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1. Bevezetés

1.1. A kiégésszindroma, mint a munkahelyi stressz lehetséges kivetkezménye

A kiégésszindroma vizsgalata nemzetkozi viszonylatban dinamikusan fejlédé kutatasi
teriilet. Jelentdsége az egészségiigyi dolgozok korében a jelenlegi epidemiologiai
helyzetben kimagasléan fontos. A koronavirus jarvany okozta 0j stresszorok széles
spektruma szamottevéen megndvelte a klinikai dolgozok altal megélt mindennapi
megprobaltatasokat, ahogy a kiégésszindroma sulyossagat és eléfordulasat is.

A kiégésszindroma emocionalis, mentalis és kognitiv kimeriilési tiinetegylittes, amely
a munkahelyen el6forduld érzelmi megterhelés és stressz hatdsara jelentkezhet. Harom
dimenzi6 jellemzi: az érzelmi kimeriilés, a deperszonalizacio és a teljesitménycsokkenés
(Maslach, 2003; Maslach et al., 2001). Az érzelmi kimeriilés a legjelentésebb mutatoja a
személy kiégésének: a pszichés és emocionalis eréforrasok gyengiilése jellemzi (Gyorfty
& Adam, 2004). A deperszonalizacié tarskapcsolati jellemz6, az egészségiigyi
dolgozoknal foéleg a betegkapcsolatokban mutatkozik, cinikus, negativ érzelmekkel
tarsuld, személytelen viszonyulast jelent a paciens felé. A teljesitménycsokkenés a
személy ¢és a munkdja kozotti kapcsolatot leirdé dimenzid, a személy sajat

munkateljesitményének értékelésére vonatkozik (Maslach et al., 2001).
1.2. A kiégésszindroma tiinetei

Bar a kiégésszindroma munkahelyi jelenségként értelmezhetd, megjelenése ¢letiink
szamos teriiletét érintheti. Szertedgazd szomatikus, kognitiv, affektiv és viselkedési tiinetek
jellemzik. A kimeriiltség, a faradtsag, az energiaveszteség, az almatlansag, a libido
csokkenése, az emésztési zavarok, a fejfajas, a mellkasi fajdalmak mind a kiégéssel jaro
szomatikus tiinetek lehetnek (De Hert, 2020). A kiégésszindroma tobb kognitiv tiinetet is
okozhat, mint példaul dontéshozatali nehézségek, teljesitménycsokkenés, eredménytelenség,
onértékelés csokkenése, az onmagunkkal és a munkaval kapcsolatban megjelend negativ
attitid. Rendszeresen megjelend érzések az idokényszer, a nélkiilozhetetlenség, és a
tehetetlenség is. A gyakori hangulatingadozasok, az ingerlékenység, az idegesség, a diih, a
tiirelmetlenség, az elégedetlenség, a belso iiresség érzése €s az onkontroll elvesztése mind a
kiégés velejaroi lehetnek. Végiil, az alacsony teljesitményli hiperaktivitds, az elkeriilé
magatartds, a kreativitds csokkenése, a merevség ¢és a kiilonbozo fliggdségek megjelenése

(alkoholfogyasztas, dohanyzas) szorosan osszefliggnek a kiégéssel is (West et al., 2018).



1.3. A kiégésszindroma az egészségiigyi dolgozok korében

A kiégésszindroma el6fordulasa a segité szakmakban gyakoribb, mint mas
foglalkozasok korében (Maslach et al., 2001; Adam & Mészaros, 2012). A hosszii munkaido,
a késleltetett jutalmazés és pozitiv visszajelzés, a nehezen megtarthaté egyensuly a munka és
a maganélet kozott, az érzelmileg megterhel6 kapcsolatok valtozé munkahelyi kdryezetben
mind hozzajarulnak a nagyobb mértékii kiégés kialakulasahoz (Schaufeli et al., 2008).

Az egészségligyi dolgozok esetében a fizikalisan és mentéalisan megterheld
mindennapi feladatok (West et al., 2018), a kifinomult technologidk hasznalata, a
szlintelen preciz munkavégzés kovetelménye mind ndvelik a munkahelyi stressz szintjét,
mig a kontroll szintje, a képességek kibontakoztatasanak lehetésége, a munkavégzés
feletti befolyas és a dontési jogkor, szamos esetben alacsony marad. Az ilyen szervezeti
jellemz6k, amikor az elvarasok magasak, mig a kontroll szintje kifejezetten alacsony,
taptalajt biztositanak a kiégésszindroma kialakulasahoz (Bakker et al., 2005; Karasek,
1979). Az egészségiigyi dolgozok rizikocsoportot jelentenek nem csak a mentalis
betegségek ¢és a stressz-okozta szindromak kialakulasara, hanem esetiikben gyakoribb a

depresszio eléfordulasa, ahogy az alkohol- és a drogabuzus is (Dubey & Shahi, 2011).
1.4. A munkahelyi stresszel valo megkiizdés: a pszichologiai immunrendszer

A sikeres adaptaci6 soran megnyilvanulé megkiizdési mechanizmusok interakcidjanak
jobb megértéséhez Olah Attila megalkotta a pszicholdgiai immunrendszer konstrukciojat, mint
a stresszel, a traumaval vagy azok karos kovetkezményeivel szemben védelmet nyujtd
pszichologiai adaptiv eréforrasok eszkoztarat (Olah, 2005).

A pszichologiai immunrendszer azon személyiségtényezOk egységes rendszere, amelyek
képessé tesznek a stresszhatdsok tartds elviselésére, a sikeres megkiizdésre €s adaptaciora. A
pszicholdgiai immunitas biztositja a személyiség integralt miikodését, eldsegiti a novekedést és a
fejlodést (Olah, 2005; Vargay et al., 2019). Az erdsebb pszichologiai immunkompetencival
rendelkezdk hajlamosak jobban alkalmazkodni a valtozo kdrnyezethez és az ujonnan megjelend
stresszorokhoz, valamint magasabb szintti jollétrdl és élettel valo elégedettségrol, tobb életcélrol
¢s flow €lményrdl, tobb pozitiv kapcsolatrdl és nagyobb autondmia megélésrol szamolnak be
(Nagy & Nagy, 2016; Vargay et al., 2019). Haziorvosok korében végzett tanulmany szerint a
magasabb pszicholdgiai immunitéssal rendelkezdk alacsonyabb szintli kiégésrdl szamoltak be,
ami megerdsiti, hogy a pszichologiai immunkompetencia fejlesztése kiemelkedden fontos lehet

a kiégésszindroma kezelésében (Dubey & Shahi, 2011).
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1.5. A COVID-19 pandémia hatdasa az egészségiigyi dolgozokra, a koronavirustol valo
félelem

A koronavirus jarvany terjedése szdmos esetben depresszio, félelem, stressz és
szorongasérzést okozott a lakossag ¢és az egészségligyi szakemberek korében IS
(Rajabimajd et al., 2021). A COVID-19 okozta félelem hosszi tavi hatasai Osszefliggésben
vannak a munkaval valé elégedettséggel és a teljesitmény csokkenésével, ahogy az egészségiigyi
dolgozok nagyobb szinti szorongasaval is (Rajabimajd et al., 2021). A vilagjarvany
megprobaltatasai koz¢é sorolhatjuk a tavolsagtartast, a bezartsagot, a karantént vagy az
elszigeteltséget (Kato et al., 2020), ahogy a hossza tavu kovetkezményeit is, mint a munkahely
elvesztését, az anyagi bizonytalansagot, a napi rutin megzavarasat (Galea et al., 2020), amelyek
mind felerdsitik a megélt félelmet (Lin, 2020; Soraci et al., 2020). A mai napig nincsen pontos
becslése a jarvany végének, ami tovabb mélyiti a bizonytalansag érzését (Haktanir et al., 2020).

A korabbi jarvanyok soran mar megismertiik a félelem negativ pszichoszocialis
hatdsait: az emberek gyakran a tagadds és a fobia kozott oszcillalnak, mikozben
stigmatizaljak a fert6zés forrasanak tekintett személyeket (Amin, 2020). A félelmet gyakran
kiséri szorongas és depresszio, amelyek még inkabb negativan hatnak a jollétre és az
altalanos ¢letmindségre (Ford et al., 2019; Soraci et al., 2020).

Szamos mérdeszkoz lett kifejlesztve a koronavirus mentalis egészségre gyakorolt
hatasainak feltérképezésére (Ransing et al., 2020). Ahorsu és munkatarsai nemrégiben
megalkottak a COVID-19 Félelemskalat (FCV-19S), amely a koronavirustél vald félelem
mérésére alkalmas (Ahorsu et al., 2020). Ez a hét tételes skala egy rovid és konnyen
hasznélhatd6 méréeszkoz, nagyon jo belsd konzisztencidval és validitassal, amely pozitivan
korrelal a szorongas és a depresszié mérészamaival (Winter et al., 2020).

A Koronavirus-fert6zétt paciensek ellatasanak pszicholdgiai intervenciokkal vald bovitése
(fuggetlentil attdl, hogy egészségiigyi dolgozok vagy sem) hozzijarulna a jobb mindségi
betegellatashoz (Soraci et al., 2020). Ezen feliil, a koronavirustl vald félelem felmérésére
alkalmas eszkozzel fel tudnank térképezni a fert6zestol valo félelem, a kiégés, a szorongas ¢€s a
depresszio kozotti Osszefliggést a jarvanykorhazakban és az egyéb teriileten dolgozo

egészségligyi szakemberek korében is (Ahorsu et al., 2020; Pakpour et al., 2020).
2. Célkitiizések

Els6sorban a kiégésszindroma el6fordulasanak feltérképezését terveztiik a Szegedi

Tudomanyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kozpont egészségiigyl dolgozoi



korében. Megkiséreltilk megérteni, hogy az egyéni tényezdk, mint példaul a pszichologiai
immunkompetencia erdssége, a megélt tarsas tamogatas, a szomatikus tiinetek megléte,
illetve a demogréfiai jellemzOk hogyan befolyasoljak a kiégést. A kezdeti vizsgalat f6
célja annak feltérképezése volt, hogy melyek a kulcsfontossagu pszichoszocialis tényezok
a kiégésszindroma kialakulasaban, azzal a szandékkal, hogy innovativ intervencios
beavatkozéasokat tervezziink az egészségiligyi dolgozok szdmadra, kiilonds tekintettel a
slirg6sségi €s az intenziv terdpia teriileten dolgozokra. A koronavirus jarvany hatasara le
kellett allitanunk a felmérést és 01j alapokra helyezniink a vizsgalatot.

A COVID-19 vilagjarvany kitorése utan kvalitativ interjukkal igyekeztiink jobban
megérteni a Siirgdsségi Osztaly dolgozoinak mindennapi nehézségeit. Ezzel a
tanulmannyal az volt a célunk, hogy 1j hipotéziseket generaljunk a kiégés tovabbi
kutatdsahoz egy jelent6sen megvaltozott egészségiigyi kornyezetben.

A maésodik tanulméanyban elemzett interjuikban, a koronavirustdl vald félelem
visszatérd témaként jelent meg. Erre az eredményre reflektidlva igyekeztiink egy olyan
mérdeszkozt magyar nyelvre adaptalni, amely ezen félelem mérésére alkalmas. igy
dontottiink a FCV-19S mellett. A kifejezetten a koronavirustol valo félelem mérésére
Osszpontositd 1) eszkdz lehetdvé tenné szamunkra, hogy egyrészt mérjik a kiégésre
gyakorolt hatasat, masrészt felmérjiik a koronavirus-fert6zott paciensek félelemszintjét.

Végezetiil Osszehasonlitottuk a kiégés jarvany el6tt mért eredményeit a
koronavirus jarvany idején gyiijtott adatokkal a Siirgésségi Betegellatdo Onallo Osztaly, az
Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Intézet és a Sebészeti Klinika dolgozoinak korében.
Ebben az utolsé tanulméanyban a kiégési eredményeken kiviil a koronavirustdl vald
félelemrdl, illetve a depresszid és a szorongas szintjérdl is mutatunk be eredményeket. A
tanulmany célja, hogy Osszehasonlitsa a kiégésszindroma kezdeti jellemzdit a jarvany
idején tapasztaltakkal, valamint koherensebb képet adjon az egészségiigyi dolgozok

mentalis egészségi allapotarol a jarvany idején.
3. Mddszerek és méroeszkozok
1. Tanulmany: A kiégésszindroma mérése koronavirus pandémia elott

A résztvevok a Szegedi Tudomanyegyetem 11 klinikajanak dolgozéi. A megjelolt
hataridéig 568 kérdoéiv gyiilt Ossze. A tesztbattéria szocCio-demografiai kérdésekkel
kezdddik, beleértve a szomatikus tiinetekre vonatkozo kérdéseket. A tarsas tdmogatast a

Caldwell-féle Tarsas Tamogatas Kérdoiv (Caldwell et al., 1987; Kopp & Kovacs, 2006), a
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kiégést a Maslach Kiégés Leltar (Maslach et al., 1996), a pszicholdgiai immunitast pedig az
Olah-féle Pszichologiai Immunkompetencia Kérdéiv (Olah, 2005) segitségével mértiik.
Végiil harom kvalitativ kérdést tettiik fel: Milyen tevékenységekkel védekezik a kimeriiltség
ellen?, Mit szeret a munkdjaban?, illetve On szerint milyen intézkedések lennének fontosak
a kiégés elleni prevencioban?.

Az adatfelvétel 2017-ben kezdddott és 2020 marciusdban a magyarorszagi
koronavirus jarvany kitorésével ledllt. A kutatds lezardsa mellett dontottiink, mivel az
egészségiigyi kornyezet valtozasa annyira jelentds volt, hogy a jarvany eldtti adatok mar

nem lettek volna dsszehasonlithatoak a jarvany alatt gytijtott adatokkal.
2. Tanulmdny: Uj kutatdsi irdny keresése a koronavirus vildgjdrviny miatt — kvalitativ vizsgdlat

2020 marciusdban a koronavirus jarvany jelentds mértékben megvaltoztatta az
egészségligyl milidt. Az j stressztényezok megnehezitették, hogy egyértelmii irdnyt talaljunk
a tovabbi munkdhoz. Ez a fokuszvesztés vezetett ra arra, hogy kvalitativ vizsgélatot
végezziink, amely segitségével 01j hipotéziseket és kutatasi kérdéseket tudtunk felallitani a
jovobeli tanulmanyokhoz. Célunk az egészségiigyi dolgozok sziikségleteinek, attitiidjeinek,
hiedelmeinek feltérképezése volt, hogy azokra eredeti kutatasi kérdésekkel reagalhassunk.

A Siirgbésségi Osztaly tizenharom dolgozdja (két orvos és tizenegy apolo) vett
részt a vizsgalatban. Az interjuk félig strukturdltak voltak, egy bevezetd kérdéssel:
~Kérem, mesélje el a torténetét onnantol, hogy megtudta, Magyarorszagon is megjelent a
koronavirus jarvany.” Az interjuprotokoll arra Osszpontositott, hogy feltérképezze a
vizsgalati személyek megéléseit a munkahelyen megélt stresszrdl, kiilonds tekintettel a
koronavirus jarvanyra, valamint arra, hogy milyen megkiizdési stratégidkat alkalmaznak,
amikor munkahelyi stresszhatdsoknak vannak kitéve. Az interjukrol hangfelvétel késziilt,
atirtuk, majd anonimizaltuk 6ket és ezeket a szovegeket hasznaltuk az adatelemzés soran.

Az interjukat kvalitativ tartalomelemzés moddszerével elemeztik. Az
interjliszovegeket szavakra, kifejezésekre vagy nagyobb nyers adatrészekre bontottuk,
majd kerestiik kozottiik a k6zos nevezét. Ebben a tanulmanyban nem az volt a célunk,
hogy minél tobb kodot €s kategoridt kinyerjiink €s a lehetd legtisztabb képet kapjunk,
hanem hogy Uj kutatasi iranyt talaljunk és felallitsunk 0j hipotéziseket. Emiatt az

adatelemzést leallitottuk azutan, hogy megtalaltuk az Gj iranyvonalunkat.



3. Tanulmany: A magyar nyelvii FCV-19S validalasa

A vizsgalati személyek a Szegedi Tudoményegyetem dolgozoi és hallgatoi voltak.
A FCV-19S magyar verzidjanak validalasdhoz a 2175 résztvevébol allo mintat hasznaltuk.

A FCV-19S egydimenzids, 7 tételbdl allo skala, amely a koronavirustol vald
félelem szintjét méri (Ahorsu et al., 2020). A résztvevok allapotszorongasanak felmérésére
(Sipos et al., 1978; Spielberger et al., 1983). A résztvevok depresszidjat a Beck-féle
Depresszio Kérddéiv (BDI-H) roviditett magyar nyelvii valtozataval mértiik fel (Beck &
Beck, 1972; Kopp, 2007).

A bels6 konzisztenciat Cronbach alfa mutatoval és korrigalt item-total
korrelacioval értékeltiik. A skala validitasat a FCV-19S, a STAI és a BDI-H Spearman-
korrelacidinak oOsszehasonlitdsaval becsiiltiik. Megerdsité faktoranalizist végeztiink a
javasolt elméleti modell magyar mintan toérténd vizsgalatara. Az illeszkedést a kovetkezd
kritériumok  szerint  értékeltiik: a megkdzelitési négyzetes kozépérték hiba
(RMSEA < 0.08); 0sszehasonlito illeszkedési index (CFI > 0.90; idealisan > 0.95);
Tucker—Lewis index (TLI > 0.90); standardizalt rezidualis négyzetes kozépérték
(SRMR < 0.08 idealisan < 0.05) és Khi-négyzet proba. A nemek kozotti mérési
invariancia tesztelésére tobbcsoportos megerdsitd faktoranalizist végeztiink. Konfiguralis,
metrikus és skalaris invarianciat vizsgaltunk, az invarianciat akkor allapitottunk meg, ha

ACFI és ATLI <—0.01; ARMSEA < 0.015.

4. Tanulmany: Az oOsszevont hdromosztalyos kiégésvizsgalat eredményeinek

osszehasonlitasa koronavirus jarvany elott és alatt

A résztvevok a Szegedi Tudoményegyetem Siirgdsségi Betegellatdé Onallo
Osztaly, az Aneszteziologiai €s Intenziv Terapids Intézet és a Sebészeti Klinika orvosai és
apoloi voltak. A 2018-ban és 2019-ben végzett kezdeti mérésben 216 személy vett részt
az 1. tanulmany pontban leirt tesztbattéria kitoltésével. 2021 nyardn, a koronavirus
pandémia idején véghez vittiik a masodik felmérést, amelyben Osszesen 124 alkalmazott
vett részt. Az 0j kérdéiv a demografiai kérdésekkel kezd6dott, amelyeket a Maslach
Kiégés Leltar kovetett, majd az el6z6 tanulmanyban validalt FCV-19S-val, a STAI-val és
végiil a BDI-H-val folytatodott.



4. Eredmények

1. Tanulmany: A kiégésszindroma mérése koronavirus pandémia elott

Az ¢értekezés Osszefoglaloja csak a legjelentdsebb statisztikai elemzéseket
tartalmazza, elsGsorban a kiégési eredményekre Osszpontositva. A minta 66%-a legalabb
kozepes szintii érzelmi kimeriilésrél (n = 376), 35%-a kozepes vagy magas
deperszonalizaciorol (n = 196), mig 73%-a legalabb  kozepes szintli
teljesitménycsokkenésrél szamolt be (n = 412). A résztvevok 20%-a legalabb kdzepesen
(n =111), mig 5% mindharom skalan erdsen kiégett (n = 30). Az érzelmi kimeriilés skalan
mért median 24 pont (IQR = 14 — 34), a deperszonalizacio skalan 6 pont (IQR = 2 — 12),
mig a teljesitménycsokkenés skalan 38 pont (IQR = 43 — 31) volt. Ez kozepes kiégést jelent
az érzelmi kimeriilés skalan, mig kozepes és alacsony hatardn mozog a masik két skdla
esetében (Maslach et al., 1996).

Az életkor protektiv faktornak bizonyult: minél iddsebb volt a vizsgalati személy,
annal alacsonyabb szintli érzelmi kimeriilést (r = -0.156; p < 0.001), deperszonalizaciot
(r = -0.231; p < 0.001) ¢és kisebb mértékii teljesitménycsokkenést (r = 0.115; p = 0.009)
tapasztalt. A sziilok, a gyermektelen kollégaikhoz képest, szignifikansan kevésbé voltak
deperszonalizaltak (p < 0.001), érzelmileg kimeriiltek (p = 0.003), és kisebb mértékii volt a
teljesitménycsokkenésiik (p = 0.079). A szomatikus tiineteket tapasztald dolgozok
magasabb szintli érzelmi kimeriilésr6l (p = 0.011), deperszonalizaciorol (p < 0.001) és
teljesitménycsokkenésrél (p = 0.049) szamoltak be. Végiil, a megélt tarsas tamogatas
szintje szignifikansan korrelalt a kiégés mindhdrom skéldjaval: érzelmi kimeriiléssel
(r = -0.204; p < 0.001), deperszonalizacioval (r = -0.171; p < 0.001) és
teljesitménycsokkenéssel (r = 0.217; p < 0.001).

A kiégés eredményei ¢és a pszichologiai immunrendszer Osszértéke kozotti
Osszefliggés szignifikans volt az érzelmi kimeriilés (r = -0.490; p < 0.001), a
deperszonalizacio6 (r = -0.380; p < 0.001) és a teljesitménycsokkenés (r = 0.573; p < 0.001)
skalakon. A kozepesen és az erésen kiégett almintak eredményei kozott a pszichologiai
immunitas kovetkezd nyolc skaldja mutatott szignifikans kiilonbséget (p < 0.05): pozitiv
gondolkodas, koherenciaérzés, novekedésérzés, kitartdsképesség, szinkronképesség,

impulzivitaskontroll, érzelmi kontroll és ingerlékenység-gatlas.



2. Tanulmdny: Uj kutatdsi irdny keresése a koronavirus vildgjdrviny miatt — kvalitativ vizsgdlat

A kvalitativ adatfelvétel célja j kutatasi kérdések €s hipotézisek generalasa volt a
jovobeli felmérésekhez. A tartalomelemzés soran tobb témakor is kirajzolodott, azonban a
virustol és a jarvanytol valo félelem a résztvevok életének szamos aspektusara hatassal
volt. A félelem fogalma az Gsszes interjuban feltlint, illetve interjikon beliil is gyakran
megjelent kiilonb6zé kontextusokban. Az elemzés utan ugy dontottiink, hogy olyan uj
mérdeszkozt keresiink, amely valamilyen mddon mérhetévé és értelmezhetdvé teszi a
félelem €rzését a vilagjarvany okozta nem mindennapi kornyezetben. A FCV-19S mellett

dontottiink (Ahorsu et al., 2020), aminek a magyar nyelvii adaptalasat céloztuk meg.
3. Tanulmdny: A magyar nyelvii FCV-19S validdldsa

A kérddivet Osszesen 2175 résztvevo toltotte ki: 1786 didk és 390 dolgozo. A magyar
FCV-19S Cronbach alfa értéke 0.839 volt. A korrigalt item-total korrelaciok 0.59 és 0.68
kozotti értékiiek voltak. A skala magyar nyelvii validitasat a STAI (r = 0.402; p < 0.001) és a
BDI-H (r = 0.270; p < 0.001) skalakkal val6 szignifikans korrelaciok tamasztottak ala.

A megerdsitd faktoranalizist az eredeti vizsgalatban megadott faktorstruktira
alapjan végeztiik el annak megallapitasara, hogy a skala a magyar mintdn megtartja-e az
eredeti egyfaktoros strukturajat (Ahorsu et al., 2020). Az els6 modell nem elégséges
illeszkedést mutatott a hét itembdl allo egyfaktoros konstrukcidhoz, ezért a modifikacios
indexek alapjan 0Osszekotottik az 1-es (Nagyon félek a koronavirustol) és a 2-es
(Kellemetlen érzés a koronavirusra gondolnom), az 1-es és a 4-es (Félek, hogy meghalok
koronavirus fertézésben), illetve a 2-es és az 5-0s (Amikor hireket vagy torténeteket latok
a koronavirusrol a kézdsségi médiaban ideges leszek vagy szorongok) tételeket. A
modositas utan a masodik modell mar megfeleld illeszkedést mutatott az alébbi
illeszkedési mutatokkal: RMSEA = 0.089, CFl = 0.956, TLI = 0.932. A tételek
faktorsulyai a kovetkezok voltak: 11 = 0.55, 12 = 0.47, 13 = 0.77, 14 = 0.63, 15 = 0.58,
16 =0.82, 17 =0.84.

A nemek kozotti mérési invariancia tesztelésére tobb csoportos megerdsito
faktorelemzést végeztiink. Az eredmények azt mutattak, hogy férfi (N = 836, ¥* = 65.972,
df =11, RMSEA = 0.077, CFl = 0.983, TLI = 0.967, SRMR = 0.029) és n6 alcsoportban
(N = 1339, ¥ = 134.768, df = 11, RMSEA = 0.092, CFl = 0.967, TLI = 0.937,
SRMR = 0.038) egyarant jo volt a modellhez val6 illeszkedés. A konfiguracios

invariancia (egyfaktoros struktra) kritériumai teljesiiltek. A beagyazott modellek
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viszonylagos illeszkedésének Osszehasonlitasa azt mutatta, hogy a metrikus invariancia

kritériumai is teljesiiltek, de a skalaris invariancia¢ nem.

4. Tanulmany: Az oOsszevont hdromosztalyos kiégésvizsgalat eredményeinek

osszehasonlitasa koronavirus jarvany elott és alatt

Az eredeti vizsgalatban a minta 28%-a legalabb kozepes kiégést mutatott
mindhdrom skalan, mig a résztvevok 5%-a erds kiégésrol szamolt be. A dolgozdk 66%-a
legalabb kozepes érzelmi kimeriilésrdl, 47%-a kdzepes deperszonalizaciorol, mig 50%-a
legalabb kozepes teljesitménycsokkenésrél szamolt be.

Tobbszoros linearis regressziot alkalmaztunk annak meghatarozasara, hogy mely
valtozok szignifikans prediktorai a kiégésnek az egészségiigyi dolgozok ezen specialis
mintajaban. Az  érzelmi  kimeriilés legjobb eldrejelzéje a  pszichologiai
immunkompetencia volt, ezt kovette az iskolai végzettség és a gyermekek szama
(korrigalt R? = 0.341). A deperszonalizacié legjobb prediktora (korrigalt R? = 0.312)
szintén a pszichologiai immunkompetencia erdssége volt, amit a gyermekek szama és az
iskolai végzettség kovette, mig a teljesitménycsdkkenést (korrigalt R? = 0.347) a
pszichologiai immunitas erdssége és az életkor jelezte eldre.

A masodik felmérésben a harom osztaly 124 dolgozdja vett részt. A minta 79%-a
mindharom skalan legaldbb kozepes mértékli kiégésrdl szamolt be, mig a valaszadok
40%-a erds ki¢gést tapasztalt. Az érzelmi kimeriilés skalan a median 38.5 pont (IQR =31 —
46.8), a deperszonalizacio skalan 15.5 pont (IQR =9 — 21), mig a teljesitménycsokkenés
skalan 44 pont (IQR = 49 — 38) volt. Mindharom eredmény a sulyos kategoriaba tartozik.

A Kkoronavirustél valo félelem szignifikdnsan korreldlt a kiégés mindharom
skalajaval: érzelmi kimeriilés (r = 0.280; p = 0.002), deperszonalizacidé (r = 0.223;
p = 0.013), teljesitménycsokkenés (r = -0.232; p = 0.010). Az allapotszorongas szintje
szignifikans pozitiv korrelaciot mutatott a teljesitménycsokkenés skalaval (r = 0.181;
p = 0.044), ami azt jelenti, hogy a magasabb szintli allapotszorongast megélé személyek
jobbnak értékelték a teljesitményiiket. A minta 89%-a (n = 110) legalabb alacsony szinti,
21%-a kozepes szintli depressziordl szamolt be (n = 26). A depresszioskalan elért
pontszam szignifikdnsan korrelalt a kiégés mindharom skalajaval: érzelmi kimertilés
(r = 0.685; p < 0.001), deperszonalizacioé (r = 0.539, p < 0.001) és teljesitménycsokkenés
(r=-0.472; p = 0.001). Mindharom kiégésskalan szignifikans kiilonbség volt (p < 0.001)

az elsd és a masodik mérés soran elért atlagok kozott.
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5. Megbeszélés
5.1. A kiégésvizsgalat eredményeinek megbeszélése

A viladgjarvany eldtt végzett els vizsgalatban a résztvevok kozepes szintli érzelmi
kimeriilést, kozepes/alacsony szint hataran 1évé deperszonalizaciot és teljesitménycsokkenést
mutattak. Hasonlo eredményekrél szamoltak be korabbi hazai és regionalis vizsgalatokban
(Balan et al., 2019; Cubrilo-Turek et al., 2006; Petrelli et al., 2019).

A kiégésszindroma az alacsonyabb szintli pszicholdgiai immunrendszerrel
mutatott egylitt jarast. A pszicholdgiai immunkompetencia olyan megkiizdési stratégiakat
magaba foglalé eszkoztdr, amelynek erOssége és szertedgazottsdga elOrevetiti az
alkalmazkodas sikerességét. Ezen eredmények alatamasztjak azt az elméletet, miszerint a
stabil megkiizdési stratégiak és a magasabb foku reziliencia hozzajarulnak a munkahelyi
stressz megfeleld kezeléséhez és korlatozzak a kiégésszindroma megjelenését (Gyorfty,
2019; Mészaros et al., 2013). A korabbi eredményekkel d6sszhangban azt talaltuk, hogy a
pszicholdgiai immunkompetencia erdssége stabil eldrejelzdje a személy kiégésének
(Dubey & Shahi, 2011; Olah, 2005).

Az egyén szocialis kapcsolatai hatassal voltak a kiégésre: azon munkavallalok,
akik magasabb szamu, j0 minbségi tarsas kapcsolatokrol szamoltak be, alacsonyabb
szintli kiégést tapasztaltak. A szocialis halo stabilitasa és szerteagazottsaga fontos
védofaktornak tlinik a kiégés mindharom skalajaval szemben (Rippstein-Leuenberger et
al., 2017). Eredményeink szerint a kiégésszindroma az életkor el6rehaladtaval kevésbé
gyakori, az idGsebb vizsgalati személyek alacsonyabb szintli kiégésrél szamoltak be
(Shanafelt et al., 2009, 2012). Ezen feliil azon kollégak korében is ritkabb volt a kiégés,
akik hosszabb ideje dolgoztak az egészségiigyben, illetve a szakteriiletiikon. Ez
alatdmasztja azt az elképzelést, hogy idovel fejlédhet annyira az egyén szakmai
Onbizalma és Kialakulhatnak azok a megkiizdési mechanizmusok, amelyek segitenek
eligazodni a munkahelyi stresszorok kozott és segitenek megelézni a kiégést. Ez az
eredmény egyidében azt az elméletet is aldtdmasztja, hogy a pszichologiai immunités
iddvel erdsithetd, fejleszthetd, ami egy igéretes iranya lehet a kiégésprevencionak.

Az elsO kutatas részeként kifejlesztettiink egy harom részbdl alld intervencios
programot, amit a Siirgdsségi Betegellatdé Osztaly, a Sebészeti Klinika, a Szemészeti
Klinika és az Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Intézet dolgozoi szamara tettiink

elérhetdvé. A tréningek csoportos formaban zajlottak maximum 10 f6 részvételével.
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Megkozelitdleg két orasak voltak, és az elsd a kiégéssel kapcsolatos pszichoedukéaciora, a
masodik a kommunikaciora, a harmadik pedig az agressziora ¢és impulzuskezelésre
Osszpontositott. A programot a COVID-19 vilagjarvany kirobbanasaval leéllitottuk, igy

még nem volt lehetdségilink finomhangolni és felmérni a hatésat.
5.2. A FCV-19S validalasanak megbeszélése

A vizsgalat f0 célja a magyar nyelvli FCV-19S pszichometriai tulajdonsagainak
vizsgalata volt. Az eredmények arra utalnak, hogy a skala magyar valtozata az eredetihez
hasonldan stabil egydimenzios faktorstrukturat mutat (Ahorsu et al., 2020). A magyar
FCV-19S nagyszamu mintan jo belsé konzisztenciaval rendelkezik.

A FCV-19S, a STAI (éllapotszorongas szintje) és a BDI-H (depresszid szintje)
kozotti szignifikans korrelacio alatamasztja a skala validitasat. A FCV-19S és a STAI
kozotti hasonld Osszefliggést korabban a spanyol egyetemi hallgatok mintajan mértek
(Martinez-Lorca et al., 2020). A szorongas és a depresszié gyakran jar egyiitt a félelem
érzésével, kiilondsen jarvanyok idején, amit a skéla tobb mas nyelvre torténd adaptacidja
soran is bizonyitottak (Blakey et al., 2015; Soraci et al., 2020).

A félelem, az allapotszorongas és a depresszid kozott mért szignifikans pozitiv
kapcsolat azt jelzi, hogy a koronavirustol valo nagyfoku félelmet megélé személyek
nagyobb valoszintiséggel tapasztalnak szorongast vagy depressziot (Soraci et al., 2020). Ez
alatamasztja azon korabbi elméletet, mely szerint a fert6z6 jarvanyok hossza iddszakai
taptalajai lehetnek a kiilonb6z6 pszichofizikai egészségligyi problémak és negativ mentalis
egészségi allapotok kialakulasanak, mint a depresszio, a szorongas, a félelem vagy a fobiak
(Blakey et al., 2015; Soraci et al., 2020). A FCV-19S magasabb értékei magasabb értéket
josolnak a STAI és a BDI-H esetében. Ezek a korrelaciok (a FCV-19S és a STAI valamint
a FCV-19S és a BDI-H ko6zott) bar szignifikansak, csak kézepes mértéktiek. Ez arra utal,
hogy a FCV-19S, a STAI és a BDI-H kozott jelentés az eltérés, egynél tobb mogottes
konstrukciot képviselnek, igy a FCV-19S sajatos variancidval hozzajarulhat a depresszio és
az allapotszorongas altalanos értelmezéséhez (Perz et al., 2020).

A COVID-19 vilagjarvany hatasa nem kizarélag fizikai és pszichologiai, hanem
stlyos rendszerszintii, tarsadalmi és gazdasdgi problémakat vet fel. Példaul, egy
virusfertézés terjedése erdsen Osszefligg az egészségiigyi rendszerre nehezedd terhekkel
¢és annak esetleges ttlterheltségével (Rajabimajd et al., 2021), ami negativan érintheti az

egeészségligyl dolgozodkat, ahogy a lakossagot is. Az orszag egészségiigyi stabilitasaval
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kapcsolatos bizonytalansag (Soraci et al., 2020) noveli az emberek stresszszintjét, ami
negativ hatassal lehet mind a fizikai, mind a lelki egészségiikre (Hamm, 2020).

A FCV-19S magyar valtozata lehetdvé teszi a koronavirustdl valé félelem okainak
¢s kovetkezményeinek, valamint a viselkedésre gyakorolt hatasanak jovobeli
feltérképezését. Ezen feliil, kozvetlen mérdeszkoz lehet a COVID-19 fekvobeteg-

intézetekben a betegek koronavirus-specifikus félelmének felmérésére.
5.3. A koronavirus jarvany eldtt és alatt mért kiégésvizsgdlat eredményeinek megbeszélése

A disszertdcid zardtanulménya sordn Ujramértiik a Siirgdsségi Osztily, az
Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Intézet és a Sebészeti Klinika dolgozoi kiégésének
mértékét, vizsgaltuk a koronavirustol valo félelmet, illetve a depresszio és az
allapotszorongas szintjét. Végezetiil 6sszehasonlitottuk a mért kiégés szintjét a pandémia
el6tt és alatt.

A kiégés prevalencigja jelentdsen emelkedett, a masodik mérésnél a minta kozel
80%-a legalabb kozepes kiégést mutatott mindharom skalan, mig 40%-a erdsen kiégett a
korabbi 5%-hoz képest. Erdekes modon a siirgdsségi és az intenziv osztaly dolgozoi a
személyes teljesitményiiket jobbnak itélték a jarvany idején, mint azt megelézéen.

A koronavirustol vald félelem pozitiv kapcsolatot mutatott a kiégéssel, ami azt
jelenti, hogy azok a kollégdk nagyobb eséllyel égnek ki, akik jobban félnek a jarvanytol
vagy jobban féltik a sajat biztonsdgukat. A koronavirus-félelem, az allapotszorongas és a
depresszio kozotti szamottevd pozitiv egylitt jaras arra utal, hogy az erésebb félelmet
tapasztald kollégdknal nagyobb a valoszinlisége a depresszid ¢és a szorongas
megjelenésének (Blakey et al., 2015; Soraci et al., 2020). Hasonld dsszefiiggést talaltunk
a kiégés és a depresszid kozott. Azon dolgozok, akik magasabb szintli kiégésrdl

szamoltak be, magasabb szintii depressziot is tapasztaltak (Wurm et al., 2016).
6. Osszefoglalas és kovetkeztetések

A kiégésszindroma mar a vilagjarvany elott prevalens volt az egészségiigyi
szakembereknél, foként a siirgdsségi ellatasban dolgozdok korében; a koronavirus jarvany
okozta 1 stresszorok hatasara a helyzet még komplexebbé valt. A disszertacio elsddleges
jelentdsége a kiégésszindroma szisztematikus mérése a Szent-Gyorgyi Albert Klinikai
Kozpontban. A munka f6 célja az volt, hogy feltérképezze azokat a védo- és kockazati

tényezoket, amelyek a késdbbiekben felhasznalhatok innovativ intervencios és prevencios
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programok ¢épitokoveiként. Tudomasunk szerint ez az elsé ilyen jellegi vizsgalat
Magyarorszagon. A pszichologiai immunkompetencia nyolc teriiletét hataroztuk meg,
amelyeknek szamottevé hatasa van a kiégésszindroma kialakulasara, és amelyek kdzponti
elemei lehetnek ilyen jovobeli fejlesztéseknek.

A COVID-19 pandémia kitorése utan a kvalitativ vizsgélatra tdmaszkodva 1j
kutatasi iranyokat kerestiink, vizsgalatunk ujdonsaga a FCV-19S magyar nyelvii validalasa.

Végezetlil 0Osszehasonlitottuk a vildgjarvany elétt és alatt mért kiégési
eredményeket harom osztaly orvosai és apoldi korében, illetve mértiik a koronavirustol
valo félelmiiket, az allapotszorongast és a depressziot. Azt talaltuk, hogy a kiégés pozitiv
kapcsolatban all a koronavirustdl valo félelemmel és a depresszioval, de az
allapotszorongéssal nem. A depresszid eléfordulasa és a kiégéssel valod egylitt jardsa
rendkiviil fontos, hiszen széleskorien kihat az egészségiigyi dolgozok életére,

kapcsolataik mindségére, kozérzetére, testi és lelki egészségére.
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Koszonettel tartozom Paal Janosnak, aki a tanulmanyaim soran tobbszor aprolékosan
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