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Osszefoglalo

Bevezetés: A COVID-19 pandémia az utobbi években vilagszerte kihivasok elé allitotta az
egeszségligyet. A koronavirus okozta krizisallapot negativ hatdst gyakorolt az egészségiigyi
dolgozok jollétére, valamint befolyasolhatta a kiilonb6zd betegesoportokkal kapcsolatos
attitidjeit. A kutatdsunk célja, hogy felmérje a betegellatasban dolgozok pszichiatriai
érintettségli betegekkel kapcsolatos implicit attitlidjeit a pszichologiai megterheltségiik
figgveényében.

Mddszerek: Vizsgalatunk soran a Karolinska Exhaustion Disorder Scale-t (KEDS), a
Maslach Kiégés Leltart (MBI), Derogatis-Féle Tiinetlistat (SCL-90R), és az Eszlelt Stressz
Kérdoivet (PSS) vettiik fel a mentalis megterheltség felmérésére, valamint az Implicit
Asszociacios Tesztet (IAT) alkalmaztuk az implicit attitidok vizsgéalatara.

Eredmények: Az aktudlisan a Jarvanyugyi Ellaté Kézpontban dolgozdk jelent6sen magasabb
pontszamot értek el a KEDS-en és az MBI Erzelmi kimeriilés skalajan is, mint az Gjra eredeti
munkahelylikon dolgozok. Az 1AT-on nem talaltunk szignifikans kiilonbseget a COVID
neutralis, COVID szenzitiv és a mentalis betegségek szavaira adott reakcioid6 kozott.

Megvitatas: Vizsgalatunkban igazoltuk, hogy a COVID-19 fert6zéssel kdzvetleniil dolgozd
egészségugyi szakszemélyzet magasabb foku altalanos és érzelmi kimerlltséget tapasztal a
munkavegzés teriletén, mint azok a kollégaik, akik mar visszakeriltek eredeti
munkavegzésiik helyére. Emellett aktudlisan nem igazolodott eltérés az egészségugyi
dolgozdk implicit vélekedéseiben a kiilonbozé betegségekkel kapcsolatban, melyre sem a
munkavegzésiik helye, sem terheltségiik mértéke nem gyakorolt modositd hatast.
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Bevezetés

A COVID-19 pandémia jelentésen megbolygatta a vilagot, foleg az egészségiigyi
ellatast. Egészséglgyi dolgozok ezreit vezényelték at SARS-COV-19-cel fert6zott betegek
ellatasara, ahol szamos pszichiatriai vonatkozasu esettel is talalkoztak munkajuk sorén. Bér
ezek a dolgozok az eredeti munkavégzésiik helyén is lattak mar el mentalis betegséggel €16
pacienseket, a dolgozok jelentds része mégsem részesiilt pszichiatriai vonatkozasu képzésben.
Az aktualis krizishelyzet miatt a komplikalt, esetleg pszichiatriai vonatkozésu esetek tovabbi
Kihivast jelenthettek az ellatas szdméara. Mivel a COVID-19 kezelésére még nincs konkrét
hatékony gyogyszer a legfontosabb modja a jarvany kezelésének tovabbra is a megel6zés
(Cascella és mtsai., 2022; Keni és mtsai., 2020). Az ellatandd betegek szama soha nem vart
mértékben megnovekedett a megel6zd intézkedések ellenére is, melynek kovetkeztében az
ellatdas hatékonysdga csokkent, és ez csak tovabb romlott a kiilonb6zé korhazi osztalyok
lezarasaval, melynek kovetkeztében szamos terllete az egészségugynek szinte teljesen
elérhetetlenné valt. Ez a tulterheltség nem pusztan az ellatorendszerre volt negativ hatéssal,
hanem magukra a dolgozdkra is (Keni és mtsai., 2020; Mhango és mtsai., 2020). A kutatas fo
célja az egészségiigyi dolgozdk pszichiatriai betegekkel kapcsolatos implicit attitiidjének

feltarasa volt, az 6 megterheltségiik fliggvényében.

1. A pandémia hatasa az egészségugyre

A SARS-COV-19 virus a vildag minden részén soha nem vart modon sujtott le az
egészségligyre, a létrejott krizisallapot kozéppontjaban pedig veszélyes és megterheld
koriilmények kozott az egészségiigyi dolgozoknak kellett elsésorban helytallni. A pandémia
jelent6s hatassal volt ezekre a dolgozokra, hiszen a munkahelyiikb6l eredéen az atlag
populacional sokkal nagyobb mértékben voltak kitéve a fertbzésveszélynek (Lai és mtsai.,
2020; Mhango és mtsai., 2020; Wu & McGoogan, 2020). A kiilonb6zé munkahelyi tényezék
altalanossagban is jelentds mértékben meghatarozzak az egyén mentalis és fizikai egészségi
allapotat. Ez fokozott mértékben igaz az egészségugyben dolgozokra vonatkozdan, mivel ez a
munkatertlet rendkiviil magas munkamennyiséggel, szdmos érzelmileg toltott korilménnyel
jar egyitt. Elofordulhat, hogy a dolgozoknak erészakkal jaré helyzetekkel kell
szembenéznillk, valaminta segitségkérés is stigmatizalt (Adriaenssens és mtsai., 2015; Dyrbye
és mtsai., 2015; Gray és mtsai., 2019; Hall és mtsai., 2018; Shanafelt és mtsai., 2012). Az



egészségugy munkahelyi problémait a koronavirus okozta pandémia rendkiviili mértékben
felerdsitette, ¢s soha nem vart tovabbi munkahelyi kockazatokat hozott létre az egészségiigyi
ellatasban dolgozok szamara (Mhango és mtsai., 2020).

A koronavirus a tarsadalom minden tagjara hasonl6 veszélyt jelentett, igy az
egészségligyben dolgozokra is, viszont 6k munkajukbdl eredéen sokkal jobban ki vannak téve
a fertdzésveszélynek (Dzinamarira és mtsai., 2022; Mhango és mtsai., 2020). Ez kiemelten
igaz volt a véddoltasok létrehozasa eldtti id6szakban, valamint a vildgjarvany kezdetekor,
mikor még nem alltak rendelkezésre megfeleld protokollok a fert6zésveszély csokkentésére
(Mhango és mtsai., 2020; Wu & McGoogan, 2020). Ezen korai idészakban az izolacios
helyiségek és személyes védofelszerelések hianya, és a korhazakba bearamld betegek magas
szama ndvelte leginkabb az ott dolgozdk veszélyeztetettségét (Mhango és mtsai., 2020; Wu &
McGoogan, 2020). Sok esetben a nem megfeleld fertézéskontroll is veszélyeztette az
egészségugyben dolgozdkat, hiszen a protokollok hianya valamint a kornyezet
kontaminacidja tovabb ndvelte a megfert6z6dés veszélyét (Mhango eés mtsai., 2020;
Viswanath & Monga, 2020; Wu & McGoogan, 2020).

Mindezek miatt az egészséglgyi dolgozOk nagy létszamban betegedtek meg a
COVID-19-t61, és szamos halaleset kovetkezett be koriikben (Dzinamarira és mtsai., 2022).
Jelenleg a rendelkezésre all6 adatok alapjan elmondhatd, hogy az egészséglgy Aaltal
foglalkoztatottaknak 74-78 %-a volt mar COVID-19 fert6zott, ami a vilag Osszes
fert6zottjének nagyjabol 11 szazaléka. A dolgozok 8 %-a esetében volt szikség korhazi
ellatasra is (Hughes és mtsai.,, 2020). Legnagyobb aranyban a névéreket érintette a
megbetegedés, tovabba a megfert6zodések gyakoribbak voltak a néi dolgozok, és a
fiatalabbak korében (Hughes és mtsai., 2020; Smallwood és mtsai.,, 2022). A pandémia
kapcsan az is kiemelendd, hogy a poszt-COVID szindroma altal érintettek jelentds része is
egészségugyi dolgozé (Smallwood és mtsai., 2022)

Intenziv mentalis megterheltség altal az atlag populaciénal mindenkor jelent6sen
nagyobb mértékben érintettek az egészséguigyi ellatasban dolgozok Magyarorszagon (Erés &
Szabo, 2020; Gyorffy és mtsai., 2018), valamint a vilag szamos més részén is (Selamu és
mtsai., 2017; Shanafelt és mtsai., 2012). Ezen megterheltség részben a mar eddig emlitett testi
veszélyek okozta szorongasokbol és félelmekbdl ered (Mhango és mtsai., 2020; Viswanath &
Monga, 2020). A vilag egészségugyi ellatdé rendszerei nem voltak felkészllve egy ekkora
jarvany kitorésére, ami miatt ezek a stresszorok tovabb fokozodtak. A nem megfeleld
felszereltség szinte minden orszagban problémékat jelentett, mar nem pusztan az

elmaradottabb  egészségiigyi ellatassal rendelkezé orszagok problémaja volt. A
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védofelszerelések hianya a fertdzésnek valo kitettségnél mar sokkal tobbet jelentett, hiszen a
COVID-19 virus okozta fert6zés halalos veszélyt jelent az egészségiigyi dolgozoknak is
(Magnavita és mtsai., 2021; Mhango és mtsai., 2020; Secosan és mtsai., 2020).

Kezdetekben a COVID-specifikus gyogyszerek, valamint védboltasok hiénya miatt,
késobb pedig az allanddan valtozo eléirasok kovetkeztében jelentds mértékli frusztraciot,
tehetetlenséget tapasztalhattak az egészségligyben dolgozdk. Ezek egyittesen intenziv
bizonytalansag-érzetet eredményezhettek. Jellemzéen az athelyezett dolgozok koérében volt
jelent6s a fokozott bizonytalansag, akiknek nem pusztan a munkavégzés helye valtozott meg,
hanem csokkent kompetencia-érzéssel érkeztek az Gj kihivas elé, melyet a felkészités
esetleges hianya tovabb fokozhatott (Secosan és mtsai., 2020; Vindrola-Padros és mtsai.,
2020). Jelentésen megndvekedett a munka mennyisége is, mivel a betegek szama nem vart
mértékben megtobbszorozodott, €s ezzel parhuzamosan a munkahelyi elvarasok is
fokozodtak. Mindezek egyittesen olyan munkahelyi koérilmények, melyek negativ hatast
gyakorolhatnak a dolgozok mentalis jollétére (Gray es mtsai., 2019; Harvey és mtsai., 2017;
Mhango és mtsai., 2020).

1.1. A jarvany hatésa az egészségugyi dolgozok mentélis allapotara

Az egészségugyi dolgozok korében altalanosan kijelentheté, hogy a kiilonb6z6
pszichologiai problémak eléfordulasa jelentdsen magasabb, mint a tdrsadalomban altaldnosan
(Gray és mtsai., 2019). Kiemelendé probléma a stressz, mely szdmos tovabbi problémat
eredményez tartds fennallas esetén (Marin és mtsai., 2011). A kronikusan fennallo stressz
negativ hatast gyakorol a szervezet minden részére, ami a mentalis és testi egészség tovabbi
problémaihoz vezethet (Horrobin & Bennett, 1999; Kiecolt-Glaser és mtsai., 2002; Kumar és
mtsai., 2013).

Az 0sszes olyan stimulus, mely a hipotalamusz-hipofizis-mellékvese-kéreg tengelyt
aktivacidjat eredményezi, stressznek nevezhetd. Ezen aktivacio az emberekben foként kortizol
kibocsajtast okoz (Bonfiglio és mtsai., 2011; Marin és mtsai., 2011). A hosszan fennallo
stressztényezOk kOvetkeztében a test folytonos stressz allapotba kerll, ami negativ testi és
mentalis kovetkezményeket idéz elé (Henry & Stephens, 2013; Kumar és mtsai., 2013). A
kronikus stressz az immunrendszert gyengiti, ezaltal a szervezetet jobban ki van téve a
fertézéseknek és a rosszindulatU sejti elvaltozasoknak (Henry & Stephens, 2013). Emellett
tulterheli az egyén pszicholdgiai kapacitasat, ezért a kognicié romlasat is okozza. Mindennek
kovetkeztében, informaciofeldolgozasi deficitek, memdriaproblémak johetnek létre, valamint

megnovekszik a mentalis egészséget veszélyeztetd kockazati allapotok el6fordulasa is
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(példaul: burnout, szorongésos ésdepresszios tiinetek megjelenése) (Borcel és mtsai., 2008;
Henry & Stephens, 2013; Marin és mtsai., 2011).

Az egészségulgyi elldtdsban dolgozok korében mar a vilagjarvanyt megelézéen is
jelentésen nagyobb aranyban mértek kiiszob feletti stressz-szintet, mint az atlag populacioban.
Altalanossagban 18% a megemelkedett stressz-szint eléfordulasa a tarsadalomban, az orvosok
korében ugyanez szamos kutatasban 28%ra tehet6(Firth-Cozens, 2007). Az aktudlis
jarvanyhelyzet mindenki szdméara fokozta az észlelt stressz mertékét, ez az atlag populéacié
esetében a lakossag 45 %-anak jelentett problémat (Panchal és mtsai., 2021; Sher, 2020), az
egészségigyi dolgozoknal viszont tébb, mint 71 %-ot érintett (Lai és mtsai., 2020; Sher,
2020).

Legtobb esetben az egészségligyi dolgozdk mentélis jollétének mérésére a Kkiégés
mértékét szoktak vizsgalni. A munkahelyi kiégés olyan pszicholdgiai tlinetegyittes, mely a
kiilonb6zé kronikus munkahelyi interperszonalis stresszorokra adott valasz (Maslach és
mtsai., 2001). Az utobbi években megjelent egy masik fogalom a szakirodalomban, amelyet
kimerulés szindromanak (exhaustion disorder) neveztek, amely szintén alkalmas lehet az
egészségugyi dolgozok jollétének jellemzésére (Beser és mtsai., 2014). A munkahelyi kiégés
alapvetéen 3 f6 dimenziobol tevédik Ossze: kimeriiltség, deperszonalizacid és negativ
onértékelés. A kimeriiltség dimenzidohoz tartoznak az alapvetd személyes stresszel
kapcsolatos tuinetek, melyek az érzelmi és a fizikai er6forrasok kimeriilésének felelnek meg.
A kiégés interperszonalis komponense a deperszonalizacid, mely szdmos esetben nyilvanul
meg cinikussdgban, az optimizmus elvesztésében és a munkatdl valo levalasban. Az
alacsonyabb oOnértékelés és az ezzel Osszefiiggd kétségek felmeriilése a kiégés harmadik
dimenzidja. A kiégés kdvetkeztében az egyénben kialakul egy negativ viszonyulds 6nmaga
felé, mely szorosan a munkédhoz kapcsolodik. Ezaltal a kiégett személyek sok esetben Ggy
érzik, hogy nem hatékonyak a munkajukban, nincsenek sikereik életiiknek ezen terilletén
(Maslach és mtsai., 2001).

A Kkimerulés szindroma egy olyan kronikus stresszorra adott valasz, ami legalabb 6
honapja fennall. Legfontosabb jellemzdje a csokkent mentalis energia. Ez megnyilvanulhat az
alloképesség romlasaban, csokkent kezdeményezd készségben, vagy abban is, hogy a
kimeriilt személynek hosszabb idére van sziiksége a helyredllasra mentalis erdfeszitést
kovetden. Gyakran érinti a kognitiv képességeket, gyakori tiinete a koncentracioképesség
romlasa, valamint a memdriaprobléma is. A munkahellyel kapcsolatban sok esetében gyakori
a feltlinden csokkent kapacitds az elvarasok tolerdlasara, valamint az iddnyomas alatt torténd

munkara. Jellemzo tiinet lehet tovabba az érzelmi labilitas, valamint irritabilitas is. A
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kimerulés szindroma eredményezhet fizikai tineteket, a leggyakoribbak: alvasi problémak,
faradékonysdg és fizikai gyengeség, kiilonboz6 fajdalmak, palpitacio, szédiilés,
emésztérendszeri problémak, megnovekedett hang-érzékenység (Besér és mtsai., 2014). Az
alapvetd kiilonbség a kiégés €s a kimeriilés szindroma kozott az, hogy a kiégés szorosan a
munkahoz kapcsolddik, munkahelyi stresszorok a {6 kivaltoi. Ezzel ellentétben a kimeriilés
szindromat barmilyen stresszor el6idézheti, legyen az a munkahellyel kapcsolatos, vagy attol
fuggetlen (Beser és mtsai., 2014).

A stressz, és a kdvetkeztében kialakuld kiégés, és kimertlés riziké faktorok lehetnek a
stlyosabb pszichologiai panaszok kialakulasara vonatkozdan. Ilyen lehet példaul a depresszio
(Marin és mtsai., 2011), melynek prevalencidja azegészségligyben dolgozék korében
jelentdsen nagyobb, mint mas foglalkozasok esetében (Firth-Cozens, 2007). Mindemellett a
COVID-19 pandemia miatt a teljes tarsadalomban megemelkedett a depressziv tlinetek
eléfordulasa, az atlag populacio tébb mint 20 %-a szamolt be észlelt tiinetekrél (Huang és
mtsai., 2020; Sher, 2020), az egészségiigy altal foglalkoztatottak esetében ennél jelentésen
rosszabb lehet a helyzet (Lai és mtsai., 2020; Sher, 2020).

Az egészsegugyi dolgozok a vilagjarvany kitdorését megelézden is jelentdsen nagyobb
aranyban szadmoltak be depressziv tiinetekrdl és ongyilkossagi gondolatokrél, mint az atlag
populaciod, tovabba esetiikben az dngyilkossagi kisérletek is gyakoribbak voltak, és jelentdsen
tobb esetben végzdédtek halallal (Smallwood és mtsai., 2022; Tyssen és mtsai., 2001). A
vilagjarvany els6 hullama alatt is lathatd volt, hogy ezen tiinetek eléfordulasa tovabb
novekedett, és a késobbi felmérések a helyzet tovabbi romlasat mutattak ki. A pandémia
kezdeti idOszakaban az egészségiigyben dolgozok 21,7-24,3 %-a szamolt be depressziv
tiinetekr6l, a masodik hullam alatt ez az arany 57,3 %-ra novekedett (Fancourt és mtsai.,
2020; Smallwood és mtsai., 2021, 2022).

Az egészségligy altal alkalmazottak korében Kkifejezetten magas a szorongas
prevalenciaja is, raadasul ez a pszichologiai probléma is szoros kapcsolatban all az észlelt
stresszel. Korabbi kutatasokat 0Osszesitve, az egészségugyi dolgozok tobb mint 22%-a
szenvedett legalabb enyhe fokll szorongastdl a pandémia kitorését megelézéen (Li és mtsai.,
2021). A vilagjarvany kovetkeztében a szorongasos zavarok el6fordulasa is jelentdsen
megndvekedett. Bizonyos kutatasok szerint tobb mint 44 % tapasztal szorongasos tiineteket,
Es szamos egészségiigyi dolgozd esetében ezek a generalizélt szorongésos zavar diagnosztikai
kritériumait is elérik (Lai és mtsai., 2020; Sher, 2020).



2. Az egészségiigyi dolgozok attitiidjei a mentalis betegségekkel él6kkel szemben

A jelenlegi krizishelyzet nem pusztan az egészsegligyi dolgozdk mentalis &llapotara van
hatassal, hanem a gondolkodasmaodjukat is megvaltoztathatta. A munkahelyen bekdvetkezett
hirtelen szervezeti valtozasok, mint példaul a vilagjarvany miatti atrendezések és
atvezénylések a dolgozok vezetdséghez, valamint az egész egészségiligyhdz vald negativabb
viszonyulasdt eredményezhették. Hasonld hatdssal lehet a jelentdsen fokozott
veszélyeztetettség-érzés is, és ezek egyuttesen akar az egészségugyi dolgozok munkaval
kapcsolatos attitlidjének valtozasat, valamint akar palyaclhagyasat is eredményezhetnek
(Demirovi¢ Bajrami €s mtsai., 2021; Wen €s mtsai., 2018) .

Az attitlid egy igen kiterjedt €s idoben viszonylag tartds értékelés, amely iranyulhat egy
személyre, targyra vagy akar egy problémara is. Alapjaban véve egy meghatarozas arrdl, hogy
az adott dolog altalanossagban vagy szamunkra kivanatos-e vagy sem (Bizer és mtsai., 2006).
Jelentés mennyiségli kutatds foglalkozik a tarsadalom attitiidjével, amely kifejezetten a
mentalis betegségekkel ¢lokre vonatkozik. Az emberek a pszichiatriai betegekre olyan
személyekként tekintenek, akik valamilyen nemkivanatos tulajdonsadgokkal rendelkeznek
(Corrigan, 2005; Crisp és mtsai., 2000; Fink & Tasman, 1992; Rabkin, 1972), valamint
veszelyesek és kiszamithatatlanok (Corrigan, 2005; Link és mtsai., 1999). Lauber és
munkatarsai (2004) pozitiv attittidoket is mértek a tarsadalom tagjainal a mentalis betegséggel
¢loket érintd kérdéskorokben, viszont a valaszadok nagy része még igy is gy gondolta, hogy
a mentalis egeészseglggyel foglalkozo intézményeknek tavol kell milkodniik a lakott
teriiletekt6l, mivel maskiilonben a betegek veszélyeztetnék a lakosokat. Ezeket a
viszonyulasokat tekinthetjik az egyik legkomolyabb akadalynak, ami a mentalis
betegségekkel ¢él6 emberek kezelésének, rehabilitaciojanak és a tarsadalomba valo
visszaintegralasanak az atjaban all (Hansson és mtsai., 2011).

A mentélis betegségekkel éloknek az egészségligyi problémajukon kiviil meg kell
kiizdenilik a mindennapokban az Oket érd hatranyos megkiilonboztetésekkel, vagyis
stigmatizdcioval is. A megbélyegzés azzal az egyszerii feltételezéssel kezdddik, hogy
kiilonbség van a mi csoportunk és egy kiilsd csoport kdzott. A mentélis betegségek cimkéi
pedig még jobban lathatova teszik a kontrasztot a *mi’ és az "6k’ kozott (Schlier & Lincoln,
2019). Az egyik elterjedt sztereotipia szerint a betegek felelosek az allapotukért, vagyis 6k
tehetnek arrdl, hogy valamilyen Gton mentélisan beteggé valtak, valamint az is az ¢ hibajuk,
hogy nem tudnak kilépni ebbdl az allapotbdl, nem tudnak meggyogyulni (Corrigan és mtsai.,

2003). Ezen kiviil negativ sztereotipia még, hogy a pszichiatriai betegek minden esetben



agresszivak, kezelhetetlenek és inkompetensek. Ebbdl kifolyolag azok a személyek, akik
magukeva tették ezeket a sztereotipiakat, félelmet, haragot és szanalmat érezhetnek a
pszichiatriai betegekkel kapcsolatban (Robb & Stone, 2016). Ezeknek az érzéseknek a
hatasara pedig a tarsadalom ,egészséges” tagjai elkeriillik vagy kirekesztik a mentalis
betegségben szenveddket, hogy a késébbiekben ne okozzanak problémat. Ez az elkeriilo
magatartds megnyilvanulhat abban, hogy nem beszélnek velilkk vagy megtagadnak tolitk
bizonyos javakat, példaul nem biztositanak nekik lakhatast vagy munkat az allapotukra
hivatkozva (Corrigan & Bink. 2016). Egy felmérés soran a pszichiatriai beteg valaszadok
78%-a hallott méar bantd és tAmadd megjegyzéseket a betegségével kapcsolatban és tébb, mint
egyharmadukkal bantak mar megkiilonboztetden, mivel alkalmatlannak tituldltdk 6ket adott
feladatok elvégzésére (Teachman és mtsai., 2006).

A korabbi kutatasokra alapozva és figyelembe véve az emberek sztereotipiait és attitiidjeit
a mentalis betegségekkel ¢lokkel szemben az utdbbi években egyre tobb vizsgalat kezdett
foglalkozni nem csak az altalanossagban vett tarsadalom attitlidjeivel, hanem az egészségiigyi
dolgozok vélekedéseivel is. Ennek f6 oka az volt, hogy egyre tobb informaci6é latott
napvildgot arrol, miszerint a mentalis betegséggel ¢lok gyakran érzik magukat megalazva,
lealacsonyitva, megbélyegezve (Thornicroft és mtsai., 2007), valamint értéktelennek és
megkulonboztetettnek az egészségugyi dolgozok szemében (Hamilton és mtsai, 2016). A
kutatasok eredményei azt tikroztek, hogy a mentalhigiénés szakemberek, valamint méas az
egészségligyi ellatasban résztvevd munkésok attitidjei nem kiilonboznek a tarsadalom tobbi
tagjanak attittidjétol, sot talan még negativabbak is a pszichiatriai betegekkel kapcsolatban. Ez
teljesen szemben allt azzal a feltételezéssel, hogy a szakemberek tudasa a mentalis
betegségekrdl és a mindennapos kontaktus pozitivabb attitlidoket fog eredményezni (Lauber
és mtsai., 2006; Nordt és mtsai., 2006; Lebowitz & Ahn, 2014; Reavley és mtsai., 2013;
Smith és mtsai., 2017).

Az egészségligyl személyzet negativ attitidjei a pszichiatriai betegekkel kapcsolatban
jelent6s nehézségeket eredményezhetnek a paciensek ellatasaban. A negativ viszonyulasok
akar késleltetett diagndzishoz is vezethetnek, ami még inkdbb az adott betegek karara lehet
(Aydin és mtsai.,, 2003). Oriasi problémat okoz még a nem megfeleld pszichiatriai
megnevezés hasznalata, valamint a mentalis betegségek tuneteinek ismeretének hianya is az
egészségiigyi dolgozok korében. Mindez még inkabb felerdsiti a kommunikacios probléméakat
az ellaték és a betegek kozott, ezért gyakran nem fordulnak szakemberekhez a mentalis
betegséggel €16 személyek, valamint még inkabb megbélyegezve érzik magukat (Aydin és

mtsai., 2003). A mentalhigiénés szakemberek viszonyulasai és viselkedése a mentalis
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betegséggel ¢lokkel szemben kiilondsen fontos, hiszen 6k ebben a kérdésben kdzvéleményt
formalé személyek. Ezen kiviil 6k azok, akikhez a pszichitriai betegséggel ¢l6k fordulni
tudnak, akikt6l megértést és tamogatast varnak. Az, ahogyan ezek a szakemberek a mentélis
betegégben szenvedd személyekrdl gondolkodnak, nagyban befolyasolja a kezelés
kimenetelét (Gray, 2002; Sartorius, 2002).

Az egészségligyi dolgozok pszichiatriai betegek felé mutatott negativ attitiidjeinek okat az
utobbi idokben kezdték vizsgalni a kutatdok. Eddig olyan tényezdket sikeriilt azonositani, mint
(Solmi és munkatérsai, 2020), valamint a munkdval kapcsolatos szempontok, mint a
munkakornyezet (Hsiao és mtsai.,, 2015; Linden & Kavanagh, 2011), a munka tipusa
(Lebowitz & Ahn, 2014; Reavley és mtsai., 2013; Smith és mtsai., 2017) és az, hogy miéta
dolgoznak az adott szakméban (Hsiao és mtsai., 2015; Stuber és mtsai., 2014). A felsorolt
tényezOk mellett a dolgozdk kiégése lehet az egyik legjelentdsebb probléma, ami a mentalis
betegséggel ¢élokkel szembeni negativ attitlidokhéz vezet az egészségligyl ellatasban

(Calicchia, 1981; Lauber és mtsai., 2000).

2.1. Implicit attitidok

Ugyanarra a targyra vonatkozoan kétféle attittidot is kialakithatunk, explicitet és
implicitet is. A legszembetiindbb kiilonbség e kettdé kdzott abban rejlik, hogy mig az explicit
attitidok szandékos értékeld itéletek, addig az implicit attitidok azonnali és automatikus
értékeld dontések (Whitfield & Jordan, 2009). A kettds rendszermodell szerint ¢ két
viszonyulasi forma kulénbozik még abban is, hogy a személyek milyen kognitiv rendszeren
keresztiil dolgozzék fel az adott informaciokat: ellenérzott kognitiv folyamatokon keresztiil
vagy automatikusan. Igy tehat az explicit attitéidok propozicios mod alapjan alakulnak ki és
valtoznak, az implicit attitiidok pedig asszociativan (Garonski & Bodenhausen, 2006; Strack
& Deutch, 2004). Az implicit viszonyulasok vonatkozasaban a legtdbb vizsgalat a csoportkozi
kapcsolatok felkutatdsdban jatszott szerepet, ezen beliil is az elditéletek és sztereotipidk
Osszefliggésben. Ebben a témaban azért sziikséges az implicit attitidok vizsgalata, mert
expliciten torzulhatnak az emberek attitiidjei példaul pozitiv benyomaskeltés céljabdl, hiszen
nem mindig valaszolunk 8szintén, ha a kérdések szocidlisan érzékeny témat fejtegetnek, vagy
a személyes attitlidiink eltér az adott tarsadalmi normatol (Dasgupta, 2013). Az eddigi
eredmények azt tamasztjdk ala, hogy az implicit attitiidok vizsgalatabol nyert adatok
bejésolhatobba teszik a diszkriminativ viselkedést, ellentétben az explicit vizsgalati

mddszerek alapjan szerzett informaciokkal szemben (Greenwald és mtsai., 2009). Impliciten



tehat keveésbé tudnak hatni a tarsadalmi megfelelés torzitasai, valamint ennek a paradigmanak
az értékeld jellege nem annyira nyilvanvald a vizsgalati személyek szamara. Ebbdl az okbol
kifolyblag egyre tobb kutatds foglalkozik tarsadalmilag szenzitiv csoportok implicit
megitélésével, igy tehat a mas borszinnel rendelkezOkkel, talstlyosakkal, valamint a nem
heteroszexualis iranyultsaguakkal (Fazio & Olson, 2003).

Az explicit viszonyulasok vizsgalatara igen egyszeri modszer, ha a vizsgalati
személyeket egyszeriien megkérjiik, hogy szamoljanak be roluk. Ezzel szemben az implicit
attitidoknél olyan mérésekre van lehetdség, ahol az embereket kozvetleniil nem kell
megkérdezni. Ezt a megkozelitést altalaban akkor sziikséges hasznalni, ha az adott személyek
tudatosan vagy szandekolatlanul torzithatjak val6di hozzaéllasukat a meghatéarozott targyrdl
(Bizer és mtsai., 2006). Az implicit attitidok mérésére nem elég egy kérddiv, hiszen a

vizsgalati személy szdmara is tudattalan informacidhoz szeretnénk hozzajutni.

2.1.1. Az implicit attitidok mérése

Az implicit attitidok mérésére tobb modszer is létezik, az egyik legelterjedtebb a
Go/No-Go Association Task vagyis a Go/No Go Asszociacios Teszt (GNAT; Nosek &
Banaji, 2001), mely egy kontextustol fliggetleniil miik6do teszt €s a magasabb rendli kognitiv
folyamatok kozil a gatlo kontrollal hozhatd Gsszefliggésbe (Kopera és mtsai., 2015). Egy
masik elterjedtebb vizsgalati eszkdz pedig az altalunk is hasznalt Implicit Asszociaciés Teszt
(IAT; Greenwald ¢és mtsai.,1998), mely tigy vizsgalja az implicit attittidoket, hogy felméri a
kiilonb6zo  attitidobjektumok ¢€s az adott értékeld tulajdonsaggal bird szavak kozotti
automatikus asszociacios kapcsolatokat. Tehat ez a teszt azt méri, hogy egy meghatarozott
attitiidtargy (pl. mentalis betegség €s testi betegség) mennyire szorosan kotddik egy értékeld
attributumhoz (pl. kellemességet vagy kellemetlenséget kifejezd szavak). A feltételezés az
IAT miikodése mogott az, hogy minél szorosabb kapcsolatban vannak egymassal a targyak és
az adott tulajdonsdgok, anndl erdsebb ¢és meghatarozobb a tudatalatti implicit attitlidiink
hozz4juk (Karpinski & Hilton, 2001). Ez a modszer kontextusfliggének szamit, hiszen
sziikség van egy ellentétes kategoridra is, igy az egyik csoporttal szembeni implicit attitlidok
mérését esetlegesen torzithatja a meghatarozott kontraszt kategdria (Kopera és mtsai., 2015).

Az eredeti Implicit Asszociaciés Tesztnek az évek soran tobb valtozatat is
kifejlesztették, igy ezt a vizsgalati modszert kiilonb6zd kutatési kérdések megvalaszolasdhoz
tobbféleképpen lehet varialni. Az egyik ilyen az egy kategoriat alkalmazhat6 Single Category
Implicit Association Test (SC-IAT; Karpinski, & Steinman 2006), melyben a résztvevoknek a

megadott szavakat egyetlen egy célkategdriaba (mentélis betegség) és két attribGtum



kategoriaba (jo eés rossz) kell sorolni. A méasodik tipus pedig az altalunk is hasznalt Single
Target Implicit Association Test (ST-IAT; Wigboldus és mtsai., 2004). Ez az IAT verzio
akkor elonyds, ha nem allnak rendelkezésiinkre ecllentétes kategoriak vagy tobb
attitidobjektumot szeretnénk egyszerre vizsgalni. Az ST-IAT lehetdvé teszi, hogy egymassal
Osszefliggo attitiidtargyak kozott is felismerjiik a kiilonbségeket (Bluemke & Friese, 2008).

3. A kutatas célja

Vizsgalatunk f6 kérdései, hogy a COVID-19 betegeket ellat6é osztalyokon vald6 munka
milyen, és mekkora pszicholdgiai megterhelést jelent az egészségligyi dolgozdkra, valamint,
hogy a COVID-19 vilagjarvany alatt szolgalatot teljesité egészségigyi dolgozok milyen
iranyu velekedésekkel rendelkeznek a pszichiatriai érintettségii betegekkel szemben a
pandéemia kontextusaban. Az els6é hipotézisink, hogy az aktualisan jarvanyugyi ellatasba
dolgozok mentalisan terheltebbek, mint azok, akik az eredeti munkahelyiikre visszatértek. A
masodik hipotézisunk szerint a kimerulés szindroma és a kiégés egydttjardst mutat a
mintankban. A harmadik hipotézisiink, hogy a Jarvanylgyi Ellaté Kdzpontban aktualisan
dolgozdknal az észlelt stressz mértéke nagyobb, tovabbi pszicholdgiai problémak eléfordulasa
gyakoribb (Lai és mtsai., 2020; Mhango és mtsai., 2020; Smallwood és mtsai., 2021, 2022).
Negyedik hipotézisiink az, hogy az altalunk megkérdezett egészséglgyi dolgozok implicit
attitidje1 negativabbak a mentalis betegségekkel ¢lokkel szemben, mint a szomatikus
korképek esetén. Az 6todik hipotézisiink szerint az egészségligyi dolgozok implicit attitiidjei
negativabbak, mint az explicit viszonyulasaik a pszichiatriai betegségben szenveddkkel
szemben. Hatodik hipotézisiink az, hogy a pszichiatriai ellatasban dolgozdk kevésbé negativ
implicit attitiidokkel rendelkeznek a mentalis betegekkel szemben, mint az egészségiigy mas
terliletein dolgozok. A hetedik hipotézisiink alapjan azok a dolgozok, akik jelenleg is a
jarvanyiigyi ellatdsban dolgoznak, negativabb implicit attitlidokkel rendelkeznek a

pszichiatriai betegségekkel ¢lokkel szemben Osszefliggésben mentalis megterheltségiikkel.

Modszerek

Résztvevok

Vizsgalatunk a Szegedi Tudomanyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Klinikai
Kdzpont Human Orvosbioldgiai Intézményi és Regionalis Kutatasetikai Bizottsdganak etikai
jovahagyasaval rendelkezik (etikai engedélyszam: 110/2021-SZTE RKEB; 1. melléklet). A
kutatasban résztvevok a Szegedi Tudomanyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kozpont
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dolgozdi koziil keriiltek kivalasztasra. A részvétel onkéntes volt, a kérdéivesomag kitdltésére
online is lehetdséget biztositottunk. A mintavétel médja kényelmi mintavétel volt. A mintaba
kerllés feltétele a Jarvanylgyi Ellaté Kodzpontban tortént jelenlegi, vagy mar befejezett
munkavégzés. A statisztikai elemzés sordn kizarolag azoknak a vizsgalati személyeknek az
adatai keriiltek felhasznalasra, akik a kutatas minden kérd6ivét kit6ltotték és minden feladatat
elvégezték. A kutatdsban 63-an vettek részt, kdzlluk 46 f6 minden feladatot maradéktalanul
teljesitett. A kitoltok atlag életkora 34,7 év (SD=10,3). A részvevok kozott a nemi eloszlas
nem volt kiegyenlitett, 15 férfi és 31 nd keriilt bele a statisztikai elemzésbe. A kisérleti
személyek iskolaban toltott éveinek atlaga 18,5 (SD=3,14), legmagasabb iskolai végzettségik
a szakkdzépiskolatdl a posztgradualis képzésig terjedt. A kutatasban részt vettek: apolok (18),
pszichologusok (3), rezidens orvosok (7), orvosok (5), szakorvosok (11), latogaté kisérék (2).
A kutatasban részvevok eredeti munkavégzésének helye az 1. Tablazatban lathato.

1. Tablazat

Kutatdasban részveviok eredeti munkavégzésének helye

Eredeti munkavegzes helye Dolgozok szama
Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Intézet 7
Arc-, Allcsont és Szajsebészeti Klinika 1
Belgyogyaszati Klinika 5
Boérgyogyaszati €s Allergoldgiai Klinika 3
Csaladorvosi Intézet és Rendeld 2
Gygrmgkgyégyé_szati Klinika és Gyermek- 5
Egészsegugyi Kozpont
Idegsebészeti Klinika 1
Infektologia 1
Jarvanyugyi Ellaté Kézpont 2
Ortopediai Klinika 1
Pszichiatriai Klinika 16
Sebészeti Klinika 1
Sziilészeti és NOgyogyaszati Klinika 2
Traumatologiai Klinika 2

A kutatas kitdltésekor aktualisan a Jarvanylgyi Ellaté Kdzpontban 24-en dolgoztak,

22 {0 mar visszatért az eredeti munkavégzés helyére. A mintakbol Osszesen 34 {6 volt
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atvezényelt dolgoz6. A Jarvanylgyi Ellat6 Kozpontban atlagosan 2,02 vezénylési turnust
dolgoztak (SD=1,34).

A kutatasban részvevok kozil 11 személynek nem volt eldzetes tapasztalata
pszichiatriai vonatkozéasu korképekkel, 35 kit6lté a munkdja sordn dolgozott pszichologiai
tiinetekkel rendelkezé betegekkel. A kitoltok kozil 8-an nem tapasztaltak kulénésebb
nehézséget pszichiatriai vonatkozasi betegek ellatdsa soran, 13 személynek enyhe foku
kommunikaciés és egyiittmiikodési nehézséget tapasztaltak az ezen betegekkel kapcsolatos
munka folyaman. 21 kitolt6 tapasztalt stilyosabb foku nehézséget, 4-en itélték meg extrémen
nehéznek a kdzds munkat. A pszichiatriai betegekkel kapcsolatos munka soran a kitolt6k
kozil 5-en nem kérnének segitséget pszichiater szakembert6l, 20 személy abban az esetben
fordulna szakemberhez, ha a beteg ellatdsa sordn nehézségek lépnének fel. 21 kisérleti
személy egyértelmiien minden esetben pszichiatriai konzultaciot kerne. A megkérdezettek
84,78 %-a sziikséget erzi tovabbi pszichiatriai edukacionak az érintett betegek hatékonyabb
ellatasanak érdekében.

Vizsgalati eszkdzok

A vizsgalatban alkalmazott tesztek a kovetkezdk voltak: a Kimerulés szindroma
mérésere a kozremiikodésiinkkel magyarra forditott Karolinska Exhaustion Disorder Scale
(KEDS; Beser és mtsai., 2014), vagyis Karolinska Kimerlltségi Zavar Skalat vettik fel a
kitoltokkel. A Kiégés vizsgalatara a Maslach és Jackson (1986) altal Iétrehozott kérddivet, a
Maslach Kiégés Leltart alkalmaztuk (Maslach Burnout Inventory - MBI). Az Eszlelt Stressz
Kérdéiv (Perceived Stress Scale, PSS; Cohen és mtsai 1983) is kit6ltésre Kerllt a résztvevok
altal, mely olyan gondolatokra és érzésekre kérdez ra, melyek a stresszészlelést jellemzik.
Ezen Kkivil a kisérleti szemelyeknek ki kellett télteni még a Derogatis Tinetlistat (SCL-90-R,
azaz Symptom Check-List-90-R; Derogatis, 1977), mely pszichés tiinetek fennallasanak és
sulyossaganak feltarasara kialakitott eszk6z. A felsorolt kérdbéiveken kiviil az attitidok
vizsgalatara explicit kérdéseket, valamint az Implicit Asszociacios Tesztet hasznaltuk

(Implicit Association Test, IAT; Greenwald és mtsai., 1998).

1. Demografiai adatok, pszichiatriai betegekkel kapcsolatos munka

A kutatasunk elsd része demografiai kérdésekbdl allt, amit a munkahellyel és a
munkavégzéssel kapcsolatos kérdések kovettek. Ezen kérdések a jelenlegi munkavégzés
helyére, az eredeti, valamint a Jarvanylgyi Ellat6 Kdzpontban betdltott pozicidra, illetve a

mentalis betegekkel val6 munkara vonatkoztak.
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2. Karolinska Exhaustion Disorder Scale (KEDS)

A Kkimerllés szindréma mérésére a Karolinska Exhaustion Disorder Scale (KEDS)
(Besér és mtsai., 2014) els6 magyar verziojat hasznaltuk, melyet a Pécsi Tudomanyegyetem
munkatarsai, valamint a Szegedi Tudomanyegyetem munkatérsai készitettek el. A magyar
verzio l1étrehozasanak szakmai vezetdi Dr. Szkaliczki Andrea és Dr. Osvath Péter voltak. A
KEDS eredeti verzidja svéd nyelven késziilt el, az angol nyelvii verziot a kérd6iv megalkotoi
hozték létre (Besér és mtsai., 2014). Az igy létrehozott forditds angol, és svéd nyelvre is
visszaforditasra kerilt, a 1étrejott kérdoivek eredetivel vald hasonlosiga kielégitd volt. A
KEDS 9 kérdésbél all, melyekre egy 0-t0l 6-ig terjedd unipolaris skalan lehet valaszolni. A 0,
2, 4, 6 értékek definialtak, mig a koztes értékek nem. A magasabb pontszamok a tlinetek
intenzivebb sulyossagat jelzik. A kerdések a kimertlés szindroma altal érintett funkciokra
vonatkoznak, ezek a kovetkezéek: koncentracios képesség, memoria, testi faradsag, mentalis
kitartds, regeneralodasi képesség, alvas, kiils6 ingerekkel szembeni tulérzékenység,

elvarasoknak valé megfelelés, és az ingerlékenység (Besér és mtsai., 2014).

3. Maslach Kiégeés Leltar (MBI)

A munkahelyi kiégés mérésére a Maslach Kiégés Leltart (Maslach és mtsai., 1997;
Maslach & Jackson, 1981) (3. melléklet) hasznaltuk. A kérd6iv 22 allitasbol all, melyekre a
kitoltének egy 7 foku Likert-skalan kell valaszt adnia a tuinet gyakorisagaval kapcsolatban. A
0 érték, ha soha nem tapasztalja az adott allitast, a 6 pedig minden nap. Az allitdsok harom
alskalahoz tartoznak. Az els6 a munkatol valo érzelmi kimeriilés mértékét méri, ehhez
tartoznak az érzelmi allapotra vonatkozo elemek, ez dimenzid Kilenc allitast tartalmaz. Az
ellatottakkal szembeni érzelemmentességet es elidegenedést a Deperszonalizacié dimenzid
méri, ide ot allitds tartozik. A Teljesitménycsokkenés alskdla a munkaval kapcsolatos
kompetencia-érzést, valamint a sikeresség megtapasztalasat méri, ezen dimenziéhoz nyolc
allitas tartozik. Az alskalakon elért pontszimok alapvetéen kiilon-kilon értelmezenddk, az
elsd kettd esetében a magasabb a pontszdm sulyosabb kiégést mutat, mig a Személyes
teljesitmény hidnya alskala esetében az alacsonyabb pontszam a kiégés magasabb mértékét
jelzi (Maslach és mtsai., 1997; Maslach & Jackson, 1981).

4. Derogatis-Féle Tunetlista (SCL-90R)

A Derogatis-Féle Tunetlista (Derogatis & Cleary, 1977) (4. melléklet) altal mértik a
dolgozok pszicholdgiai tiineteit. A kérddiv kilencven allitast tartalmaz, melyekre 5 foka

skalan kell valaszolni az alapjan, hogy az egyént az adott allitdsokban leirt tinetek mennyire
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zavartak az elmalt hét soran (0 = egyaltalan nem, 4 = nagyon). A tunetlista 9 alsalabol all:
szomatizacio, kényszeresség, interperszonalis érzékenység, depresszid, Szorongas,
ellenségesség, fobia, paranoia, pszichoticizmus. Ezen feliil a kérddiv tartalmaz hozzaadott
tételeket, melyek egyik alskalahoz sem tartoznak. Az egyes skalak pontszdmain tul a
kérd6ivbol megkaphaté a Globalis Sulyossagi Index, a Pozitiv Tiinet Distressz Index,
valamint a Pozitiv Osszes Tiinet pontszam is (Derogatis & Cleary, 1977; Gonda & Rdzsa,
2020).

5. Kszlelt Stressz Kérdéiv (PSS)

A kutatasban résztvevék stressz percepcidjanak felmérésére az Eszlelt Stressz
Kérdoivet vettiik fel (5. melléklet). A kérdéiv az egyén stresszészlelésével kapcsolatos
kérdéseket tartalmazza az elmult egy honap kapcsan. Tizennégy tételbdl all, melyekre egy 5
foku Likert-skalan valaszolhatnak a kitdltok, ami 0-tdl 4-ig terjed. A kérdéiv eredménye az
Osszpontszam, mely a Kkitolté altal észlelt stressz globalis mutatéja (Stauder & Konkoly
Thege, 2006).

6. Implicit Asszociacids Teszt

A feliiletet, amelyen az Implicit Asszociacios Tesztet a résztvevok el tudtak végezni a
feladatot a Szegedi Tudomanyegyetem Termeszettudomany és Informatika Kar
Szoftverfejlesztési tanszéke és az SZTE SZAOK Pszichiatriai Klinika egylittmiikodve alkotta
meg. Vizsgalatunkban a Single Target Implicit Association Test-et (ST-1AT; Wigboldus és
mtsai., 2004) kovetkezOképp hasznaltuk: a teszt soran bemutatasra keriilé ingeranyagot harom
o kategoriaba soroltuk, melyek a mentalis betegség, COVID szenzitiv ¢s a COVID neutralis
szocsoportok voltak. A mentalis betegséghez a depresszid, pszichopatia, szkizofrénia és
paranoia elemek tartoztak, a COVID szenzitiv kategéridba a diabétesz, tiidégyulladas,
szivbetegseg és rak szavakat valasztottuk, végil a COVID neutralis csoportba a csontritkulas,
vaksdg, siketseg és szintévesztés szavakat soroltuk. A kategdriakba sorolt szavakat mas
pszichiatriai betegekkel szembeni attitidoket Implicit Asszociaci0s Teszttel vizsgald
szakirodalom alapjan valasztottuk ki (Sandhu és mtsai., 2019). Ezen kivill a COVID szenzitiv
csoportba olyan korképeket épitettiink be, melyek bizonyitottan nagy mértékii komorbid
kockazatot jelentenek a SARS-CoV-2-vel fertdzottek szamara: diabétesz (Peric & Stuling,
2020), tiidégyulladas (Wang ¢és mtsai., 2020), szivbetegség (Nishiga és mtsai., 2020), rak (Al-
Quteimat & Amar, 2020). A COVID neutralis kategdriaba pedig olyan szomatikus

betegségeket soroltunk, melyek a teszt dsszeallitasadig nem rendelkeztek szakirodalommal
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arr6l, hogy esetleg sulyosbitd faktorok lennének a fert6zott betegeknél. Az ST-IAT
alkalmazésa ezzel a harom kategoridval azert volt szlkséges, hogy elkeriljuk annak
lehet6ségét, hogy olyan betegség kategoriakat hasznaljunk, amelyek bar a mentalis
korképekkel nem allnak kapcsolatban, a COVID-19 jarvany sordn a SARS-CoV-2 virussal
fertozottek allapotat szamottevoen veszélyeztették ¢és ezzel feltehetéen negativabb
viszonyulasokat valtottak volna ki az egészségiigyi dolgozokbol. igy alakitottuk ki a COVID
neutrdlis és COVID szenzitiv csoportokat, elkilonitve egyméstol az olyan szomatikus
betegségeket, amelyek szétvalasztas nélkiil feltehetden befolyasoltdk volna a kapott
eredményeket, ha csak két f6 kategoriat hasznalunk. A harom célkateg6ria mellé pozitiv és
negativ értékkategoriakat is tarsitottunk. Pozitiv kategoriaba tartozd elemek a biztonsagos,
békés, kedves és nyitott szavak voltak, a negativak pedig a veszélyes, agressziv, kezelhetetlen
¢s fenyegeto.

Minden blokk el6tt részletes leirast talaltak a kitoltok, amiben felhivtuk a figyelmiiket
arra, hogy az adott reszben mely szavak tartoznak a pozitiv és melyek a negativ kategoriakba.
A feladat soran a ,pozitiv’ és a ,negativ’ kifejezések a monitor két felsé sarkéban
helyezkedtek el. A résztvevok az ,,i” és az ,,¢” billentylik lenyomasaval tudtak a szavakat a
megfeleld csoportokba sorolni, erre szavanként maximum 10000 milliszekundum (10 mp) allt
rendelkezésiikre, ha viszont nem adtak valaszt a megadott idokereten beliil, akkor a feladat

tovabb 1épett a kovetkezd szora (1.Abra: Az Implicit Asszociacios Teszt feliilete).
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1.Abra
Az Implicit Asszociacios Tesz felllete

nyomja le az ,.¢” gombot! nyomja le az ..i"” gombot!

NEGATIV POZITIV

depresszio

10000 ms
nyomja le az e gombot! nyomja le az ..i"" gombot!
Mentalis NEGATIV POZITIV
szintévesztés
10000 ms
Neutralis nyomja le az ..e” gombot! nyomja le az .,i"” gombot!
NEGATIV POZITIV

kezelhetetlen

500 ms X
Negativ
nyomja le az ,.¢” gombot! nyomja le az ,.i"” gombot!
NEGATIV POZITIV
tiidogyulladas
10000 ms
COVID szenzitiv

Ha nem j6 valaszt adtak meg a kit6lték, akkor egy piros ,,x” (500 ms) jelent meg a
képernyd kozepén, ezzel jelezvén a hibat. A teljes teszt soran dsszesen 14 blokkot kellett
elvégezni, az elsd és nyolcadik blokkban csupan csak a pozitiv és negativ értékeket jelzd
elemeket kellett besorolni. A tobbi blokk soran a COVID neutralis, COVID szenzitiv és a
mentalis betegségeket leird szavak egyforma mennyiségben, egymast felvaltva jelentek meg.
A nyolcadik blokkal kezdddden az ,,i” és ,.e” billentyiikhoz kapcsolt ,,pozitiv”’ és ,,negativ”
kifejezések felcserélddtek, a tanulasi hatas elkeruilésének érdekeben (2. tablazat: A Single

Target Association Test blokkjainak felépitése).
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2.Tablazat

A Single Target Association Test blokkjainak felépitése

Blokkok ,,E” billentyiih6z rendelt ~ ,,I” billenty(ihoz rendelt ~ Prébak szdma IdStartam
szama elemek elemek kategoridnként
1 Negativ szavak Pozitiv szavak 16 (8-8) 10000 ms vagy véalasz
5 Negativ szavak Pozitiv és ,,COVID 24 (8-8-8) 10000 ms vagy valasz
' szenzitiv”’ szavak
3 Negativ és ,,COVID Pozitiv szavak 24 (8-8-8) 10000 ms vagy véalasz
' szenzitiv”’ szavak
4 Negativ szavak Pozitiv és ,,mentalis 24 (8-8-8) 10000 ms vagy véalasz
' betegség” szavak
5 Negativ és ,,mentalis Pozitiv szavak 24 (8-8-8) 10000 ms vagy véalasz
' betegség” szavak
5 Negativ szavak Pozitiv és ,,COVID 24 (8-8-8) 10000 ms vagy valasz
' neutralis” szavak
7 Negativ és ,,COVID Pozitiv szavak 24 (8-8-8) 10000 ms vagy valasz
' neutralis” szavak
8 Pozitiv szavak Negativ szavak 16 (8-8) 10000 ms vagy valasz
9 Pozitiv és ,,COVID Negativ szavak 24 (8-8-8) 10000 ms vagy valasz
' szenzitiv”’ szavak
10 Pozitiv szavak Negativ és ,,COVID 24 (8-8-8) 10000 ms vagy valasz
' szenzitiv”’ szavak
11 Pozitiv és ,,mentalis Negativ szavak 24 (8-8-8) 10000 ms vagy valasz
' betegség” szavak
12 Pozitiv szavak Negativ és ,,mentalis 24 (8-8-8) 10000 ms vagy valasz
' betegség” szavak
13 Pozitiv és ,,COVID Negativ szavak 24 (8-8-8) 10000 ms vagy valasz
' neutralis” szavak
14 Pozitiv szavak Negativ és ,,COVID 24 (8-8-8) 10000 ms vagy valasz

neutralis” szavak

7. Statisztikai elemzés

Az eredmények elemzéséhez a JAMOVI (verziészam: 2.3.2; The jamovi project

(2021). jamovi (Version 1.6) [Computer Software]. Retrieved from https://www.jamovi.org)

programot alkalmaztuk. Az Implicit Asszociacios Tesztre vonatkoz6an J6zan és munkatarsai

(2014) vizsgélata alapjan Kkiszdmoltunk egy végsd pontértéket (D-érték), amelyet a

kovetkezOképpen készitettlink el: az Osszetartozd blokkokat dsszevontuk, majd a kongruens

blokkokra adott reakci6idd median pontértékét elosztottuk az inkongruens blokkokra adott

reakcioidé medianjaval pl. COVID szenzitiv D-érték = (negativ + COVID szenzitiv szavak /

pozitiv szavak) blokk elosztva a (pozitiv szavak + COVID szenzitiv szavak / negativ szavak)

blokk reakcioidejének medianjaval. igy kaptunk végezetiil 3 D-értéket, melyek a COVID

neutrdlis, COVID szenzitiv és mentalis betegségekkel kapcsolatos szavak reakcioidéinek
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aranyat mutatjak, minden egyes csoportra vonatkozdan a gyorsabb reakcié implicit attitlidoket
sejtet. Az Implicit Asszociacidos Tesztet feliiletesen kitoltd személyek kisziirése érdekében a
kapott eredmények alapjan kizartuk azokat a vizsgélati személyeket, akik az dsszes kritikus
blokkon egyittvéve 30%-nal tobbet hibdztak (Nosek és mtsai., 2009).

Az adatbevitel utan eldszor elkészitettiink néhany leird statisztikdt a vizsgalati
személyekre vonatkozoan, mint példaul a nemi eloszlds és az életkor, ezutan pedig
normalitasvizsgalatokat végeztiink a sziikséges valtozokra. Azért, hogy a mintank a lehetd
legjobban reprezentdlja a populaciot Z érték alapu szliréseket is végeztiink, melynek
kdvetkeztében kizartuk a széls6séges, +/- 2 szorason kiviil esé értékeket a statisztikai
elemzésb6l. A hipotéziseink  tesztelésere  T-prObakat, varianciaanaliziseket  és

korrelacioszamitasokat végeztiink a vizsgalt adatok parametrikussaganak megfelelden.

Vizsgalat leirasa

A résztvevoknek alkalmuk nyilt online elvégezni a feladatokat, melyek egy Google
trlap formajaban keriiltek kikiildésre kiilonb6z6 levelez6listakra. A rendkivil alacsony
kitoltésszam miatt azonban személyes megkeresési formajat valasztottuk az adatfelvételnek,
mely az SZTE SZAOK Pszichiatriai Klinikan és az SZTE SZAOK Jarvanylgyi Ellato
Ko6zpontban kijelolt névérpihendkben és orvosi szobakban folyt, kényelmes korilmények
kozott. A kérdbivek kitoltése koriilbeliil 30-40 percet vett igénybe, mig az Implicit
Asszociacios Teszt elvégzése 10-15 percig tartott résztvevonként. A vizsgalat elétt minden
vizsgalati személlyel ismertettilk a kutatas menetét, tdjékoztattuk Oket az elvégzendd
feladatokrol, majd a beleegyez0 nyilatkozat elfogadasaval kezdhették meg a kérddivek
kitoltését. A kérdoivek elvégzése utan a kitoltdknek meg kellett adniuk egy jeligét, mely
tartalmazott kis-és nagybetiiket, valamint szamokat is. Ez azért volt sziikséges, hogy az
anonimitast figyelembe véve Ossze tudjuk egyeztetni a kérddiven és az Implicit Asszociacios
Teszten kapott eredményeket minden egyes résztvevore vonatkozoan. A megadott jeligét a
Google kérddivbe beillesztett link megnyitasa utdn kellett ismét beirni, ahol mar a
kérdoivektol fliggetleniil volt elvégezhetd az implicit asszociaciokkal foglalkozd feladat. A
felreértések elkertilése végett Ujra elismételtik a feladat Iépéseit és a sziikséges részeknél
felhivtuk a résztvevok figyelmét bizonyos részek tiizetesebb atolvasasara és figyelmesebb
kitoltésre kértikk Oket. A teljes vizsgalat befejezése utdn megkérdeztik a vizsgalati

személyeket benyomasaikrol és valaszoltunk az esetlegesen felmertiilé kérdéseikre.
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Eredmények

1. Pszicholdgiai megterhelés vizsgalata
1.1. Kiégés és kimerulés mértéke a munkavégzés helye szerint

Az els6 hipotézisiink, hogy az aktualisan a Jarvanyigyi Ellaté Kozpontban dolgozok
mentalisan Kimeriltebbek és kiégettebbek, mint azok a dolgozok, akik méar visszatértek az
eredeti munkavégzésiik helyére. Ennek vizsgélatara osszehasonlitottuk a keérddiveken elert
pontszdmokat ezen két csoport kzott. A Karolinska Exhaustion Disorder Scale esetében egy
kisérleti személy kertilt kiszlirésre. A Kérddiv 6sszpontszama a mintankban normalis eloszlast
kodvetett W(53) = 0,968, p= 0,161, és a jelenleg a Jarvanylgyi Ellaté6 Koézpontban, valamint az
eredeti munkavégzes helyén dolgozok esetében a KEDS-en elért pontszam tekintetében a
szorashomogenitas jelentésen nem sériilt Levene F = 0,103, p = 0,749, ezért a két csoport
0sszehasonlitasara flggetlen mintas T-probat hasznaltunk. Ez alapjan a két csoport jelentds
mértékben kulonbozik t(51) = -3,55, p < 0,001. A jelenleg a Jarvanyigyi Ellat6 Koézpontban
dolgozék KEDS atlag pontszama 17,7 (SD = 7,19), az eredeti munkavegzés helyén dolgozok
atlag pontszama pedig 10,7 (SD = 7,09), tehat az aktualis atvezenylés, az altalanos
kimeriltséget befolyasolta. Az atlagpontszamok Gsszehasonlitasa a 2. Abran lathato.

Az els6 hipotézis vizsgalatara dsszehasonlitottuk a Maslach Kiégés Leltar alskalain
elért pontszamokat is a dolgozok két csoportjanak esetében. A széls6séges értékek kisziirését
kovetden 50 f6 adatait elemeztik. Az Erzelmi kimeriilés nem kovet normalis eloszlas W(50) =
0,948, p = 0,027, és a sz6rashomogenitas nem séril Levene F = 3,59, p = 0,064, ezért Mann-
Whitney probat alkalmaztunk. A két csoport Erzelmi kimeriilés pontszamai szignifikansan
eltérnek egymastol U(48) = 195, p = 0,024, a jelenleg a Jarvanylgyi Ellat6 Kézpontban
dolgozok éatlag pontszdma 31,8 (SD = 11,46), ami jelentdsen magasabb, mint az eredeti
munkavegzés helyén dolgozdk atlag pontszdma, ami 25 (SD = 8,36). A Személyes
teljesitmény hianya alskala normalis eloszlast kévet W(50) = 0,977, p = 0,45, esetében a
szorashomogenitas nem séril Levene F = 1,82, p = 0,183. Ezért a hipotézis vizsgalatara
fuggetlen mintas T-probat hasznaltunk, mely alapjan a csoportok jelentdsen nem kiilonboznek
egymastol a Személyes teljesitmény hianya tekintetében t(48) = 0,962, p = 0,341, M ek =
42,6, SD = 6,43, M Eredeti munkahely = 44,2, SD = 5,11. A Deperszonalizacié esetében sériil a
normalitas W(50) = 0, 951, p = 0,038, valamint a szrashomogenitas is Levene F = 4,43, p =
0,041, ezért fuggetlen mintds T-probat hasznaltunk Welch korrekcioval az elemzésre. Ez

alapjan a két csoport nem tér el egymastol szignifikdnsan Welch t(45,6) = -1,565, p = 0,124,
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M sk = 12,6, SD = 571, M Eredeti munkanety = 10,4, SD = 4,15. Az atlagpontszamok
osszehasonlitasa a 2. Abran lathato.

2.Abra

A KEDS és az MBI atlagpontszamai az aktualis munkavegzes helye szerint

A KEDS ¢s az MBI atlagpontszamai az aktualis
munkaveégzés helye szerint

B Jarvanviigvi Ellato Kézpont Eredeti munkahely
60 -
50 -
5
E 4[:' N
8 30 -
B
= 20
)
10 -
0
MBI, Erzelmi MBI, Szemeélves
kimertiilés teljesitmény D Epersznnallzam 0
hianvya

Megjegyzés. A munkavégzeés helyének hatasa a Karolinska Exhaustion Disorder Scale
(KEDS) és a Maslach Kiégés Leltar (MBI) Erzelmi kimeriilés, Személyes teljesitmény
hidnya, és a Deperszonalizacio alskalainak esetében. A feltiintetett hibasavok a standard hibat
jelolik.

*p<0,05

1.2. A kimerulés szindroma és kiegés kapcsolata

Ahhoz, hogy megvizsgaljuk vajon a kimerulés szindréma és a kiégés mértéke milyen
ardnyban mutat egyittjarast, korrelacioszamitast végeztiink. Az elézélegesen elkészitett
normalitasvizsgalat alapjan a Karolinska Exhaustion Disorder Scale eredményei normal
eloszlast kdvettek W(49) = 0,968, p= 0,324. A Maslach Kiégés Leltar harom skalajan pedig a
kovetkez6 eredményeket kaptuk: érzelmi kimeriiltség W(49) = 0,932, p= 0,007,
deperszonalizacio W(49) = 0,914, p= 0,002 és személyes teljesitmény hianya W(39) = 0,979,
p= 0,542. Igy a kimeriilés szindréma és az érzelmi kimeriiltség vizsgalatara Spearman-féle

korrelacidszamitast hasznaltunk, melynek eredménye szignifikans pozitiv irdnyd, erds
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korrelacios Osszefliggés lett r(47) = 0,651, p < 0,001 M= 28,3, SD= 10,6. A kimertlés
szindrbma ezutdn a deperszonalizacid  skaldval —mertik 0Ossze  Spearman-féle
korrelacidanalizissel, szignifikans pozitiv iranyu, kdzepesen erds korrelaciot kaptunk r(47) =
0,408, p = 0,002, M= 11,5, SD= 5,11. Végul a kimerulés szindrdma a személyes teljesitmény
hianya skalaval vetettiik 6ssze Spearman-féle korrelaciészamitéassal r(47) = -0,227, p = 0,058,
M= 43,4, SD= 5,88 ahol csak tendenciaszintii volt a szignifikancia, s gyenge negativ

korrelécios dsszefliggés mutatkozott a valtozok kozott.

1.3. Derogatis-Féle Tinetlista eredményei (SCL-90R)

Osszehasonlitasra keriiltek a Derogatis-Féle Tiinetlista eredményei is. A Globalis
Sulyossagi Index esetében 4 kisérleti személy eredményei bizonyultak szélsGségesnek. A
Globalis Sulyossagi Index a mintankban nem kévet normalis eloszlast W(50) = 0,89, p <
0,001, és a szorashomogenitas nem sériil Levene F = 0,808, p = 0,371, ezért Mann-Whitney
probat alkalmaztunk. A két csoport szignifikdnsan nem kilonbézik a Globalis Sulyossagi
Index pontszamok tekintetében, U(48) = 253, p = 0,256, M jex = 0,567, SD = 0,451, M Eregeti
munkahely = 0,422, SD = 0,356. A Depresszi6 alskalanal 3 szélsdséges érték keriilt kisziirésre. A
skala pontszamai nem normal eloszlasuak W(51) = 0,842, p < 0,001, a szérashomogenitas
nem serll Levene F = 0,0749, p = 0,785, ezért a hipotézist fliggetlen mintas T-probaval
teszteltiik. A két csoport pontszamai kdzott nincs jelentds eltérés t(49) = 260, p = 0,223, M ek
= 0,865, SD = 0,773, M Eredeti munkanely = 0,538, SD = 0,73. A Szorongas skala esetében 4
szélsbséges értéket zartunk ki. A Szorongas pontszamok esetében a normalitds nem valosult
meg W(50) = 0,917, p = 0,002, de a szorashomogenitds nem sérilt Levene F = 1,31, p =
0,258. Ezen feltételek kovetkeztében Mann-Whitney prébat hasznaltunk, mely megmutatta,
hogy a két csoport nem tér el egymastdl szignifikdansan U(48) = 271, p = 0,424, M sk =
0,613, SD = 0,508, M Eredeti munkanely = 0,481, SD= 0,416. Az atlagpontszdmok 6sszehasonlitasa
a 3. Abran lathato.

21



3.Abra
A Derogatis-féle tlinetlista atlageredmenyei az aktualis munkavégzés helye szerint

Derogatis-féle tiinetlista Atlageredmenyi az
aktualis munkavegzes helye szerint
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Megjegyzés. A Derogatis-féle tinetlista (SCL-90R) Globalis sulyossagi index (GSI),
Depresszio és Szorongéas alskalain elért pontok atlagainak 0sszehasonlitasa a munkavégzés

helye szerint. A feltlintetett hibasavok a standard hibat jelolik.

1.4. Eszlelt Stressz Kérdéiv eredményei (PSS)

Osszehasonlitottuk az Eszlelt Stressz Kérd6éiv pontszamait a két csoport kozott. A
mintabol egy széls6 értéket sziirtiink ki. Az Eszlelt stressz dsszpontszam a mintankban nem
kovet normal eloszlast W(53) = 0,948, p = 0,022. A szorashomogenitas feltétel viszont nem
séril Levene F = 2,5, p = 0,12, ezért Mann-Whitney prébat alkalmaztunk, melyen azt az
eredményt kaptuk, hogy a két csoport nem kilonbézik szignifikdnsan egymastol U(51) = 287,
p = 0,261, M jex = 25,9, SD = 11, M Eredeti munkahely = 22,4, SD = 9,27. Az atlagpontszamok

dsszehasonlitasa a 4. Abran lathato.
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4.Abra

Az Eszlelt stressz kérd6iv dtlagpontszamai a munkavégzés helye szerint

PSS atlagpontszamok az aktualis munkavegzes
helye szerint
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Megjegyzés. Az aktudlisan a Jarvanyugyi Ellatd Kozpontban dolgozok Eszlelt stressz
kérdéiven (PSS) elért atlagpontszamainak 0Osszehasonlitasa az eredeti munkahelylikon

dolgozdkeéval. Az abran feltiintetett hibasavok a standard hibat jel6lik.

2. Attitiidok vizsgalata
2.1. Implicit attitiidok osszevetése

Az Implicit Asszociacios Teszten kapott 3 D-értéket egymassal is 0sszevetettik egy
egyszempontos ismételt méréses ANOVA segitsegével, mivel a D-értékek normal eloszlast
kdvettek a mintan belil, valamint nem sériilt a szfericités feltétele, tehat a mérések kozotti
kilonbségpontok varianciaja paronként nem tert el egymastol, ezt pedig a Mauchly szfericitas
teszt tdmasztotta ala X2(38)=0,894, p= 0,126. A statisztikai probank eredménye nem lett
szignifikans, tehat a COVID neutralis, COVID szenzitiv és mentalis betegségekre adott
valaszok reakcidideje kozott nem talaltunk jelentds kiilonbséget F(2, 76)= 0,362, p= 0,698,
N2partial= 0,009. Mcovid neutralis = 0,940, SDcovid neutratis= 0,079, Mmentatis betegségek = 0,932. SDmentalis
betegségek = 0,078, Mocovid szenzitv = 0,929, SDcovid szenzitv = 0,064. (Az atlagpontszamok

osszehasonlitasa a 5. Abran lathat6.)
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5. Abra
Az Implicit Asszociacios Teszt szavainak reakcidideje

Az Implicit Asszociacios Teszt szavainak
reakcioideje
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Megjegyzés: Az Implicit Asszociacidés Teszt szavainak atlagos reakcidideje a kapott D-
értékek alapjan (COVID neutralis, COVID szenzitiv, mentalis betegségekkel 6sszeasszocialt

szavak). A feltiintetett hibasavok a standard hibat jelolik.

2.2. Explicit és implicit attitiidok egymashoz valo viszonya

Arra vonatkozoan, hogy az egészségugyi dolgozoknak eltérnek-e az implicit és
explicit attitiidjeik a mentalis betegséggel élokkel szemben, 0sszehasonlitottuk az explicit
kérdésekre adott valaszaikat (pszichiatriai betegek ellatasahoz fliz6dé korabbi tapasztalat,
pszichiatriai betegekkel valé munka nehézsége) az Implicit Asszociacios Teszten elért
eredményeikkel. A szélsdséges értékek kiszlirése utan 36 f6 adatait elemeztiik.

A kapott D értékeken eldszor normalitastesztelést végeztiink, melynek az eredménye a
kdvetkez6képpen alakult: COVID neutralis szavak W(34)= 0,955, p= 0,156, Levene F= 1,299,
p= 0,262, COVID szenzitiv szavak W(34)= 0,983, p= 0,854, Levene F= 2,434, p= 0,128,
mentalis betegséggel kapcsolatos szavak W(34)= 0,979, p= 0,696, Levene F= 0,037, p=0,848.
Ezutan flggetlen mintas egyszempontos ANOVA segitségével megvizsgaltuk, hogy van-e
kilonbség a D-értékek szempontjabdl azon az egészségugyi dolgozdk kozott, akiknek
korabbrdl mar volt tapasztalata pszichiatriai vonatkozasu betegek ellatasaval kapcsolatban. Az
eredmények egyik csoport esetében sem lettek szignifikansak: COVID neutralis szavak F(1,

34)= 0,1902, p= 0,666, Mnincs tapasztalat= 0,929, SDnincs tapasztalat= 0,090, Mvan tapasztalat= 0,944,
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SDvan tapasztalat= 0,077. Mentélis betegségekkel kapcsolatos szavak F(1, 34)= 0,4380, p= 0,513,
Muincs tapasztalat= 0,948, SDhincs tapasztalat= 0,084, Mvan tapasztalat= 0,927, SDvan tapasztalat= 0,077.
COVID szenzitiv szavak F(1, 34)= 0,0120, p= 0913, Mnincs tapasztalat= 0,926, SDhincs tapasztalat=
0,085, Mvan tapasztalat=0,929, SDvan tapasztalat= 0,058. (Az atlagpontszamok 6sszehasonlitasa a 6.
Abran lathato.)

6. Abra

D-értékek és a pszichiatriai betegek ellatasara vonatkozé tapasztalat kapcsolata

D-értékek és a pszichiatriai betegek ellatasara
vonatkozd tapasztalat kapcsolata
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Megjegyzés: Az Implicit Asszociacios Teszten elért eredmények a pszichiatriai betegekkel
kapcsolatos korabbi tapasztalat szerint csoportositva. A feltiintetett hibasavok a standard hibat

jelolik.

A tovabbiakban két csoportra osztottuk a vizsgalati személyeket, aszerint, hogy enyhe,
kdzepes, nagyon vagy extrém stlyosnak itélték meg a mentalis betegségben szenveddkkel
valé munkat. Az enyhe és a kozepes nehézséget jelolok és a nagyon, valamint extrém sulyos
nehézséget jelold kitoltok keriiltek egy csoportba. A normalitastesztelés eredménye a
kovetkezoképpen alakult: COVID neutralis szavak W(34)= 0,957, p= 0,177, Levene F= 0,250,
p= 0,620, COVID szenzitiv szavak W(34)= 0,986, p= 0,925, Levene F= 0,299, p= 0,588,
mentalis betegséggel kapcsolatos szavak W(34)= 0,983, p= 0,839, Levene F= 2,966, p= 0,094.
Ezutdn ismételten fiiggetlen mintas egyszempontos ANOVA-t hasznaltunk az adatok
elemzésére, mely egyik kategoOria esetében sem hozott szignifikdns eredményt: COVID
neutralis szavak: F(1, 34.)= 0,18130, p= 0,673, Menyhe nehezseg= 0,934, SDenyhe nehezseg= 0,083,
Msulyos nehézség= 0,945, SDsilyos nenezssg= 0,077. Mentdlis betegségek: F(1, 34)= 0,00317, p=
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0,955, Menyhe nenezssg= 0,933, SDenyhe nenézseg= 0,094, Msiiyos nenézseg= 0,931, SDstiyos nehézsag= 0,065.
COVID szenzitiv szavak: F(1, 34)= 0,30649, p= 0,583, Menyhe nehézssg= 0,922, SDenyhe nehézseg=
0,063, Msulyos nehézség= 0,934, SDsulyos nenézseg= 0,065. (Az atlagpontszamok 6sszehasonlitasa a 7.
Abran lathato.)

7.Abra

A D-értékek és a pszichiatriai betegekkel val6 munka nehézségének a kapcsolata

D-értékek és a pszichiatriai betegekkel vald
munka nehézségeének a kapcsolata
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Megjegyzés: Az Implicit Asszociacios Teszten elért eredmények a pszichiatriai betegekkel

vald munka nehézsege szerint csoportositva. A feltintetett hibasavok a standard hibat jeldlik.

2.3. Attitiidok a munkahely fiiggvényében

Majd tovabbi statisztikai elemzéseket folytattunk, hogy megvizsgaljuk a kiilonb6z6
tapasztalatokkal rendelkez6é dolgozoknak hogyan alakultak a kategoriakra adott reakcioidejik
a Maslach Kiégés Leltaron kapott érzelmi kimerllés pontszamuk fliggvényében. Az elemzés
soran egyik szdcsoportndl sem sériilt a normalitds, valamint a homogenitas sem (COVID
neutralis szavak W(34)= 0,951, p= 0,111, Levene F= 1,03, p= 0,317, mentalis betegségekkel
Osszeasszocialt szavak W(34)= 0,986, p= 0,911, Levene F= 0,138, p= 0,712, COVID szenzitiv
szavak W(34)= 0,981, p= 0,786, Levene F= 0,0266, p= 0,871). A tovabbiakban mindharom
esetben kovarianciaanalizist alkalmaztunk, hogy megismerjik vajon a Maslach Kiégés Leltar
érzelmi kimeriilés skalajanak milyen hatasa volt a kitolt6k reakcididejére. Az eredmény egyik
esetben sem lett szignifikans: COVID neutrélis szavak: F(1,32)= 0,10630, p= 0,747, n2partial =
0,003, Mpszichiatria= 0,930, SDpszichiatria= 0,076, Mnem pszichiatria=0,944, SDnem pszichiatria=0,081,
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mentélis betegségekhez tartoz6 szavak: F(1,32)= 1,1593, p= 0,290 n2patia = 0,035,
Mopszichiatria= 0,926, SDpszichistria= 0,083, Mnem pszichiatria=0,934, SDnem pszichiatria=0,078, COVID
szenzitiv szavak: F(1,32)= 0,7380, p= 0,397, n2partial = 0,023, Mpszichiatria= 0,922, SDpszichiatria=
0,062, Mnem pszichiatria=0,931, SDnem pszichiatria=0,065.

2.4. Pszicholégiai attitiidok és megterheltség

Ezutan megvizsgaltuk, hogy a jelenleg is a COVID ellatasban dolgozdknak hogyan
alakultak a kiilonb6z6 kategériakra adott reakcioidejilk a Maslach Kiégés Leltaron kapott
érzelmi Kimerilés pontszamuk fliggvényében. A COVID neutrdlis szavak D-értékének
normalitdsa nem sérul W(34)= 0,956, p= 0,162, valamint a szérdshomogenitasa sem: Levene
F= 0,282, p= 0,599. A kovarianciaanalizis eredménye nem lett szignifikéns, tehat az érzelmi
kimeriilésnek nem volt jelentds hatasa a COVID neutralis szavak reakcididejére F(1,32) =
0,03162, p= 0,860, n2partia= 0,001, Miex= 0,950, SDjek= 0,081, Meredeti munkanely =0,929,
SDeredeti munkanely=0,077. A mentalis betegsegekre vonatkozd szavak esetében a normalitds nem
sériil W(34) = 0,986, p= 0,921, a szérashomogenitas viszont igen Levene F= 4,80, p=0,035. A
kovarianciaanalizis eredménye ebben az esetben sem lett szignifikans, tehat a Maslach Kiégés
Leltar érzelmi kimerulés skalajan elért pontszamok a mentéalis betegségek szavaira vonatkozd
reakcioidére sem voltak hatassal: F(1,32)= 1,3330, p= 0,257, n2partial = 0,040, Msex= 0,931,
SDjek= 0,065, Meredeti munkahely=0,933, SDeredeti munkahely=0,094. A COVID szenzitiv szavak
esetében a normalitas nem séril W(34) = 0,980, p= 0,756, valamint a szordshomogenitasa sem
Levene F= 0,945, p= 0,338. Az ANCOVA eredménye ebben az esetben sem lett szignifikans,
vagyis az érzelmi kimeriilésnek nem volt jelent6s hatasa: F(1,32) = 0,77225, p= 0,386, 12partial
= 0,024, Mjek= 0,931, SDsex= 0,062, Meredeti munkahely=0,925, SDeredeti munkahely=0,068.

Megvitatas

A Kkutatasunk egyik célja a jarvanytigyi ellaté osztalyokon valé munka kdvetkeztében
kialakul6 pszichologiai megterhelés mértékének felmérése volt, a kordbban és az aktualisan is
ott dolgozok korében. Tovabba célunk volt, hogy felmérjik, hogy a COVID-19 betegek
ellatasa alatt milyen az egészsgligyi dolgozok mentélis betegséggel élokkel szembeni implicit
attitiidje. Az els6 hipotézisiink az volt, hogy az aktuélisan a COVID-19 ellatasban dolgozé
egészségugyi dolgozok mentalisan terheltebbek, mint az eredeti munkahelyikre mar
visszatért dolgozék. A masodik hipotézisink az volt, hogy a kimerilés szindréma és a

munkahelyi kiégés kapcsolatban allnak egymassal. A kutatds harmadik hipotézise az volt,
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hogy az aktualisan a JEK-en dolgozdknal a pszichologiai problémak eléfordulasa, valamint az
észlelt stressz mértéke nagyobb, mint a mar visszavezényelt dolgozoké. Negyedik
hipotézisiink az, hogy az egészségligyi dolgozdk implicit attitiidjei negativabbak a
pszichiatriai betegségekkel ¢lokkel szemben, mint a szomatikus korképek esetén. Az 6todik
hipotézislink szerint az egészségiigyi dolgozok implicit attitlidjei negativabbak, mint az
explicit viszonyulasaik a pszichiatriai betegségben szenvedOkkel szemben. Hatodik
hipotézisink az, hogy a pszichiatriai osztalyokon dolgozok kevésheé negativ implicit
attitidokkel rendelkeznek a mentalis betegekkel szemben, mint az egészségiigy mas teriiletein
dolgozok. A hetedik hipotézisink alapjan azok a dolgozdk, akik aktudlisan a JEK-en
dolgoznak, negativabb implicit attitlidokkel rendelkeznek a pszichidtriai betegségekkel

¢lokkel szemben Osszefiiggésben pszicholdgiai megterheltségiikkel.

Az egészségugyi dolgozok mentalis megterhelése

Az elsé feltevésiink azon alapszik, hogy korabbi felmérések altal globalisan kimutatott
probléema az egeészsegiigyben dolgozok mentalis jollétének és egészsegének romlasa a
COVID-19 vilagjarvany kovetkeztében (Lai és mtsai.,, 2020; Mhango és mtsai., 2020;
Smallwood és mtsai., 2021). Tovabba egyes kutatdsok azt is kimutattak, hogy a vilagjarvany
betegeit kozvetleniil ellatd egészségiigyi dolgozok mentalis egészsége jelentdsen
veszelyeztetettebb volt, mint azon dolgozoke, akik mas betegcsoportok ellatasat vegeztek (Lai
és mtsai., 2020). Emellett a vilagjarvany nagyobb betegszam( hullamaiban az egészségugyi
dolgozdk kiegésének mértéke magasabb, mint a kevesebb esetszammal jard idészakokban
(Nishimura és mtsai., 2021). A kutatas elsé hipotézisének vizsgalata soran azt talaltuk, hogy a
Karolinska Exhaustion Disorder Scale-en elért pontszamok jelentGsen magasabbak a jelenleg
is a Jarvanylgyi Ellatd6 Kozpontban alkalmazottak esetében, mint az eredeti munkahelyiikre
visszatért dolgozok korében. Ez az eredmény is illeszkedik a korabbi kutatasokon
tapasztaltakhoz, annak ellenére, hogy egy korabban még nem hasznalt méréeszkdzon kerilt
megfigyelésre.

Kutatasunk tovabba eltérést tapasztalt az eredeti munkahelyen és a Jarvanylgyi Ellaté
Kdzpontban dolgozoknal a kiégést tekintetében is. A két csoport a kiégés érzelmi kimeriltség
dimenzidjaban jelent6s mértékben eltért egymastol, a COVID-19 ellatdsban dolgozok
pontszamai szignifikansan magasabbak, mint mar visszatért kollégaiké. Ezen eredmény
egybecseng korabbi kutatasok hasonld megfigyeléseivel (Nishimura és mtsai., 2021), viszont
a Maslach Kiégés Leltar masik két dimenzidjan tapasztaltak eltérnek. Ugyan a csoportok

atlagai kozott mindkét esetben tapasztaltunk kilonbséget, mely az aktualisan is COVID
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ellatdsban dolgozok rosszabb kiégéssel asszocidlt &llapotat sejteti, ezen eredmények
statisztikailag nem bizonyultak szignifikansnak.

A kimerulés szindréma és a kiégés egyméashoz val6 viszonya

Kapcsolatot taldltunk a kimerilés szindréma és a munkahelyi kiégés kozott a
mintankban. Ez a kapcsolat kozepes er6sségii volt és a kimeriilés szindroma és a Kkiégés
érzelmi kimerilés dimenzidja kozott allt fent. A szakirodalom alapjan a kimertlés szindroma
jelentés mértékben megfeleltethetd a kiégés érzelmi kimeriilés dimenzidjanak (Melamed és
mtsai., 1992), ezért a ket konstruktum kozott elvarhatd volt  kapcsolat. A Klinikai
tapasztalatok alapjan viszont emellett az is elmondhatd, hogy a kimeriilés szindroma
varianciaja nem teljes mértékben magyarazhat6 az érzelmi kimeriltséggel. A Karolinska
Exhaustion Disorder Scale esetében ez azt jelenti, hogy a kérddiv jelentdsen tobb a Maslach
Kiégés Leltar egyik aldimenzidjanak részletesebb kérddivénél (Beser és mtsai., 2014;
Melamed és mtsai., 1992; Saboonchi és mtsai., 2013). A két konstruktum k&zotti kapcsolat
erOsségén is az lathatd, hogy nem feleltethetéek meg egy az egyben egymasnak. Az
eltéréseket részben magyarazhatja az, hogy a Maslach Kiégés Leltar a munkahelyi kiégésre
fokuszal, ennek kdvetkeztében az egyén életének mas teriiletei kapcsan jelenlevo stresszorok
jelentds részét figyelmen kiviil hagyja. Tovabba a munkahelyi stresszorokra vald fokusz
kovetkeztében a Maslach Kiégés Leltar rosszul alkalmazhat6 olyan esetekben, mikor a kito1to
hosszabb ideig Kkiesik a munkabdl, példaul beteg- vagy szilési szabadsagon van (Besér és
mtsai., 2014; Persson és mtsai., 2017; Saboonchi és mtsai., 2013). A pandémia esetében ez
kifejezetten fontos hidnyossag lehet, hiszen az egészségigyi dolgozok tébb, mint 75%-a
fert6z6dott meg koronavirussal(Hughes és mtsai., 2020), melynek kovetkeztében idészakosan
kiestek a munkabol, a pandémia stresszor viszont egyaltalan nem sziint meg a munkahelyt6l
tavol toltott iddszak alatt sem. Mindezek miatt a vildgjarvany hatasat kifejezetten figyelembe
véve a kimerulés szindréma és ez érzelmi kimertlés kozotti kulénbségek akar még anndl is
jelent6sebbek lehetnek, mint azt kordbban gondolték.

Kutatasunk soran tovabbi kapcsolatot talaltunk a Karolinska Exhaustion Disorder
Scale és a Maslach Kiégés Leltar kozott, a KEDS és a MBI deperszonalizacid gyenge
kapcsolatban allt egymassal a mintankban. A kapcsolat hatterében feltételezhetd, hogy az
intenziv érzelmi stresszorokra gyakori vélasz a deperszonalizacié, mely soran az egyén
disszocial a munkajatél és arra torekszik, hogy azokat az embereket, akikkel a munkaja soran
talalkozik, kevésbé értékelje sajat elkiiloniild egyéniségként. Ez a megkiizdési mod

kifejezetten jellemz6 a kimeriilt egyénekre (Maslach és mtsai., 2001).
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A két kérdéiv Osszehasonlitasakor tovabba az is kiemelendd, hogy a Karolinska
Exhaustion Disorder Scale l1étrehozdkaor a cél az volt, hogy a klinikai mértékii kimeriilés
szindrémaban szenveddket elkiilonitse az egészséges személyektdl, mig a Maslach Kiégés
Leltar a kiegés mértékének szintjeinek megallapitasara alkalmas, de ezek az eredmények nem
diagnosztikai jelleglick. Ez az eltérés kutatdsunk mintajan is megfigyelhetd, abbol a
szempontbdl, hogy a KEDS 17 egyénnél diagnosztizalt kiegés szindromat az eredeti
létrehozok altal megdllapitott szint alapjan, mig a MBI 47 kisérleti személynél mutatott Ki

kiégeést valamilyen mértékben, ami 6 kit1td esetében jelentett magas kiégés szintet.

Pszichologiai tlinetek és észlelt stressz

A harmadik hipotézislink tesztelésére hasznalt kérd6ivek esetében a feltevésiinket ala
nem tamaszto eredményeket kaptunk. Sem a Derogatis-féle Tiinetbecslé Skala, sem pedig az
Eszlelt Stressz Kérdéiv esetében nem tudtunk jelentds kiilonbséget kimutatni a dolgozok két
csoportja k6zott. Mindezek alapjan elmondhato, hogy a mésodik hipotézisiinket csak részben

sikertilt igazolni.

Implicit attitiidok

Eredményeink alapjan nem talaltunk kilénbséget az Implicit Asszociaciés Teszttel
mért COVID neutrdlis, COVID szenzitiv és mentalis betegségekkel kapcsolatos szavak
reakcioideje kozott. E harom kategdria szavaira adott asszociaciok pontos 6sszehasonlitasa
érdekében fontos volt az Implicit Asszociacios Tesztnek a Single Target verzigjat hasznalni
(ST-IAT). llyen formaban elkeriiltik a COVID neutralis és a COVID szenzitiv szavak
egymasra iranyulod hatasabol eredd hibat. Ellenkezd esetben, ha egy betegségcsoport soroltuk
volna 6ket, akkor feltehetden hatéssal lettek volna a feladat soran a mentalis betegségekkel
kapcsolatos szavak feldolgozasara is. Eredményiunk alapjan elmondhatd, hogy egy olyan
specialis csoport vizsgalata soran, mint a COVID ellatasban dolgozok kére, nem igazolddott a
mentélis betegségekkel kapcsolatos negativ attitid. Noha a dolgozdk egy része expliciten
megfogalmazta szlikségleteit és aggalyait a pszichiatriai betegek ellatasaval kapcsolatban, ugy

tlinik, implicit attitlidjeikre ezen nehézségeik nem voltak hatassal.

Pszichiatriai betegekre vonatkozo explicit és implicit attitiidok

Otodik hipotézisiink, miszerint az egészségiigyi dolgozok implicit attitiidjei
negativabbak, mint az explicit viszonyuldsaik a pszichiatriai betegségekkel ¢élokkel

kapcsolatban nem igazolddott be az eredményeink alapjan. Statisztikai elemzéseink soran a
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résztvevok két explicit kérdésre adott valaszaikat (pszichiatriai betegek ellatasabol eredd
korabbi tapasztalat, pszichiatriai betegekkel val6 munkavégzés nehézsége) hasonlitottuk 6ssze
az Implicit Asszociacids Teszten elért eredményeikkel, mégpedig a mentélis betegségeket
jelz6 szavakra vonatkozd reakcididejiik medianjat vizsgaltuk valaszaikkal 6sszhangban.

Feltevésiinket, miszerint az egészségiigyi dolgozoknak negativak az attitiidjeik a
mentalis betegségekben szenvedd betegekkel szemben olyan kutatdsokra alapoztuk, melyek
eredményei azt tamasztjak ala, hogy az egészségiigyi ellatasban résztvevd dolgozok attitiidjei
nem térnek el a tarsadalom tobbi tagjanak attitiidjétél, sét esetlegesen még negativabbak is a
mentalisan beteg populacioval kapcsolatban (Lauber és mtsai., 2006; Nordt és mtsai., 2006;).
Valamint azt a feltételezésiinket, hogy a vizsgalati személyek implicit attitiidjei negativabbak
az explicit viszonyuldsaikhoz képest olyan eredmények alapjan feltételeztiik, melyek alapjan
az explicit viszonyulasok gyakran torzulnak szocialisan érzékeny témak esetében, valamint,
ha a kit6ltdk véleménye eltér a tarsadalmi normatol (Dasgupta, 2013).

A kitoltdink majdnem fele (21 személy) a pszichidtriai betegekkel vald munkat
kilonosebb nehézség nélkilinek itélte, mig 25 szemely sulyosnak vagy extrémen sulyosnak
irta le a mentalis betegségben szenveddkkel jaro feladatok elvégzésének nehézségét. Ettol az
explicit attittidt6]l implicit viszonyulasaik nem tértek el szignifikdnsan, tehat esetlinkben az
implicit és explicit attitidok kozott nincs eggyuttjaras. Ezen eredmények alapjan
elmondhatjuk, hogy a vizsgalatban résztvevd személyek majdnem egyenld aranyban
rendelkeznek negativ és pozitiv explicit attitidokkel a pszichiatriai betegekkel szemben, ha a
velik valo kozos munkardl van sz6. Erdemes lenne ezen adatokat dsszehasonlitani egy nem
egészségugyi mintan felvett kutatds eredményeivel is, hiszen ezaltal betekintést nyerhetnénk
abba is, hogy a tarsadalom mas munkakdrben tevékenykedd tagjai miként viszonyulnak a
pszichiatriai kezelésre szorulé személyekhez. Ez abbdl kifolyolag lenne fontos, hogy
megtudjuk vajon az egészségiigyi ellatdsban dolgozdk attitlidjei a pszichiatriai betegekkel
szemben megegyeznek-e¢ vagy eltérnek a tarsadalom tobbi tagjanak attit{idjeit6l, hiszen mas
ezzel a témaval foglalkozo szakirodalom alapjan az egészségugyi ellatasban dolgozo
személyzet gyakran negativabb attitlidokkel rendelkezik e betegcsoport irdnyaba (Lauber és
mtsai., 2006; Nordt és mtsai., 2006; Lebowitz & Ahn, 2014; Reavley és mtsai., 2013; Smith
és mtsai., 2017).

Pszichiatrian dolgozok implicit attitiidje mas teriiletekhez hasonlitva

Eredményeink alapjan az Implicit Asszociacios Teszten nem volt jelent6s kiilonbség

pszichiatriai ellatdsban dolgozok és a mas egészségligyi munkat végzd dolgozok kozott a
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COVID szenzitiv, COVID neutrdlis és mentalis betegségek kategdridja szempontjabdl a
Maslach Kiégés Leltar érzelmi kimerulés skélajanak fliggvényeében. Tehat azok az
egészségligyi ellatasban dolgozok, akik a pszichidtriai betegséggel ¢€lok ellatasaval
kapcsolatban nem rendelkeznek specialis képesitéssel kapott eredményeik alapjan nem
kiloniinek el szignifikdnsan a pszichiatriai dolgozdktol a mentalis betegekkel kapcsolatos
viszonyulasaik szempontjabdl, mely eredményre nem gyakorolt befolyasold hatast a dolgozok
az érzelmi kimerilésének mértéke. Ahogyan Dabby és munkatérsai (2015) Implicit
Asszociacios Teszttel végzett vizsgalataban sem talaltak a pszichiatereknél és pszichiater
rezidenseknél negativ implicit attitlidoket a szkizofrénidban szenveddkkel szemben a
diabétesszel é16khoz viszonyitottan, igy mi sem talaltunk a pszichiatriai osztdlyon munkat
veégzOoknél eltérést a COVID neutralis, COVID szenzitiv €s mentalis betegségek szavaira adott
reakcio kozott. Ezen eredmény esetlegesen jelentheti azt, hogy ezen mentalhigiénés
szakemberek a pszichiatriai korképekrdl vald kielégitd tajékozottsagukbol adddodan és a
mindennapos kontaktus hatdsara nem rendelkeznek tulnyomoan negativ attitidokkel a
pszichiatriai betegségekben szenveddkkel szemben. A pszichidtriai dolgozok betegeikkel
szembeni viszonyulasai kilondsen fontosak, hiszen a pszichiatrian dolgozo szemeélyek latjak
el elsddlegesen a mentalis betegséggel ¢loket, toliikk varjak a paciensek a segitséget. A
mentalhigiénés szakemberek véleménye errél a betegcesoportrol kozvélemény formald hatasu
(Gray, 2002; Sartorius, 2002), igy mas egészségiigyl dolgozokra attitlidformaléan hathatnak

megnyilvanulasaik.

A pszicholégiai megterhelés és az implicit attitiidok kapcsolata

Utolsd hipotézisink szerint azok az egészségugyi dolgozdk, akik jelenleg is a
Jarvanyugyi Ellatd6 Kozpontban dolgoznak atvezényelt dolgozoként negativabb implicit
viszonyuldsokkal rendelkeznek a pszichiatriai betegségekkel ¢l0kkel szemben Osszefiiggésben
terheltségi allapotukat illetden nem igazolodott be. Eredményeink alapjan nem talaltunk
kilonbséget a jelenleg is COVID osztalyokon dolgozék és mar eredeti munkahelyiikre
visszatért dolgozok implicit attitiidjei kozott. Bar a SARS-COV-2 virus a vildg minden tajan
oriasi krizisallapotot okozott, mely ellen elsddlegesen az egészségiigyi dolgozok kiizdottek,
ésennek kovetkeztében nagymértékii plusz megterhelésnek lettek kitéve, eredményeink
alapjan a jarvany mégsem volt jelentds hatdssal a dolgozok implicit viszonyuldsaira. A
munkahelyi tényezok igen nagy mértékben meghatarozzak a dolgozok mentélis és fizikai
allapotat, ez kulondsen igaz az egészsegiigyi dolgozdkra, a COVID-19 vilagjarvany soran

pedig még inkabb kiélez6dott a helyzet az egészségligyi krizisallapotot kdvetden.
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Az implicit viszonyuldsokkal kapcsolatos eredmeényeink héatterében, esetlegesen
altalunk nem vizsgalt tényez6k allhattak. Korabbi kutatasok alapjan az egészségugyi dolgozok
attitlidjeit befolyasoljak a személyiségjellemzoik (Solmi és munkatarsai, 2020), valamint az
empatiajuk szintje (Economou és munkatérsai, 2019), mely tényez6k protektiv faktorként
hathattak a jarvany altal okozott nehézségek ellenére is.

Limitaciok

Vizsgéalatunk limitacioi kozé els6dlegesen az alacsony elemszam sorolhatd, hiszen
mindossze 63 személy toltotte ki a feladatok valamelyik részét, melyb6l 46 6 rendelkezett
hianytalan adattal. Eredményeink ezaltal nem reprezentaljak a populéciot. A tovabbi
kutatdsokat illetden mindenképp fontos lenne megfeleld szama személyt bevonni a
vizsgéalatba, annak érdekében, hogy minél atfogobb képet kapjunk az egészsegugyi dolgozok
pszichiatriai betegekkel kapcsolatos attitiidjeir6l és a COVID-19 jarvany ezzel a témaval
kapcsolatos hatasair6l. Az alacsony kitdltdi 1étszdmot tobb tényezd is okozhatta, koztiik
példaul a kérdéivek és a feladatok hosszisaga és a dolgozok leterheltségi szintje is. A
kérddivek és az Implicit Asszociacios Teszt kiillonbozo feliileteken voltak elérhetdek, mely
nehezitette a feladatok atlathatosagat, és ezaltal tobb esetben is eléfordult, hogy a résztvevok
csak az egyik felét végezték el a feladatoknak, vagy elmulasztottdk bekildeni a Kitoltott
kérddiveket.

A kutatasunk soran onbevallasos kérddiveket alkalmaztunk, melynek kovetkeztében
van arra esély, hogy az eredmenyeink nem teljes mértékben tukrozik a valaszaddk allapotat,
hiszen eléfordulhat, hogy a kit61té nem teljesen dszinte a valaszok megadéasa soran. A kapott
eredményeket torzithatta, hogy néhany esetben a kisérleti személy segitseget kért a kit6ltés
soran, igy a kisérletvezet6 altal felolvasott kérdésekre valaszolt szoban. Ennek hatterében tobb
tényez0 is szerepet jatszott: voltak esetek mikor a kisérleti személyeknél nem volt szemiiveg,
igy nem latték az elolvasando szbveget. Bizonyos esetekben a kit61té nem volt magabiztos a
szamitogép-hasznalatban, ezért kérésére a Kisérletvezet6 segitette a kitoltést, valamint voltak
olyan kitolték is, akik faradsdgra hivatkozva kérték, hogy a vizsgalatvezetd jeldlje a
valaszaikat. Mindezek hozzajarulhattak ahhoz, hogy a kutatds egyes résztvevoi keveshé a
valosagnak megfelelden véalaszoltak.

Osszegzésiil elmondhatjuk, hogy béar az eredményeink nem tamasztottak ala minden
hipotézisiinket, fontos informéacidval szolgalnak a jarvanyellatasban dolgoz6 egészséglgyi

szakszemélyzet COVID-19 vilagjarvany idején tapasztalt altalanos megterhel6désérdl és
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kiilonbozd betegségkategoridkkal kapcsolatos implicit vélekedéseirdl. A jovoben mindenképp

érdemes lenne folytatni és béviteni a kutatast még atfogdbb eredmények érdekében.
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