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A Szegedi Tudomanyegyetem Siirgdsségi Betegellatdo Onallo Osztaly dolgozdinak kérddives

vizsgélata: egészségi allapot, testi attitiid, kiégés

Osszefoglald

A kutatdsunk célja, hogy feltarja a testi attitiid, egészségi allapot valamint a kiégés
osszefiiggéseit a Szegedi Tudomanyegyetem Siirgdsségi Betegellato Onalld Osztaly dolgozoi
korében. A vizsgalat egy online kérdéivesomag onkéntes €s anonim kitoltésével tortént, 6sszesen
88 16 vett részt. A résztvevok koziil 73 nd, illetve 15 férfi volt, atlag ¢életkoruk 38,63. A
kérdéivesomag tartalmazott egy szociodemografiai kérdodivet, a Testi Attitidok Tesztet, az SF-36
Egészségi Allapot Kérdéivet, illetve a Maslach Kiégés Kérddivet. Eredményeinkbél kideriilt, hogy
amennyiben magasabb a személy érzelmi kimertiltsége, rosszabb a mentalis egészségi allapota is.
Forditott Osszefliggést taldltunk a tarsadalmi aktivitas €s a deperszonalizacid kozott, ugyanis
amennyiben alacsony a tarsadalmi aktivitas, abban az esetben a személy deperszonalizacio szintje
magas. Erds kapcsolat igazolhat6 a testi fajdalom és a kiégés kozott is, hiszen minél gyakoribb és
erésebb a testi f4jdalom, ezzel ardnyosan nd a kiégés mértéke is. Valamint az is megfigyelhetd,
hogy a személyes hatékonysag hianya korrelal a vitalitassal. A vizsgélat eredményeinek alapjan
lathato, hogy a kitoltok testtomeg indexének atlaga a tilsulyos kategoridba esik, a kiégés teszten
elért eredményeik joval az atlag folotti értéket érték el, mig egészségi allapotuk negativ irdnyu
eltérést mutat. A vizsgéalati eredmények alapjan azt latjuk, hogy az egészségiigyi dolgozok
egészségi allapota, illetve az ehhez kapcsolodo testi attitid és a kiégés kozott fontos kapcsolat van.
Ezek tiikrében tervezett prevencios és pszicholdgiai intervencios programokkal céloznank meg a

jobb egészségi allapotot, pozitivabb testi attitidot valamint a kiégés mértékének csokkentését.
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Bevezetés
Kiégés

A kiégéssel, vagy angol nevén burnout szindromaval 1974 ota talalkozhatunk a
szakirodalomban. A pszichoanalitikus irdnyzat képviseldje, Herbert Freudenberger alkalmazta
elsoként egy tlinetcsoport megnevezésére. E fogalomnak szdmtalan meghatarozasa sziiletett.
Freudenberger megfogalmazasaban a kiégés nem mas, mint az érzelmi megterhel6dés és stressz
hatasara jelentkez6 fizikai, mentalis és emocionalis kimeriilés. Ennek soran megjelenhet a
reménytelenség mellett a kompetencia hianyanak érzése, emellett pedig a cél és ideal
elvesztése, mely az Onmagéval, masokkal és a munkaval szembeni negativ attitiidokben
mutatkozik meg (Freudenberger, 1986). Kutatasok ezreiben lelhetd fel azdta is, mint vizsgalt
szindroma, rendkiviil elterjedt szamos teriileten. Ilyen példaul az egészségiigyi szféra, hiszen a
nagyobb érzelmi megterhelés hatasara egyre nagyobb mértékli a megjelenése a dolgozok
korében.

A kiégésnek 12 elkiilonithetd 1épcséfoka van, mely a bizonyitas iranti vagytol a teljes
kiégettségig terjed. Ennek elsd szintje a bizonyitani akards, majd kényszer melynek soran a
személy elvesziti belsd motivaciojat, annak helyét pedig atveszi az ,,idedlis én” iranti kiizdelem.
Ezt koveti a fokozott erdfeszités szintje, mikor befektetett energidnkat megkétszerezve
igyeksziink teljesiteni a kitlizott célt. Ennek veszélye, hogy a faradtsdg okan csokkent az
eredményességiik, ez pedig kudarcélményhez vezet. Ennek tiikkrében kovetkeztethetd, hogy
annak érdekében, hogy sikerélmény legyen, lemondanak a sajat igényeikrdl, igy ez a harmadik
szint. Negyedik, mikor mar el is fojtjak azokat, igyekeznek teljesen elpaléstolni, hogyan érzik
magukat valojaban. Ennek hatasara 6todik szintként megvaltozik az addigi értékrend;jiik. Ez a
leterheltség atformalja az emberi kapcsolataikat, mindennapjaikat. A hatodik szint a teljes
tagadas. Megsziinik a racionalis gondolkodas, atveszi helyét a munkahelyre valo fixalodas.
Hetedik szintje a visszahtzodés, melynek soran megszlinik a mély tarsas interakcio, amely
elvezet a nyolcadik szinthez, a teljes viselkedésvaltozashoz. Az imént emlitett szint elérésénél
mar olyan sulyos lehet a lelki allapotunk, hogy megjelenhet a deperszonalizacio, vagy
elszemélytelenedés, mely egyben a kilencedik szint. Ezt kdveti tizedikként a bels6 liresség,
tizenegyedikként a depresszio, és tizenkettedikként pedig a teljes kiégés (Onody, 2001).

A burnout, kiégés tiinetei szempontjabdl beszélhetiink fizikai, érzelmi, mentalis, valamint
szocialis aspektusokrdl. Fizikai tlinetei leggyakrabban az alvéaszavar, fejfajas, emésztési

problémak, faradtsag érzés, szédiilés vagy éppen a libido csokkenése. Ehhez tarsulnak érzelmi
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tiinetek is, igy, mint kimeriiltség, gondterheltség, reménytelenség érzése, tiirelmetlenség vagy
nyugtalansdg. Mentélis tlinetként megjelenhet a koncentracié nehézsége, feledékenység, a
teljesitmény valamint a rugalmassag csokkenése. Emellett gyakori, hogy a személy felhagy
sajat igényeinek teljesitésével, lemond a szdmara kedves szabadidds tevékenységekrol, amely
gyorsan elvezet a szocialis tiinetekhez. Gyakran megfigyelhet, hogy a tarsas kapcsolatok
minimalisra csokkennek. Az emberekkel toltott idot atveszi a magany és a bezark6zas. Strlibbé
valhat a hianyzas mind a szocialis eseményekrél, mind pedig magéardl a munkahelyrsl (Onody,
2001).

Kialakuldsanak szamtalan oka lehet. Ilyenek a tulzott érzelmi megterhelés, a magas
munkahelyi elvarasok, a munkakdrnyezet, maganéleti nehézségek, az Onértékelés és a
személyiség valtozoi. Létrejottének azonban szamos mas tiinetét és okat fellelhetjiik. Ezek
szerte agazasanak koszonhetden szamtalan kutatas késziilt a témaban (Varga, 2022). Christina
Maslach ¢és munkatarsai a kiégés hirom fazisat kiilonitették el, melyet tobbdimenzids
jelenségként irtak le. Az els6 az érzelmi kimertilés, melynek hatdsara a személynek csokken a
lelkesedése és tdvolodni szeretne a munkahelyi 1égkortl. Masodik fazisa a deperszonalizacio
vagy elszemélytelenedés, ekkor kozombossé, cinikussd valik a munkatarsaival, klienseivel
szemben. Az utolsé pedig a csokkend teljesitményképesség, az apatia fazisa (Lee és Ashforth,
1990).

Edelwich Brodsky és Georg E. Becker a kiégés kialakulasanak 6t fazisat hatarozta meg.
Az els6 az idealizmus szakasza. Ennek soran a segitd szakember nagy lelkesedéssel veti bele
magat a munkaba. Ereje maximumadval fordul a kliensek, kollégak felé. Személyiségiikre gy
tekintenek, mint a megoldas kulcsara, ezért minden irrealis elvaras a kliens felé, melyet 6 nem
teljesit, személyes kudarcként €lik meg. A hatarok elmosddotta valnak, a segitd mar nem csak
szakmailag, de mint maganszemély is jelen van. A masodik a realizmus szakasza, ekkor
egyiittmiikodd a kollégakkal, kliensekkel. Célja a kozelség-tavolsag optimalis szabalyozésa.
Ezt koveti a stagnalas. A kliensekkel valo interakcio a sziikségesre korlatozodik, ami a
frusztracio szakaszahoz vezet. A kliensek felé mar nem mint segitd fordul. Terhes lesz szamara
a munkdjdhoz tartoz6 feladatok ellatasa, biralni kezdi a segitségre szorulokat. Az 6todik,
egyben utolso fazis az apatia. Belefarad, elfogadja a helyzetet, érzéseit. Meggy6zOdése szerint
a helyzet mar nem tud megvaltozni, ez egy allando allapot (Edelwich és Brosky, 1980).

A jelenlegi kutatasunk tekintetében nem lehet elmenni a Koronavirus jarvany okozta
tulterheltség mellett. Egy 2021-es kutatds célja éppen a Covidl9, valamint az uj, az
egészségiigyben megujitott ugynevezett egészségiigyi szolgalati jogviszony hatdsanak

felmérése az egészségiigyi dolgozok kiégettségére. Keresztmetszeti vizsgalatukban dsszesen
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1965 személy vett részt. Eredményeik alapjan a dolgozdk 46,7%-a a stlyos kiégettség

Egy masik egészségiigyi dolgozdkat mért 2007-es kutatasban 481 személyt vizsgaltak,
céljuk pedig a kiégés vizsgalata volt kiilonbozé szociodemografiai faktorok mentén. Ennek
feltarasara a Herbert J. Freudenberger es Geraldine Richelson féle Burnout kérddivet
hasznaltadk. A felmért személyek 94,59%-a nd (455 f6) és csupan 5,41%-a (26 f6) férfi.
Eletkoruk tekintetében az atlag 36,6 év volt. Eredményei alapjan 146 f6 veszélyben van, 53 £6
a kiégettség allapotdban van, mig 2 fonél olyan mértéki kiégést allapitottak meg, melynél mar
pszichologiai beavatkozas lenne sziikséges (Palfi, Vranesics¢é Horvath, Németh, & Dr.
Betlehem, 2007).

2017-ben sziiletett mar egy felmérés a Siirgdsségi Betegellato Onalld Osztalyon, melynek
soran a munkavallalok kiégését vizsgaltadk a Maslach Kiégés Kérddivvel. Emellett olyan
tényezOket vettek figyelembe, mint a tarsas tdmogatas, melyet a Caldwell-féle Tarsas
Tamogatas Kérdéivvel mértek, illetve a testi tiinetek, ezt pedig egy szociodemografiai kérddiv
segitségével tették. A résztvevoket egyesével, személyesen megkeresték, majd a tajékoztatas és
beleegyezés utdn megkaptak a kérdéivcsomagot. Eredményeik alapjan a kiégés és az életkor
Osszefiiggése negativ irdnyl, éppugy, mint a magasabb gyermekszdm, az egészségligyben
toltott munkaévek szama és a parkapcsolati statusz kapcsolata a kiégéssel (Hompoth, Dr.
Toreki, & Dr. Petd, 2018).

A Szegedi, valamint a Pécsi Tudomanyegyetem altal végzett 2018-as kutatas célja
tobbek kozott szintén az volt, hogy az egészségiigyi dolgozok kiégésének mértékét feltarja,
melyhez egy online kérddivcsomagot alkalmaztak. Ennek felmérésére a Pines és Aronson féle
Kiégeés Leltarat alkalmaztak, amit az orszag minden egészségiigyi dolgozdja kitdlthetett, igy
Osszesen 1201 f6 vett részt a kutatasban. A teszt 21 kérdést tartalmazott, melyeket 7-foku
Likert-skalan értékeltek a kitoltok. Ebbol 1111 né (92,5%) és 90 férfi (7,5%). Eredményeik
alapjan a kitolték szinte fele, azaz 44,2%-uk érintett a kiégés valamelyik szintjén (Irinyi,
Németh, & Lampek, 2018).

2019-ben a Szegedi Tudomanyegyetem Sebészeti Klinika és a Siirgdsségi Betegellato
Onalld Osztaly Osszehasonlitisa tortént a dolgozok kiégésének tekintetében. A kutatés
kérdbives moddszerrel tortént, mely a demografiai kérdéiv mellett a Caldwell-féle tarsas
tamogatottsagot méro tesztet is tartalmazta, a szomatikus panaszok felmérésére pedig az Olah-
féle Pszichologiai Immunkompetencia kérddivet tovabba a kiégés mérésére a Maslach Kiégés
kérddivet hasznaltak. Kutatasuk célja egy prevenciot illetve intervenciot tartalmazéd

egészségfejlesztési program kidolgozésa. Adataik véglegesitése utdn Osszesen 166 {0
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eredményeit tudtak értékelhetdvé mindsiteni. Eredményeik alapjan elmondhat6, hogy az
alacsonyabb munkadra Osszefiiggést mutat az alacsony kiégéssel, a magasabb munkaodra
viszont gyakran vezet érzelmi kimeriiléshez. Tovabba a jol miikodo személykozi kapcsolatok
is csokkentik a kiégés veszélyét. Osszefiiggést talaltak a kiégés és a munkaévek szama kozott,
eredményeik alapjan azonban a nagyobb munkatapasztalat kisebb ki¢géssel parosulhat, illetve
a gyermekszam is hasonloan viszonyul a kiégéshez. Minél tobb gyermeke van a
munkavallalonak, anndl alacsonyabb a kiégés mértéke. Nemek kozti kiilonbségként
konyvelhetd, hogy mig a férfiakra a deperszonalizdcid, a ndkre sokkal jellemzdébb a
teljesitmény csokkenése. Osszességében azonban az életkor, valamint a csaladi 4llapot alacsony
korrelaciot mutatott a kiégéssel (Stankovic, Dr. Toreki, Dr. Lazar, & Dr. Pet6, 2019).

2021-ben egy portugal korhazban végeztek kutatast az orvosok és az apolok korében a
Covid-19 fertézés idészakaban, melyhez a Maslach kiégés kérddivet alkalmaztak. Osszesen
106-an vettek részt, melybél 55 orvos és 51 apold. Atlag életkoruk 35 év volt. Eredményeikbél
kidertilt, hogy a kitolték 33%-nal magasnak bizonyult az érzelmi kimeriiltség mutato, 18,4%-
uk esett a magas deperszonalizacio kategoriaba, 21,4%-nal pedig a személyes hatékonysag
hianya volt megfigyelhetd. A deperszonalizici6 és a személyes hatékonysag hidnya szoros
Osszefliggést mutatott a betoltott munkakorrel, az apolok ugyanis magasabb értékeket értek el.
Megfigyelték tovabba, hogy az adott munkahelyen eltoltott munkaévek ndvekedésével minden
évben kortilbeliil 0,14%-kal né a deperszonalizacio, 0,16%-kal pedig a személyes hatékonysag
hianya (Antao, Sacadura-Leite, Correia, & Figueira, 2021).

Idén, 2022-ben Ghanaban végeztek kutatast az egészségiigyi dolgozok korében
kiégettségiiket vizsgalva, melyet a Maslach kiégés kérdbivvel végeztek. Ezt 1264 dolgozdval
hajtottak végre keresztmetszeti kutatas keretein beliil. A dolgozok kozott egyarant részt vettek
klinikusok és nem klinikusok is. A kiégés szintje a nem klinikusok korében 20,57%-kal
magasabb mértékben volt megfigyelhetd. Hasonloan az eldbbiekhez az érzelmi kimeriiltség és
a deperszonalizacid szintjiik is magasabbnak bizonyult (Konlan, Asampong, Dako-Gyeke, &
Glozah, 2022).

Testi attitad

A testkép fogalma a 20. szazad elején jelent meg, melyet az elmegydgyaszat szakemberei
vezettek be. A testkép nem mads, mint a személy sajat élménye és attitlidje testérdl, valamint
ezek szervezddése. Ennek tobbféle szinonimdja megtalalhatd. Ilyen példaul a testséma, testi

attitiid és a testélmény (Tury & Paszthy, 2008).
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Cash 2002-ben kidolgozott kognitiv testképmodellje azon tényezdket irja le, amelyek
szerepet jatszanak annak alakuldsdban. Ennek az Osszetett folyamatnak része a kulturalis
szocializacid, vagyis hogy milyen a kornyezetiink, illetve a tarsadalom idedlja, elvarasa,
emellett az interperszonalis tapasztalatok. A fizikai jellemz0, a személyiség jellemzoi €s a belso
gondolatok éppolyan fontosak. Egyebek mellett a sematikus feldolgozas, az érzések,
Onszabdlyozd stratégidk valamint az aktivalo események szintén befolyasoljak a testi attitlidiink
kialakulasdban. Az agyunkban taldlhatdo egy ugynevezett szomatoszenzoros térkép, mely
mint a fizikai test mentalis reprezentacioja, melyhez érzések és gondolatok egyarant tartoznak.
A negativ testkép 1étrejotte azoktol a reprezentacioktdl fiigg, melyeket az intrapszichés ¢€s
interperszonalis élmények alakitanak (Ttary & Paszthy, 2008).

Schilder 1935-ben ugy fogalmazta meg, hogy a testkép nem mas, mint a fejiinkben
alkotott kép testliinkrél. Ez a megalkotott kép informdaciot tartalmaz a testiink méreteirdl,
alakjarol és az ezzel kapcsolatos érzéseinkrdl. Ennek értelmében ugy vélte, hogy a testkép
Osszetevoi az érzékelés és az attitiid azzal kapcsolatosan (Slade, 1993).

Atkins és munkatarsai 2018-ban 12 Eszak- és Dél-Amerika korhazi apoloval és
apolondvel készitettek mélyinterjit az dngondoskodassal €s a testképiikkel kapcsolatban. Az
interjuk soran Osszesen 296 alkalommal tettek emlitést a negativ testképiikkel kapcsolatban,
illetve azzal, hogy milyen erdsen megjelenik a vagy arra, hogy lefogyjanak. Az étkezési
szokasaikat tekintve a leggyakoribb nehézségek az id6hiany, illetve az az okozta lehetdségek
hidnya jelenti. Elmondasuk szerint ugyanis a korhazban 1év0 biifének korlatozott a felhozatala
éppugy, mint a nyitvatartasi ideje is. Tovabbi szamtalanszor eldkeriild téma a sportolési
lehetdségeik koré csoportosult, melynél szintigy, mint az étkezésnél, az idéhiany jelent meg
legtdbbszor, mint akadaly. Osszességében tehat elmondhaté, hogy ltalanos negativ testképpel,
¢s sajat bevallasos negativ egészségi allapottal rendelkeztek a résztvevok (E. Atkins, Campoli,
R. Havens, P. Abraham, & Gillum, 2018).

Egészségi allapot

Az Egészségiigyi Vilagszervezet (World Health Organization), roviditve WHO 1946-ban
a testi egészséget, mint a betegség hianyat irta le. A késObbiekben megjelent a testi, lelki és
szocialis egészség meglétének fontossaga is. 1986-t6l az egészség az elébbiek mellett mar a
kornyezettel és magaval a tarsadalommal valé harmonikus egyiittélést is jelentette. A jelenlegi
egészségfogalom ennél sokkal tdgabb dimenziokban is gondolkodik. Fontosak a fizikai,

pszicholdgiai, tarsas €s a spiritudlis dsszetevok is. Ennek értelmében ma mar a betegség hianya
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mellett fontos az érzelmi stabilitas, a tarsadalomban vald pozitiv szerep betdltése, illetve a 1ét
céljanak meghatarozasa. Ezen valtozasok okai a tarsadalmi, kulturalis és gazdasagi fejlodés,
emellett a technologia fejlodése. Osszességében tehat uralkodova valt az a szemléletmod, hogy
egészsége fligg attol is, hogy mennyire tudja magat hatékonynak érezni a személy a nehézségek
kezelésével szemben, fontos az énhatékonysag érzése mellett a koherencia érzése is. Ennek
értelmében az extraverzio a lelki és igy a testi egészség egyik alapkdve (Lampek & Fiizesi,
2012).

Kutatasok alapjan azonban a hazai populacio egészségi allapota az 1960-as évektdl egyre
csak romld tendenciat mutat. A halalozasi életkor csokken, valamint gyakoribb a fiatalok
elhaldlozésa, mint azel6tt. A nemzetkdzi adatok mutatdi szerint még mindig listavezetok
vagyunk az ongyilkossag, elhizas, daganatos megbetegedés és a keringési problémak mellett az
alkoholfogyasztasban. Kopp Méria és Martos Tamas 2011-es kutatdsaban feltarja, hogy a testi
¢s lelki egészség szempontjabol kulcsfontossagl az anyagi helyzet, valamint a tdrsadalomban
betoltott statusz. Egy tovabbi kutatas alapjan pedig kiilonbség figyelheté meg az orvosok,
valamint az 4poldk bevallasa alapjan mért egészségi allapot kozott, ezt pedig Osszefiiggésbe
hoztdk az iskolai végzettség szintjével. Az orvosok ugyanis sajat bevallasuk alapjan jobb
egészségi allapotnak 6rvendenek (Tdzsér, 2019).

Az egészségiigyi dolgozoknal gyakran lathatjuk, hogy elhanyagoljak sajat egészségiiket.
sportolasra szant id6 hidnya. Ritkan, vagy szinte sohasem jelentkeznek be haziorvoshoz, foként
egy nagyobb egészségiigyi intézményben, ahol komolyabb kivizsgéalas nélkiil hozzajuthatnak
gyogyszerekhez, készitményekhez. Talan ennek is betudhatd, hogy az elmult évtizedekben
ilyen nagy figyelmet kaptak az egészségiigyi dolgozok. Altalanos felvetés, hogy egy szakember
akkor hiteles, ha 6 maga is annak megfelelden cselekszik, amit javasol pacienseinek.

Magyar Egészségiligyi Szakdolgoz6i Kamara 2014-es kutatdsdban 335 egészségiigyi
apolot vizsgalt egészégi allapotukat megfigyelve. Eletkoruk atlaga 45 év volt. A résztvevOknek
egy 5 foku skalan kellett értékelnitik sajat egészségi allapotukat, ahol az egyes jeloli a ,,nagyon
rossz”, az 6tos pedig a ,,kivalo”-t, eredményeik atlaga 3,41 volt. A kit6ltok 69,3%-a szamolt be
aktualisan fennallo betegségrdl, melybdl a legtobben a magas vérnyomast nevezték meg. A
vizsgalt személyek 52,24%-nak a magas tartomanyba esett a testtomeg indexe. Eredményeik
alapjan tehat a személyek kozel fele megfelelonek tartotta egészségi allapotat (Pék, 2017).

2012-ben a Nyugat-dunantuli és az Eszak-magyarorszagi mentéallomasok dolgozéival
készitettek felmérést az SF-36 kérddiv segitségével. A résztvevok Osszesen 810-en voltak,

ebbdl 40 n6 és 770 férfi toltotte ki a kérddivesomagot. A kérddiv 8 dimenzidja koziil a kitdltok
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legjobbnak a fizikai miikodésiiket, mig legrosszabbnak a vitalitdsukat tartottak. Beosztasukat
tekintve a legjobb egészségi allapotu személyeknek a gépkocsivezetok bizonyultak, mig a
legrosszabbak a mentéapoloként dolgozo személyek voltak (Pék, 2017).

A BMI vagy testtomeg-index az angol Body Mass Index sz6bol szarmazik.
Kiszamitdsanak modjaban, valamint a kapott érték bekategorizalasdban a WHO
meghatarozasaira tdmaszkodtunk. A testmagassag és a testsuly ismeretével konnyen
kikalkulalhatdo a mérdszam, hiszen a testtomeget (kg) elosztjuk a testmagassag négyzetével
(m2) és maris megkaptuk az objektiv mutatot. Ahhoz, hogy ezt értelmezni tudjuk, sziikségiink
van kategoridkra. Osszesen hat kategdridt neveztek meg. Sulyos sovanysag, mérsékelt
sovanysag, enyhe sovanysag, normal testsuly, tulsulyos, illetve az elhizas, melynek tovabbi
harom fokat kiilonitették el (Pék, 2017).

Egy 2013-as kutatas soran az egészségiigyi dolgozok allapotanak felmérését kdvetden
egy 12 honapos egészségfejlesztési programban vettek részt a felmértek, majd azt kovetden ezt
ujbol megismételték. Ennek kivitelezése taplalkozasra, edzettségre, életmddra iranyuld
felmérésekkel és a SF-36 egészségi allapot kérddivvel tortént. Kutatdsukhoz két csoportba
lehetett jelentkezni, az egyik az intervencios csoport, ahol a személyek vallaljak, hogy sajat
koltségen vesznek részt egészségfejlesztd ¢és életmodprogramokban, a masik pedig a
kontrollcsoport. Utdbbinal pedig a személyek csak az elsé és az utolso allapotfelmérést
vallaltdk a 12 honap alatt. A vizsgalatban Osszesen 77 {6 jelentkezett. A résztvevokbdl 66 nd
és 11 férfi, atlagéletkoruk pedig 44,42 év volt. BMI értékeik kozott nagy eltérés figyelhetd meg.
A férfiaké atlagosan 29,70 kg/m2, mig a n6ké joval alacsonyabb 25,03 kg/m2. Eredményeik
alapjan mindkét csoportnadl jelentds valtozas kovetkezett be az egészségi allapotukat tekintve,
Osszességeben tehat megallapitottak, hogy a rendszeres sport dnmagiban nem elegendd
¢letmodvaltas és belsé motivacio nélkiil (Dr. Terebessy, és mtsai., 2016).

2016-ban azzal a célkitlizéssel inditottak vizsgalatot, hogy az egészségiigyi dolgozok,
ugy, mint orvosok, apolok, gydgytornaszok €s egyéb szakemberek, valamint 6nkénteseik testi
¢és lelki egészségét felmérjek, akik sulyos betegekkel foglalkoznak. A vizsgélatban Osszesen
195 16 vett részt, melybdl 179 nd (91,8%) és 16 férfi (8,2%) volt. Eszkdzként a demografiai
kérddiv mellett egyéb kérddiveket és becsldskalakat alkalmaztak. Eredményeik alapjan
kimutathato, hogy az atlagpopulaciohoz képest nagyobb aranyban szamoltak be faradtsagrol,
enervaltsagrol. Gyakran megjelent, mint panasz a végtag vagy pedig iziileti fajdalom (51,8%),
fejfajas (49,2%), alvasi problémak (41%), a leggyakoribb pedig a derék- és hatfajdalom volt

(63,1%). A hospice ellatasban dolgozd ndk észlelt stressz szintje is szignifikansan magasabbnak
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bizonyult az atlagpopuldcidoban mért szinthez képest, a pszicholdgiai jollét illetve koherencia
érzés pedig joval a populdcidban mért alattinak mutatkozott (Dr. Palfiné dr. Kegye, 2020).
Speroni és munkatarsai altal végzett kutatas szerint a 217 apolo koziil 72%-uk esett a
tulsulyos vagy elhizott kategoriaba a rossz taplalkozasi szokdasaik ¢és a fizikai aktivitas hidnya
miatt. A résztvevok koriilbeliil fele részt vett az tigynevezett Nurses Living Fit 12 hetes
¢letmodprogramban, masik fele képezte a kontrollcsoportot. A program része volt a rendszeres
testmozgas, jogadrak, napi 8 dOra alvas €s egy napld vezetése az egészséges életmodrol. A 12.
hét eltelte utan a programban résztvevok testtomeg indexe Iényegesen csokkent éppugy, mint a
derékbdségiik a kontrollcsoporthoz képest. Bakhski és munkatérsai szintén apolok és apolondk
korében vizsgaltak az egészségmagatartasra vald hajlandosagot. Osszesen 625-en vettek részt.
A résztvevok kevesebb, mint fele teljesit rendszeresen valamilyen sporttevékenységet. Azon
személyek, akik nem sportolnak, tobb akadalyoz6 tényezét megemlitettek, ilyenek voltak az
id6 hidnya, motivaci6 hianya, kimeriiltség és a sportolds magas koltségei is. Fontos
kovetkeztetésként emelték ki azonban, hogy azon apoldk és apolondk, akik rendszeresen
sportolnak, olyan magatartast tanusitottak, mellyel példat mutattak betegeiknek, ezért ennek
fontossagat elsédlegesnek tartjak. Navruz Varli és Bilici kutatdsukban megallapitottak, hogy az
¢jszakai miiszakban dolgoz6 apolok és apolondk egészségi allapota, taplalkozési szokésaik,
kaldriabeviteliik, a gyorséttermi étkezés mennyisége, a nassoldsi szokasaik és a dohanyzasi
szokasaik negativ iranyu eltérést mutatnak a nem éjszakazoé tarsaikétol (E. Atkins, Campoli, R.

Havens, P. Abraham, & Gillum, 2018).

Kiégés és egészségi allapot

Egy 2009-es kutatdsban a Csongrad-Csanad megyei egészségiigyi dolgozok szomatikus
allapotanak vizsgalatat tlizték ki célként. A résztvevok a MESZK Csongrad Megyébe
nyilvantartott tagjai voltak, keresztmetszeti kutatdsuk sajat készitésii kérddivvel késziilt. A
kikiildott kérdéivekbol Osszesen 980 értékelhetdt kaptak vissza. A résztvevok legnagyobb
aranyban nok voltak, szamuk 918 6 volt, mig a férfiaké 62. Kutatasuk eredményeként lathatova
valt, hogy minél magasabb az iskolai végzettség, a személyek annal jobbnak értékelik egészségi
allapotukat, a kozépfoka végzettségiiek atlagban 6,4-re értékeltek egy 10 foku skalan, mig a
fels6foku végzettségiiek 7,4-es atlagértéket értek el. A szomatikus panaszok igen gyakorinak
bizonyultak. Leggyakrabban fejfajasra, alvasi, emésztési, hat- és derékfajdalomra

panaszkodtak. A kitoltdk BMI indexének informécioi alapjan 27 f6 sovany, 506 f6 normal, 297

crer
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tehat elmondhato, hogy az atlaghoz képest joval nagyobb aranyu a résztvevok tulsalya (Németh
& Irinyi, 2009).

2011-ben Fuijan-ban végeztek kutatast néi apolok €s orvosok korében. ElGbbiek 947-en,
utobbiak 685-en vettek részt. Az egészségi allapot mérésére az SF-36 egészségi allapotot mérd
kérddivet hasznaltak, a kiégés mérésére pedig a Maslach kiégés kérdoivet. A kiégés legnagyobb
kockazati tényezdinek az apolondk korében a fizikai kornyezet, a munkadrak szama valamint
a tobbrétli feladatkor, a szereptelenség bizonyult. Az orvosndk korében ezzel parhuzamosan
szintén megjelent a fizikai kornyezet, mint a kiégést eldsegitd tényezO, azonban emellett a
szerep talterheltség, illetve a magas feleldsség jelent meg. Az orvosok fizikai (M=49,73) ¢és
mentalis egészsége (M=48,22) is jobbnak bizonyult, mint az 4polok kdérében (M=47,84) ¢és
(M=47,74) (Si-Ying , Huang-Yuan , Xiao-Rong , Shu-Juan, & Hong, 2011).

Vamosiné 2018-as kutatdsanak célja, hogy felmérje az egészségiigy szakembereinek az
¢letmindségét, egészségi allapotat, fizikai és mentalis megterheltségét, valamint a kiégését. A
kérddivesomagot a Pécsi klinikdkon, valamint a Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi
Karéan osztottak ki, mely tartalmazta az Eszlelt Stressz Kérddivet, Roviditett Beck Depresszio
Kérddivet, Buss-Perry Agresszio Kérddivet, Nemzetkozi Fizikai Aktivitast Mérd Kérdoivet €s
az SF-36 Eletminéség Kérddivet. Osszesen 472 értékelhetd kitoltés érkezett, melybdl 92,36%-
uk nd és 7,64%-uk férfi volt. Eletkoruk a 20-69 kozé esett. BMI indexiiket tekintve a ndi atlag
25,79, mely éppen a normal és a tulsuly valaszvonalan talalhat6, mig a férfi 28,65, amely
a normal kategoria felsd, 25-0s eredménye. Ennek értelmében kijelenthetd, hogy a kitdlték
tobb, mint fele talstllyal kiizd, és 21,02%-uk az 1. fokt elhizas kategoriaba esett, amely
értelmében a BMI-jliik magasabb, mint 30. Ezen eredmények alapjan elmondhato, hogy az
egészségligyi dolgozok a magyar atlaghoz képest magasabb BMI-vel rendelkeznek.
Kimutathato6 tovabba, hogy a kitoltdk 16,94%-a rossznak vagy tlirhetének, 53,39%-uk jonak és
29,66%-uk tartotta jonak vagy kivalonak az egészségi allapotat az SF-36 kérdoiv alapjan.
Ennek eredményei szinte azonosak a magyar atlag eredményeivel. Erdekes eredmény tovabba,
hogy habar egészségi allapotukat nagyrészt nem itélték rossznak, azonban az abbdl fakado
korlatozottsagot mar sokan kiemelték. A kitdltdk 52,33%-a érzi, hogy korldtozva van
valamiféle fizikai tevékenységben, tigy, mint fiirdés és a bevasarlasok. Egészségi allapotuk

tehat 6sszességében atlag alatti (Vamosiné Rovo, 2020).

Hipotézisek
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1. Azon személyek, akik a személyes hatékonysag hianya alskalan a magas kategéridba
esnek, az ¢ vitalitasuk alacsony.
2. A kiégés és a testi fajdalom kozott pozitiv iranyu Osszefiiggés talalhato.

A magas deperszonalizacio szint alacsony tarsadalmi aktivitassal tarsul.

4, Akiknek magas érzelmi kimertiltsége van, azoknak a személyeknek rosszabb a mentalis
allapuk.
o. A magas testtomeg indexszel rendelkezé személyek negativ testi attitiddel

rendelkeznek.

6. Az apolok egészségi allapota rosszabb, mint a tobbi dolgozdé.

7. A 40 év alatti személyek alacsonyabb pontszammal zarnak a kiégés kérddiven.
8. Akiknek magasabb a kiégés szintjiik, nekik rosszabb a mentalis allapotuk.
Modszerek

Az adatok statisztikai elemzése az IBM SPSS Statistics 24 program alkalmazésaval tortént.

Résztvevok

Kutatdsunk a Szegedi Tudoményegyetem Siirgdsségi Betegellaté Onéllo Osztaly
munkatarsai korében késziilt. A kitoltésre a dolgozoknak 6 hét allt rendelkezésiikre 2022
augusztusatol szeptemberig. A részvétel Onkéntes és anonim volt, eldzetes tajékoztatast
kovetden nyilatkozniuk kellett arrdl is, hogy a kapott adatokat a névtelenség betartasa mellett
statisztikai célra felhasznaljuk. A kérdéivcsomagot Osszesen 90 személy toltotte ki, &m 2 06
nem ért végig mindharom teszten, igy az 0 kitoltéseiket kivettiik az adatbazisbol. Ennek
értelmében 88 értekelhetd kitoltes érkezett. Koziilik 73 n6 (82,95%) és 15 férfi (17,05%) volt.
Eletkorukat tekintve 47 £6 39 éves, vagy az alatti (53,41%), 41 £6 pedig 40, vagy annél idésebb
(46,59%), atlagéletkoruk 38,63 év.

Vizsgalati eszkozok

Testi Attitiidok Tesztje (BAT)

A testi attitlid mérésére a széles korben alkalmazott Testi Attitidok Tesztjének (Body
Attitude Test, BAT) magyar valtozatat valasztottuk. A tesztet 1990-ben alkotta meg Van
Coppenolle, Probst és munkatarsai. Eredetileg holland nyelven latott napvilagot, am azodta
szamos mas nyelven, koztliik magyarul is fellelhetd. Magyar adaptalasat Tury Ferenc és Szabo

Pal végezték. A teszt Osszesen 20 allitast tartalmaz, melyet a kitoltok hatfoka Likert-skalan
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értékelnek. 0 a ,,mindig”, mig 5 a ,,soha” jelolést kapja. A 20 tétel kozil kettd, a négyes és a
kilences allitas forditott. A méréeszkozon Osszesen 100 pont érhetd el, am 36 pont felett mar
ugynevezett koros testi attitlidrol beszélhetiink, ennek felfele vald tovabbi elmozdulédsa pedig
tovabb erdsiti az imént megnevezett attitidot. A kérddiv belsé konzisztencidjat tobben
vizsgaltak, azok alapjan elmondhatd, hogy a mérdeszkdz megbizhatd, Cronbach alfaja az ELTE

mintajaban 0,85, mig az OEFI mintajaban 0,79 (Czeglédi, Urban, & Csizmadia, 2010).

Egészségi Allapot Kérdéiv (SF-36)

Az életminéség felmérésére az Egészségi Allapot Kérdéivet (36 item Short Form Health
Survey) alkalmaztuk. 1993-ban alkotta meg John E. Ware arra a célra, hogy megismerje a
kivalasztott személyek véleményét sajat egészségi allapotukrol illetve arra, hogy hogyan képes
elvégezni a mindennapok tevékenységeit. Ennek magyar verzidjat 1999-ben alkottdk meg
Czimbalmos ¢és munkatarsai. A kérddiv, ahogy a neve is jelzi, 36 kérdést tartalmaz,
Osszességében méri a fizikalis valamint a mentalis egészséget, de e két alskalan beliil tovabbi
4-4  kategoria taldlhat6. A  fizikdlis egészség alcsoportjai a fizikai aktivitas
(tételei:3.,4,5,6,7,8,9,10,11,12), fizikai szerep (tételei:13,14,15,16), testi fajdalom
(tételei:21,22) valamint az altalanos egészségérzet (tételei:1,2,33,34,35,36). A mentalis
egeészségé pedig a vitalitds (tétele1:23,27,29,31), tarsadalmi aktivitas (tételei:20,32), érzelmi
szerep (tételei:17,18,19) illetve az altalanos mentalis egészség (tételei:24,25,26,28,30). A
kérddiv pontozéasa 0-100-ig torténik, ahol 0 a legalacsonyabb szintii, mig a 100 a legkivalobb
¢letminéséget jelenti. Az allitasok értékelése eltérd kérdésenként, egyes allitasnal 1-2-ig,
mashol 1-3-ig vagy 1-5-ig illetve olyan is van, ahol 1-6-ig kell értékelni. A méréeszkoz az
elozetes felmérések alapjan igen megbizhatonak bizonyult, Cronbach alfa értéke 0,93

(Vamosiné Rovo, 2020).

Maslach Kiégés Leltar (MBI)

A Siirgdsségi Betegellatdo Osztaly szakdolgozoi kiégésének szintjét a magyar valtozatu
Maslach Kiégés Leltarral (Maslach Burnout Inventory, MBI) vizsgéltuk, mely igen népszerii
napjainkban. A kérddivet Christina Maslach és munkatarsai dolgoztak ki 1986-ban. A
mérdeszkoz 22 allitast tartalmaz, a kitoltonek pedig egy hétfokt Likert-skalan kell megjeldlnie
az allitasok tartalméanak gyakorisadgat. O pontot kap a ,,soha” jeldlés, 6-ot pedig a ,,mindennap”.

A teszt harom alskalaval rendelkezik, az els6 az érzelmi kimertiltség, amikor azt érzi a személy,
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hogy nem tud masoknak tébbet adni érzelmileg. Ehhez 9 darab, azaz az 1,2,3,6,8,13,14,16 és
20-as szamu tételek tartoznak, 6sszesen 54 pont gylijthetd dssze. 15 pont alatt alacsony, 16-24-
ig atlagos, 25 felett pedig magasnak tituldlhatdo a személy érzelmi kimeriiltsége. Mésodik
alskaldja a deperszonalizéacid, vagy elszemélytelenedés. 5 tétel tartozik hozza, az 5,10,11,15 és
a 22-es. Ezen a maximalis pontszam 30, 5 alatt alacsony, 6-10-ig atlagos és 11 pont felett szamit
magasnak a deperszonalizacidé szintje. A harmadik, egyben utols6é alskala a személyes
hatékonysag, teljesitmény csokkenés mérése, ennek sordn a személy tobbet varna el magatol,
mint amennyit teljesit. Ehhez 6sszesen 8 kérdés tartozik. Ezek a 4,7,9,12,17,18,19 és a 21-es,
ezek maximum pontszama 48, melybdl a 11 alatti pontszam alacsony, 12-18 pont kozott atlagos
¢s 19 pont felett magasnak tekintheté a személyes hatékonysag hidnyanak mértéke. A teszt
konnyen kitolthetd ¢és értékelhetd, valamint az eldzetes szamitdsok alapjan megfeleld
megbizhatosdggal rendelkezik. Az ,.érzelmi kimeriiltség” 0,90, a ,,deperszonalizacid™ 0,79, a
,»személyes hatékonysagérzet” pedig 0,71-es Cronbach alfa értéket kapott (Tandari-Kovacs,
2010).

Vizsgalat leirasa

Az adatfelvétel online térben tortént, melyet az Evasys feliileten terjesztettiink, kényelmi
mintavételt alkalmaztunk. A kutatasban valo részvétel onkéntes és anonim volt. A kitoltés
megkezdése eldtt a résztvevok bovebb informaciot olvashatnak a kutatds céljarol. A
kérddivesomag egy demografiai kérddiv mellett tartalmazza a 36 itemes SF-36 Egészségi
Allapot kérddivet, a 20 tételes BAT-Testi Attitiidok tesztet illetve a 22 allitast tartalmazé MBI-

Maslach Kiegés kérddivet. A kitoltés koriilbeliil 10-15 percet vett igénybe.
Eredmények
A vizsgalatban alkalmazott kérdéivek leiro statisztikaja

Az 1. tablazatban bemutatjuk az alkalmazott kérddivek leir6 statisztikajat.

1. tdblazat: Az alkalmazott kérdéivek leiré statisztikaja.

N Min Max M SD
Testi Attitiidok Tesztje 88 11 92 60,5 20
Egészségi Allapot Kérdéiv 88 1180 3400 2500 550
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Mentalis egészség 88 145 1400 900 350

Térsadalmi aktivitas 88 25 200 150 50

Vitalitas 88 0 400 200 100

Fizikalis egészség 88 575 2000 1600 350

Testi fajdalom 88 45 200 150 50
Maslach Kiégés Kérdoiv 88 38 99 63,9205 13,59616
Deperszonalizacio 88 3 23 11,6818 4,65733
Személyes hatékonysag hidnya 88 10 48 32,7386 8,06082
Erzelmi kimeriiltség 88 3 50 25,1477 10,75809

Megvizsgaltam tovabba a bels6é konzisztenciajat az alkalmazott kérd6iveknek. Ennek
értelmében mindhdrom alkalmazott teszt és alskalai is igen megbizhatonak bizonyultak. Ezek

bemutatisa a 2. tablazatban torténik.

2. tdblazat: Az alkalmazott kérdoivek bels6 konzisztenciaja.

Cronbach a
Testi Attitiidok Tesztje 0,915
Egészségi Allapot Kérdoiv 0,930
Mentalis egészség 0,899
Tarsadalmi aktivitas 0,759
Vitalitas 0,824
Fizikalis egészség 0,893
Testi fajdalom 0,876
Maslach Kiégés Kérdoiv 0,704
Deperszonalizacio 0,814
Személyes hatékonysag 0,846

hianya

Erzelmi kimeriiltség 0,864
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A személyes hatékonysag hianya és a vitalitas kapcsolata

Az els6 hipotézisiinkben azt a feltételezést tettilkk, hogy azon SBO dolgozok, akik
magasabb pontszamot érnek el a Maslach kiégés kérddiv egyik részén, a személyes
hatékonysag hidnyanak alskalajan, 6k alacsonyabb pontszammal zarjak az SF-36 Egészségi
allapot kérddiv vitalitds alskalat is. E két valtozo vizsgalatara Pearson-féle korrelaciot
alkalmaztunk, melynek eredménye alapjan szignifikans igazolodast kaptunk (r(88)= 0,5,
p<0,0001). A 3. tablazatban ennek eredménye lathato.

3. tdblazat: A személyes hatékonysag hianyanak és a vitalitas kapcsolatanak vizsgalata.

N r p
Személyes hatékonysag 88 05 p<0,0001
hianya
Vitalitas

A testi fajdalom és a Kkiégés osszefiiggései

Masodik hipotézisiink szerint akiknek magas a testi fajdalom alskalan elért pontszama,
nekik magasabb a Maslach kiégés kérddiven elért Osszpontszama is. Ennek a két
skéalavaltozonak Osszevetésére a Pearson-féle korrelacios probat alkalmaztuk. Szignifikans
kapcsolat lathatd a két valtozo kozott (r(88)= -0,233, p=0,029). Ennek értelmében a testi
fajdalom és a kiégés kozott gyenge erdsségii korrelacio lathato, melyet a 4. tablazatban mutatok
be.

4. tablazat: A testi fajdalom és a kiégés vizsgalata.

N r p
Testi fajdalom 88 -0,233 0,029

Kiégés

A deperszonalizacio a tarsadalmi aktivitas tiikrében

Harmadik hipotézisiink 4llitdsa, hogy azok a Siirgdsségi Betegellatdo Onalld Osztalyon

dolgozdk, akik a tarsadalmi aktivitdsra vonatkoz6 kérdéseknél alacsony pontot érnek el, a
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deperszonalizacio alskalan magasabb pontot fognak elérni. Ennek feltarasara szintén Pearson-
féle korrelaciot alkalmaztuk. Szignifikans korrelacié mutathato ki (r(88)= -0,258, p=0,015),

melyet az 5. tablazatban mutatok be.

5. tdblazat: A tarsadalmi aktivitas és a deperszonalitacio mutatoi.

N r p
Tarsadalmi aktivitas 88 -0,258 0,015

Deperszonalizacié

Az érzelmi kimeriiltség és a mentalis egészség kapcsolata

Negyedik hipotézisiinkben azt feltételeztiikk, hogy a magas érzelmi kimeriiltség és a
rosszabb mentalis egészség szoros kapcsolatban van egymassal. Els6ként 1étrehoztuk a Maslach
Kiégés kérd6ivbol az érzelmi kimeriiltség, valamint a mentalis egészség valtozot. Elobbi
valtozo esetén létrehoztam a pontszdmok megadasaval az alacsony (n=19), atlagos (n=21) és a
magas (n=48) kategériat. Ezt kovetéen a Kormogov-Smirnov normalitas teszttel
megvizsgaltam 6ket, melybdl lathatd, hogy sériil a normal eloszlas (D(88) = 0,24, p = 0,005,
D(88) = 0,201, p = 0,026, D(88) = 0,081, p=0,200). Ennek okan a nonparametrikus Kruskal-
Wallis probat alkalmaztuk (H(88) =0,24, p<0,0001). Szignifikans forditott Osszefiiggés
igazolhaté p<0,0001, tehat akiknek magas az érzelmi kimeriiltségiik, azoknak rosszabb a

mentalis egészségiik, a hipotézisiink tehat igazolodott.

Testtomeg index és a testi attitiid kapcsolata

Otodik hipotézisiinkben a testtomeg indexet, azaz BMI-t (Body Mess Index) vetettiik
Ossze a testi attitiiddel, ezeknek forditott ardnyossagat feltételeztem. Eldszor kiszamoltam a
kitoltok BMI szamat, hiszen a szociodemografiai kérddiv tartalmazta a testmagassagra €s a
testsulyra vonatkozoé kérdést is. Ezt igy tettem, hogy a testtomeget elosztottam a testmagassag
négyzetével, majd a hivatalos kategéria meghatarozas szerint létrehoztam a megfeleld
csoportokat. fgy Gsszesen 6 kategoria sziiletett (N=88). Stlyos sovanysagként hataroztak meg
a <16 kg/m2-t, mérsékelt sovanyként a 16-16,99 kg/m2, enyhe sovanysagnak a 17-18,49 kg/m2
kozotti értéket. Normal teststulytinak szamit az a személy, akinek 18,5-24,99 kg/m2 kozé esik a
kapott érték. Tulsulyos, aki 25-29,99 kg/m2 koz¢ esik, e felett pedig mar az elhizas (P¢ék, 2017).
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A két sz€lsdséges csoportba Osszesen 3 fO esett, a hitelesebb eredmény érdekében az 6
értekeiket kivettem ebben az esetben (N=85), igy négy kategoriat vizsgaltam. A Testi Attitidok
Teszt negativ testi attitiid Kategoriajaba 12 f6 maradt (n=12), mig a normal kategoriaban (n=73).
A t6bbi adatot nonparametrikus Kruskal-Wallis probaval vizsgaltam (H(85) =0,15, p=0,011).
Szignifikdns kiilonbség figyelhetd meg (p=0,011), tehat akik koros testi attitiiddel

rendelkeznek, azoknak egyben magasabb is a BMI pontszamuk.

Az apolok egészségi allapotanak osszehasonlitasa a tobbi dolgozoéval

Hatodik hipotézisiinkben megvizsgaltuk az dpolok egészségi allapotat, Osszehasonlitva a
tobbi dolgozoéval. Allitasunk pontosan, hogy az apolok (n=57) egészségi allapota rosszabb,
mint a mas pozicidoban dolgozd tarsaiké (n=31). Ratekintettem a normalitdsra a Kolmogorov-
Smirnov probaval, mely megmutatta, hogy nem normal eloszlastiak a csoportok, (D(57)=0,155,
p=0,057, és D(31) = 0,129, p=0,019), ezért a Mann-Whitney probat alkalmaztam. Azt kaptam,
hogy nincsen kiilonbség a két kategoria kozott (U(88)=-0,428, p=0,669). Azonban a tobbi
dolgoz6 atlagpontszama az Egészségi Allapot Kérdéiven (M=2500), medianja 2750, mig az
apoloknak az atlagpontszama (M=2500), medianja 2650. igy valoban igazolhaté pontszam
eltérés, minek értelmében az apoldok egészségi allapota valdban rosszabb, mint mas dolgozokeé,
igy a tendencia lathatd, azonban nem szignifikdns az eltérés, valosziniisithetd, hogy az

elemszam miatt. Ezt a 7. tablazatban mutatom be.

7. tablazat: Az egészségi allapot mutatéinak bemutatasa.

N Z p
Apolok 57 -0,428 0,669
Mis pozici6 31 -0,428 0,669

Az életkor Osszefiiggése a kiégéssel

Hetedik hipotézisiinkben arra kerestiik a véalaszt, hogy milyen Osszefiiggés talalhaté az
életkor és a kiégés kozott. Azt allitottuk, hogy a 40 év alatti személyek alacsonyabb pontszamot
fognak kapni a Maslach Kiégés Kérddiven. Mint az eldbbieknél, itt is megalkottuk a két
¢letkorok atlaga 38,63 (M=38,63). Elvégeztiik a Kolmogorov-Smirnov normalitasméré tesztet,

melynek eredményei alapjan az elsd csoportban nem sériil a normalitas (p=0,2), a méasodikban
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viszont igen, (p=0,02), ezért a Mann-Whitney probat alkalmaztunk. Lathatd, hogy a két csoport
kozott nincsen kiilonbség (U(88)=-1,021, p=0,307). A hipotézisiink tehat nem igazolhato,

melyet a 8. tablazatban mutatok be.

8. tdblazat: Az életkor és a kiégés mutatoi.

N p z p
39 éves. vagy alatti 47 0,2 -0,021 0,307
személyek
40 éves, vagy feletti 41 0,02
személyek

A kiégés és a mentalis allapot kapcsolata

A nyolcadik hipotézisiink felvetése, hogy a Maslach Kié¢gés Kérdéiven magasabb pontot
elért személyek mentalis egészségi allapota rosszabb. Ahogyan eddig is, most is elvégeztiik a
sziikséges Kolmogorov-Smirnov normalitas tesztet. Ebbdl 1athatd, hogy mindkét véaltozonal, a
kiégésnél és a mentalis egészségnél is sériil a normalitas értéke (p=0,019 p=0,003). Ezek
Osszevetésére Spearman-féle korreldcios probat alkalmaztunk. Forditott irdnyll Osszefliggést
talaltunk, tehat ha valakinek magasabb a mentalis egészség pontszama (r(88)=-0,338, p=-
0,338), akkor alacsonyabb a ki¢gés mértéke, tehat a hipotézisiink igazolodni latszik. Ennek

eredményei a 9. tablazatban lathatoak.

9. tablazat: A kiégés és a mentalis egészség korrelatumai.

Kiégés 88 -0,338 0,0001

Mentalis egészség

Megyvitatas

Jelen kutatasunk elsédleges célja az volt, hogy megvizsgaljuk az egészségi allapot, testi
attitlid illetve a kiégés Osszefiiggéseit a Siirgdsségi Betegellaté Onalld Osztdlyon dolgozok

korében. Osszesen 88 f6 vett részt kutatasunkban. Célkitiizésiink a kapott eredmények fényében
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egy egészségprogram kidolgozasa, melynek mikodtetésével a dolgozok életmindségét vagyunk
hivatottak javitani.

Els6 hipotézisiinkben a személyes hatékonysag hianyat és a vitalitast vetettiik 6ssze. Arra
voltunk kivancsiak, hogy az SBO dolgozok vitalitdsara milyen hatassal van a személyes
hatékonysag hianyanak magas mértéke. Szignifikdnsan igazolodott a felvetésiink. Alapvetden
elmondhat6, hogy a magas teljesitmény pozitiv megerdsité hatdssal van, igy feltételezheto,
hogy ezek hatdsdra n6 a vitalitdsuk is. Santos és munkatarsai 2021-ben végzett kutatasaban
szintén szignifikdns kapcsolatot mutatott maga a kiégés a vitalitassal.

Misodikként azt allitottuk, hogy a magas testi fajdalom szoros Osszefliggést fog mutatni
a magas kiégéssel. Feltételezésiink alapjat képezte, hogy a kiégéssel gyakorta parosul
valamilyen fizikalis tlinet is. Ilyenek a fejfajas, alvasi nehézségek, kronikus faradtsagérzés,
gyakori tovabba a hanyinger valamint a gyengeségérzet (Helembai, 2010). Er6s kapcsolatot
talaltunk a két valtozo kozott, éppugy, mint egy apolokkal végzett kutatasban, mely szerint a
leggyakoribb testi tiinetek a fejfajas, hat és nyakfajdalom, illetve a derékfajas voltak (Santos,
¢és mtsai., 2021).

Harmadik hipotézisiink a deperszonalizaciot és a tarsadalmi aktivitast veti Ossze.
Feltételezésiink szerint a magas deperszonalizacid, vagy elszemélytelenedés feltételezi a
személy alacsony tarsadalmi aktivitasat. Ennek okaként felhozhatd, hogy a kiégés ezen fajtaja
a dolgozot a felszinesebb szocidlis miikddés fele sodorja, egyfajta besziikiilt tarsas miikodes,
aminek hatasara el6fordulhat, hogy személyes szocidlis kapcsolatai is atveszik ezt a
miitkodésmodot. Szignifikdns korrelaciot talaltunk a két valtozo kozott, feltételezhetden annak
okén, hogy a deperszonalizacid hosszutavli megléte a szocidlis kapcsolatok megromlasaval,
elvesztésével jarhat (Endrddy, Svraka, & F. Lasst, 2020).

Negyedik hipotézisiink, hogy a magas érzelmi kimertiiltség egyiitt jar a rosszabb mentalis
egészséggel. Szignifikans igazolodas lathato, hiszen azon személyek, akik magas pontszamot
értek el a Maslach kiégés kérdéiven, 6k rosszabb mentalis egészségi allapotrol szamoltak be az
SF-36 egészségi allapot kérddiven (Santos, és mtsai., 2021). Tovabbi kutatas is ezt igazolja,
Viariék szerint ugyanis a kiégés rosszabb mentalis egészséggel jar (Vari & Foldesi, 2020).

Otodik hipotézisiink, hogy a magas testtdmeg-index és a koros testi attitiid dsszefiiggést
mutat. A statisztikai adatfeldolgozés soran lathatova valt, a BAT Testi attitidok teszt koros
l1étrehoztuk a testtomeg-index szerinti kategoridkat. A két legsz¢€lso kategoriaba 3 f6 esett, ezért
a megbizhatobb eredmény érdekében Oket kivettiik a mintabol, ennek hatdsara azonban 12 6

maradt a koros testi attitid kategoriaba. Az eredmény szignifikans igazoltsdga azonban az
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alacsony elemszam miatt megkérddjelezhetd. Egy tanulméany szerint azonban a testképet
nagyban befolyasolja a személy testtomegének sajat megitélése. Azok a személyek, akik
magukat talsulyosnak itélik, tobb mentalis nehézséggel kiizdenek, onértékelésiik is alacsonyabb
tarsaiknal, testképiik tehat negativabb akkor, ha testtomeg indexiik magasabb (Németh, 2014).

Hatodik hipotézisiinkben az dapolok egészségi allapotat vetettik Ossze a tobbi
dolgozoéval. Szerencsés véletlen, hogy a két csoport kozel azonos elemszammal rendelkezett.
Az eredmények alapjan nincs eltérés a két csoport kdzott, azonban az egyéb munkakdrt betdltd
dolgozd novekvd pontszama tendenciaszert kiilonbséget mutat. Ennek oka lehet a Covid-19
jarvany okozta leterheltség, foként az apolok korében. A nyomads egyre fokozottabb rajtuk,
munkakori teenddik rohamosan ndnek. Egyes tanulmanyok szerint az egészségiigy dolgozoinal,
kiilonds tekintettel az ndvérekre, egyre nagyobb aranyban jelennek meg pszichés tiinetek, mint
a szorongas, depresszid, akut stresszreakcio, az alvasi problémak illetve maga a kiégés.
Osszességében tehat elmondhatd, hogy az 4apolok mentalis egészsége rosszabb a tdbbi
dolgoz6énal (Lazary, 2020). Feltételezhetd, hogy magasabb elemszam mellett hipotézisiink
latvanyosabb igazolést nyert volna.

Hetedik allitasunk, hogy a 40, vagy annal magasabb ¢letkori személyek kiégettségének
mértéke magasabb, mint a 39, vagy fiatalabb munkatarsaiké. Hipotézisink nem nyert
alatamasztast, alapul azonban egy 2006-ban késziilt kutatast vettiink. Eredményeik alapjan az
volt lathato, hogy a kiégés pontszam az életkorral parhuzamosan novekedett. Az érzelmi
kimertiltség kiilonos tekintettel korrelaciot mutatott az életkorral (Csehak & Papp, 2006).

Nyolcadik hipotézisiinkben a kiégés és a mentalis allapot kapcsolatat vizsgaltuk. Ahogy
az eldbbiekben emlitettiik, a kiégésnek gyakran vannak fizikai tiinetei, épplugy, mint
mentalisak. Mentalis tlinetek kozé tartozik a csokkent koncentracidképesség, besziikiilt
érdeklodés és gondolkodas, szorongas, szomatikus tiinetek végiil pedig a depresszioé (Nagy,
2015). Egy 2014-es Auckland-i egyetemen végzett kutatas soran fiatal palyakezdé orvosok
korében alkalmaztak longitudinalis vizsgalatot, ahol egyebek mellett a mentalis allapotukat és
kiégeésiiket vizsgaltadk. Eredményeik alapjan elmondhaté, hogy a mentalis allapotuk
kiemelkeddnek bizonyult, a kiégésiik pedig ezzel parhuzamosan nagyon alacsony (Henning, és

mtsai., 2014).
A kutatas limitacioi

Kutatasunk egyik f6 nehezitd tényezdje a kijeldlt célcsoport alapvetd alacsony 1étszama.

A részvétel Onkéntes volt, igy a kitoltok szama tobb mint a felére csokkent az Siirgdssegi
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Betegellatd Onalld Osztalyon dolgozok Osszlétszamahoz képest. Osszesen tehat 90 kitdltés
érkezett, melybdl 88 volt értékelhetd. A nemek eloszlasadnak aranytalansaga is nehezitd tényezo
volt. Ezt azonban az SBO dolgozodinak osszetétele is indokolta, hiszen alapvetden tobbszords a
noi dolgozok 1étszama. Mig a férfiak 15-en voltak a nék csaknem kozel 6tszorosen, 73-an, igy
a nemekkel kapcsolatos felvetéseket mell6ztiik. Tovabbi akadaly volt, hogy a Testi Attitiidok
Tesztjének koros csoportjdba mindossze 13 {6 esett, igy az ezzel kapcsolatos eredmények
megkérddjelezhetok.

Fontos kiemelni azt is, hogy jelenleg milyen nehézségekkel kell szembenézniiik az
egészségligyben dolgozé szakembereknek. A Covid-19 jarvany megjelenése 6ta a dolgozoknak
halmozott leterheltséggel kell megkiizdeniiik. Ilyen a betegszam ugrasszerti megnovekedése és
az ezzel jar6 halmozott elvaras, valamint a kompetenciahataron kiviil esd feladatok ellatdsanak
kovetelménye. Ennek nyomdsa, valamint a tény, miszerint nap, mint nap tobbszorosen
veszélyeztetettek a megbetegedés szempontjabdl egyarant fokozzak a kiégés mértékét, hiszen
a tobb feladat a legtobb intézményben nem egésziilt ki magasabb juttatassal. Egy 2021-ben
végzett kutatas is ezt igazolja, az élvonalban dolgozo6 egészségligyi szakemberek kiégés szintje
meglehetésen megndvekedett, ezen belill az érzelmi kimeriiltség alskdla értékei lettek
kiemelkedden negativak (Spanyik, Simon, Demetrovics, & Rigo , 2021). Sokkal tobb
halalesettel kellett szembenézniiik, mint korabban, mely igen nagy mentalis és érzelmi nyomast
helyezhet a szakemberekre. 2022-ben Mohamadzadeh Tabrizi és munkatarsai Iranban végeztek
kutatast dpolokkal, eredményeikbdl kideriilt, hogy a jarvany megjelenése ota nagymértékben
ndtt a szorongasuk, emellett a fizikai és a mentalis allapotuk is hanyatlott. A betegszam
novekedésével aranyosan sajnos nem nétt a dolgozok szama. Ennek kovetkeztében az
életvitelik megvaltozott, a munkadrak szdmanak ndvekedésével parhuzamosan csokkent a
sportolasra, mindségi étkezésre, valamint a megfelelé alvasra szant id6. Ezek pedig az
egészségi allapot f6 meghatarozo6i. Fontos tovabba kiemelni az 1) egészségligyi szolgalati
jogviszonnyal kapcsolatos negativ attitidot az egészségiigyi személyzet részérdl. Az ezzel
kapcsolatos elégedetlenség szintén novelheti a kiégés mértekét.

Osszefoglalva tehat feltételezhetd, hogy néhany évvel ezelétt ugyanezeket a személyeket
felmérve eredményeink a mostanitol eltéré Kkapcsolatokat mutattak volna. Tovabbi
feltételezésiink, hogy amennyiben magasabb elemszamok mellett torténnek a statisztikai
elemzések, abban az esetben mas, vagy szorosabb eredményeket taldlunk egyes valtozok

kozott.
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Konklizio

A Szegedi Tudomanyegyetem Siirgésségi Betegellato Onallé Osztily dolgozoinak
pszicholdgus szakembere nyujt lehetdséget arra, hogy segitséget kérjenek mind egyéni, mind
pedig csoportos tréning formajaban. Eredményeink tiikrében terveziink egy tgynevezett
egészséges ¢€letmod programot, melyben helyet kap a testmozgasra 0sztonzés mellett a
dietetikus bevonasa, valamint a dohdnyzasrdl vald leszoktaté program. Célunk a dolgozok
egészségi allapotanak hosszu tavh javitasa, illetve a kiégés mértékének minimalizaldsa. Ezen
valtozasok kihatassal lehetnek a személyes é€letiikre, emellett pedig a szakmai hitelességiikre.
A vizsgalat egy atlathatobb képet biztosit szamunkra abban, hogy a tervezett program a

legteljesebb mértékben szolgalja a dolgozok sziikségleteit.

24



Siirgdsségi Betegellatdé Ondllo Osztaly, testi attitiid, egészségi allapot, kiégés

Felhasznalt irodalom

Antao, H., Sacadura-Leite, E., Correia, A., & Figueira, M. (2021). Burnout in hospital
healthcare workers after the second COVID-19 wave: Job tenure as a potential protective
factor. Forras: https://doi.org/10.3389/fpsyg.2022.942727

Czeglédi, E., Urban, R., & Csizmadia, P. (2010). 4 testkép mérése: A testi attitiidok tesztjének
(Body Attitude Test) pszichometriai vizsgalata. (M. P. Szemle, Szerkesztd) Letoltés
datuma: 2022. 09 13, forras: DOI: 10.1556/MPSzle.65.2010.3.1.

Csehak, A. & Papp, A. (2006). A kiégés, mint valos veszély. Acta Sana

Dr. Németh, A., & Dr. Irinyi, T. (2021). Egészségiigyi dolgozok kiégettségének osszefiiggése a
COVID-19 pandémia alatt észlelt stresszfaktorokkal. N6vér 34 (2), 1-44.

Dr. Pélfiné dr. Kegye, A. (2020). Sulyos betegekkel foglalkozo egészségiigyi dolgozok testi és
lelkiallapota. Semmelweis Egyetem Mentélis Egészségtudomanyok Doktori Iskola.

Dr. Terebessy, A., dr. Matyasovszky, M., dr. Horvath, F., Horosz , A., Juhasz, 1., & dr. Gyorfty,
Z. (2016). A testmozgds szerepe az egészségiigyi dolgozok egészségfejlesztésében, The
role of physical activity in health promotion of healthcare workers. Orvosi hetilap, 157.
evfolyam, 39. szam, 1563—-1570. Forras: DOI: 10.1556/650.2016.30540

Edelwich. J. and Brosky, A. (1980). Burnout: Stages of Disillusionment in the Helping
Professions, Human Science Press. New York

Endrédy, O., Svraka, B., & F. Lassu, Z. (2020). Sokszinii pedagégia. Budapest.

E. Atkins, H., Campoli, M., R. Havens, T., P. Abraham, S., & Gillum, D. (2018). Self-care
Habits of Nurses and the Perception of Their Body Image. The Health Care
Manager(VVolume 37, Number 3, ), pp. 211-219.

Freudenberger, H. J. (1986). The Issues of Staff Burnout in Therapeutic Communities. Journal

of Psychoactive Drugs, 247-251.

Helembai, K. (2010). Altaldnos dpoldsiélektan. Budapest: Medicina Konyvkiadé Zrt.

Henning, M., Sollers, J., Strom, J., Hill, A., Lyndon, M., Cumin, D., & Hawken, S. (2014).
Junior doctors in their first year: mental health, quality of life, burnout and heart rate
variability. SHORT COMMUNICATION, Perspect Med Educ. Letoltés datuma: 2022.
10. 10., forras: DOT 10.1007/s40037-013-0075-y

Hompoth, E. A., Dr. Toreki, A., & Dr. Petd, Z. (2018). A4 kiegésszindroma vizsgalata a Szegedi
Tudomdnyegyetem, Siirgésségi Betegellaté Onallé Osztaly dolgozéinak korében,

Investigation of the burnout syndrome among the employees of the Department of

25



Siirgdsségi Betegellatdé Ondllo Osztaly, testi attitiid, egészségi allapot, kiégés

Emergency Medicine at the University of Szeged. Orvosi Hetilap (159. évfolyam, 3.
szam), 113-118.

Irinyi, T., Németh, A., & Lampek, K. (2018). Az egészségiigyi szakdolgozok kiégettségének
osszefiiggése az egeészsegligyi ellatas soran kialakulo agresszios cselekmények
gvakorisagaval és a munkahelyi konfliktussal. Mentalhigiéné és Pszichoszomatika 19-3:
Akadémiai Kiado, Budapest. doi:DOI: 10.1556/0406.19.2018.012

Konlan, K., Asampong, E., Dako-Gyeke, P., & Glozah, F. (2022). Burnout and allostatic load
among health workers engaged in human resourced-constrained hospitals in Accra,
Ghana. BMC Health Services Research. Letoltés datuma: 2022. 10. 15., forras:
https://doi.org/10.1186/s12913-022-08539-5

Lampek, K. & Fiizesi, Zs. (2012). Az egészség fogalmanak alakuldsa, Acta Sana

Lazary, J. (2020). A COVID-19 pandémia akut hatdsai a pszichés allapotra a jarvany elsé
szakaszaban. NEUROPSYCHOPHARMACOLOGIA HUNGARICA(XXIIL Evf. 4.
Szam). Letoltés datuma: 2022. 10. 28., forras:
https://mppt.hu/magazin/pdf/vol22issued/v22i4p172.pdf

Lee, R.& Ashforth, B. (1990). On the meaning of Maslach’s three dimensions of burnout,
Journal of applied psychology, Vol. 75, No. 6., old,: 743-747.

Mohamadzadeh Tabrizi, Z., Mohammadzadeh, F., Motlagh Quchan, A., & Bahri, N. (2022).
BMC Nursing, COVID-19 anxiety and quality of life among Iranian nurses. Forras:
https://link.springer.com/content/pdf/10.1186/s12912-021-00800-2.pdf:
https://doi.org/10.1186/s12912-021-00800-2

Nagy, I. (2015). A burnout szindroma vizsgalata a nyiregyhadzi apolok korében. Acta Medicina
et Sociologica Vol. 6, old.: 41-58.

Németh, A., & Irinyi, T. (2009). Egészségiigyi szakdolgozok szomatikus dllapota Csongrad
megyeében - egy felméreés tiikrében,. NOovér: Az dpolés elmélete és gyakorlata, A hungarian
journal of nursing theory and practice(22. évf. 3. szam).

Németh, A. (2014). Tdplaltsigi dllapot, testkép és testtomeg-szabdlyozds. Egészség és

egészségmagatartas iskolaskorban, Health Behaviour in School-aged Children , 161-
167. Letoltés datuma: 2022. 10. 13., forras:
http://mek.oszk.hu/16100/16119/16119.pdf#page=161

Onody, S. (2001. majus). Kiégési tiinetek (burnout szindréma) keletkezése és megolddsi
lehetbségei. Letoltés datuma: 2022. 09 02, forras: Uj pedagogiai szemle:
https://ofi.oh.gov.hu/tudastar/kiegesi-tunetek-burnout

26


https://doi.org/10.1186/s12913-022-08539-5
https://mppt.hu/magazin/pdf/vol22issue4/v22i4p172.pdf

Siirgdsségi Betegellatdé Ondllo Osztaly, testi attitiid, egészségi allapot, kiégés

Palfi, F., Vranesics¢ Horvath, 1., Németh, K., & Dr. Betlehem, J. (2007). Az dpolok
mentalhigiénés allapota, és a kiégési szindromat provokalo faktorok elofordulasa a
vizsgalt populacioban. Magyar Egészségiigyi Szakdolgozdi Kamara 20. évf. 4. szam 1-
14: NOVER.

Pék, E. (2017). A vdz-, izomrendszeri megbetegedések egészségi dllapot onértékelésre
gyakorolt hatdsa mentédolgozok kérében. Budapest

Santos, R., Amaral Ribeiro, E., Aratjo-Monteiro, G., Lopes, B., Chaves, J., & Queiroga Souto,
R. (2021). Influence of burnout syndrome on the quality of life of nursing professionals:
quantitative study. Psychiatric nursing and mental health. Letoltés datuma: 2022. 09. 22.,
forras: http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2020-0298

Si-Ying , W., Huang-Yuan , L., Xiao-Rong , W., Shu-Juan , Y., & Hong , Q. (2011). A
Comparison of the Effect of Work Stress on Burnout and Quality of Life Between Female
Nurses and Female Doctors. Archives of Environmental & Occupational Health(\ol 66.
No. 4.). Letoltés datuma: 2022. 10. 12., forras:
file://IC:/Users/INN/Downloads/ContentServer.pdf

Slade, P. (1993). What is body image? Pergamon, 497-502.

Spanyik, A., Simon, D., Demetrovics, Z., & Rigd , A. (2021). Letdltés datuma: 2022. 10. 27.
https://mok.hu/orvosoklapja/aktualis/a-covid19-jarvany-mentalis-hatasai-az-
egeszsegugyben. Forras: Orvosok Lapja: https://mok.hu/orvosoklapja/aktualis/a-
covid19-jarvany-mentalis-hatasai-az-egeszsegugyben

Stankovic, M., Dr. Toreki, A., Dr. Lazar, G., & Dr. Pet6, Z. (2019). A kiégésszindroma
vizsgalata a Szegedi Tudomanyegyetem Sebészeti Klinikajanak dolgozoi korében és
dsszehasonlitisa a Siirgésségi Betegellaté Onallé Osztilyon kapott eredményekkel.
Letoltés datuma: 2022. 09 13, forras: DOI:10.1556/650.2019.31396

Tandari-Kovacs, M. (2010). Erzelmi megterhelédés, lelki kiégés az egészségiigyi dolgozdk
korében. Szegedi Tudomanyegyetem, JGYPK, Alkalmazott Pedagdgia €s Pszichologia,
73-74.

Tézsér, A. (2019). A magyar tarsadalom mentalis egészségi allapotanak bemutatdsa, Mental
Health in the Hungarian Society. Polgari Szemle, 15. évf. 4-6. szam, 370-378.

Tury, F., & Paszthy, B. (2008). Evészavarok és testképzavar. Budapest: Pro Die Kiado.

08, forras: http://geogr.elte.hu/REF/REF Tezisek/UA tezisek.pdf
Véamosiné Rovo, G. (2020). Az egészégiigyi szakdolgozok altalanos fizikai- és mentalis

egészségenek vizsgalata kérddives modszerrel. Pécsi Tudomanyegyetem, 53-55.

27



Siirgdsségi Betegellatdé Ondllo Osztaly, testi attitiid, egészségi allapot, kiégés

Varga, E. (2022). Kiégés a generdcick tiikrében. Pannon Egyetem. Forras: https://perepo-
dolgozat.uni-pannon.hu/id/eprint/25922/1/varga_%C3%A9va 2022jan_publikus.pdf
Viri, K., & Foldesi, R. (2020). Mentalhigiéné és kiégés a konduktorok korében. Tudomany ¢és
hivatas, 1., 112-123. Letoltés  datuma: 2022. 10. 30.,, forras:
https://semmelweis.hu/pak/files/2020/06/Tudom%C3%A1ny-%C3%A9s-
Hivat%C3%Als 2020 1 final.pdf#page=112

28


https://perepo-dolgozat.uni-pannon.hu/id/eprint/25922/1/varga_%C3%A9va_2022jan_publikus.pdf
https://perepo-dolgozat.uni-pannon.hu/id/eprint/25922/1/varga_%C3%A9va_2022jan_publikus.pdf
https://semmelweis.hu/pak/files/2020/06/Tudom%C3%A1ny-%C3%A9s-Hivat%C3%A1s_2020_1_final.pdf#page=112
https://semmelweis.hu/pak/files/2020/06/Tudom%C3%A1ny-%C3%A9s-Hivat%C3%A1s_2020_1_final.pdf#page=112

