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Osszefoglalé

A kiégés szindroma prevalencidja egészségiigyi dolgozdok korében igen magas, kivaltképp a
siirgdsségi munkakorokben. A koronavirus-jarvany jelentOs terhet jelentett az egészségiigyi
szervezeteknek, am a jarvanyhelyzet csillapodasaval lassan normalizalédnak a koriilmények.
Jelen kutatés a kiégés szindroma koronavirus-jarvany utani mértékét kivanja dsszehasonlitani
a jarvany el6tti és alatti vizsgalatok eredményeivel, hipotézisként felllitva, hogy a jarvany
utan jelent0sen alacsonyabb az egészségiigyi dolgozok kiégése, mint a jarvany alatt volt.
Emellett a vizsgalat a kiégés kialakuldsat eldsegitod €és hatraltatd, demografiai €s életmodbeli
tényezOk feltaradsara is irdnyult, feltételezve a szakirodalomban kimutatott Osszefliggések
érvényesiilését. A Szegedi Tudomanyegyetem Siirgdsségi Betegellato Onallo Osztalyanak
dolgozoi (n = 88) altal kitoltott Maslach Burnout Inventory eredményei szerint a dolgozok a
koronavirus-jarvany utani iddszakban a kiégés érzelmi kimeriilés, deperszonalizacio, és
teljesitmény skéaldjan is mérsékelt szintli kiégést mutatnak. Alacsonyabb deperszonalizaciorol
szamoltak be a magasabb életkoru €s az egészségiigyben régebb 6ta munkat vallalo dolgozok,
emellett a tobb testi tiinet Osszefliggést mutatott a nagyobb foku deperszonalizacioval. Jelen
minta kiégés-értekei a COVID-19 jarvany elott és alatt végzett felmérésekhez képest
szignifikansan eltérnek a teljesitmény (H(2) = 11,85, p = 0,003) teriiletén. A koronavirus-
jarvany utani felmérésben résztvevok magasabbnak értékelték a teljesitményiiket, mint a
jarvany elétti (W = -4,14, p = 0,01) és alatti (W = 3,97, p = 0,014) idészakban résztvevok.
Jelentds eltérés mutatkozott az érzelmi kimeriilés (H(2) = 6,3, p = 0,043) tekintetében is, &m a
harom felmérés eredményeinek paronkénti Gsszevetésekor nem jelent meg szignifikans
kiilonbség. A fenti eredményekbdl lathatjuk, hogy a koronavirus-jarvany hatasa fokozatosan
enyhiil, &m a kiégés csokkend tendencidjanak fenntartasa érdekében tovabbra is sziikséges az
egészségligyl dolgozok szamara prevencios €s intervencios programok biztositasa.

Kulcsszavak: kiégés, stirgdsségi osztaly dolgozoi, koronavirus-jarvany

Plagiumnyilatkozat: A plagiumszabalyokat ismerem, és dolgozatomban azokat betartottam.

Bicskei Rebeka Julianna, 2023.01.09.
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Bevezetés
A kiégés szindroma

A kiégés szindroma egy hosszu évtizedek oOta vizsgalt jelenség, amely az egyén tartds
emocionalis megterhelésre adott valasza. Jellemz0 tiinetei a fizikai és emociondlis kimeriilés,
reménytelenség, inkompetencia érzése, valamint az egyén sajat személyére, masokra, és a
munkdjara iranyuld negativ attitiidje (Fekete, 1990). Harom dimenzidjat kiilonboztethetjiik
meg, melyek az érzelmi kimeriilés, a deperszonalizacio, és a teljesitmény (Maslach és mtsai.,
2001). A kiégés tipikusan munkahelyi kornyezetben jelenik meg, okai leginkabb a kiilsé -
munkaltatotol, tarsadalomtol érkezd -, valamint a belsé - az egyén Onmaga irant taplalt -
elvardsok, illetve a feladatkor rutinszerlivé, egyhangiva valdsa (Freudenberger, 1974). A
kiégés kialakulasaban jelentOs szerepet jatszo fizikai kimeriilés 6sztonzOen hat a munkatol
valo érzelmi és kognitiv eltadvolodasra, igy kiizdve meg a tulterhelddéssel. Az ilyen mddon
kialakul6 cinizmus csokkenti a hatékonysagot, valamint a munkaval valé megelégedettséget
(Maslach és mtsai., 2001). Kiilondsen nagy aranyban fordul eld a kiégés a segité szakmakban,
mivel az ilyen teriileten dolgozd személyek gyakran a sajat igényeik feladasa ellenére is
ragaszkodnak a masokon vald segitséghez. Ilyen foglalkozasok tobbek kozott a tandri,
pszicholdgusi, egészségligyi palydk (Schmidbauer, 1977). A kiégést sulyosbitd tovabbi
tényezok lehetnek szdmukra a munka és magéanélet kozotti hatar elhalvanyulasa, az alacsony
jovedelem, a tarsadalmi és a szakmai elismertség, valamint az intézményi tamogatottsag

hidnya, a hosszi munkaidd és az irredlis elvarasok (Fekete, 1990).
Kiégés szindroma az egészségiigyi dolgozok korében

A kiégés szindroma altal mas foglalkozasokhoz képest kifejezetten veszélyeztetettek
kozé tartoznak az egészségiigyi dolgozok. A kiégés eléfordulasdnak gyakorisagardl sziiletett
eredmények szerint az egészségiigyi dolgozok hozzavetdleg 30-60%-a mérsékelt vagy magas
szinti kiégésrol szamol be (Adam és mtsai., 2009, 2015; Shanafelt és mtsai., 2012). Mivel a
kiégést feltaro tanulméanyok tobbnyire Onkéntes részvétellel, onkitoltés modon valdsulnak
meg, a kiégés eléfordulasanak gyakorisdga nagy valdszintiséggel aluljelentett, azaz tobb
egeészseégligyl dolgozo kiizd a szindromaval, mint amennyirdl az a felméréseken keresztiil

kideriil (Dimou és mtsai., 2016).

Az egészségiigyi dolgozok kiégését befolydsolo tényezok

Az egészségligyi dolgozok kiégésének elofordulasat kornyezeti és személyes faktorok

is befolyasoljak. A kiégés kialakulasaban legjelentésebb kornyezeti faktorok a munkaodrak



Kiégés szindroma a szegedi SBO dolgozoinak korében a koronavirus-jarvany utan 5

atlagosnal magasabb szdma, a munka és a magéanélet instabil egyensulya, a tisztdzatlan
munkafeltételek, a képességeken talmutatd feleldsségvallalds, az alacsony kontroll, a
tulorazas, a tarsas tamogatottsag és jutalmazas hianya, valamint a kielégitetlen eszkozigény
(Adém és mtsai., 2015; Demir és mtsai., 2003; Mészaros és mtsai., 2013; Shanafelt és mtsai.,
2012). Osszességében, a kiégést leginkabb a magas stressz és az alacsony elégedettség
indokolja (Visser és mitsai., 2003). Az eddigi kutatdsok alapjan a kiégés kialakulasaban
meghatarozd személyes faktorok az életkor, a gyermekek szama, a csaladi allapot, a
munkaviszony hossza, a munka jellege, és az aktudlis munkahelyek szama. Magasabb a
kiégés-szintje azoknak a dolgozdknak, akik 30 évnél fiatalabbak, egyediilallok vagy elvaltak,
nincsenek gyermekeik, 10 évnél kevesebb ideje dolgoznak az egészségiigyben, siirgdsségi
vagy fekvobeteg-ellatdsban dolgoznak, esetleg tobb munkahellyel rendelkeznek. Ezen
véltozok kombinaciéi kiilondsen erds prediktiv tényezék (Adam és mtsai., 2015; Alacacioglu
¢s mtsai., 2009; Canadas-De la Fuente és mtsai., 2018; Gyorfty, 2019; Gyorffy & Girasek,
2015; Hompoth és mtsai., 2018; Stankovic és mtsai., 2019). A kiégés tovabbi, életmoddal
kapcsolatos sulyosbitd tényezdéi a magasabb szamu testi tiinet (Hompoth és mtsai., 2018;
Stankovic, 2022), a pszichiatriai betegségek kezelt vagy kezeletlen formaban valo jelenléte
(Grassi & Magnani, 2000), a rendszeres dohanyzas (Alanazi és mtsai., 2020; Fabio és mtsai.,
2019), és a testmozgés hianya (El-Menyar és mtsai., 2021). A kiégésre hajlamosito tényezdk
kolcsonhatasban allnak egymaéssal, igy példaul a munkahelyi stressz és a dohdnyzas novelik a
testi tlinetek megjelenésének valdszintiségét (Piko, 2001). Eltérés figyelheté meg az orvosok
¢s az egyéb egészségiigyi dolgozok kiégésének mértékében. Az orvosok jellemzden magasabb
kiégés-szintet mutatnak, mint més beosztasban 1év0 kollégaik (Shanafelt és mtsai., 2012;
Stankovic, 2022). Ezzel szemben az iskolai végzettség magasabb szintje protektiv
tényezoként tliinik fel, a képzettség magasabb szintli teljesitményt és szakmai elégedettséget
eredményez (Demir és mtsai., 2003). A kiégés €s a nem kapcsolatarol eltéré eredmények
sziilettek (Cafiadas-De la Fuente et al., 2018; Pachi et al., 2022). A ndk ¢és férfiak ki¢gésének
mértéke kozott alapvetden nincs jelentds kiilonbség, am az elmondhaté, hogy a ndk
jellemzéen magasabb ¢€rzelmi kimeriilésrél, mig a férfiak jellemzOen magasabb
deperszonalizaciorol szamolnak be (Purvanova & Muros, 2010). Az egyéni és kornyezeti
tényezOk nem kizardlagos befolyasoloi a kiégés kialakuldsdnak, szdmitasba kell venni a
jelenség attételes, mondhatni ragélyos jellegét is. Egy Eurdpa-szintli vizsgéalat eredményei
szerint azok az apolok éltek at a legnagyobb eséllyel maguk is magas szintii kiégést, akik
kollégaik korében a legmagasabb ki¢gési gyakorisagrol szamoltak be (Bakker és mitsai.,

2005). Ezek a tényezdk egylittesen tdmasztjak ald azt a megkozelitést, miszerint hosszu tavon
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az egészségiigyi dolgozok kiégésének megeldzéséhez nem csak az egyének, hanem a teljes
munkahelyi szervezet szintjén is sziikségesek beavatkozasok (Ibrahim és mtsai., 2022; Visser

¢s mtsai., 2003).

Az egészségiigyi dolgozok kiégésének jelentosége

Az  egészségligyi dolgozok  kiégésének megeldzése, valamint kezelése
megkiilonboztetett figyelmet igényel. Mérsékelt vagy magas szintli kiégéssel rendelkezd
orvosok jelentdsen tobb hibat ejtenek a betegellatdsban (pl. nem megfelelé beavatkozas,
késleltetett diagnozis), mint alacsony szinten, vagy egyaltalan nem kiégett kollégaik. Ezen
hibazasokat nem kornyezeti, hanem egyéni szintli tényezOk valtjadk ki, mint az érzelmi
kimeriilés, deperszonalizacio, és nagyfokl nyomas érzése (Prins és mtsai., 2009; Shanafelt és
mtsai., 2010). Az egészségligyi ellatds soran fellépd hibadk hosszu tavon is erdsen
meghatarozo, karos kovetkezményekkel jarhatnak mind az orvosok, mind a paciensek, mind
pedig az egészségligyi intézmények szaméra (Leape ¢és mitsai., 1991). A rezidensek
palyaelhagyasat indukalo leggyakoribb okok az alvasmegvonas, a munkadrak talzott szdma és
a nem megfeleld0 munkakoriilmények (Gifford és mtsai.,, 2014), melyek megegyeznek a

kiégést kivaltd kornyezeti tényezdkkel.
A koronavirus-jarvany hatasa

A COVID-19 virus rohamos terjedése okozta vilagjarvany eddig még nem tapasztalt
zavart okozott a mindennapi életben (Robertson & Doshi, 2021). Ahogy a fertdzés egyre tobb
orszagot érintett egyre sulyosabb mértékben, a felndtt populdcidban a szorongas és a
depresszio szintjének novekedése, valamint a mentalis egészség romlasa volt megfigyelhetd
(Généreux ¢s mtsai., 2021). A jarvanyhelyzet kifejezetten nagy terhet helyezett az
egészseégligyl ellatorendszerre és annak munkavallaloira, akik foglalkozasukbol kifolyolag
nap mint nap szembesiiltek a virus okozta koriilményekkel, kovetkezményekkel. A nem
mindennapi és fokozott veszélyességii helyzet miatt keletkezd szorongds a kiégés altal még
inkabb veszélyeztetett csoporttd tette az egészségiigyi dolgozokat (Stoyanova & Stoyanov,
2021). Ebben az iddszakban akar megkdzelitdleg 45-80%-0s szintre is nott a kiégés
eléfordulasanak gyakorisaga (Ibrahim és mtsai., 2022; Stankovic és mtsai., 2022). Ez jéval
magasabb arany, mint ugyanebben az iddszakban az 4ltalanos népesség kiégésének
gyakorisaga, vagy mint a korabbi években a SARS és MERS jarvanyok alatt gyljtott apoloi
kiégés-tesztek eredményei (Al-Magbali és mtsai., 2021). A COVID-19 jarvany altal eldidézett

stirgds intézkedések kovetkezményeként szamos dolgozd 1) munkakdrnyezetbe keriilt, ahol a
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szerepkor tisztdzatlansdga, a megndvekedett érzelmi igénybevétel, a megfeleld eljarasi
rendszer és a sziikséges felszerelések hianya csokkentették a munkaval vald elégedettség
szintjét, ezzel novelve a kiégés megjelenésének esélyét (Sasangohar és mtsai., 2020).
Nagyobb foku kiégést tapasztaltak a tartosabb ideig frontvonalban, kdzvetleniil koronavirus-
fertdzott paciensekkel foglalkozd egészségiigyi dolgozok, kiilonosképpen a fiatalabb,
kevesebb tapasztalattal rendelkezd n6i 4polok (Batra és mtsai., 2020; Ibrahim és mtsai., 2022;
Pachi és mtsai., 2022; Sikaras és mtsai., 2021). A kiégés mellett az egészségiigyi dolgozdk
jellemzdéen nagyobb gyakorisdggal tapasztaltak depresszidt, alvaszavart és szorongast is a
koronavirus-jarvany alatt (Al-Magbali és mtsai., 2021; Deng és mtsai., 2021; Pachi és mtsai.,
2022). A kiégés jelensége alapvetéen munkahelyi vonatkozasi, &m a koronavirus-jarvany
esetében bizonyos mértékben 6sszeflizodott a személyes élettel is. Az egészségiigyi dolgozok
helyzete altal a csaladtagjaik is a fert6zés fokozott veszélyének voltak kitéve, ami hozzéjarult

a dolgozok altalanos szorongéasanak ndvekedéséhez (Sasangohar €s mtsai., 2020).

A Kkiégés vizsgalata a Szegedi Tudomanyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Klinikai
Kozpont Siirgésségi Betegellatéo Onallé Osztalyan

Jelen tanulmany a siirgdsségi munkakorben dolgozodkra helyezi a hangsulyt, akik
kozott az egyéb egészségiigyi palyan dolgozokhoz képest is nagyobb ardnyban fordul eld
kiégés (Shanafelt és mtsai.,, 2012). A Szegedi Tudomanyegyetem Szent-Gyorgyi Albert
Klinikai K6zpont Siirgdsségi Betegellato Onalld Osztalyanak dolgozoéi az elmult években
tobbszor is részt vettek a kiégést felmérd vizsgalatokban. 2018-ban, a koronavirus-jarvany
elétti idészakban végzett felmérés eredményei mérsékelt szintli kiégésrdl tanuskodtak az
érzelmi kimeriilés, a deperszonalizacid és a teljesitmény tekintetében is. 2021 nyaran, a
koronavirus-jarvany alatt a szegedi Siirgdsségi Betegellatdé Onalls Osztily dolgozoi
szignifikadnsan magasabb ki¢gés-szintet értek el, mint a jarvany el6tt. A magas szintli kiégés
korabbi 5%-os el6forduldsaval ellentétben a pandémia alatt ez az arany 40%-ra nétt. Ezen
felmérés részeként a koronavirustol vald félelem és a kiégés Osszefliggése is vizsgalva volt,
melynek eredménye szerint azok a dolgozok, akik a jarvannyal kapcsolatban magasabb szintli
félelmet €ltek meg, nagyobb eséllyel szdmoltak be kiégésrol is. Emellett egyenesen aranyos
Osszefiiggés mutatkozott a kiégés €s a depresszio kozott, és forditottan ardnyos Osszefliggés a
kiégés és a szorongas kozott (Stankovic, 2022). Ebben az idészakban a Siirgdsségi
Betegellatd Onallo Osztaly szamos dolgozdja lett atiranyitva a COVID-19 Intenziv Terapias
Osztalyra.
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Célkitiizés

Tanulmanyunk célja a Szegedi Tudoményegyetem Szent-Gyorgyi Albert Klinikai
Kézpont Siirgésségi Betegellatdo Onalld Osztalyan dolgozok kiégésének vizsgalata a COVID-
19 vilagjarvany utani idészakban, a kiégés kialakulasat eldsegitd €s hatraltatd, demografiai és
¢letmddbeli tényezOk feltardsa, valamint a jarvany eldtti, alatti €s utani iddszakban felvett
kiégés-tesztek eredményeinek Osszehasonlitdsa. A koronavirus-jarvany elleni véddoltés
elterjedésével fokozatosan csdkken a virus okozta haldlozasok szama, valamint nd a
személyes és kollektiv immunitas. Bar a virus véglegesen eltlinni nem fog (Robertson &
Doshi, 2021), az eddigiekhez képest jelentdsen kevesebb teher harul az egészségligyre, €s a
korlatozasok visszaszorulasaval a személyes élet is visszatérhet a megszokotthoz (Ioannidis,
2022). Erre alapozva hipotézisként allitottuk fel, miszerint a koronavirus-jarvany utan az
egészségligyl dolgozok érzelmi kimeriilésének ¢és deperszonalizacidjanak mértéke
alacsonyabb, mint a jarvany alatt. A sajat teljesitmény mértékének megitélésével kapcsolatban
valoszintisitettilk, hogy a dolgozok a jarvany utani idészakban alacsonyabbnak itélik a
teljesitményiiket a jarvany alatti felfokozott mértékli teljesitményhez képest. Korabbi évek
eredményei alapjan feltételeztiik, hogy az egészségiigyi dolgozok korében a kiégést hatraltato
tényezOk a magasabb életkor (Alacacioglu €s mitsai., 2009; Gyérffy & Girasek, 2015), a
magasabb gyermekszam (Canadas-De la Fuente és mtsai., 2018; Gyorfty & Girasek, 2015),
az egészségiigyben toltott évek magasabb szama (Adam és mtsai., 2015; Hompoth és mtsai.,
2018), a magasabb iskolai végzettség (Demir €s mtsai., 2003), és a rendszeres testmozgas (El-
Menyar és mtsai., 2021), a kiégés rizikotényezdje pedig a heti munkadrak (Fekete, 1990;
Firth-Cozens & Greenhalgh, 1997) és a testi tiinetek magasabb szama (Hompoth és mtsai.,
2018; Stankovic és mtsai., 2020), a masik allas megléte (Gyorfty & Girasek, 2015), az
egyedilallo csaladi allapot (Alacacioglu és mtsai., 2009; Cafiadas-De la Fuente és mitsai.,
2018), a pszichés probléma megléte (Adam és mtsai., 2015; Grassi & Magnani, 2000), és a
rendszeres dohanyzas (Alanazi és mtsai., 2020; Fabio és mtsai., 2019). Valdszinlinek tartottuk
azt is, hogy az orvosok kiégésének mértéke magasabb, mint az apolok és egyéb egészségiigyi
dolgozok kiégésének mértéke (Shanafelt €s mtsai., 2012; Stankovic, 2022), valamint, hogy az
egeészseégligyl dolgozok korében a ndk €s a férfiak kiégésének mértéke kozott dsszességében

nincs jelentds eltérés (Purvanova & Muros, 2010).
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Anyag és modszer
Résztvevok

A kérdoéivesomagot 90 egészségiigyi dolgozo toltotte ki a Szegedi Tudomanyegyetem
Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kozpont Siirgdsségi Betegellatd Onallo Osztalyardl. A 90
bekiildott kérdoiv koziil 88 volt kiértékelhetd. A kitoltok kozott 73 n6d és 15 férfi volt, 21 és
59 ¢év kozottiek, atlagéletkoruk 38,63 év volt (SD = 9,87). A legnagyobb aranyban &polok
valaszoltak (62,5%), Oket kovettek az egyéb dolgozok (20,5%) — ugymint orvosirnokok,
mentdtisztek, segédapolok, adminisztratorok, - valamint az orvosok (17%). A vizsgalati

részvevOk demografiai és életmoddal kapcsolatos adatai az 1. és 2. tablazatban talalhatok.

1. tablazat

Résztvevok demografiai adatai

Eletkor Gyermekek  Egészségligyben SBO-n eltoltott = Heti munkadrak Heti munkadrak szama
(n = 88) szama  eltoltott évek szama évek szama szama az SBO-n  masik allassal egyutt
- (n=88) (n=88) (n=88) (n=88) (n=26)
Atlag 38,63 1,08 15 7,34 39,92 57,92
SD 9,87 1,09 10,74 5,86 13,82 12,39

2. tablazat

Résztvevok demografiai és életmoddal kapcsolatos adatai

n % n %
Csalad allapot Kezelték valaha pszichés problémaval?
Egyedilallé 25 28% Igen 13 15%
Parkapcsolatban 63 72% Nem 75 85%
Van masik allasa? Milyen rendszerességgel dohanyzik?
Igen 26 30% Rendszeresen 35 40%
Nem 62 70% Alkalmanként 7 8%
Beosztas Leszoktam 15 17%
Orvos 15 17% Soha 31 35%
Apolé 55 63% Milyen rendszerességgel sportol?
Egyéb 18 20% Rendszeresen 22 25%
Legmagasabb iskolai végzettség Alkalmanként 33 38%
Szakiskola, szakmunkasképzé 2 2% Soha 33 38%
Erettségi 23 26%
Fels6foku képesités 16 18%
FGiskolai/egyetemi diploma 40 45%

Posztgradudlis végzettség 7 8%



Kiégés szindroma a szegedi SBO dolgozoinak korében a koronavirus-jarvany utan 10

A koronavirus-jarvany elotti, alatti és utdni felmérésben résztvevok csoportjai

A jarvany el6tti (n = 82) és a jarvany alatti (n = 45) felmérések (Stankovic, 2022)
mintdjanak elemszama eltér a jelen felmérésben résztvevok szamatol (n = 88). Mivel a
kérddivek kitoltése teljesen anonim modon valdsult meg, valamint az el6zd felmérések
idépontja 6ta a szegedi Siirgdsségi Betegellato Onalld Osztalyon dolgozok korében jelentds
fluktuacid volt megfigyelhetd, igy nem bizonyithatd, hogy a harom felmérésben ugyanazok a
dolgozok vettek részt. Am mivel a 2022-es vizsgalat soran kozel kétszer annyi kitoltés
érkezett be (n = 88), mint Stankovic (2022) 2021-es felmérésében (n = 45), igy biztosan
megallapithatd, hogy a korabbi kito1toktol kiilonbozo dolgozok is részt vettek a jarvany utani
felmérésben. A harom csoport jellemzdinek dsszehasonlitasakor olyan demografiai adatokra
tamaszkodhattunk, melyek mindharom csoport esetében rogzitésre keriiletek. Ezek voltak a
nem, az ¢letkor, a csaladi allapot, a gyermekek szdma és a legmagasabb iskolai végzettség
szintje. A 2018-as, 2021-es (Stankovic, 2022) és 2022-es kitoltok csoportjai kozott nem
mutatkozott jelentds kiilonbség az életkor (H(2) = 0,76, p = 0,683), a gyermekek szama (H(2)
=0,07, p = 0,964), és a csaladi allapot (X?(8) = 3,67, p = 0,886) tekintetében. A harom csoport
szignifikansan eltért egymastol a nemet (X°(2) = 61,43, p < 0,001) és a legmagasabb iskolai
végzettséget (H(2) = 10,12, p = 0,0060) illetéen. Mindezek fényében a harom mintat az

eredmények Osszehasonlitdsa sordn fliggetlen csoportokként kezeltiik.
Vizsgalati eszkozok

A vizsgalat két kérdoivbol allt. Az elsd kérddiv a kitdltok demografiai €s életmoddal
kapcsolatos adatait rogzitette (nem; életkor; csalddi allapot; egy haztartasban €10k szama;
gyermekek szama; legmagasabb iskolai végzettség; beosztds; egészségiigyben toltott évek
szama; Siirgdsségi Betegellaté Onalld Osztalyon toltdtt évek szama; heti munkadrak szama a
Siirgdsségi Betegellatd Onalld Osztalyon; Van masik 4llisa?; heti munkadérak szdma masik
allassal egyiitt; testi tiinetek; Szed valamilyen gydgyszert vagy gyogyszerkészitményt?;
Kezelték wvalaha pszichés problémaval?; dohdnyzds rendszeressége; sporttevékenység
rendszeressége; testsuly, testmagassag) (1. melléklet). A mdasodik a Maslach Burnout
Inventory egészségiigyi dolgozok szamara adaptalt (MBI-HSS (MP)) 22-elemii, magyar
valtozata volt, melyben az egyes allitdsokat 0-6-ig terjed Likert-skalan lehetett értékelni. A
Maslach Burnout Inventory harom alskalara oszthatd, melyek az érzelmi kimeriilés, a
deperszonalizaci6 és a teljesitmény. Az érzelmi kimeriilés skila 9 eleme a munkdban
megjelend, talzott elvarasok miatt kialakuld pszichés faradtsagot méri. A deperszonalizacio

skala 5 eleme az egészségligyli dolgozd ellatisa alatt all6 betegek felé iranyulo
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személytelenségének, érzéketlenségének mértékét mutatja ki. A teljesitmény skala 8 elembdl
all, és a munkédban tapasztalt sikereket és a dolgozd sajat kompetencia-érzését méri.
Mindharom skalan megkiilonbdztethetdk alacsony, mérsékelt, és magas szintli tartomanyok.
Az érzelmi kimeriilés és deperszonalizacid skalakon elért magasabb pontszdm erdsebb
kiégésre utal, mig a teljesitmény skaldn az alacsonyabb pontszdm jelzi a magasabb szintli

kiégést (Adam & Mészaros, 2012; Maslach és mtsai., 1996) (2. melléklet).
A vizsgalat leirasa

A vizsgalat egy nagyobb felmérés részeként valosult meg, melynek soran a Szegedi
Tudomanyegyetem Szent-Gyodrgyi Albert Klinikai Kdzpont Siirgdsségi Betegellato Onallo
Osztalyan dolgozok életmodja, egészségi allapota, testi attitlidjei és dohdnyzasi szokasai
toltottek be a kozponti szerepet, a kiégési szindromaval Osszefiiggésben. A teljes vizsgalat
online formédban, a Szegedi Tudomanyegyetem Evasys rendszerén keresztiil valosult meg,
onkéntes alapu részvétellel. A Siirgdsségi Betegellato Onallé Osztaly dolgozoi 2022. julius
25. és 2022. szeptember 7. kozott hat héten at, hetente kaptak e-mailen keresztiil értesitést a
kérddivcsomaghoz vezetd linkkel. Az iizenet felhivta a figyelmiiket a kérddivek kitoltésének
fontossagara. A beleegyezd nyilatkozat roviden tdjékoztatta a kitoltét a vizsgalat céljarol,
menetérdl, a részvétel és az adatkezelés anonim mddjardl. Ez az online kitoltd feliilet legelsd
eleme volt, igy, ha a résztvevd nem jarult hozza az eredményeinek felhasznaldsdhoz, akkor a
rendszer nem is engedte tovabb a kérdések megvalaszolasahoz. A vizsgalatra a Szegedi
Tudomanyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kozpont Regionalis Humén
Orvosbiologiai ¢és Kutatasetikai Bizottsdganak etikai engedélyével keriilt sor. Az etikai

engedély szama: 110/2022-SZTE RKEB (3. melléklet).
Statisztika

A kiégés skalak eredményeinek normaleloszlasa tobb skéla esetében is sériilt, ezért az
érzelmi kimertlést, a deperszonalizaciot és a teljesitményt érintdé elemzések soran ennek
megfelelden a statisztikai probak nem-parametrikus valtozataival dolgoztunk. A statisztikai
elemzéshez a Jamovi statisztikai program 2.3-as verzidjat hasznaltuk, a szignifikanciaszint p

< 0,05 volt.

A kiégés és a demogridfiai, valamint életmoddal kapcsolatos tényezok kozotti osszefiiggés

elemzéséhez hasznalt probak

Spearman-korrelacioval vizsgaltuk meg az ¢életkor, a gyermekek szdmanak, az

egészségiigyben eltoltott évek szamanak, a Siirgdsségi Betegellaté Onallo Osztalyon eltdltott
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évek szaméanak, a Siirgdsségi Betegellato Onalld Osztalyon dolgozott heti munkadrak
szamanak, a masik allassal egylitt dolgozott heti munkaodrdk szdmanak, és a testi tlintetek
szamanak kapcsolatat a kiégés harom dimenzidjaval, az érzelmi kimeriiléssel, a
deperszonalizacidval és a teljesitménnyel. Mann-Whitney-féle U-probakkal vizsgaltuk a nem,
a csaladi allapot, a masik allds meglétének kiégésre vald hatdsat, tovabba ugyanezzel a
probaval hasonlitottuk Ossze a jelenleg vagy valaha pszichés problémaval kezeltek és pszichés
problémaval nem kezeltek csoportjait. A kiilonbozé beosztassal és iskolai végzettséggel
rendelkezd dolgozok csoportjainak kiégés-eredményeit Kruskal-Wallis probaval hasonlitottuk

ossze.

A koronavirus-jarvany elotti, alatti és utani kiégés-értékek osszehasonlitasahoz hasznalt
probak

A koronavirus-jarvany utan felvett kiégés-tesztek valamint a jarvany el6tt és alatt
(Stankovic, 2022) sziiletett teszteredmények értékeinek Osszehasonlitdsdhoz Kruskal-Wallis

probat, valamint Dwass-Steel-Critchlow-Fligner paronkénti  Osszehasonlitd  prébat

hasznaltunk.
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Eredmények
A kiégés-skalak eredményei

Az érzelmi kimeriilés skala medidnja 26,5 pont (/QR = 17 - 33), a deperszonalizacio
skala medianja 9,3 pont (IQOR = 4 - 14), a teljesitmény skala medianja 33 pont (/QR = 27,75 -
39) volt. (3. tablazat). A mintdban az érzelmi kimeriilés kozépértéke a mérsékelt és a magas
tartomany hatdran, a deperszonalizacid6 ¢és a teljesitmény kozépértéke a mérsékelt
tartomanyban helyezkedik el (1-3. diagram). A kitdltok 50%-a magas szintli érzelmi
kimertilést jelzett, ez az ardny a deperszonalizéacio esetében 31% volt. A minta 30%-a szamolt
be alacsony teljesitményrdl. Mérsékelt és alacsony eredményt az érzelmi kimeriilés skalan a
valaszadok 50%-a esetében figyelhetiink meg, a deperszonalizacié skalan 69% érte el a
mérsékelt vagy alacsony szintet. A dolgozok 71%-ara jellemz6é mérsékelt vagy magas szintii
teljesitmény (4-6. diagram). Osszességében 5% (n = 4) ért el mindharom skalan magas
kiégés-szintet (magas érzelmi kimeriilés és deperszonalizacio, alacsony teljesitmény), mig
23% (n = 20) legalabb mindharom skalan mérsékelt, vagy az érzelmi kimeriilés és a
deperszonalizacid skalakon alacsony, a teljesitmény skalan magas szintli eredményt mutatott.
A mintaban erés negativ korrelacid figyelhetd meg az érzelmi kimeriilés és a teljesitmény
(5(86) = -0,54, p < 0,001), valamint a deperszonalizaciod és a teljesitmény (74(86) = -0,54, p <
0,001) kozott. Az érzelmi kimertiilés és a deperszonalizacid erds pozitiv korrelaciot mutatott

(r(86) = 0,79, p < 0,001).
Demografiai valtozok és a kiégés kapcsolata

A kiégés harom komponense koziil a deperszonalizacioval mutatott szignifikans
kapcsolatot az életkor (r(86) = -0,21, p = 0,048) és az egészségiigyben toltott évek szama
(r(86) = -0,23, p = 0,033). Az ¢letkor és az egészségiigyben toltott évek szama is negativan
korreldl a deperszonalizacidé mértékével. A gyermekek szama, a Siirgdsségi Betegellato
Onallé Osztalyon toltdtt évek szdma, a heti munkadrdk szama a Siirgésségi Betegellato
Onallo Osztalyon, és a heti munkaorak szama masik 4llassal egyiitt nem volt jelentds hatéassal
a minta kiégésének alakuldsdra (mindegyiknél p > 0,07) (4. tdblazat). A nemet, a csaladi
allapotot és a masik allas meglétét tekintve nem sziiletett szignifikdns eredmény, a mintdban
ezek a valtozok nincsenek jelentds Osszefiiggésben a kiégéssel (mindegyiknél p > 0,1). A
kiilonboz6 beosztassal és iskolai végzettséggel rendelkezd dolgozok kiégés-eredményei

kozott nem talaltunk szignifikans eltérést (mindegyiknél p > 0,08) (5. tablazat).
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3. tdabldazat
A kieges-skalak pontszamai
Erzelmi kimerilés Deperszonalizacié Teljesitmény
Median 26,5 10 33
IQR 17 -33 4-14 27,75 -39
Minimum 3 0 10
Maximum 50 25 48
1-3. diagram
A kiegés-eredmények megoszidasa az alacsony, mérsékelt és magas tartomanyokhoz képest
Erzelmi kimerulés Deperszonalizacié
25 1
magas magas
(27- 54) 15 4 (13- 30)
median Ll o N
. median _—
mérsékelt v mérsékelt
(17-26) (7-12)
' alacsony _ alacsony
(0-16) (0-6)
Teljesitmény

20 4

(39-48)

median (32-38)

magas
(0-31)

alacsony

meérsékelt
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4-6. diagram

A kieges-alskalak magas, mérsekelt és alacsony szintii eredményeinek szazalékos megoszlasa

Erzelmi kimeriilés Deperszonalizacio Teljesitmény
(n=288) (n=88) (n=88)

0, . ‘
2% ' '28% 30%’

= magas =~ mérsékelt = alacsony

= magas = mérsékelt = alacsony = magas = mérsékelt = alacsony

4. tablazat

Demografiai valtozok és a kiégés kapcsolatanak korrelacios elemzése

Erzelmi kimeriilés

Deperszonalizacio

Teljesitmény

5 rs(86) =-0,1 rs(86) =-0,21 rs(86) = 0,19
Eletkor
p=0,37 p = 0,048* p=0,078
5 r(86) = 0,05 r(86) = 0,02 r(86) = -0,00
Gyermekek szama
p=0,625 p=0,836 p = 0,995
o o . rs(86) =-0,12 rs(86) =-0,23 rs(86) = 0,15
Egészségligyben toltott évek szama
p =0,265 p =0,033* p =0,196
rs(86) = 0,01 r(86) = 0,04 rs(86) = -0,06
SBO-n toltott évek szama
p =0,897 p = 0,689 p = 0,559
r(86) =-0,07 r«(86) =0,01 r{(86) =-0,11
Heti munkadrak szama az SBO-n
p=0,529 p=0,89 p=0,296
L , , " r«(24) =-0,13 r«(24) =-0,28 r{(24)=0,1
Heti munkadrak szama masik allassal egyutt
p=0,522 p=0,164 p=0,633

Megjegyzés: * p < 0,05, ** p< 0,01, *** p< 0,001
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5. tablazat
A nem, csaladi adllapot, masik dallas megléte, beosztis és legmagasabb iskolai
vegzettség kapcsolata a kiégéssel

Erzelmi kimeriilés Deperszonalizacio Teljesitmény
Nem Median IQR p Median IQR p Median IQR p
Férfi 28 14,5-34,5 11 2,5-13 36 32,5-40
0,951 0,594 0,179
NG 26 18-32 10 4-14 32 27 -39
Csaladi allapot Median IQR p Median IQR p Median IQR p
Egyedulallé 27 13-34 7 3-12 35 28 -39
) 0,996 0,225 0,721
Parkapcsolatban 26 18-31 10 4-14 33 27,5-39
Van masik allasa? Median IQR p Median IQR p Median IQR p
Igen 26 17,25-31,5 6 3-12 36,5 29,25 -39
0,909 0,151 0,258
Nem 27 17,25-33 10 4-14 32 27 -39
Beosztas Median IQR p Median IQR p Median IQR p
Orvos 30 25,5 -37 13 8,5-15 37 25,5 - 40
Apolé 26 17,5-31 |0,226 8 4-13 0,297 33 28 -38 0,745
Egyéb 24 14 - 32,35 7,5 3-12 31,5 28 - 40,5
Legmagasabb iskolai végzettség  Median IQR p Median IQR p Median IQR p
Szakiskola, szakmunkasképz6 30 22,5-37,5 13 8,5-17,5 22,5 18,25-26,75
Erettségi 27 17,5-33,5 10 5,5-15,5 32 28 -38
Fels6foku képesités 23 15,5-30,75|0,921| 6,5 3-11 0,5 31,5 27,75-39 {0,089
FGiskolai/egyetemi diploma 27 18 -31,25 10 4-13 33 27 -37
Posztgradudlis végzettség 30 15-33,5 6 2,5-12 42 39-45,5

Eletmoéddal kapcsolatos valtozék és a kiégés kapcsolata

A testi tlinetek szamaval a kiégés dimenzioi koziil a deperszonalizacid6 mutatott
szignifikans kapcsolatot. A testi tlinetek szama és a deperszonalizacié kozott pozitiv iranyu
korrelacid figyelhetd meg (r4(86) = 0,28, p = 0,008) (6. tdblazat). Az egyéb életmoddal
kapcsolatos valtozok koziil a dohanyzas és a teljesitmény (H(3) = 9,49, p = 0,023)
viszonylataban tarult fel szignifikdns kapcsolat. Azok a dolgozok, akik alkalmanként
dohanyoznak, jelentésen alacsonyabb teljesitményrdl szamoltak be, mint rendszeresen
dohanyzo kollégaik (W = -4,04, p = 0,022). A pszichés probléma meglétének és a sportolas
rendszerességének tekintetében nem mutatkozott szignifikans eltérés a kiégés-skalak

eredményei kozott (mindegyiknél p > 0,05) (7. tablazat).
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6. tablazat
A testi tiinetek és a kiegés kapcsolatanak korrelacios elemzése

Erzelmi kimerdiilés Deperszonalizacio Teljesitmény
rs(86) = 0,19 r(86) = 0,28 rs(86) =-0,16
Testi tlinetek szama
p =0,075 p =0,008** p=0,14

Megjegyzés: * p<0,05; ** p<0,01; *** p < 0,001

7. tablazat
Eletméddal kapcsolatos valtozok és a kiégés osszefiiggése

Erzelmi kimerdilés Deperszonalizacio Teljesitmény
NEPEHES TEICTE EEIEES (e IR p  Medidn  IQR p  Medidn QR p
problémaval?
Igen 30 18-31 11 4-14 32 30-36
Nem 26 16,5-33 ‘ 0,371 | 9 3,5-14 0,809 ‘ 33 27,5-39 ‘ 0,75 |
Milyen
rendszerességgel Median IQR p Median IQR p Median IQR p
dohanyzik?
Rendszeresen 28 20-34 11 4-13 32 27,5-35
Alkalmanként 18 14,5 - 36 8 4,5-13 39 39-42,5 N
Leszoktam 25 13 -30,5 0,388 9 3-15 0,74 30 30,5 - 40 0,023
Soha 26 17,5-29 5 4-12,5 37 26,5 -38
Milyen
rendszerességgel Median IQR p Median IQR p Median IQR p
sportol?
Rendszeresen 24,5 11,25-34,75 7 2,25-14,75 37 33;27_5
Alkalmanként 27 21-33 0,661 11 4-14 0,532 33 28 -39 0,052
Soha 24 18-31 8 4-13 31 26-36

Megjegyzés: * p<0,05; ** p <0,01; *** p < 0,001

A koronavirus-jarvany elétti, alatti és utani kiégés-eredmények osszehasonlitasa

Stankovic (2022) koronavirus-jarvany eldtti €s alatti felmérésének eredményeivel
vetettiik Ossze a jarvany utdni felmérés eredményeit. A hiarom mérés eredményei
szignifikansan eltértek az érzelmi kimeriilés (H(2) = 6,3, p = 0,043) és a teljesitmény (H(2) =
11,85, p = 0,003) mértékében. A deperszonalizaciot (H(2) = 4,65, p = 0,098) érintéen nem
mutatkozott szignifikans kiilonbség. Bar a harom csoport érzelmi kimertilése jelentosen eltért
egymastol, a jarvany elétti és alatti (W = 3,21, p = 0,06), a jarvany el6tti és utani (W= 2,16, p
= 0,28), valamint a jarvany alatti és utani (W = -2,18, p = 0,273) mérések egyenkénti
Osszehasonlitasakor nem jelentkezett szignifikdns kiilonbség. A koronavirus-jarvany eldtti és

utani (W = -4,14, p = 0,01) kitoltok, valamint a jarvany alatti és utani (W = 3,97, p = 0,014)
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kitoltdk teljesitményében szignifikans eltérés figyelhetd meg. A jarvany utani kitoltok
alacsonyabb pontszdmot értek el a teljesitmény skdlan, mint a jarvany el6tti és a jarvany alatti
kitoltdk, vagyis azok, akik a koronavirus-jarvany utan toltotték ki a tesztet, magasabbnak

értékelték a teljesitményiiket, mint az els6 két felmérés résztvevai (8. tablazat, 7-9. diagram).

8. tablazat

A kiegées koronavirus-jarvany elotti, alatti és utani mértékének osszehasonlitdasa

Erzelmi kimertilés

Jarvany el6tt (Stankovic, 2022) Jarvany alatt (Stankovic, 2022) Jarvany utan
n 82 45 88
Median 21,5 31 26,5
IQR 13,25-32 17 -39 17-33
Minimum 0 0 3
Maximum 53 54 50

Deperszonalizacio

Jarvany el6tt (Stankovic, 2022) Jarvany alatt (Stankovic, 2022) Jarvany utan
n 82 45 88
Median 7 10 10
IQR 3-12,75 4-17 4-14
Minimum 0 0 0
Maximum 28 30 25

Teljesitmény

Jarvany el6tt (Stankovic, 2022) Jarvany alatt (Stankovic, 2022) Jarvany utdn
n 82 45 88
Median 37 38 33
IQR 37-41,75 31-43 27,75 -39
Minimum 3 19 10
Maximum 48 48 48
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7-9. diagram
A kiegeés-skalak pontszamai a koronavirus jarvany elott, alatt és utan
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Megyvitatas

A Kkiégés kapcsolata a demografiai valtozokkal

Az életkor és az egészségiigyben toltott évek szamanak kapcsolata a deperszonalizdacioval

A Szegedi Tudomanyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kozpont Siirgdsségi
Betegellatd Onalld Osztalyan a kordbbi magyarorszagi és kiilfoldi tanulméanyok Altal
leirtakhoz hasonlo eredmények sziilettek az €letkort és az egészségiigyben toltott évek szamat
tekintve. Negativ Osszefliggést talaltunk a deperszonalizacido és az életkor, valamint az
egészségiigyben toltott évek szama kozott, ami szerint alacsonyabb szintli deperszonalizacio
jellemezte az iddsebb, illetve a régebb ota az egészségligyben munkat véllaléo dolgozokat. Az
¢letkor €s a deperszonalizacid Gsszefliggésérdl Alacacioglu és munkatarsai (2009) és Alanazi
¢s munkatarsai (2020) is beszdmoltak. A mintaban a magasabb életkor szignifikans egytitt
jarast mutatott az egészségiigyben toltott évek magasabb szdmaval (r(86) = 0,86, p < 0,001).
Az évek alatt a dolgozonak alkalma van alaposan megismerni a munkakdrnyezetét,
tapasztalatot szerez abban, hogy egyes, az adott munkakor szempontjabdl specifikus
helyzetekben milyen megoldasokat lehet és érdemes alkalmazni, és az ismétlddéen eléfordulod
problémak kezelésében gyakorlatra tesz szert (Alanazi és mtsai., 2020; Demir és mtsai.,
2003). Ilyen modon egy ujabb fellépd nehézség esetén, mint amilyen a koronavirus-jarvany
volt, az id6sebb, valamint régebb ota az egészségiigyben dolgozoknak kisebb erdfeszitésre
volt sziikségiikk a valtozdsokhoz valé adaptaciohoz, aminek eredményeként mentalisan
kevésbé tavolodtak el a munkakornyezetiiktdl és az abban jelen 1évd, ellatasukra szoruld

betegektol.

A nok és férfiak kiégésének dsszehasonlitisa

A szakirodalom eltér6é eredményeket mutat fel azzal kapcsolatban, hogy vajon a ndket
vagy a férfiakat veszélyezteti-e jobban a kiégés (Canadas-De la Fuente et al., 2018; Pachi et
al., 2022). Az eldzetes hipotézissel egybehangzoan, vizsgalatunkban nem volt megfigyelhetd
jelentOs kiilonbség a ndk €s a férfiak kiégésének mértéke kozott. A mintdban ugyan a férfiak
magasabb szintli érzelmi kimertilésrdl és deperszonalizaciordl, és alacsonyabb teljesitményrol
szamoltak be, mint a nék, am az eredmények valosziniisége a konfidenciaintervallumon
beliilre esik, igy nem allapithatdé meg, hogy jelentds eltérés lenne a férfiak €s a ndk kiégés-

szintje kozott.
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A kiégés kapcsolata az ¢letmoddal kapcsolatos valtozokkal

A testi tiinetek és a deperszonalizacio kapcsolata

Az ¢letmoddal kapcesolatos valtozok kozil a testi tiinetek szama allt kapcsolatban a
deperszonalizacioval. Azok a dolgozok, akik tobb testi tiinetrél szdmoltak be, magasabb
pontszamot értek el a deperszonalizacidé skalan. Ez az eredmény egybecseng a Demir ¢€s
munkatéarsai (2003) altal leirtakkal. Az egészségligyi dolgozok kozérzete jelentOs szerepet
jatszik abban, hogy milyen modon fordulnak betegeik felé. Az egészségiigyi problémak
megléte arra hajlamositja a személyt, hogy sajat nehézségei megoldasaval foglalkozzon, és ez
a mentalis allapot megneheziti méasok igényeinek figyelembevételét és eldtérbe helyezését. A
deperszonalizacio kialakulasdnak kézzel foghatd hatranya, hogy hozzajarul az egészségiigyi

ellatas soran ejtett hibak gyakoribb eléfordulasdhoz (Shanafelt és mtsai., 2010).

A dohdnyzas és a teljesitmény kapcsolata

Azok a dolgozok, akik alkalmanként dohanyoznak, alacsonyabb teljesitményrdl
szamoltak be, mint rendszeresen dohanyzé kollégaik. A dohanyzés a kiégés kontextusdban
tartasa csokkenti a stresszt (Schachter és mtsai., 1977), az alacsonyabb stressz pedig
hozzajarul a teljesitmény javuladsahoz (Firth-Cozens & Greenhalgh, 1997). Ezt figyelembe
véve a rendszeres dohanyzas eredményes megkiizdési modként valo alkalmazasa jogosan

indokolja az alacsonyabb mértéki kiégés kialakuldsat.
Kiégés a koronavirus-jarvany tiikkrében

A szegedi Siirgdsségi Betegellato Onallé Osztalyon dolgozok kiégésének jarvany
elotti allapotaval €s jarvany alatti alakuldsaval Stankovic (2022) foglalkozott. Tanulmanyunk
tudomasunk szerint egyediilallo abban, hogy magyarorszagi siirgésségi dolgozok kiégés-
eredményeit hasonlitja 6ssze a COVID-19 jarvany tlikrében. A jarvany utan a kiégés
mindhdrom skalajanak medianja a mérsékelt szintli tartomanyba esik, am a mérsékelt
kozépérték ellenére a vizsgalatban résztvevok fele tovabbra is magas szintli érzelmi
kimeriilést, kozel egyharmaduk pedig magas szintli deperszonalizaciot ¢és alacsony
teljesitményt jelzett. Osszességében, a koronavirus-jarvany ota valamelyest valtozott a
szegedi Siirgésségi Betegellato Onallo Osztalyon dolgozok kiégésének szintje, 4m a csdkkend
tendencia fenntartasdnak érdekében tovabbra is fontos a fizikai és mentalis egészségilikkel

val6 foglalkozas.
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Erzelmi kimeriilés a koronavirus-jarvany tiikrében

A magas érzelmi kimeriilés jelenlegi gyakori el6forduldsa tulajdonithatd az elmult
években a koronavirus-jarvany szokatlansaga és veszélye okozta kiillondosen magas €érzelmi
megterhelddés kovetkezményének, melynek hatasa tartosnak bizonyul. A jarvany utan
jelentdsen alacsonyabb az érzelmi kimeriilés mértéke a jarvany alatti mértékhez képest, am
még nem érte el a jarvany eldtt mért szintet. A koronavirus-jarvany alatt tapasztalt érzelmi
terhek feldolgozasdhoz tobb idére van sziikség, mint amennyi a jarvany csillapodasanak

kezdete ota a kiegés legutdbbi felméréséig eltelt.

Teljesitmény a koronavirus-jarvany tiikrében

A korabban megfogalmazott hipotézissel ellentétben a szegedi Siirgdsségi Betegellato
Onallé Osztaly dolgozoi a jarvany utdn magasabb szintinek itélték sajat teljesitményiiket,
mint akik a jarvany alatti idészakban vettek részt a felmérésben. A teljesitmény szintjének
jelenlegi megitélése a jarvany eldtt mért értékeket is feliilmulja. A mintdban a magasabb
teljesitmény alacsonyabb érzelmi kimeriiléssel €s deperszonalizacioval jar egylitt. Ez ramutat
arra, hogy a sajat teljesitmény €s eredményesség megitélésénél fontosabb szempont a személy
mentalis allapota, mint az objektiven elvégzett munka mennyisége, ami szamottevden tobb

volt a COVID-19 jarvany alatti idészakban (Al-Maqgbali és mtsai., 2021).

Deperszonalizdcio a koronavirus-jarvany tiikrében

A deperszonalizdci6 mértékében nem volt valtozds a koronavirus-jarvany alatti
eredményekhez képest. Ahogy az érzelmi kimeriilésnél, Ggy a deperszonalizaciondl is
érvényesiil még a jarvany hatdsa. A megnovekedett betegszam, valamint a szajmaszk és
egyéb veédofelszerelések viselése sziikségszertien megvaltoztattak és személytelenebbé tették
az egészségiigyi ellatast (Rushton & Edvardsson, 2021). A jarvany csillapodasanak kezdete
oOta a betegek szama egyre csokken, egy paciensre tobb figyelem és id6 juthat most mar, am a
maszkviselés tovabbra is kotelezd a magyar egészségiligyi intézményekben, ami kedvez a
személyektdl vald elvonatkoztatdsnak ¢€s eltavolodasnak, emellett neheziti a kozeledést. A
védofelszerelések deperszonalizaciét noveld hatdsa feltehetéen a viselésiik eldirdsanak
megsziintetésével fog elmulni, ezutdn lesz megfigyelheté valtozas a deperszonalizacid

szintjében.
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A kiégés megelozése és kezelése

Az egészségligyi dolgozok testi és mentalis jolléte nem csak sajat, egyéni érdekiik, az
egész tarsadalom szamit az egészségiigyi ellatérendszer megbizhatd ¢és szinvonalas
miikddésére, ami nem valdsulhat meg a betegellatast végzé személyek nélkiil (Al-Magbali et
al., 2021). A kiégés megelozését és kezelését segiti az Onismeret és az egyéni jollét
novekedése, relaxacioés és problémamegoldd technikdk ismerete, tdmogatd szocidlis hald
kialakitasa. Kiilonosen fontos, hogy az egészségiigyi intézmény ne hagyja magara a kiégés
tiineteit tapasztalo alkalmazottjait, mivel az érzelmi kimeriilés a maladaptiv érzelemkdzponta
megkiizdési stratégidk alkalmazasara hajlamosit a problémakdzpontu stratégidk alkalmazasa
helyett (Tandari-Kovacs, 2011). Az intézmény feladata, hogy a dolgozdk szamara lehetdséget
biztositson a problémakdzponti megkiizdési stratégidk megismerésére €s elsajatitasara. Ennek
eszkozei lehetnek tobbek kozott csapatépitd, kommunikacids, stresszkezelési, és egészséges
¢letmdddal kapcsolatos tréningek, egyéni tandcsadds biztositasa, valamint a dolgozok
biztatdsa ezen lehetdségek kihaszndlasara (Czeglédi & Tandari-Kovacs, 2019; Fekete, 1990).
Az emlitettek mellett a COVID-19 jarvany altal befolyasolt évek élményeit, tapasztalatait
0sszegz0 ¢és feldolgozo csoportfoglalkozasok is eszkdzként szolgalhatnak a specidlis helyzet
miatt megjelent magasabb szintli kiégés kezeléseként. Az egészségiigyi intézményeknek a
dolgozok fizikai és mentalis egészségének megdrzésében oly modon is szerepiik van, hogy
olyan intézményi struktirat alakitsanak ki, amely nem kedvez a munkavallaloi kiégés
kialakulasanak (Fekete, 1990). Az intézmény részérdl fontos, hogy biztositsa a dolgozok
szamara a vallalhaté mennyiségli munkaorat és a sziikséges pihenést is, valamint, hogy
megteremtse egy tdmogato és elfogadé munkakornyezet feltételeit (Freudenberger, 1974). A
szervezeti szinten gyakorolt hatékony kommunikécié és tarsas tamogatottsag kialakitdsa a
késobbiekben megkonnyiti a mentalis egészséggel kapcsolatos beavatkozasok végrehajtasat
(Pollock és mtsai., 2020). A Szegedi Tudomanyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Klinikai
Kozpont Siirgésségi Betegellatd Ondlld Osztalyan a dolgozok szamara a klinika egyéb
osztalyaihoz képest egyediilalldo modon adott a lehetdség a pszicholdgiai segitség
igénybevételére, akar egyéni vagy csoportos formdaban. Rendszeresen megvaldsulnak

kommunikécids, a kiégés elkeriilését segitd, valamint indulatkezeléssel foglalkozé tréningek.
Limitaciok
Jelen tanulmany limitacidja a viszonylag ki elemszdm, mely okozhatta azt, hogy a

kiégéssel korabban 0Osszefliggésbe hozott egyéb demografiai és életmoddal kapcsolatos

tényezok, mint a gyermekek szama, a heti munkaorak szdma, a csaladi allapot, a masik allas



Kiégés szindroma a szegedi SBO dolgozoinak korében a koronavirus-jarvany utan 24

megléte, a beosztas, az iskolai végzettség, a pszichés probléma megléte €s a testmozgés a
mintdban nem mutattak szignifikdns vagy tendenciaszeri eredményeket. A valtozok
normaleloszlasanak sériilése mellett az onkéntes részvétel €s az onkitoltds jellegli adatfelvétel
szintén befolyassal lehettek a kapott eredményekre, bar a mérdeszkozok és a vizsgalt
dimenzidk a megbizhatdsag, valamint a szakirodalmi aldtdmasztottsdg kritériumain keresztiil
keriiltek kivalasztasra. A kiégés jarvany utani alakuldsit érdemes lenne tovabbi klinikai
osztalyokon is felmérni, egyrészt a nagyobb szamu adat, masrészt a kiilonbozo tapasztalatok
Osszegyljtése érdekében. Jelen vizsgéalat leginkabb a kiégéssel Osszefiiggésben 1évo
individualis faktorokra helyezte a hangsulyt. A kovetkezOkben praktikus és eléremutatd
fejleményeket eredményezne lokalis és globdlis szinten is a kiégés szervezeti tényezOkkel
valo Osszefliggésének feltarasa, valamint ezzel kapcsolatban kvantitativ kutatdsok

kivitelezése.
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