0,11

0,65+0,80

0,45+0,45

0,67 +0,74

0,50 + 0,55

0,44 + 0,23

0,48 + 0,43

F=1,672

F=2,117

F=0,735

t=-1,647

F=0,028

0,190

0,099

0,532

0,101

0,972

5. tablazat Szocio-demogrdfiai jellemzdk és a stressz kapcsolata

* 2 mintas t-proba soran kapott szignifikdns eredmény
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** ANOVA statisztikai elemzés soran kapott szignifikans eredmény

7.5 COVID-19 jellemzék és stressz kapcsolata
A koronavirus altal hivatalosan is megfert6zodott valaszadok, a minta kevesebb, mint 20%-at

tették ki, viszont a valaszadok legalabb 50%-a kertilt karanténba. Azon dolgozok stressz-értéke
bizonyult magasabbnak (0,65), akiknek nem volt még COVID-19 pozitiv tesztje a kérdoiv
kitoltésének idOpontjaig, szemben a mar fertézésen atesettekkel. Tovabba megfigyelhetd, hogy
a karanténba keriiltek stressz-értéke szintén magasabb volt, a még karanténba nem keriilt
valaszadokhoz képest, de szignifikancids kiilonbséget nem lehetett megallapitani az értékek
kozott. Azon radiografusok stressz-értéke bizonyult magasabbnak (1,57), akik még nem
vizsgaltak igazoltan koronavirus altal fertdzott, vagy csak gyanus pacienst. A valaszadok
kevesebb, mint 10%-a keriilt athelyezésre allandd munkahelyén beliil, azonban ezen
radiografusok stresszértéke szignifikdnsan magasabb volt, mint az athelyezésre nem keriilt
kollégaikeé (p<0,05). A COVID-19 kérdéskorrel kapcsolatos szempontjaink alapjan, egyediil
azon valaszadok stressz-értéke mutatkozott szignifikdnsan magasabbnak, akiknél csaladon
beliil fordult el6 koronavirus altal okozott megbetegedés (p=0,007), minden mas esetben nem

volt kimutathaté szignifikans eltérés. A COVID-19 és stressz kapcsolatat a 6. tablazat

szemlélteti.
Tételek Osztalyozas Szam Stressz-érték  Statisztika  p-érték
(%)
Volt valaha pozitiv
+ =-
COVID-19 tesztje? Igen 43 0,60 + 0,33 t=-0,477 0,634
Nem 217 0,65+ 0,77
Kertilt karanténba
+ =
COVID-19 miatt? Igen 136 0,68 +0, 87 t=1,028 0,305
Nem 124 0,60 + 0, 47
Munkavégzése soran
vizsgalt-e igazolt
+ =-
COVID-19 fertézitt Igen 252 0,63 + 0,69 t=-1,142 0,290
pacienst?
Nem 8 1,13+1,22
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Munkavégzése soran
vizsgalt-e COVID-19 Igen 254 0,63 + 0,68 t=-1,158 0,187
gyanus pacienst?

Nem 6 1,58 + 1,33
A COVID-19 ideje
alatt kertilt-¢ Igen 22 0,90 t=1,733 0,084
athelyezésre
intézményén beliil?
Nem 238 0, 62
A COVID-19 ideje
alatt kertilt-e Igen 2 011+000  t=1065 0,288
athelyezésre mas
kérhazba?
Nem 258 0,65+0,71
COVID-19 Csaladja 198N 110 077 +0,96
16fordulasa: N t=-2,249  0,026*
clororaulasa: oreoen Nem 150 0,55 + 0,42
Kozeli Igen 129 0,54 + 0,34
baratai t=2,272 0,024*
kérében ~ Nem 131 0,75+ 0,94
. Igen 198 0,65 + 0,76
llj"l,ligal t=-0437 0,662
oreben - Nem 62 0,61 +0,52
Nem lgen 22 0,55+ 0,30
fordult t=0,610 0,542
eld Nem 238 0,65 +0,74

6. tablazat COVID-19 jellemzok és stressz kapcsolata

* 2 mintas t-proba soran kapott szignifikans eredmény

** ANOVA statisztikai elemzés sordn kapott szignifikdns eredmény

8 Megbeszélés
A kozegészségiigyi vészhelyzetek soran, mint példaul a SARS- és MERS-jarvanyok, valamint

napjainkban a COVID-19 vilagjarvany, az egészségiigyi dolgozok jelentds stressznek vannak
kitéve, amihez a magasabb fert6zésveszély, a nagyobb munkaterhelés, a nem megfeleld
védofelszerelés €s a szocidlis tdmogatas hianya is hozzajarul. Ennek kovetkeztében pedig
megnd a mentalis egészségiigyi problémak kialakulasanak a kockazata®. A munkahelyi stressz
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Maslach ¢és Jackson szerint emocionalis kimeriiltséghez, deperszonalizacidohoz vezethet, ami a
személyes hatékonysag csokkent szintjével egyiitt burnout szindromat eredményezhet?*. Az
egészségligyi dolgozok, munkajuk jellegébdl addoddan fokozottan vannak kitéve a kiégés
kockazatanak®®. A megnovekedett mentalis és fizikai megterhelés csak egyike annak a szamos
tényezonek, amely kovetkeztében burnout alakulhat ki, és amely alapvetéen meghatarozza az

egészségiigyi szakemberek jollétét?®

. A kiégés megeldzése vilagszerte komoly kihivast jelent.
A kiégés jelensége mogott altalaban az olyan stresszorok mutatkoznak 6 prediktorként, mint a
nem, ¢letkor, munkdban eltoltott évek szama, csaladi Osszetétel. A kiégés prevencioja
szempontjabol a megoldas lehet szervezeti vagy egyéni szintll. Az egészségligyi ellatorendszer
jobb munkafeltételek biztositdsaval, a munkahelyi stressz kezelésében nyujtott segitséggel,
valamint a folyamatos fejlodési lehetdségek biztositasaval csokkentheti a munkavallalok

kiégésének esélyét?’.

A koronavirus diagnosztizalasdhoz és kovetéséhez elengedhetetlen a megfeleld képalkotod
modszerek alkalmazésa, igy a radiografusok is azon egészségiigyi dolgozok kozé tartoznak,
akik els6ként keriilnek kontaktusba koronavirussal fert6zott betegekkel. Ezen okbol kifolyélag
tanulmanyunkkal a siirg8sségi betegellatasban dolgozo radiografusok stressz-szintjét kivantuk
felmérni. Kutatasunkban vizsgaltuk a dolgozok munkaidejének, munkahelyének jellegének,

csaladi allapotanak és stressz-szintjének 0sszefiiggését is.

Kutatasunk vélaszaddinak tobb, mint 95%-a vizsgalt a kérddiv kitdltésének pillanatadig munkéja
soran igazoltan koronavirusos, vagy COVID-19 gyants pacienst, hasonloan Foley és mtsai
kutatasahoz, ahol két idépontban, 6 hét kiilonbséggel (2020 marcius és majus) mérték fel az
irorszagi radiografusok véleményét, mely sordn szintén azt &llapitottdk meg, hogy a
radiografusok 97%-a vizsgdlt COVID-19-cel fert6zott beteget a masodik kérddiviik
kitoltésének idopontjaig. Ezen adatok tovabb erdsitik a radiografusok szerepének fontossagat a
koronavirusos betegek vizsgalatdban. Abbol kifolyolag, hogy a radiografusok talnyomo
tobbsége kontaktusba keriilt COVID-19-cel megfert6zdott betegekkel, kiemelt jelentdséggel
bir a dolgozdk szakszerti, egységes oktatasa, valamint a vilagos, érthetd kommunikacio. Foley
¢és kutatotarsai vizsgalatabol kideriil tovabba, hogy mig a kezdeti kérddiv kitoltésekor a
valaszadok 92%-a ugy itélte meg, hogy alapos tdjékoztatast kapott a fertézés terjedésének
megakadalyozasardl és megeldzésérodl, addig 6 héttel késobb, a masodik kérddiv kitdltésekor,
a valaszadok 26%-a arrol nyilatkozott, hogy nem kaptak megfelelé képzést az 1j, fertdzés

megeldzési eljardsokra a pandémia kitorésekor. Felmérésiinkh6z hasonldan, Foley és mtsai is
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vizsgaltak, hogy milyen COVID-19-cel kapcsolatos képzésekben részesiiltek a dolgozok.
Felmérésiik alapjan azt az eredményt kaptak, hogy a 370 valaszadd koziil csupan 18 {6
nyilatkozott arrél, hogy semmilyen képzést nem kapott. Ezzel szemben kutatasunk azt mutatta,
hogy a magyarorszagi radiografusok majdnem fele (44,2%) nem részesiilt semmilyen
képzésben a koronavirusra vald tekintettel. A félelem mellett, hogy olyan kérokozotol
fertdzédhetnek meg a dolgozok, ami még kevéssé ismert, a munkahelyen 1évo informacidhiany
kovetkeztében kialakult bizonytalansag, valamint a médian keresztiil terjesztett alhirek tovabb
novelik a dolgozok szorongasat, stressz-szintjét. Az irorszagi radiografusok 48%-a gyakorlati
oktatasban részesiilt. eLearning formajaban a megkérdezett irorszagi radiografusok 32,1%-a, a
magyar radiografusok kevesebb, mint 10%-a részesiilt. Az ir dolgozok 28,6%-a, a magyarok
22,3%-a munkahelyi szimulacios oktatasban vett részt, valamint az irorszagi radiografusok
33,4%-a, a magyarorszagi radiografusok 43,5%-a tajékoztatokat olvasott. Fontos hangsulyozni,
hogy az egészségligyi dolgozdk szorongasanak ¢és munkahelyi stressz-szintjének
minimalizéladsa érdekében egyértelmi, hatékony kommunikdciéra €s mindenki szamara
elérhetd oktatasra lenne sziikség, tovabba elengedhetetlen a radiografusok mentalis
egészségének megbrzésére valo torekvés, ezaltal megeldzve a szakdolgozok palyaelhagyasatt®.
Sipos és mtsai még a koronavirus Kkitorése elott vizsgaltdk a magyar radiografusok
lemorzsolddasat és migracios viselkedeését. Felmérésiik alapjan az €letkor, a magasabb bérezés
iranti vagy, valamint a szakmai elémenetel hidnya tlint a palyaelhagyasra leginkabb hajlamosito
tényezoknek?,

Megallapithat6 volt, hogy a heti ledolgozott 6raszdmok ndvekedése magasabb stressz-értéket
eredményez a radiografusok korében, mely Osszefliggésben lehet a megfertézddéstl valo
félelemmel, valamint a fizikai kimertiléssel is. Hasonl6éan Mo és mtsai altal 2020-ban végzett
felméréséhez, melybdl kidertilt, hogy a heti ledolgozott draszam szignifikansan befolyéasolja a
koronavirus ellen kiizdd kinai 4polondk stressz-értékét>.

A csaladi allapot, mint stressz-értéket befolyasold tényezd vizsgalatdnal tanulmanyunk
eredményei alapjdn kijelentheté, hogy azon személyek, akik gyermekiikkel ¢és
hazastarsukkal/élettarsukkal ¢éltek egyiitt, szignifikdnsan magasabb stresszértékkel
rendelkeztek, mint azok, akik egyéb személlyel éltek egylitt (p=0,05). Kimutathatova valt
tovabba, hogy habar a gyermeket neveld valaszadok stressz-értékeit nem befolyésolta
szignifikansan a gyermekek szama, az egynél tobb gyermekes valaszadok magasabb stressz-

értékkel rendelkeztek.
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Ugyanezen témakort mas aspektusbol kozelitette meg szintén Mo €s mtsai kutatasa, akik azt
vizsgaltak, hogy miként hat az &polondk stressz-szintjére, hogy egyediili gyermekek a
csaladban, vagy testvéreik vannak. Az ,,egyke” apolondk stressz-értéke 50.87 + 10.47 pont volt,
mig a testvérekkel rendelkezé apolondké pedig 38.91 + 12.68 pont volt (p< .05), ami azt
mutatja, hogy azok az apolondk, akik egyediili gyerekek a csaladjukban, magasabb stressz-
értékkel birnak. Ennek oka lehet, hogy az 4polondk ezen csoportja attol fél, hogy ha meghalnak
koronavirus fertdzés kovetkeztében, akkor a sziileik elvesztik egyetlen gyermekiiket, valamint
nem lesz aki gondjukat tudna viselni, igy jobban aggddnak csaladtagjaik egészségért is®.

Ezek az eredmények arra mutathatnak ra, hogy akar a radiografusok, akar az apolondk, azon
kiviil, hogy egészségligyi dolgozok, akik kiizdenek a COVID-19 ellen, sziilok és gyermekek is

egyben, igy mikor ezek a szerepek 0sszeadddnak, a pszichés nyomas felerésodhet.

Az egyetemi klinikdkon dolgozd radiografusok munkahelyi stressz-értéke szignifikansan
magasabb volt a vidéki korhazakban dolgozokéhoz képest (p=0,021). Zervides és mtsai is
foglalkoztak a munkahelyi stressz és a munkahely jellegének Osszefliggéseivel radiografusok
korében. Eredményeik azt mutattak, hogy az allami korhazban dolgozok csupan 5,9%-a szamolt
be arrdl, hogy nem érzi stresszesnek a munkahelyét, mig 44,1%-uk extrém stresszesnek itélte
meg. A magén radiologiai centrumot tekintve ennek az ellenkezdje bizonyult. A dolgozok
csupan 8,7%-a érezte extrém stresszesnek a munkahelyét, mig 43,5%-uk egyaltalan nem érezte
stresszesnek a munkahelyét’.

A korcsoportos eloszlast tekintve az 50 évnél iddsebb radiografusok szignifikdnsan jobban
érintettek a stressz altal, mint a fiatalabb, 20-30 éves korosztaly (p=0,03).

Az egészségligyben eltoltott évek szama nem befolyasolta szignifikansan a valaszadok stressz-
szintjét, ugyanakkor a legmagasabb stressz értékkel a 21-30 éve szakmaban 1évok rendelkeztek
(0,76). Hasonloan Sipos és mtsai felméréséhez, melyben eredményeik alapjan azok a
radiografusok rendelkeztek a legmagasabb stressz-értékkel, akik tobb, mint 20 éve dolgoznak

egészségiigyben?®,

A COVID-19 pandémia soha nem latott megprobaltatast okozott az egész tarsadalom szamara.
Az egészségligyi személyzetnek nem csak a megndvekedett munkaterhelés jelentett kihivast,
hanem a sajat maguk, illetve csaladtagjaik megfertdzésétol vald félelem, valamint az 0 és
gyakran valtozo protokollokkal és az egyéni védofelszerelésekkel végzett munka, tovabba a
kritikus allapotban 1évé betegek gondozésa is, illetve sajat kollégaik apolasa, akik szintén

elkaptak a virust. Ahogy a COVID-19 soran lathattuk, egy jarvany kitorése sok esetben kimeriti
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a rendelkezésre allo forrasokat, igy komoly dontéseket szlikséges hozni arrdl, hogy ki alkalmas
invaziv beavatkozéasokra, mint példaul 1¢legeztetdgépre kapcsolasra, és ki nem. Ezek a terapias
dontések néhany esetben eltérhetnek azoktdl a dontésektdl, amit akkor hoztak volna, hogyha
nem ennyire virulens betegséggel allnanak szemben, illetve, hogyha nagyobb eréforras allt
volna rendelkezésre. A helyzet stilyossagat a legtobb egészségiigyi szakember jol érti, ellenben
a nyilvanossaggal, ami megneheziti a helyzethez val6 alkalmazkodast. A dolgozoknak meg
kellett kiizdeniiik a PPE haszndlatdbdl ered6 nehézségekkel is. A betegekkel valod
kommunikéciot gyakran bonyolitotta a szdjmaszk haszndlata, ami az arc egy nagy részét
lefedte, viszont annak viselése elengedhetetlen a fert6zés elkertilése érdekében. Tovabbi terhet
okozott, hogy a csalad és a baratok nem latogathattak meg hozzatartozoikat, igy a személyzet
gyakran bilintudatot érzett amiatt, hogy a beteg ,,egyediil halt meg”. Az alkalmazottak nagy
része elkapta a koronavirust, voltak, akik nagyon betegek lettek tole, de voltak, akik bele is
haltak. Azoknak a dolgozoknak, akik kontaktusba keriiltek pozitiv COVID-19-es beteggel,
vagy a betegség tlineteit mutattak, karanténba kellett vonulniuk, altalaban a csaladjuktol tavol.
Ez tovabb fokozta adott esetben a bilintudatot, hiszen a dolgozok ugy érezték, hogy
l1étszamhidnyban hagytdk a frontvonalban dolgozé kollégaikat, valamint aggddtak amiatt is,
hogy megfertézték csaladjukat. Rontott a helyzeten, hogy ezen egészségiigyi dolgozdok az
unalomtdl, a kimertiltségtdl és a maganytol is szenvedtek a karantén ideje alatt, kiilondsen azért,
mert altaldban a mindennapjaikban egy Osszetartd csapat részeként dolgoznak. Emiatt
eléfordulhat, hogy a karantén lejarta utan szoronghatnak, vagy vonakodnak a munkéba vald
visszatéréstdl. Olyan esetre is volt példa, hogy bizonyos szakemberek nem dolgozhattak tovabb
sajat klinikai teriileteiken, vagy alapbetegségiik miatt, vagy azért, mert tal nagy kockazatnak
lettek volna kitéve, amit a dolgoz6 korabol, egészségiligyi allapotabol kifolydlag nem
engedhettek meg, vagy ha terhesség allt fent. Az ebben a helyzetben 1év6 alkalmazottak pedig
szintén blintudatot érezhettek amiatt, hogy nem allnak ott kozvetleniil a fronton. Mindezen
tényezok kovetkeztében az egészségiigyi dolgozok folyamatos, jelentds fizikai és pszichés

nyomas ala keriiltek a pandémia idején?.

9 Konkluzié
Osszességében elmondhatd, hogy a COVID-19 okozta stresszhatds szignifikans értékek

hidnydban is észrevehetd volt azon csoportokndl, ahol szignifikancidt nem lehetett
megallapitani, de a stressz-érték egyértelmilen emelkedett volt. A szocio-demografiai

jellemzdkre valo tekintettel az életkor, a vallalt tigyeletek szama, az iskolai végzettség, a csaladi
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allapot, a munkahely illetve a munkakor jellege voltak meghatarozo faktorok, melyek a
valaszadok stressz-értékeit befolyasoltak. A koronavirussal kapcsolatos kérdéskorok alapjan,
azon radiografusok stressz-értéke mutatkozott emelkedettnek, akik a kérddiv kitoltésének
id6pontjaig még nem estek at a fertézésen €s nem is vizsgaltak igazoltan koronavirusos, vagy
koronavirus gyanus pacienst. A mar karanténba keriilt valaszadoknak, illetve azon
személyeknek, akiknél csaladjukon beliil COVID-19 fert6zés fordult eld, minden esetben
emelkedett stressz-érték volt kimutathato.

10 Limitaciok

A kutatas limitacidjaként megemlitendd, hogy eredményeink irdnyadoak, tekintettel arra, hogy
felmérésiink keresztmetszeti mintavétel alapjan késziilt, igy egy adott allapotot mutat. A
kérdéiv valaszadési ardnya a nyilvantartasban szerepld radiografusokra vald tekintettel
koriilbeliil 30% volt, melybdl azt feltételezziik, hogy nem jutott el minden szakdolgozéhoz a
kérdoéiv. Tovabbi limitacidként megjegyezhetd a pandémia okozta leterheltség kovetkeztében
kialakult id6hiany ¢és stresszhelyzet, mely negativan befolyasolhatta a valaszadasi

hajlandosagot.
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