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Bevezetés: A szakmai élet minGségét mérs (ProQOL) skalat a rendkiviil stresszes eseményeken dtesett emberekkel
végzett munka pozitiv és negativ hatdsainak mérésére fejlesztették ki. A szenvedéssel, halallal, haldoklassal, a masik
ember traumdjaval valé mindennapi talalkozds fizikalisan és emociondlisan is befolydsolhatja a palliativ-hospice team-
ekben dolgozok életminGségét.

Céllitiizés: A vizsgilat célja a ProQOLS5 kérd6iv magyar viltozata pszichometriai tulajdonsigainak és faktorszerkeze-
tének felmérése volt, ami lehetévé teszi az egyiittérzésbdl eredd kifiradds és elégedettség, a masodlagos traumatizicié
és a kiégés mérését. Hossza tavha cél a hospice-dolgozok szdmdra képzési és intervenciés mdodszerek kidolgozasa,
clégedettségiik, fizikai és lelki jollétiik novelése, palyin maraddsuk elésegitése.

Modszer: A keresztmetszeti, kérdGives felmérésbe hospice-dolgozdkat vontunk be. A kérd6iveket anonim, nyomtatott
formdban tettiik elérhetévé. A validalashoz a Roviditett Maastricht Vitdlis Kimertiltség Kérd6iv, a Roviditett Beck
Depresszié Kérdiv, a CES-D Depresszi6 Sziir§ Kérd6iv és a WHO Jollét Kérd6iv roviditett (WBI-5) magyar nyelvi
véltozatait hasznaltuk fel.

Statisztikai analizis: Az elemzésekhez IBM SPSS 23.0© programcsomagot hasznaltunk. A mér6eszkoz faktorstruk-
tardjanak feltarasahoz explorativ faktoranalizist (f6komponens-elemzés, Varimax roticié) végeztiink, majd elkészitet-
tiik azt a 4 skdldt, amely megfelel§ Cronbach-alfa-értékekkel rendelkezett a tovabbi vizsgilatokhoz.

Ervedmények: Ertékelhetd kérddiveket 188 f6t6l kaptunk vissza (né 86,2%, férfi 13,8%). Tobbségiik nvérként és az
otthoni hospice-ellitisban dolgozik (94 f6). A megalkotott 4 skdla belsé konzisztencidja a Cronbach-alfa-értékek
alapjan elfogadhaté mindségl. A kiégést mérd kérdések bels konzisztencidja alacsony. MérSeszkoziink skaldinak
egylittjirisa a kiilsS validitast mérd, standardizdlt skildkkal megfelel er8sségt és irdnyu.

Kovetkeztetések: KérdGiviink a belsS és a kiils6 mutaték alapjin megtelel§ konzisztencia mellett, az elvart értékek
szerint méri az altalunk vizsgdlni kivint jelenségeket.
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Validation of the Hungarian version of the Professional Quality of Life Scale

Introduction: The Professional Quality of Life Scale, measuring the quality of professional life, has been developed to
examine the positive and negative changes in the work of those who have undergone extremely stressful experiences.
The quality of life of the personnel of palliative-hospice teams may be influenced physically as well as emotionally by
their every-day experiences of suffering, death, dying and the patients’ traumas.

Aim: The aim of the study was the examination of the psychometric features and factor structure of the Hungarian
version of the Professional Quality of Life Scale questionnaire, which can measure compassion fatigue and satisfac-
tion, secondary traumatisation and burnout. Our long-term objective is the development of formative and interven-
tion strategies for hospice workers in order to increase their satisfaction, physical and mental well-being and their
willingness to work in hospice.

Method: The cross-sectional, questionnaire study was made with hospice workers. The questionnaires were available
in an anonym, printed form. We used the Hungarian versions of the Shortened Maastricht Vital Exhaustion Ques-
tionnaire and of the Shortened Beck Depression Scale, of the CES-D Depression Scale and of the Shortened WHO
General Well-Being Scale to validate.
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Statistical analysis: IBM SPSS 23.00 software was used for the analysis. To explore the factor structure of the mea-
surement scale, explorative factor analysis was made (analysis of the main component, Varimax rotation); subse-
quently, 4 scales were prepared the Cronbach-alpha values of which were suitable for further examination.

Results: 188 questionnaires were sent back (female 86.2%, male 13.8%); the majority work as nurses and in home
hospice care (94 people). The inner consistency of the created 4 scales is acceptable according to the Cronbach-alpha
values. The inner consistency of the questions regarding burnout is low. The correlation of our measurement scales
with the standardised scales for outer validity has sufficient strength and direction.

Conclusions: Our questionnaire can measure the phenomena under examination according to the expected values,
with suitable consistency on the basis of the inner and outer indicators.

Keywords: ProQOL, professional quality of life, validity hospice care, palliative care
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Roviditések

BDI = (Beck Depression Inventory) Roviditett Beck Depresz-
szi6 Kérd6iv; CES-D = (Center for Epidemiologic Studies
Depression Scale) CES-D Depresszié Sz(ir§ Kérd6iv; CF =
(compassion fatigue) egyiittérzésbdl eredd kifaradds; CS =
(compassion satisfaction) egytlittérzésbdl eredd elégedettség;
KMO = Kaiser—Meyer—Olkin-érték; ProQOL = (Professional
Quality of Life Scale) a szakmai élet minGségét mérd skila; SD
= (standard deviation) sz6rds; TUKEB = Tudomanyos és Kuta-
tasetikai Bizottsig; VKK = Roviditett Maastricht Vitélis Kime-
riltség Kérdsiv; WHO = (Word Health Organization) Egész-
ségiigyi Vilagszervezet; WHO WBI-5 = (WHO Well-Being
Index-5) WHO Jéllét Kérd6iv roviditett (WBI-5) magyar val-
tozata

Az életvégi ellatasban altalaban interdiszciplindris teamek
dolgoznak, amelyek tagjai kiilonb6z8 mértékben vannak
kitéve az emberi szenvedés, fijdalom, haldoklas latvanya-
nak. A hospice-munka a vilig minden tdjain egyike a
mind fizikdlisan, mind lelkileg legmegterhel6bb hivata-
soknak [1]. Korabbi felméréseink szerint az ellitasban
részt vevék faradtak, krénikus fijdalmaik vannak, alvas-
zavarral kiiszkodnek, mégis szivesen végzik ezt a mun-
kat, és hossz tivon — ,évtizedekig”, ,,amig csak lehet”
—szeretnék azt folytatni [2]. Ezen paradoxon hatterében
a szakmai életminéség — a segitdé munkaval kapcsolatos
érzés minGsége — vizsgilatinak nagy a jelentGsége. A
szenvedS emberekkel és csaladtagjaikkal végzett segits
munkdnak lehetnek pozitiv vagy negativ hatdsai, ezeket
az egylittérzésbdl eredd elégedettség (CS) mint a ,,gon-
doskodis jutalma” vagy az egyiittérzésbdl eredd kifira-
dés (CF) mint ,,a gondoskodas dra” fogalmaival irtak le
[1, 3-5].

A szakmai élet mindségét mérs skilat (Professional
Quality of Life Scale — ProQOL) a rendkiviil stresszes
eseményeken dtesett emberekkel végzett munka pozitiv
és negativ hatdsainak mérésére fejlesztették ki. Ezen pa-
raméterek vizsgilatiban — az alkalmazisi Gtmutatd sze-
rint — ez a leggyakrabban hasznalt mérémaodszer, mely a

segitd foglalkozasok szamos teriiletén alkalmazhato, pél-
ddul egészségiigyi szakemberek, szocilis munkasok, ta-
nirok, tgyvédek, rendérok, tdzoltdk, papok, kozleke-
désben dolgozok, katasztréfaelharitok és masok esetében
[6].

Az emberi szenvedésnek, haldlnak, haldoklisnak, a
mdsik ember traumdjanak valé mindennapi, rendszeres
kitettség befolyasolhatja a palliativ-hospice teamekben
dolgozdk szakmai életmindségét. A szakmai élet min&sé-
gét mérd skdlat a kozelmultban egyre gyakrabban alkal-
maztik a palliativ-hospice ellatasban dolgozoknal a pozi-
tiv és negativ aspektusok felmérésére [1, 7, 8].

Célkittizés

A vizsgalat célja a ProQOL5 kérd6iv magyar viltozata
pszichometriai tulajdonsigainak és faktorszerkezetének
felmérése volt. A kérd6iv magyar nyelvd viltozatanak ki-
alakitasa lehetévé teszi a sulyos dllapoti, haldokl6 bete-
gekkel foglalkozok korében a szakmai élet mindségének
rendszeres utinkovetését, a stalyos dllapotd betegekkel
végzett munkibol eredd el6nyok és hitrinyok feltérké-
pezését. Ez pedig timpontokat adhat a hospice-szerve-
zetek és a dolgozok szamara képzési és intervenciods
modszerek kidolgozidsira [9], melyekkel megel6zhetik
az egytittérzésbdl ered kifaradast, a kiégést, novelhetik
a dolgozok elégedettségét, fizikai és lelki jollétét. A vizs-
galat hosszt tava célja, hogy mindezekkel el6segitsék a
munkatirsak palyin maradasat [10].

Mobdszer

Az evedeti mérdeszhioz bemutatasa

A teszt neve eredetileg Egyiittérzésbdl EredS Faradtsag
Onteszt (Compassion Fatigue Self Test) volt, amelyet
Charles Figley az 1980-as évek végén fejlesztett ki.
Stamm ¢és Figley 1988-ban kezd6dott egyiittmiikodése
soran Stamm 1993-ban hozzitette az egylittérzésbdl
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ered§ elégedettség fogalmit, ezaltal a teszt neve Egyiitt-
érzésbSl EredS Elégedettség és Faradtsig Ontesztre
(Compassion Satisfaction and Fatigue Test) valtozott.
A folyamatos fejlesztés eredményeképpen jott létre az
1990-es évek végére a Professional Quality of Life Scale
[6], amely folyamatos fejlesztés alatt dll. Jelenleg az 6t0s
viltozatot haszndljak (ProQOLS English). A négyes és/
vagy az 6t0s verziét eddig 22 nyelvre forditottak le.

A mér8eszkoz 30 tételbdl dll (lasd Melléklet). Harom
alskdldja — az egytittérzésbdl ereds elégedettség, a kiégés
és a masodlagos traumatizicié — 10-10 tételt tartalmaz.
A vilaszad6ék minden tételnél az el6z8 30 napban tapasz-
talt gyakorisiagot jelolik egy otfoka, Likert-tipust skilin
asoha (1) és a nagyon gyakran (5) végpontok kozott. Az
alskdlak értékelésekor a magasabb pontszam stlyosabb
allapotot jelez. A publikalasi adatok alditimasztjak a mé-
réeszkoz bels6 megbizhatsigat (Cronbach-alfa) az
alskdlak esetében: az egylittérzésbdl ereds elégedettség
skala 0,88, a kiégés skala 0,75 és a masodlagos traumati-
zacié 0,81. A mérések j6 keresztvaliditast mutatnak, ami
arra utal, hogy az alskildk valéban jél elkiiloniilnek egy-
mastol [6].

Az eredeti kérd6ivben a harom alskalat tgy alakitottik
ki, hogy az egytittérzésbdl eredd elégedettséget, a ma-
sodlagos traumatizaciét méré tételek kiilon alskdlat ké-
peznek, mig a kiégésre és az egylittérzésbdl eredd faradt-
sigra vonatkozé tételeket a kiégés alskila foglalja
magaban:

1. Egytittérzésbdl eredd elégedettség alskala: azt mu-
tatja, hogy az embert 6rom tolti el, ha képes a munkdjat
jol végezni, és masoknak segitséget nyajthat munkaja so-
ran. J6 érzésekkel viseltetik kollégai irant, és elégedett
azzal, hogy hozzajirul a megfelel6 munkakoriilmények
megteremtéséhez, és tevékenysége tarsadalmilag is hasz-
nos. Magasabb pontszama a segit6 szakmaban valé haté-
kony mtkodésre utal.

2. Kiégés alskala: a kiégés a gondoskodds negativ hatd-
sainak egyik eleme, melyhez a reménytelenség érzése, a
munkavégzés nehézsége és alacsony hatékonysiga tirsul.
Szoros Osszefiiggést mutat az egyiittérzésben valo kifara-
déssal (CF). A negativ érzések fokozatosan alakulnak ki,
és azt titkrozik, hogy az erbfeszités hidbavald és ered-
ménytelen, melyet tetézhet a magas munkaterhelés, illet-
ve egy nem megfelel§en timogaté munkahelyi kornye-
zet. A skaldn elért magasabb pontszam a kiégés magasabb
kockdzatit mutatja. Ez az alskdla 5 forditott tételt tartal-
maz: 1,4, 15,17, 29.

3. Misodlagos traumatizaci6 alskala: az egytittérzés-
ben val6 kifiradas (CF) mdsik komponense. A mdsodla-
gos traumatizicid — a mas emberek traumas élményeihez
kapcsolédd szekunder tapasztalat — altaldban gyorsan
alakul ki, és egy bizonyos eseményhez kapcsolédik. Tii-
netei lehetnek a félelem, alvaszavarok, tolakod6 képek,
valamint minden, az adott eseményre emlékeztetd elke-
rillése. A magasabb pontszam esetén érdemes megvizs-
galni a munka és a munkakornyezet altal keltett érzése-
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ket, kilonos tekintettel az ellitottak traumatikus
élményeivel Osszefliggs, aggddast, ijedtséget kivaltdkra.

Az alskildkon az dtlagos pontszam 50 (SD 10). A vi-
laszadok kortlbeliil 25%-a 57 f6lotti pontszamot, mint-
egy 25%-a pedig 43 alatti pontszdmot ér el [6].

Vizsgalati minta

A keresztmetszeti, kérd&ives felmérésbe a magyarorszagi
hospice-ellatasban dolgozékat — orvosokat, névéreket,
egyéb teriileten dolgozoé szakdolgozékat, mint példaul
gyogytorndsz, dietetikus, szocidlis munkas — vontuk be.
Fizetett dolgozok és onkéntesek is részt vehettek a vizs-
galatban. A kérddiveket kizarélag nyomtatott formaban,
kongresszuson, tudomanyos iilésen és személyes egyez-
tetés utan a szolgalatokhoz postai ton eljuttatva is elér-
het6vé tettiik. A kutatds etikai engedélyének szama:
274/2013 (TUKEB).

A validdlashoz felhasznilt mérieszhkizok

A szociodemogrifini adatok a vilaszadok nemére, életko-
rira, legmagasabb iskolai végzettségére, a hospice-ban
betoltott munkakorre és a munkavégzés ellatasi formdja-
ra vonatkoztak.

A Roviditett Maastricht Vitalis Kimeriiltség Kérdoiv
(VKK) magyar valtozata. Az ottételes, dichotém skdldja
(valaszlehetSségek: igen, nem) kérd6iv a vitalis kimertilt-
ségnek a faradtsigbdl, az energiahidnybdl és a fokozott
irritabilitdsbol Osszedlld komplex élményét méri. A na-
gyobb pontszam a vitdlis kimeriltség nagyobb mértékét
jelzi. A skala bels¢ megbizhatdsiga reprezentativ magyar
mintin megfelelének bizonyult [11].

A Roviditett Beck Depresszio Kérdoitv (BDI) magyar
valtozata. A kilenc tételbdl allo, négyfoku, Likert-tipust
skdldn az egyaltalin nem jellemzd (1) és a teljesen jellem-
26 (4) végpontok kozott értékelendd kérdSiv a depresz-
szi6s tiinetek stlyossiganak kozosségi felmérésekben al-

e

kalmazhat6, megbizhaté sziir6eszkdze. A magasabb
pontszam stlyosabb tiineteket jelez. A kérdSiv belsd
megbizhatdsaga reprezentativ magyar mintan megfele-
16nek bizonyult [12].

A CES-D Depresszio Sziird Kérddiv (Center for Epide-
miologic Studies Depression Scale) 20 tételes, 6njellem-
zéses, a depresszid mértékét elsGsorban a normélpopuld-
cibban mérni hivatott, ugyanakkor a klinikai szintd
problémat is elkiiloniteni képes eszkoz. Négytokt skilan
— ,ritkdn vagy soha” (0) és a ,,nagyon gyakran vagy min-
dig” (3) végpontok kozott — jelzi, hogy az egyes allitdsok
mennyire igazak a vilaszadéra nézve az elmult hétre vo-
natkozoan. Az alkalmazott kérd&ivek kozil ez az egyet-
len olyan eszkoz, amely aktudlis allapotot, s nem vonds
jellegli dimenziét mér [13].

A WHO Jollér Kérdoiv (WBI-5) magyar viltozata. Az
ottételes kérd6iv a személyek altalanos kozérzetét (pél-
ddul jokedv, nyugalom, ellazultsig) méri fel a megel6z6

ORVOSI HETILAP

2018 m 159. évfolyam, 35. szam



két hétre vonatkozdan. A tételek négyfoku, Likert-tipu-
st skdldn értékelendék az egydltalin nem jellemz6 (0) és
a nagyon jellemzé (3) végpontok kozott. A skalan elért
magasabb pontszam kedvezGbb pszicholdgiai jollétet je-
lez. A skdla bels¢ megbizhatosiga reprezentativ magyar
mintin megfelelének bizonyult [14, 15].

A skala magyar viltozatanak kifejlesztése

Miutan a szerz6ktdl engedélyt kaptunk a skaldk haszna-
latara, az eredeti, 30 tételes valtozatot hirom fiiggetlen
fordité magyarra forditotta, majd a kutatécsoport altal
kozosen kialakitott verzidt egy angol fordité visszafordi-
totta angolra. Az eredetivel igy Osszevetett forditasbol
alakitottuk ki a magyar valtozatot, amelyet 39 egyetemi
hallgaté tesztelt nyelvileg, a tartalom tekintetében és a
kitoltés nehézsége szempontjabdl. A kitoltés tapasztala-
tai alapjan megtortént a magyar valtozat véglegesitése, és
ezt hasznaltuk a tovdbbiakban.

A statisztikai adatfeldolgozas lépéses

Az elemzések elkészitéséhez IBM SPSS 23.00 (Interna-
tional Business Machines Corporation, Armonk, NY,
Amerikai Egyesiilt Allamok) programcsomagot hasznél-
tunk.

A mérbeszkoz faktorstruktarijinak feltardsihoz
faktoranalizist (f6komponens-elemzés, Varimax roticié)
végeztiink, melynek alapjan feltartuk a 30 tételes, szak-
mai életminGségét mérs skala belsé struktardjat. Ennek
alapjan készitettiik el végiil azt a 4 skalit, amely megfele-
16 Cronbach-alfa-értékekkel rendelkezett a tovabbi vizs-
gilatokhoz.

A faktorelemzéssel feltirt, majd megalkotott kérd&iv
alskalainak megbizhatésagit a tételek belsé konziszten-
cijjat mutaté Cronbach-alfa-egyiitthatd kiszamitasaval
vizsgaltuk.

Az alskaldk kiils6 validitdsdnak ellendrzése soran mar
bemért, standardizalt tobbi kérd6iv skalaival vald Gssze-
hasonlitashoz, a Pearson-féle korrelacios egytitthatok ér-
telmezéséhez Cohen meghatirozdsat vettik alapul: 0,3
alatt gyenge, 0,3-0,7 kozepes erdsségt, 0,7 telett erds.

A megfeleld kiilsg, illetve belsd stabilitdssal bird skaldk
esetében ismertetjiik az altalunk felvett mintan elért atla-
gos pontszamokat, valamint sz6rédasi mértéket (szords).

A ProQOL kérdGiv alskalai kiilsG validitasinak ellen-
Orzése soran a koribban lezajlott magyarorszigi életmi-
ndség-kutatisokban mar bemért, standardizalt kérdSive-
ket — Hungarostudy 2002, 2006, 2013 — hasznaltuk
annak érdekében, hogy késébb az adatok a nem egész-
ségligyben dolgozék és az egészségiigy mds teriiletein
dolgozok adataival is dsszehasonlithaték legyenek [16-
18].
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Eredmények

A minta ismertetése

vy N

Az adatgy(ijtés soran 188 f&6tél kaptunk vissza értékelhe-
t6 kérdbiveket. A nék (n = 162) és a férfiak (n = 26)
megoszlisi aranya 86,2% : 13,8% volt (tehit jellemzé a
nék felilreprezentiltsiga, mint a segit§ szakmdkban al-
taldban).

A résztvev6k munkakori megoszlisa szerint a legtob-
ben (94 £6) dpoldként, tovabbi 31 {6 orvosként dolgo-
zik. A tovibbi munkakorokrdl (példaul pszicholégus,
gyogytorndsz, lelkész, koordinitor stb.) 10 vagy anndl
alacsonyabb esetszamban érkeztek vilaszok, tehat a min-
ta kell6en heterogénnek volt tekinthet6. Munkahelytiket
tekintve 58-an kérhdzban miikods hospice-szakdpolas-
ban vesznek részt, mig 94 f6 otthoni hospice-ellatas ke-
retében latja el feladatait.

Iskolai végzettség tekintetében 81 {6 érettségizett, to-
vabbi 96 diplomis, 11 {6 érettségi nélkiili.

A résztvevék dtlagéletkora 46,56 év volt (SD = 10,8
év, terjedelem: 55 év, minimum 23 év, maximum 78
év).

A kérdotv pszichometrini mutatoinak
ismertetése

A faktorelemzés sorin f6komponens-elemzést alkalmaz-
tunk VARIMAX rotdci6é mellett. A KMO-érték megfele-
I6en magasnak bizonyult, a Bartlett-teszt szignifikins
eredményt adott (KMO = 0,829, khi? [435] = 1856,363,
SIG = 0,0000). Ennek értelmében tehit megfelels volt
az adatstruktdra latens valtozok azonositasara. Esetiink-
ben 7 kiilonb6z6 faktort alkottak az adatok.

A kommunalitidsa minden valtozénak meghaladta a
0,25-6s elvarhat6, minimalis értéket, tehat valtozot nem
kellett szelektdlni a modellbél (a legalacsonyabb kom-
munalitas 0,45 volt).

A 7 faktor egytittes magyarazé ereje 60,318% volt. Az
elsé két faktor (roticié utin) 12,94%-ot, illetve 12,47%-
ot magyarizott. A tovabbi faktorok rendre 9%, 7,9%,

1. tiblazat | A ProQOL-alskaldk alapstatisztikai

A vilaszadok Atlag Sz6ras
szama
ProQOL, 1: Munkibdl fakad6 176 18,81 5,18

érzelmi talterheltség

ProQOL, 2: Munkaval valé 175 39,84 5,34

clégedettség

ProQOL, 3: Egyiittérzésbdl 175 20,90 242

fakad6 elégedettség

ProQOL, 4: Misodlagos 184 5,55 2,01

traumatizaltsig

ProQOL = a szakmai ¢élet minGségét mérd skala
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7,14%, 6,3% és 4,5%-0s magyardzé erével birtak. Azon-
ban voltak olyan tételek, amelyek a 7 faktor esetében két
faktoron is elhelyezkedtek. Igy ezeket a tételeket — egy-
szerlisitendd a faktorstruktarat — dtsoroltuk, illetve egy-
értelmsitettitk, hogy melyik faktorhoz tartozzanak
(legalabb 50%-kal nagyobb stllyal szerepelt az adott fak-
toron, mint a masikon).

2. tablazat

EREDETI KOZLEMENY

Az igy keletkezett 4j faktorokat mar skilaként kezel-
tiik, és a tablizatok elsd sordban az elnevezés mellett fel-
tiintetjiik a Cronbach-alfa-értékeket is.

A kapott, populaciés értékek az 1. tablazatban talalha-
ték, a 2. tablizat a faktorelemzés alapjan kialakitott 5 4j
alskala kérdéseit, valamint megbizhatdsigi mutatoit tar-
talmazza.

| A faktorelemzés alapjan kialakitott 5 6j alskdla kérdései, valamint megbizhatésagi mutatoi

Munkibdl eredd érzelmi talterheltség (ALFA = 0,818)

7 Nehezen tudom kiilénvilasztani a maginéletemet a [segitS] foglalkozasomtol.

9 Ugy vélem, az dltalam segitett személy megélt traumatikus stressze engem is megvisel.

10 Ugy érzem, hogy a segitSként végzett munkim csapddban tart engem.

11 Asegité foglalkozdsom miatt szimos kiilonb6z8 dolog miatt is idegeskedem.

19 Kimeriiltnek érzem magam a segit6i munkdm miatt.

21 Talterheltnek érzem magam, mert végtelennek tiinik az elvégzendd munka.

25 A munkdmbdl ered§ tolakodé és ijeszté gondolataim vannak.

26  Ugy érzem, a szabélyok gizsba kétnek.

Munkaval val6 elégedettség (ALFA = 0,869)

1 Boldog vagyok.

16 Elégedett vagyok azzal, hogy 1épést tudok tartani a segit§ technikdkkal és protokollokkal.

17 Az vagyok, aki mindig is akartam lenni.

18 A munkdm elégedetté tesz.

20 Kellemes gondolataim és érzéseim vannak azokkal kapcsolatban, akikkel foglalkozom, és arrél, ahogyan segiteni tudok nekik.

27 Ugy gondolom, sikeres [segit6 ] vagyok.

30 Boldog vagyok, hogy ezt a munkat vilasztottam.

22 Hiszem, hogy a munkdmmal valtozast hozhatok.

24 Biiszke vagyok arra, hogy segithetek.

29 Nagyon gondoskodé ember vagyok.

Egyiittérzésbdl eredd elégedettség (ALFA = 0,705)

Elégedettséggel tolt el, hogy médsokat segithetek.

Ugy érzem, j6 kapcsolatban vagyok masokkal.

Ugy érzem, 1 erére kapok, miutin azokkal dolgozom, akiket segitek.

12 Szeretem a segitéként végzett munkamat.
15 A hitem/meggy6z8désem timaszt nydjt nekem.

Misodlagos traumatizaltsig (ALFA = 0,656)

8  Nem tudok jdl teljesiteni a munkdmban, mert rosszul alszom az dltalam segitett személy(ek) traumatikus élményei miatt.

23 Kerilok bizonyos tevékenységeket vagy helyzeteket, mert olyan félelmetes tapasztalatokra emlékeztetnek, amelyeket azok éltek at, akiket

segitek.

28  Nem tudok visszaemlékezni a traumadt dtélt személyekkel kapcsolatos munkim egyes fontos részleteire.

Kiégés (ALFA = 0,479)

2 Egynél tobb személyért aggddom azok koziil, akiket elldtok.

5 Megriadok vagy Osszerezzenek a hirtelen zajoktél.

13 Lehangoltnak érzem magam az dltalam segitett emberek traumatikus élményei miatt.

14  Ugy érzem, én is 4télem az 4ltalam segitett személyek traumdjat.
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A kiilsd skalak validitasainak vizsgilata

A skalak kiils6 validitasat kiilonboz6, a Hungarostudy-
vizsgalatok soran bemért, standardizdlt kérdGivek skaldi-
nak vizsgalataval, azokkal valé egyiittjarassal teszteltiik,
ellendriztik. Miutan a kiégés skéla viselkedését nem ta-
laltuk megtelelnek, igy csak az elsG négy skila validitd-
sat ellendriztiik.

A masodlagos traumatizaltsig és a munkabdl ered§ ér-
zelmi talterheltség esetében az alibbi Osszefiiggéseket
taldltuk:

— egylitjarast mutatott a vitdlis kimeriiltséggel (VKK) és
a depresszioval (BDI, CES-D), mégpedig pozitiv
egytittjaras mellett, tehat minél magasabb a kitoltének
a masodlagos traumatizaltsigot és a munkabdl ered6
érzelmi talterheltséget jelz6 értéke, annal magasabb a
vitalis kimeriiltség értéke is;

— egylittjarast mutatott, mégpedig negativ egyiittjaras
mellett az ltalanos jolléttel (WHO WBI-5), vagyis mi-
nél magasabb a kitoltének a masodlagos traumatizilt-
sdgot és a munkabdl eredd érzelmi talterheltséget jelzé
értéke, anndl alacsonyabb az dltalanos jollét értéke.

A munkdval valé elégedettség és az egylittérzésbdl
eredd elégedettség esetében az alabbi Osszefiiggéseket
taldltuk:

— egylittjarast mutatott, mégpedig negativ egylittjaras
mellett a vitdlis kimeriiltséggel (VKK), a depressziéra
utal6 tiinetekkel (BDI, CES-D), vagyis minél maga-
sabb a kitoltének a munkaval val6, az egyiittérzésbdl
ered§ elégedettsége, varhatéan annal alacsonyabb a
vitalis kimertiiltség és a depresszié értéke is.

— egylittjarast mutatott, mégpedig pozitiv egyiittjaras
mellett az dltalanos joélléttel (WHO WBI-5), vagyis
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minél magasabb a munkaval val6 és az egytittérzésbdl

ered§ elégedettség, virhatéan annil magasabb a kitol-

t6k altalanos jolléte.

A vizsgalat kimutatta, hogy a 3. tabldzatban feltiinte-
tett ,,r”-értékek mellett a feltételezéstink igaz volt.

Megbesz¢lés

A kérdéiv statisztikai vizsgdlatai sordn a faktorelemzés az
izraeli, illetve a spanyol mintdhoz képest eltérést muta-
tott. A hasonlé munkakorben dolgozék vilaszainak
struktraja mindkét kordbbi vizsgilatban minddsszesen
3 faktorként rajzolédott ki. Ezért explorativ faktorelem-
zéssel megalkottuk azokat a skalakat, amelyek segitségé-

277

vel a sajat kérdSiviink eredményei kiértékelhet6vé valtak
[1,19].

A ,,Munkibdl eredd érzelmi talterheltség” alskdla el-
nevezését az timasztja ald, hogy a tételek leginkibb a
munkdra mint segit6 foglalkozasra és az abbol eredd, el-
sGsorban lelki megterhel6édésre vonatkoznak. Virhat6an
azoknal a kitolt6knél kapunk magasabb értékeket, akik
talterheltebbek, tobb munkahelyen és/vagy magasabb
Oraszdmban dolgoznak [2, 20].

A ,,Munkéval val6 elégedettség” alskilan a tételek az
elégedettségre, ezen belil is elsGsorban a segits foglal-
kozasbdl eredd elégedettségre vonatkoznak. Varhatdan
azoknal a vilaszadokndl lesz magasabb, akik rugalmassi-
guk, szivéssaiguk, magasabb koherenciaérzékiik dltal a
segitd foglalkozasbol ered6 nehézségekkel, valtozasok-
kal val6é adekvit megkiizdésen keresztiil altalinos és
munkibdl fakadé elégedettséget tapasztalnak [2, 21—
23]. Ebben a skdliban 3 forditott tételt talilunk: 1, 17,

3. tiblazat | A ProQOL-alskildk Pearson-féle korrelaciés egyiitthatdinak értékei a tovabbi kérdéivek skaldival
ProQOL, 4: ProQOL, 3: ProQOL, 2: ProQOL, 1:
Maisodlagos Egytittérzésbdl Munkaval valé Munkébél fakadéd
traumatizaltsig fakad6 elégedettség elégedettség érzelmi talterheltség
VKK, Pearson-féle korreldcids egyiitthatd 0,316 -0,162" -0,341"" 0,553"
Osszesftett ek 0,000 0,033 0,000 0,000
A vilaszaddk szdma 183 174 175 176
BDI, Pearson-féle korreldcids egyiitthatd 0,515™ -0,359"" -0,497"" 0,600
Osszesftett ek 0,000 0,000 0,000 0,000
A vilaszadok szdma 180 172 171 172
WHO WBI-5, Pearson-féle korreldcids egytitthatd -0,302"" 0,286 0,446" -0,376""
Osszesfrett ek 0,000 0,000 0,000 0,000
A vilaszadok szama 181 172 172 173
CES-D, Pearson-féle korreldcids egytitthatd 0,572 -0,334"" -0,521"" 0,583
Osszesfrett ek 0,000 0,001 0,000 0,000
A vilaszadok szima 98 95 100 99

BDI = Roviditett Beck Depresszié KérdSiv; CES-D = Depresszié sziir§ kérdiv; ProQOL = a szakmai élet minGségét mérd skala; VKK = Rovidi-
tett Maastricht Vitdlis Kimertiltség KérdSiv; WHO WBI-5 = WHO Jo6llét Kérddiv roviditett (WB-5) valtozat
“0,01<p<0,05; "p<0,01
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29 — ezeket, bér a faktoron vannak, a modellben j6 irany-
ba kédoldssal vessziik figyelembe.

Az ,Egyiittérzésbdl ered§ elégedettség” alskila a be-
teg és a segitd foglalkozast személy kapcsolatabdl eredd
pozitiv hatdsokat emeli ki, amely tételek tovabb drnyaljak
a munkdval val6 elégedettséget, és egy jelentSs pozitiv
komponensére mutatnak ra [5]. Fontosnak tartjuk, hogy
az egylittérzésbdl eredd kifiradas mellett az elégedettség
is megjelenik. A skalan varhat6an azok a segit6 foglalko-
zastak érnek el magasabb értékeket, akik munkajuk irint
elkotelezettebbek, a traumatizilt betegekkel végzett
munkijukat és céljaikat értékesnek élik meg [21]. Az
érett segitd kapcsolat altal nem az egyiittérzésbdl eredd
kifiraddst tapasztaljdk meg, hanem a pozitiv hatdsokat,
ez pedig személyes novekedéshez vezethet. Ebben a ska-
liban 2 forditott tételt taldlunk: 4, 15 — ezeket, bir a
faktoron vannak, a modellben j6 irdinyba kédolassal vesz-
szilik figyelembe.

A ,,Misodlagos traumatizéltsig” alskala tételei a segi-
tett személyek altal atélt traumanak a segité személyre
valé hatdsaira kérdeznek rd. Itt varhatéan magasabb
pontszamot érnek el, akik veszélyeztetettebbek a segitd
szindromara [24].

A ,Kiégés” alskila a gondoskodas negativ hatasaira,
tiineteire — lehangoltsag, aggddas, ijedtség — utalo tétele-
ket foglalja magaban; varhatéan a magasabb pontszimot
elér6k segit6 munkdjukbdl eredGen mind fizikalisan,
mind lelkileg talterheltek, munkahelyi, munkatarsi ti-
mogatottsiguk alacsony, és a megel6zés lehet&ségeiben
tajékozatlanok [25].

A kiégés esetében a Cronbach-alfa-érték elmarad az
elvarhat6 0,7-es, minimalis szinttél. Azokban az esetek-
ben, amikor a megbizhatdsigi mutat6 az adott felhasz-
nalasi korben eléri vagy meghaladja a minimalis 0,7-es
értéket, az alskalit érdemes lehet haszndlni — ebben a
korben azonban nem volt megbizhatd, igy elemzésre ezt
az alskalat nem alkalmaztuk. Az alacsony érték oka rész-
ben az lehet, hogy ebben a kiégéstaktorban tobb, az ere-
deti kérd6ivben a kiégéshez kapcsolhat6 kérdést tettiink
fel, azonban a kiégésnek igen viltozo terileteit, aspektu-
sait ragadja meg ez a skala ebben a formaban.

A nemzetkozi és a hazai kutatdsok azt timasztjik ala,
hogy az egészségiigy mas teriletein dolgozokkal vald
Osszehasonlitds soran a hospice-ban dolgozok kevésbé
kiégettek [26-28].

A hospice-dolgozok korében Magyarorszigon végzett
kutatds azt talalta, hogy a segit6k vezet§ tiinetei — testi
fajdalom, faradtsag, alvasproblémak — inkdbb az egyiitt-
érzésbdl eredd kifaradasra utalnak [2].

A megalkotott skaldk belsé konzisztencidja a Cron-
bach-alfa-értékek alapjin elfogadhaté mindGségl volt
(0,7 feletti vagy azt jelentés mértékben megkozelits ér-
tékekkel). Az utolso, kiégést mér6 kérdések belsé kon-
zisztenciija alacsony volt. A nem megfelel§ Cronbach-
alfa-érték (0,479) miatt a kiégés alskila értékeit a
tovibbiakban nem vettiikk figyelembe. A szakmai élet
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minGségét mérd kérdoiv els@sorban a munkibdl eredd
érzelmi talterheltség, az egyiittérzésbdl eredd kifaradas
és elégedettség feltérképezésére szolgal; a kiégés vizsga-
latakor javasoljuk mas, els6sorban a kiégést méré skalik
és a ProQOL egyiittes hasznélatat.

A kiils6 validitast mérS, mar standardizalt skalak és a
megalkotott sajait méréeszkoziink skildinak egytittjarasa
a megfelels erdsségl és iranyd volt, a szakirodalmi ala-
poknak megfeleléen viselkedtek tehat. Igy kérdéiviink
mind a bels6, mind a kiils6 mutaték alapjain megfelel§
konzisztencia mellett, az altalunk elvart értékek szerint
mérte az altalunk vizsgalni kivant jelenségeket.

Kovetkeztetés

A kérd6iv magyar nyelvd validalasat és a hazai hospice-
gyakorlatba valé bevezetését azért tartjuk fontosnak,
mert a kérd6iv alkalmazdsa a kiégésnek és az egytittérzés-
bdl eredd faradtsignak mint a kiégést megel$z6 dllapot-
nak az egylittes monitorozasaval drnyaltabbd teheti a
stlyos betegekkel foglalkozé segitSk testi és lelki pana-
szainak, tiineteinek feltérképezését. Emellett rdirdnyit-
hatja a figyelmet a fizikai és emociondlis megterhelésb6l
eredd veszélyeztetettségiikre is. A segité foglalkozastak
az egylttérzésbdl eredd kifiradds tiineteit alulértékelik,
figyelmen kiviil hagyjak, tovibb folytatjdk munkijukat,
ami a munkavégzés hatékonysiginak csokkenéséhez és
stlyosabb dllapot kialakulasihoz vezethet. A kérd6iv si-
keres bevezetése hozzajarulhat ahhoz a szemléletvaltas-
hoz is, hogy a jovében nagyobb hangstlyt fektessiink az
egytittérzésbdl és a munkavégzésbdl eredd elégedettség-
re, az ezt erdsit képzési és intervenciés moddszerek ki-
dolgozasara és alkalmazasara, amelyek hossza tivon hoz-
zdjarulhatnak a munkatarsak palydn maraddsihoz.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi timo-
gatisban nem részesiilt.

Szerzoi munkamegosztds: K. A.: A probléma felvetése, a
magyar kérd6iv kidolgozasa, az eredmények értékelése,
irodalomkutatds, a tanulmany megirdsa. T. Sz.: A statisz-
tikai adatok elemzése, az eredmények értékelése, a tanul-
méany megirasa. R. B.: Aktiv részvétel a magyar kérd6iv
kidolgozésiban, az adatok kezelésében. Z. A.: Aktiv
részvétel a magyar kérd6iv kidolgozasiban. H. K.: Aktiv
részvétel a magyar kérd6iv kidolgozasiban, szakértéi
részvétel az eredmények értelmezésében és a tanulmany

végleges formdjanak kialakitisaban.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.

Ko6szonetnyilvanitas

Koszonetet mondunk a magyar forditds kidolgozasiban részt vevs
Raduch Csilln, Zorgd Szilvia és Zsik Eva, valamint a kutatdstervezésben
értékes javaslataival segitS dr. Czeglédi Edit kollégiknak.
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Melléklet A szakmai élet mindségét mérd kérd6iv (ProQOL) magyar viltozata

Amikor 6n masokat segit, akkor az érintettek életével kozvetlen kapcesolatba kertil. Ahogy azt mar észrevehette, az 6n dltal segitett, gondozott szemé-
lyekkel valé egyiittérzése egyszerre gyakorolhat 6nre pozitiv és negativ hatdst. Az itt talalhaté kérdések az 6n élményeire vonatkoznak, pozitivakra és
negativakra egyarint. Gondoljon it minden egyes kérdést, 6nrél és munkahelyi helyzetérdl. Vilassza ki azt a szimot, amelyik a lehet§ legjobban
mutatja, milyen gyakran élte dt az egyes felsorolt élményeket az elmult 30 napban.

Soha Ritkin Néha Gyakran Nagyon
gyakran
1 Boldog vagyok. 1 2 3 4 5
2 Egynél tobb személyért aggdédom azok koziil, akiket ellatok. 1 2 3 4 5
3 Elégedettséggel tolt el, hogy masokat segithetek. 1 2 3 4 5
4 Ugy érzem, j6 kapcsolatban vagyok mésokkal. 1 2 3 4 5
5 Megriadok vagy Osszerezzenek a hirtelen zajoktél. 1 2 3 4 5
6 Ugy érzem, (j erdre kapok, miutén azokkal dolgozom, akiket 1 2 3 4 5
segitek.
7 Nehezen tudom kiilonvilasztani a magidnéletemet a [segité] 1 2 3 4 5
foglalkozasomtol.
8 Nem tudok jol teljesiteni a munkdmban, mert rosszul alszom az 1 2 3 4 5
altalam segitett személy(ek) traumatikus élményei miatt.
9  Ugy vélem, az dltalam segitett személy megélt traumatikus 1 2 3 4 5
stressze engem is megvisel.
10 Ugy érzem, hogy a segitSként végzett munkdm csapddban tart 1 2 3 4 5
engem.
11 A segit6 foglalkozasom miatt szamos kiilonb6z8 dolog miatt is 1 2 3 4 5
idegeskedem.
12 Szeretem a segitéként végzett munkamat. 1 2 3 4 5
13 Lehangoltnak érzem magam az dltalam segitett emberek 1 2 3 4 5
traumatikus élményei miatt.
14 Ugy érzem, én is 4télem az altalam segitett személyek traumdjat. 1 2 3 4 5
15 A hitem/meggy$z6désem timaszt nydjt nekem. 1 2 3 4 5
16 Elégedett vagyok azzal, hogy 1épést tudok tartani a segits 1 2 3 4 5
technikakkal és protokollokkal.
17 Az vagyok, aki mindig is akartam lenni. 1 2 3 4 5
18 A munkim elégedetté tesz. 1 2 3 4 5
19 Kimeriiltnek érzem magam a segit6i munkdm miatt. 1 2 3 4 5
20 Kellemes gondolataim és érzéseim vannak azokkal kapcsolatban, 1 2 3 4 5
akikkel foglalkozom, és azzal, ahogyan segiteni tudok nekik.
21 Tlterheltnek érzem magam, mert végtelennek tiinik az elvégzen- 1 2 3 4 5
dé munka.
22 Hiszem, hogy a munkdmmal véltozdst hozhatok. 1 2 3 4 5
23 Keriilok bizonyos tevékenységeket vagy helyzeteket, mert olyan 1 2 3 4 5
félelmetes tapasztalatokra emlékeztetnek, amelyeket azok éltek at,
akiket segitek.
24 Biiszke vagyok arra, hogy segithetek. 1 2 3 4 5
25 A munkidmbdl eredd tolakodé és ijesztd gondolataim vannak. 1 2 3 4 5
26 Ugy érzem, a szabilyok ghizsba kétnek. 1 2 3 4 5
27 Ugy gondolom, sikeres [segit6] vagyok. 1 2 3 4 5
28 Nem tudok visszaemlékezni a traumadt atélt személyekkel 1 2 3 4 5
kapcsolatos munkdm egyes fontos részleteire.
29 Nagyon gondoskod6 ember vagyok. 1 2 3 5
30 Boldog vagyok, hogy ezt a munkat valasztottam. 1 2 3 4 5
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