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Bevezetés: A koronavirus-viligjarviny jelentds terhet rott az intenziv terdpids osztalyokra, és raviligitott az elldtdst
végz§ szakemberek hidnyara. A megnovekedett munkaterhek és a magas haldlozasi arany miatt az intenziv ellitdsban
dolgozékat a korabbinal nagyobb fizikai és pszichés stressz érte a pandémia alatt.

Célkitiizés: Kutatdsunk célja volt annak vizsgilata, hogy a koronavirus-jarvany milyen hatast gyakorolt az intenziv
ellatasban dolgozok érzelmi, mentalis és morilis allapotara.

Modszer: Munkacsoportunk a Semmelweis Egyetem Aneszteziologiai és Intenziv Terdpids Klinikdjanak dolgozéi ko-
rében végzett papiralapt kérdbives vizsgalatokat. Els6 felmérésiink a vilagjarviny kezdetekor, 2020-ban, a masodik a
harmadik jirvinyhullim utdn, 2021-ben tortént. Validalt kérdéSiveket alkalmaztunk (Szakmai Eletmin(ﬁség Skala,
Demoralizicios Skila, Eszlelt Stressz Kérd6iv, Események Hatdsa Kérd6iv és Poszttraumés Novekedés Kérd6iv), és a
demografiai adatokon til az életmddrdl, a szabadidSs tevékenységrdl, a taplalkozasi szokasokrol és a pszichés timo-
gatds elfogadasirol gydjtottiink informdcidkat.

Eredmények: A két vizsgalat résztvevSinek 1étszdma és demogrifiai Osszetétele eltér, tikkrozve a személyi dllomanynak
ajarvany idejét jellemzd valtozdsit. Az egyes dolgozdi és a szociodemografiai csoportok kozott a pandémia elStt nem
mutatkozott kiilonbség, am egy évvel késEbb az dpolok minden negativ skildn szignifikinsan magasabb pontszamot
értek el a tobbi csoporthoz képest. Kevesen vettek igénybe pszicholégiai segitséget a vizsgilt idészakokban (9,5-
12,7%), ugyanakkor pszicholdgiai timogatds iranti igényt a valaszadok harmada megfogalmazta. Az Gj munkakorben
dolgozok szignifikinsan nagyobb mértékd poszttraumds novekedést (2,91 + 0,82 »s. 2,20 + 1,06, p = 0,016) mutattak.
Megbeszélés: Eredményeink alapjan az dpolok képezik a leginkdbb leterhelt dolgozéi csoportot egy bizonytalan és
stresszes idGszakban. A pandémia alatt rendelkezésre dllé pszichés timogatds bnmagiban nem bizonyult elégséges-
nek.

Kovetkeztetés: A dolgozok mentalis egészségének javitisihoz tovabbi 1épések sziikségesek.

Orv Hetil. 2023; 164(42): 1646-1655.

Kulcsszavak: intenziv terdpia, egészségiigyi dolgozok, mentalis egészség, koronavirus

The impact of the coronavirus pandemic on the mental health of critical care
workers

Introduction: The coronavirus pandemic has focused attention on the importance of critical care and highlighted the
shortage of critical care specialists. Due to increasing workloads and high mortality rates, healthcare professionals
were exposed to higher levels of physical and psychological stress during the pandemic than before.

Objective: Our study investigated the effects of the coronavirus outbreak on the emotional, mental and moral stress
of intensive care professionals.

Method: Our workgroup performed paper-based surveys among caregivers in the Department of Anaesthesiology and
Intensive Therapy at Semmelweis University. The first survey was conducted at the start of the pandemic in 2020, the
second survey was conducted after the third wave in 2021. We applied validated questionnaires (Professional Quality
of Life, Demoralization Scale, Perceived Stress Scale, Impact of Event Scale, and Posttraumatic Growth Inventory),
collected demographic data and information on lifestyle, recreation, dietary habits, and accepting psychological sup-
port.
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Results: The number and demographic characteristics of the participants in the two studies are different, reflecting
the changes in the workforce during the pandemic. Our results revealed no differences between the working and
socio-demographic groups before the outbreak, however, one year later, nurses scored significantly higher on all
negative psychological scales compared to other groups. Only a minority of the respondents had sought psychologi-
cal support (9.5-12.7%), although more than a third of respondents reported the need for psychological support.
Employees in new work positions showed significantly increased posttraumatic growth (2.91 + 0.82 »s. 2.20 = 1.06,
p=0.016).

Discussion: These findings demonstrate that nurses are the most strained workgroup during an uncertain and stresstul

period. The available mental support alone is not enough to help caregivers.
Conclusion: Further steps are needed to improve the mental health of critical care workers

Keywords: critical care, healthcare professional, mental health, coronavirus
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Roviditések

ANOVA = (analysis of variance) varianciaanalizis; CF = (com-
passion fatigue) egytittérzésbdl eredd kifiradis; COVID-19 =
(coronavirus disease 2019) koronavirus-betegség 2019; CS =
(compassion satisfaction) egytittérzésbdl eredd elégedettség;
DS = (Demoralization Scale) Demoralizicios Skala; IES = (Im-
pact of Event Scale) Események Hatisa Kérd6iv; PGI =
(Posttraumatic Growth Inventory) Poszttraumds Novekedés
Kérd&iv; ProQOL = (Professional Quality of Life Scale) Szak-
mai Elctmin(’iség Skéla; PSS = (Perceived Stress Scale) Eszlelt
Stressz Kérd&iv; PTG = (posttraumatic growth) poszttraumds
novekedés; PTSD = (post-traumatic stress disorder) poszttrau-
mas stressz-zavar; SARS-CoV-2 = (severe acute respiratory
syndrome coronavirus 2) stlyos akut 1égzdszervi szindrémdt
okozdé koronavirus-2; SE RKEB = Semmelweis Egyetem, Re-
giondlis, Intézményi Tudomdnyos és Kutatdsetikai Bizottsig

Az intenziv osztaly a kritikus allapotd betegek kezelésére
létrejott egység, fokozott megfigyelési kapacitast, tobbfé-
le szervtdimogatast biztosit az élet fenntartdsa érdekében
az akut szervelégtelenség id&szakiban. Az ellatast nyajtd
klinikai csapat magasan képzett, interdiszciplindris; tagjai
és a betegek kozott intenzivebb és kozvetlenebb az inter-
akcio, mas betegellatd helyekkel dsszevetve [1].

A paciensek dllapota megkoveteli, hogy az egészség-
tigyi dolgozok folyamatosan rendelkezésre alljanak, kii-
l6nosen fontos a megfeleld szama személyzet jelenléte.
Az intenziv terdpia intellektudlisan, fizikailag és érzelmi-
leg megterhelS, ami hatissal van az egészségiigyi sze-
mélyzet érzelmi stabilitdsira. Az elmult években késziilt
telmérések alapjan az intenziv terdpids orvosok és névé-
rek korében kozel minden méasodik embert érint a stlyos
kiégés, ami részben a megterhelS és nagy stresszel jaro
munkakornyezet kovetkezménye. Az érzelmi megterhe-
lést jelentd tényezlk az életvégi és az etikai kérdéseket
illet6 dontéshozatal, az emberi szenvedés folyamatos je-
lenléte, a talzo vagy hasztalan ellatds, a kommunikacios
nehézségek, a beteg hozzdtartozdi dltal tamasztott elva-

rasok és a gyors orvostechnikai fejlédés, amely kiterjedt
készségeket és folyamatos tovabbképzést kivin meg
[2-6].

A munkaegészségiigyi kutatasok szerint a munkahelyi
pszichoszocialis stressz — mint a bizonytalansdg, az érzel-
mi megterhelés, a rossz mindségl tarsas kapcsolatok, az
alacsony kontroll, a megfelel6 vezetés hidnya, a rossz
kommunikacié és a hossz munkaidd — aladssa a mentélis
egészséget [7]. Mindez negativ hatdssal lehet az egyén
munkakedvére, hosszt tavolléthez, felmondashoz, akir
palyaelhagyashoz vezethet. A fenti problémak hozzdja-
rulnak tobbek kozott az intenziv terdpids teriileten ta-
pasztalt folyamatos szakemberhianyhoz.

A 2019 decemberében a kinai Vuhanbdl kiinduld,
tiid6gyulladast okozé 4j tipust koronavirus (SARS-
CoV-2) gyors terjedése miatt a WHO 2020. marcius
11-én vildgjarvannya nyilvinitotta a koronavirus-ferts-
zést (COVID-19). Mig a jarvany els6 hulliamaban orsza-
gosan sikertlt alacsony szinten tartani a fert6zések és
haldlozdsok szamat, addig a masodik hullimban a napi
esetszam 2020 augusztusatol emelkedett, november vé-
gén tet6zott. Egy atmeneti lecsengést kovetGen 2021.
februdrtdl a jarvany harmadik hullimaban ismételt expo-
nencidlis novekedés volt megfigyelhetd, a napi esetszdm
és haldlozas 2021. mércius—aprilis kozott érte el a maxi-
mumit [8].

A SARS-COV-2-pandémia ideje alatt és utan a mentd-
lis problémak el6fordulasa tarsadalmi szinten névekedett
[9, 10], és a veszélyeztetett csoportok kozil az egyik a
COVID-19-ben szenved§ betegeket ellité egészségiigyi
személyzet volt. Az egészségiigy legtobb teriilete jelen-
tésen valtozott és megterhel6dott a jarvany ideje alatt, és
ez hangsilyosan jelent meg az intenziv osztalyokon.
Az intenziv osztilyok dolgozdi a viligjirvany idején a
poszttraumds stressz (14-47%), a kiégés (45-85%), a
szorongds (31-60%) és a depresszid (16-65%) nagy ari-
nyarol szamoltak be a kutatasok alapjan [11]. A legtobb
tanulmany szerint az apolok és a nék esetében a legna-
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gyobb a mentalis tiinetek kialakuldsinak kockizata.
A f6bb moédosithaté kockazati tényezSk a kovetkezdk
voltak: a fert6zéstdl vald félelem, a sajat csaladrél valod
gondoskodis nehézségei, a pihenés hidnya, a felettesek
rossznak itélt kommunikicidja, a védeszkozokhoz vald
elégtelen hozzaférés miatti aggodalmak, az elhamarko-
dott életvégi dontések és a beteglatogatisi szabdlyok
korlatozasa [11, 12].

A pandémia vildgszerte felhivta a figyelmet a hossz és
koltséges szakképzést igénylS intenziv terdpids szakem-
berek mentalis egészségének, a modosithatd tényezdk
kutatdsanak és a kutatdsi eredmények alapjain megterve-
zett intervenciok kidolgozasanak a jelentGségére.

A Semmelweis Egyetemen 2019 6ta folyamatban 1év6
kutatasunkkal arra kerestiik a valaszt, hogy az intenziv
osztalyon megjelend érzelmi, mentalis, morélis megter-
helés az atlagpopulacidhoz és az egyéb egészségiigyi dol-
gozokhoz képest eltéré mértékben érinti-e az ott dolgo-
z0 szakembereket, és mindezt hogyan befolydsolta a
koronavirus-jarvany.

Vizsgilatunk hipotézisei a kovetkezsk voltak:

H1: A koronavirus-jarvany soran jelentGsen megné az
intenziv terapids dolgozék munkaterhelése.

H2: A pandémia eltér§ mértékben befolydsolja a dol-
gozok szakmai életmindségét, demoralizaciojat és az
észlelt stresszt; befolyasold tényezSk lehetnek egyes
szociodemogrifiai valtozék, mint az életkor, a nem, a
beosztis, az intenziv osztilyon eltoltott munkaévek sza-
ma, a viltozé kompetenciakor.

H3: A kiilonb6z6 munkakorokben eltéré mértéki
poszttraumas novekedés figyelheté meg.

H4: Az intenziv osztily dolgozéi jellemzGen nem
vesznek igénybe pszichés tamogatast.

HS5: A rekredcios szerhasznalat, mint a jarvanyra adott
maladaptiv megkiizdési valasz, Osszefiigg a mentalis
megterheléssel és a negativ skalakon elért eredmények-
kel.

Mobdszer

A vizsgalat menete

Vizsgalatunk soran két alkalommal végeztiink papiralapti
kérddives adatfelvételt egy kivalasztott intenziv terapias
osztilyon. Célunk volt olyan intenziv teripids osztlyt
vizsgalni, amely a jarvanyt megel6zGen is harmas, legma-
gasabb progresszivitasi szintd ellatast nyujtott kritikus
dllapott betegek szdmdra. A Semmelweis Egyetem
Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Klinikdjanak egyik
COVID-19-ellitasra kijelolt intenziv osztilyanak dolgo-
z61 vettek részt felmérésiinkben. Az intenziv osztily
munkaterhelését betegforgalmi adatok gydjtésével ko-
vettiik 2020. januar 1. és 2021. december 31. kozott. Az
elsé kérdbives adatfelvétel 2020. marcius 1. és dprilis 30.
kozott 98 dolgozé korében, a jarvanyra valod felkésziilés
id6szakdban tortént. A masodik kérddives adatfelvételt
2021. aprilis 1. és majus 31. kozott, a harmadik jar-
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vanycstucsot kovetd idGszakban végeztiik el, 143 dolgo-
z6t személyesen megkeresve.

A kérdoivek kiosztasakor szobeli és irdsbeli tajékozta-
tas tortént az osztilyon dolgozok korében. A kitoltés
onkéntes és anonim modon tortént, a résztvevok irasos
beleegyezést adtak. A kitoltott kérdSiveket az osztalyon
elhelyezett lezdrt papirurniban gyGjtottiikk a vizsgalati
idGszakban. A kutatis etikai engedélyének szima: SE
RKEB, 55,/2020.

Vizsgilati eszkizok

27y

Az els6, jarvanyt megel6z6 felmérés szociodemografiai
kérdéseket és harom kérdGivet tartalmazott: a Szakmai
Eletminéség Skala magyar valtozatit, a Demoralizacios
Skéla magyar viltozatit és az Eszlelt Stressz Kérd6iv ma-
gyar valtozatat.

Masodik felmérésiinkben a szociodemogrifiai kérdé-
sek kiegésziiltek a jarvany id6szakara vonatkozo kérdé-
sekkel, mint a munkaidd, a pszichés timogatas igénye és
igénybevétele, az élvezeti szerek fogyasztisi szokasainak
viltozasa. Az utébbi esetében a dohdanytermékek, kofte-
intartalma italok, édességek és cukrozott italok, alkohol,
kabitoszer, vénykoteles nyugtatok és altatok fogyasztasa-
nak valtozasat kértiik, hogy értékeljék négy lehetséges
valasz egyikével: ,nem élek vele”, ,kevesebbet fogyasz-
tottam”, ,,nem valtoztak a szokdsaim”, ,,tobbet fogyasz-
tottam”. Ezenfelil 6t kérdSivet tartalmazott: a Szakmai
Eletmindség Skalit, a Demoralizécios Skaldt, az Eszlelt
Stressz Kérdoivet, az Események Hatdsa KérdGivet és a
Poszttraumas Novekedés Kérd6iv magyar valtozatat. Az
elsé hirom kérdbiv esetén ismételt adatfelvétel tortént.

A vizsgilt osztily betegforgalmi adatait — betegfelvé-
tel, apoldsi nap — a kérhdzi informatikai rendszer segitsé-
gével gydjtottiik ossze.

1) Szakmai Eletmindség Skala (Professional Quality
of Life Scale — ProQOL)

A skala a stresszes /traumatikus eseményeken atesett em-

berekkel végzett munka pozitiv és negativ hatdsainak

mérésére szolgal [13].

A szakmai életminéség fogalma igen Osszetett, Ossze-
fiigg a munkakornyezettel, az egyén jellemzGivel és az
egyén els6dleges és masodlagos traumdknak valé kitett-
ségével.

A kérd6iv magyar nyelvi validaciojat Kegye és misai vé-
gezték [14]. A kérd6iv 30 kérdésbdl dll, hirom alskalan
10-10 tételt tartalmaz. A vilaszadé az el6z6 30 napban
tapasztalt gyakorisdgot jeloli 5 foku, Likert-tipusa skdldn
a soha (1) és a nagyon gyakran (5) végpontok kozott.
A kérdbiv két f6 aspektus szerint kozeliti meg a segitd
foglalkozdssal kapcsolatos érzéseket. A segitd foglalko-
zasbol eredd pozitiv érzéseket az ’egyiittérzésbdl eredd
clégedettség’ (compassion satisfaction — CS) alskildn
méri. A negativ érzéseket egyiittérzésbol eredd kifaradas-
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ként (compassion fatigue — CF) foglalja 6ssze: két rész-
bdl tevddik Ossze, amelyeket a *kiégés’ és a *masodlagos
traumatizacié’ alskdldin mér.

2) Demoralizacios Skala (Demoralization Scale — DS)
A demoralizicié 6sszetett fogalmat 1974-ben Jerome
Frank irta le [15]. Magyarorszagon a demoraliziciés skd-
lat el6szor Hadnaygy és mtsai vizsgiltak hospice-betegek
korében [16]. Jellemz6i az inkompetenciaérzés, az élet
értelmének, céljanak elvesztése, diszféria, csaloédottsig,
tehetetlenség, kudarcérzet. Hangstlyozando, hogy nem
azonos a depresszioval. Az egészségligyi szakembereknél
jelentkezhet, amikor tartésan szembesiilnek munkajuk
soran olyan problémadval, amelyet nem tudnak megfele-
16en megoldani. A kérd6iv 24 kérdésbdl all. A pontozas
0-t6l 4-ig terjed (0: soha, 1: ritkdn, 2: néha, 3: gyakran,
4: mindig).
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3) Eszlelt Stressz Kérddiv (Perceived Stress Scale —
PSS)
A Coben és mtsai dltal kidolgozott kérd6iv a krénikus,
mindennapi stressz mérésére szolgal a stresszészlelést jel-
lemz6 gondolatok és érzések vizsgalatan keresztil [17].
Magyar nyelvld validalasat Stawuder és mitsai végezték
[18]. Az eredeti PSS-kérdGiv 14 tételt tartalmaz 5 foka
Likert-skalan (0—4). A vélaszok pontszamainak Ossze-
adasaval kapott Gsszpontszam az észlelt stressz globalis
mutatdja. A koronavirus-jarvany sordn Pedrozo-Pupo és
misai elkészitették a kérdiv pandémiaspecifikus valtoza-
tat [19], amely azonban csak vizsgdlatunkat kovetGen
valt elérhet6vé magyar nyelven [20].
4) Események Hatdsa Kérddiv
Scale — IES)
A megrazoé, traumatikus életeseményeket kovetSen kiala-
kult szubjektiv stressz, lelkiallapot, kognitiv folyamatok

(Impact of Event

Betegfelvétel
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1. dbra Betegforgalmi adatok. A diagramok a vizsgdlatban szerepld intenziv osztdlyra felvett paciensek szimdt (A) és az dpoldsi napokat (B) abrdzolja 2020.

janudr 1. és 2021. december 31. kozott. A nyilak a kérd6ivek kitoltési idejét mutatjak
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mérésére szolgdl [21]. A magyar nyelvd viltozat validala-
sat Kocsis-Bogar és mtsai végezték [22]. A kérd6iv 15 4l-
litast tartalmaz, és 4 foka Likert-skalat alkalmaz. A téte-
lek az ’emlékbetorés’ és ’elkeriilés’ alskalakba rende-
z6dnek.

5) Poszttraumas No6vekedés Kérdbiv (Posttraumatic

Growth Inventory — PGI)

A traumit, nchéz életeseményt atélt személy megkiiz-
désébdl fakadod pozitiv valtozasok azonositisira szolgil.
A Tedeschi és Calboun dltal kozolt eredeti kérdSiv ot
faktort mér: az élet fokozott értékelése, jelentéstelibb
interperszondlis kapcsolatok megélése, a személyes erd
érzetének  fokozdddsa, 1 IehetSségek felfedezése,
spiritudlis élményekkel valé gazdagodds [23]. A magyar
nyelvi kérdGiv validitasvizsgalatat Kovdcs és misni végez-
ték el [24]. A 21 tételbdl dll6 kérdSivben 6 fokozata
Likert-skdlian (0-5) adhat6 valasz (0 = nem tapasztaltam
ezt a viltozdst az emlitett krizis kovetkezményeként, 5 =
nagyon nagy mértékben tapasztaltam ezt a véltozast).
Az Osszpontszam a poszttraumds novekedés (PTG)
mértékeként értelmezhetd.

Statisztikai adatfeldolgozas

Az adatelemzés sordn az IBM SPSS Statistics 25-6s ver-
zidjat (IBM Corporation, Armonk, NY, USA) hasznal-
tuk. Leiré statisztikai elemzéseket végeztiink, illetve
teszteltlik a kérdSivek belsé konzisztenciajat. Norma-
vizsgalatot hajtottunk végre az elemzésre szant valtozo-
kon. A statisztikai elemzéseket normaleloszlist mutatéd
folyamatos valtozoknal parametrikus tesztekkel (#-préba,
ANOVA), egyéb esetekben nemparametrikus tesztekkel
végeztiik (Kruskal-Wallis-teszt, Mann—Whitney U-teszt).
A statisztikai elemzésck eredményét a p<0,05 szinten te-
kintettiik szignifikinsnak.

Eredmények

A betegforgalom elemzése

Az 1. dbrin avizsgilt intenziv osztilyra felvett paciensek
szdma (1/A dbra), valamint az apolasi idS (1/B dbra)
alakuldsa lithat6 havi bontasban. A jarviny harmadik
hullimaban masfélszer tobb beteget littak el, mikézben
kozel kétszeresére novekedett a betegapolasi idS.

Elso adatfelvétel

Az els6 kérdbivesomagot 48 16 toltotte ki legalabb rész-
legesen. A kitolt6k kozott nagyobb ardnyban vettek részt
n6k (88,9%), szakipolok (45,5%), valamint a 2-5 éve in-
tenziv terdpids ellitisban dolgozok (40,4%). Az életkort
tekintve a 20-29 éves korosztilybdl keriilt ki a valasz-
adok 37,5%-a, a 30-39 éves és a 4049 éves korcsoport
kozel azonos aranyban valaszolt (27,1% és 29,2%).

EREDETI KOZLEMENY

A minta részletes adatai, a vilaszadé csoportok 1étsza-
mosszetétele az 1. tablazatban olvashatdk.

A nemek, az életkor, az intenziv terdpids ellatisban el-
toltott munkaévek és a betoltott munkakor tekintetében
nem taldltunk szignifikins eltérést az elsé felméréstink-
ben szerepld skdlikon. Tehit a ProQOL-, a PSS- és a
DS-kérd6iv értékei a demografiai adatlapon feltett kér-
désektdl fuggetlenek voltak.

1. tablazat Az els6 és a mdsodik felmérés résztvevéi, demografiai és munka-
kori adatok
Els6 Masodik
felvétel felvétel
N % N %
Nem
Né6 40 88,9 45 72,6
Férfi 5 11,1 17 27,4
Eletkor
20-29 ¢év 18 375 17 27,0
30-39 év 13 27,1 19 30,2
4049 ¢v 14 292 24 38,1
50-59 év 3 6,3 3 438
Mioéta dolgozik intenziv terdpids
cllitasban?
A jarvany kapcsan kezdtem el 13 20,6
itt dolgozni
Kevesebb mint 2 éve 12 255 5 7.9
2-5 éve 19 40,4 14,3
5-10 éve 6 12,8 16 254
10-15 éve 1 2,1 6 9,5
Tobb mint 15 éve 9 19,1 14 222
A koronavirus-jarviny kapcsin
kell-¢ /kellett-e eredeti szakteriile-
tétdl eltéré munkakorben vagy
kompetenciakoérben dolgoznia?
Igen 4 89 18 30,0
Nem 41 91,1 42 70,0
Milyen munkakorben dolgozik
az intenziv osztalyon?
Adminisztrator 2 45 1 1,8
Aneszteziologus-szakasszisz- 1 1,8
tens
Gyogyszerész 1 2,3 1 1,8
Gyogytornasz 2 4,5 1 1,8
Orvostanhallgato 8 14,0
Rezidens / szakorvos jelolt 10 227 8 14,0
Segédapolo 4 9,1 1 1,8
Szakapold 20 455 22 38,6
Szakorvos (5 éven beliil) 1 2,3 6 10,5
Szakorvos (5 évnél régebb ota) 4 9,1 14,0
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Masodik adatfelvétel

A miasodik kérdéiv kitoltésében 63 6 vett részt. A kitol-
t6k kozott ezattal is a nék (72,6%) és a szakipolok
(38,6%) domindltak. Az életkort tekintve a 40—49 éves
korosztaly képvisel6i (38,1%) voltak tobbségben, Gket
kovették a 30-39 éves korosztilynak (30,2%), majd a
legfiatalabb, 20-29 éves korosztalynak (27%) a tagjai.
Az intenziv osztilyon dolgozok kozott tj munkakorben
dolgozok jelentek meg, a legnagyobb szamban orvos-
tanhallgatok. A valaszadok 30%-a tartotta gy, hogy a
jarvany ideje alatt az eredeti szakteriiletétdl eltéré mun-
kakorben vagy kompetenciakorben dolgozott. A vilasz-
adok legnagyobb hinyada (38,7%) dtlagosan 51-60 6rit
dolgozott hetente a kit6ltést megel6z6 honapban, mig a
kitolt6k kozel tizede tobb mint 70 érat. A kitolték don-
t6 tobbsége (82,3%) tobbet dolgozott a jarvany idészaka
alatt, mint azt megel6z8en. A felmérés résztveviinek to-
redéke (n = 6) kapott valamilyen formaban pszicholbgiai
tdmogatist a pandémia eldtt, a jarvany idején minimali-
san ndtt a timogatast igényl6k szdma (n = 8). A vilasz-
adok tobb mint egyharmada (n = 22) érezte ugy, hogy
szliksége lenne pszichologiai timogatisra. A minta rész-

2. tablazat A masodik felmérés, a munkaid6 hossza és a pszichés timogatas

igénybevétele

N %
Az elmalt 1 hénapban atlagosan hany érit dolgozott
hetente?
30—40 orat 9 14,5
41-50 6rit 12 19,4
51-60 érit 24 38,7
61-70 orat 11 17,7
Tobb mint 70 6rit 6 9,7
A jarvany id8szakdban teljesitett heti munkaérik
szama meghaladta-e a kordbbi id8szakban jellemz§
munkaérdinak szamat?
Igen, korabban kevesebbet dolgoztam hetente. 51 82,3
Nem, korabban tobbet vagy ugyanennyit 11 17,7
dolgoztam hetente.
A jarvany id6szakaban sokszor éreztem, hogy
sziikségem lenne pszicholdgiai segitségre.
Igen 22 349
Nem 41 65,1
A jarvany id6szakaban igénybe vettem pszichologiai
segitséget, hogy meg tudjak kiizdeni a jarvany
okozta nehézségekkel.
Igen 8 12,7
Nem 55 87,3
Mir a jarvany id6szakat megel6zGen is igénybe
vettem valamilyen mentalhigiénés segitséget.
Igen 6 9,5
Nem 57 90,5

EREDETI KOZLEMENY

letes adatai, a vilaszadd csoportok 1étszimosszetétele az
1. és 2. tablazatban olvashato.

A ProQOL, az IES 0sszpontszimiban, kétmintas
t-probaval vizsgilva, az ’emlékbetorés’ és ’elkertilés’
alskdldkon a ndék szignifikinsan magasabb értéket értek
el, mint a férfiak. A korcsoportokban és az intenziv elld-
tasban eltoltott id6t tekintve nem volt mérhetd eltérés a
kérd6ivekben az egyes csoportok kozott. A munkakoro-
ket vizsgdlva az alacsony elemszamu csoportokat kizdr-
tuk az elemzésbdl (minimalis elemszam: 3 £6). A munka-
kort tekintve — a szélséértékek paronkénti 6sszehasonli-
tasival — szignifikins kilonbség volt megfigyelhet a
ProQOL 6sszpontszaimaban az 5 évnél régebb 6ta szak-
orvosok és szakapolok kozott; a CS-alskilan az orvostan-
hallgatok és a tobb mint 5 éve szakorvosok kozott; a ki-
égés’ és ’szekunder traumatizicié’ alskdlikon az orvos-
tanhallgaték és a szakapolok kozott. Megfigyelhetd,
hogy a negativ skdlik mindegyikén (ProQOL — kiégés,
szekunder traumatizacio, DS, PSS, IES — emlékbetorés,
elkeriilés) a szakipolok pontszidmai a legmagasabbak
(3/a és 3/b tiablizat).

Az el6z6 hénapban munkival toltott id6 fiiggvé-
nyében, paronkénti 6sszehasonlitassal, a *kiégés’ alskalan
a 30—40 6rat dolgozokkal szemben az 51-60 6rat dol-
gozok csoportja szignifikinsan magasabb pontszimot
ért el. Korrelaciés elemzéssel tendenciaszintd, gyenge
negativ egytittjards mutatkozott az egyiittérzésbdl eredd
clégedettség és a munkadrik szima kozott (tau-b =
-0,170; p = 0,080), vagyis minél magasabb volt a mun-
kaérak szama, anndl alacsonyabb lett az egytittérzésbdl
eredd elégedettség pontértéke. Mas valtozéval nem mu-
tatkozott egyiittjirds. A jarvany id&szakiban teljesitett
heti munkaérik novekedése nem befolydsolta érdemben
a kérdé6ivekre adott valaszokat.

A jarvany ideje alatt az eltér6 munkakorben dolgozdék
kozott szignifikinsan magasabb volt a PTG (2,91 + 0,82
vs. 2,20 + 1,06, p = 0,016, Cohen-féle d = 0,999) a vil-
tozatlan munkakort betoltékkel szemben, egyéb skali-

3/a tiblazat | A masodik felmérés nemek szerinti eredményei

Atlag (SD) p
Skila Né& Férfi
ProQOL 2,97 (0,33) 2,71(0,37) 0,012*
CS 3,65 (0,54) 3,40 (0,87) 0,186
Kiégés 2,57 (0,59) 2,44 (0,59) 0,458
Szekunder traumatizicié 2,68 (0,69) 2,30 (0,68) 0,057
DS 1,13 (0,70) 0,95 (0,62) 0,340
PSS 3,03 (0,67) 2,77 (0,47) 0,150
1ES 2,34 (0,72) 1,85(0,62) 0,017*
Emlékbetorés 2,49 (0,84) 1,96 (0,71) 0,028*
Elkertilés 2,21 (0,75) 1,74 (0,61) 0,030*
PGI 2,47 (1,05) 2,27 (1,02) 0,519

*p<0,05 (#préba)
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3/b tablazat | A mésodik felmérés munkakor szerinti eredményei
Atlag (SD) p
Orvostanhallgaté Rezidens / Szakapolo Szakorvos Szakorvos
szakorvosjelolt (<5 év) (>5 év)
ProQOL 2,69 (0,32) 2,74 (0,27) 3,07 (0,30) 2,88 (0,38) 2,63 (0,34) |0,004*, **
CS 4,11 (0,27) 3,31 (0,39) 3,61 (0,46) 3,83 (0,69) 3,08 (0,92) |0,005%, **
Kiégés 1,93 (0,26) 2,46 (0,52) 2,76 (0,50) 2,27 (0,27) 2,60 (0,56) [0,002*, **
Szekunder traumatizacio 2,06 (0,68) 2,43 (0,55) 2,84 (0,68) 2,53 (0,48) 2,21 (0,44) |0,020%, **
DS 0,53 (0,23) 1,08 (0,67) 1,29 (0,73) 0,99 (0,24) 1,04 (0,70) ]0,078**
PSS 2,54 (0,49) 3,01 (0,60) 3,20 (0,65) 3,00 (0,29) 2,72 (0,49) 0,064
1ES 1,92 (0,73) 1,91 (0,69) 2,47 (0,76) 2,04 (0,34) 1,79 (0,67) 0,090
Emlékbetorés 1,86 (0,68) 2,09 (0,87) 2,66 (0,85) 2,19 (0,43) 1,80 (0,60) [0,035*
Elkertilés 1,98 (0,78) 1,75 (0,67) 2,30 (0,76) 1,92 (0,42) 1,78 (0,79) 10,276
PGI 2,65 (0,52) 1,65 (0,78) 2,61 (0,97) 2,26 (1,24) 1,79 (0,84) 0,057

SzélsGértékek kiemelve;

ANOVA = varianciaanalizis; CS =

e

*p<0,05 (ANOVA); **p<0,05 (post hoc Tukey)

egyiittérzésbdl eredd elégedettség; DS =

Demoraliziciés Skéla, IES = Események Hatdsa Kérddiv; PGI =

Poszttraumas Novekedés Kérd6iv; ProQOL = Szakmai EletminGség Skila; PSS = Eszlelt Stressz Kérdéiv; SD = széras

kon nem volt kimutathaté kiilonbség. Akik ,,A jarvany
idGszakdban sokszor éreztem, hogy sziikségem lenne
pszicholégiai segitségre” dllitast igaznak vélték magukra
nézve, szignifikinsan magasabb pontszamot értek el a
ProQOL-skélan, a ’kiégés’ és ’szekunder traumatizacio’
alskaldkon; a DS-; a PSS-; az IES-skalan, az ’emlékbeto-
rés’ és ’elkertilés’ alskilakon (4. tablizat).

Az élvezetiszer-fogyasztis valtozdsanak tekintetében
az édességek, cukrozott iidit6k fogyasztiasiban a
ProQOL ’misodlagos traumatizacié’ alskildjin ¢és az
IES-nél, mig az alkoholfogyasztis esetén a DS kapcsin
taldltunk szignifikins eltéréseket a ,,tobbet fogyasztot-
tam” és a ,nem viltoztak a szokdsaim” csoport kozott,
paronkénti 6sszehasonlitisban. A dohinytermékek, kof-
fein, kabitdszer, vénykoteles nyugtatdk és altatdk esetén
nem taldltunk kiillonbséget az egyes csoportok kozott.
A felméréseinkben szereplS egyes kérdSivek megbizha-
tosaga, az egyes itemek kozotti elvart korrelacios értékek
megfelelének bizonyultak. A megbizhatésigra vonatko-
26 kiiszobértékeknél T. Kdardsz és mtsai 2022. évi tanul-
manyanak ajanldsait is figyelembe vettiik. [25]

Megbeszélés

Vizsgalatunkkal felmértiik egy COVID-19-ellatasra kije-
16lt, hirmas progresszivitast intenziv osztily dolgozoi-
nak mentélis, pszichés és mordlis dllapotat a hazankat el-
ér6 COVID-19-jarvanyt megel6z6en és egy évvel
kés@bb. Az elmult évtizedben nemzetkozi szinten is egy-
re intenzivebbé valt az egészségiigyi ellitok, azon belil
az intenziv terdpids szakemberek mentilis egészségére, a
befolyasolhaté stresszorokra és az intervencios lehetésé-
gekre irdnyulé kutatds. A koribban mar szélesebb kor-
ben ismert kiégési szindroma mellett egyre inkdbb vizs-
galt jelenségek a moralis distressz, a kronikus stressz, az

egytittérzésbdl eredd kifaradds, a szekunder traumatiza-
cié és a poszttraumdas distressz szindréma, amelyek
mindegyike traumatikus eseményt kiséré negativ érzelmi
reakciok vagy maladaptiv megkiizdési mechanizmusok
kovetkezménye. A poszttraumis novekedés pedig az
¢letkriziseket vagy traumatikus eseményeket kovetd po-
zitiv pszicholégiai valtozasokat irja le. A segits foglalko-
zasok kapcsan a munkavégzésbdl takadé pozitiv érzések
az egylttérzésbdl eredd elégedettséggel irhatok le.

4. tablazat A skildkon elért értékek a pszichés timogatds igényének fiigg-

vényében

A jarvany id6szakiban sokszor éreztem, hogy sziikségem lenne
pszicholégiai segitségre.

Atlag (SD)  Atlag (SD) p
Igen Nem
ProQOL 3,11(0,31) 2,77 (0,33) <0,001*
CS 3,43 (0,61) 3,67 (0,65) 0,173
Kiégés 2,93 (0,58) 2,31 (0,47) <0,001*
Szekunder traumatizicié 2,98 (0,74) 2,34 (0,59) <0,001*
DS 1,56 (0,70) 0,83 (0,50) <0,001*
PSS 3,36 (0,66) 2,74 (0,48) <0,001*
IES 2,69 (0,63) 1,92 (0,63) <0,001*
Emlékbetorés 2,95 (0,76) 2,00 (0,67) <0,001*
Elkertilés 2,45 (0,64) 1,86(0,71)  0,002*
PGI 2,55 (1,13) 2,32(098) 0434

*p<0,05 (#préba)

CS = egyiittérzésbdl eredd elégedettség; DS = Demoralizicios Skala;
IES = Események Hatdsa Kérd6iv; PGI = Poszttraumds Novekedés
Kérdéiv; ProQOL = Szakmai Eletminc’iség Skala; PSS = Eszlelt Stressz
Kérdsiv; SD = szords
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A kutatdsunkban részt vevs intenziv osztily betegfor-
galmi adatait attekintve jol lathaté, hogy a masodik és a
harmadik jarvanyhullam alatt jelentSsen valtozott a be-
tegfelvételek szima. A jarvany harmadik hullimanak cst-
csan masfélszeresére nétt a betegfelvétel. A munkaterhe-
1és és az ellatasi igény mértékének valds novekedését a
kétszeresére emelkedett betegapoldsi napok szama kife-
jezGbben tikrozi, hiszen a megnovekedett ardnyban fel-
vett sulyos allapot betegek az dtlagosnal hosszabb ella-
tast igényeltek. Tovabbi nehezit6 korilmény volt, hogy
a COVID-19-fert6zott paciensek kezelése az dltalinos
gyakorlattdl eltéréen izolalt kornyezetben, védotelszere-
Iésben zajlott. A masodik kérdéiv kitoltése idején a dol-
gozok kétharmada tobb mint 50 érit dolgozott hetente;
a vilaszadok 82,3%-a tobb munkat végzett a jarvany
el6tti idGszakndl, hiszen a betegszim novekedése és a
specialis munkakoriilmények megkivantak a dolgozok
részérdl pluszmdszakok és tigyeletek vallalasat. Kutata-
sunk tobb szempontbdl is alitimasztotta elsé hipotézi-
stinket, amely szerint a dolgozok munkaterhei jelentGsen
novekedtek a pandémia alatt.

Adataink alapjan a jarvanyt megel6z6en nem mutat-
kozott mérhetd kiilonbség a ProQOL-, a DS- és a PSS-
skdlan a dolgozdi csoportok kozott. Fontos kiemelni,
hogy els6 felmérésiink a veszélyhelyzet kihirdetését ko-
veten, a jarvanyra valé felkésziiléskor tortént. Ekkor
mind a betegfelvételek szama, mind a betegipolasi id6
csokkent, tehat a szokdsosnal kisebb munkaterhelés jelle-
mezte az osztalyt. Masodik kérd6iviinkben a szakdpolok
konzekvensen kiemelkedtek a negativ skalikon (ProQOL
— kiégés, szekunder traumatizici6, DS, PSS, IES — em-
lékbetorés, elkeriilés). Ezaltal mdsodik hipotézisiink
részben igazolodott: a jarvany eltéréen hatott a kiilon-
b6z6 munkakorokben dolgozék szakmai életmindségé-
re, demoralizacidjara és az észlelt stresszre. Kordbban, a
jarvanyt megel6z6 nemzetkozi vizsgalatokban jellemzs-
en a ndk és a szakdolgozok korében vagy nagyobb mun-
kahelyi terhelés mellett mértek magasabb mentilis meg-
terhelést. Jomes és mtsai szignifikinsan magasabb PSS-t
mértek a néi dolgozok kozott 31 francia intenziv osztaly
bevonasaval késziilt felmérésiikben [26]. Kwiatosz-Muc
és mtsai vizsgalatiban Lengyelorszigban az dpolék az or-
vosokkal, a n6k a férfiakkal 6sszevetve szignifikinsan ma-
gasabb PSS-szintet értek el. Az életkor, a munkahelyen
eltoltott id6 és a korhaz tipusa nem volt hatdssal a stressz
szintjére. A dolgozok szerint az éjszakai mdszakok és a
talterhelés jelentette a legnagyobb stresszt [27]. A pan-
démia alatt — eredményeinkkel egybecsengéen — a szak-
dolgozok magasabb pszichés kitettségét tobb vizsgalat is
alatamasztotta. Wahblister és Hartog az intenziv terapids
dolgozok pszichés megterhelését vizsgald attekintd ta-
nulmanyukban a néket és az dpoldkat emelték ki mint
rizikéesoportot [11]. Greenberg és mtsai 2020 nyarin
9 angol intenziv osztily 709 munkatarsinak részvételé-
vel tortént kutatasiban az 4dpolék nagyobb aranyban
érték el a depresszid, a PTSD és a szorongds kiiszobér-
tékeit [28]. Kok és mtsai longitudindlis vizsgilatiban a
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kiégés gyakoribb el6forduldsit figyelték meg a pandémi-
at kovet$ id6szakban az dpoloknal, a taléraban dol-
gozokndl, valamint a COVID-19-betegek -ellatasaval
kozvetlentl foglalkozé szakembereknél. Ugyanakkor a
COVID-19-eseteket ellité orvosok esetében nagyobb
valoszintiséggel alakultak ki kiégési tiinetek, mint az dpo-
l6knal [29]. Eltérd, gyakran ellentmondasosnak tiiné
adatokat is talilhatunk a szakirodalomban, amiben szere-
pet jatszhat, hogy a vizsgalatok tobbsége keresztmetsze-
ti vizsgalat, nem reprezentativ, olykor csak egy munka-
vallaléi csoportra fokuszal. A vizsgilatok tobbsége nem
tér ki a munkakoriilményekre, a munkaiddére, a szakdol-
gozb-beteg vagy orvos-beteg aranyra. Tovabba a jarvany
eltéré mértékben és felkésziiltségi szinten érte el az egyes
orszagokat, és egy-egy orszagon belil is jelentGs eltéré-
sek voltak megfigyelhetSk. Példdul a jarviny altal leg-
inkabb érintett olasz régiokban dolgozd egészségiigyi
szakemberek korében a PSS és a kiégés gyakoribb, a CS
kevésbé gyakori volt més régidk dolgozodival 6sszehason-
litva [30].

A jarvany eszkalacidja a munkaerd tobbszori dtszerve-
zését kovetelte meg région és intézeten beliil. Vizsgala-
tunk résztvevéinek harmada Gj munkakorben vagy meg-
valtozott kompetenciakdrben végezte munkdjat a jarvany
alatt. Figyelemre mélté eredmény, hogy ebben a cso-
portban volt mérhetd szignifikinsan magasabb PTG. Te-
hat harmadik hipotézisiinket, mely szerint a kiillonb6z6
munkakorokben eltér§ mértékd PTG figyelhetd meg,
részben igazoltuk. A jarviny kapcsin megviltozott kom-
petenciakor és a PTG viszonyardl nem talaltunk szakiro-
dalmi adatot. Egy egészségiigyi dolgozdkra fékuszald
attekint6 tanulmany alapjan — kilencbdl hat vizsgalatban
csak szakdolgozok vettek részt — a jarvany ,,frontvonald-
ban” dolgozdék PTG-szintje magasabb volt, mint a jar-
vany altal kozvetleniil nem érintetteké [31]. Ugyanakkor
az eltér§ szakteriletrdl athelyezett apolok, aneszteziold-
giai asszisztensek, orvostanhallgatok szamara oktatast és
megfeleld, biztonsaggal végezhetd feladatkort kellett ki-
alakitani a befogad6 osztilyon, ami az ott dolgozdkra
harult. Kok és mtsai a mordlis distressz egyik jelentGs for-
rasaként azonositottdk az olyan munkatdrsak jelenlétét a
jarvany idején, akik nem rendelkeztek megtelel$ képzés-
sel, vagy munkijukat nem tartottik biztonsigosnak
[29].

Negyedik hipotézisiinkben feltételeztiik, hogy a pszi-
chés timogatas igénybevétele nem édltalinos az intenziv
terapias dolgozok korében. Adataink szerint a pandémia
id@szaka el6tt és alatt néhanyan (max. 8 £6) vettek igény-
be pszichés timogatast, ezdltal hipotézisiinket igazolt-
nak tekintettiik. Kiemelendd, hogy a valaszadék harma-
da megfogalmazta a pszichés timogatds sziikségességét,
¢z a csoport szignifikinsan magasabb pontszamot ért el
a ProQOL-skdlan, a ’kiégés’ és ’szekunder traumatizi-
cid’ alskdlakon; a DS-; a PSS-; az TES-skédlan, tehat észlel-
ték a tobb dimenziéban mérhetS negativ érzelmi reak-
cidikat, és felismerték a segitségre valé igényiiket.
A vizsgalt intenziv osztily dolgozdi szamara a jarvany
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ideje alatt tobb pszicholbgus felajanlotta 6nkéntes segit-
ségét, csoportos és egyéni foglalkozasok is elérhetSk vol-
tak, eredményeink alapjin azonban csupan kevesen éltek
czekkel a lehet&ségekkel. Hasonlban kis aranyban (4,8%)
fogadtak el segitséget az olasz egészségiigyi dolgozok,
ahol a COVID-19-betegeket ellitok kétszer (6,2% vs.
3,4%) gyakrabban szamoltak be pszichés tamogatasrol
Trumello és mtsai vizsgalatiban [30]. Ezzel szemben
az USA-ban, a New York Columbia University Irving
Medical Center dolgozoinak 26%-a valasztott professzio-
ndlis egyéni terapiat, és 16%-uk csatlakozott online segitd
csoporthoz a jarvany elsé hullimaban [32].

A rekredcios szerhasznalat véltozdsaira vonatkozé 6t6-
dik hipotézisiinket nem tudtuk meggy6z6en igazolni
statisztikai modszerekkel, mintank kis mérete és a cso-
portos viltozok hasznalata miatt.

Eredményeink ramutatnak arra, hogy a koronavirus-
jarvany jelentés munkaterhet rott a vizsgalatunkban sze-
replé intenziv osztily dolgozobira. A szociodemogrifiai
csoportok koziil a szakdolgozék mentdlis érintettsége
bizonyult a legkiemelked6bbnek. Eredményeink szerint
a jarvany id6szaka alatt az osztaly szakemberei szamara a
pszichés timogatds elfogadasa gatolt volt, nehézségekbe
titkozott. Ennek hdtterében szimos tényez6 dllhat. Az
orvosképzésnek, az intenziv terdpids szakképzésnek és a
szakdolgozdi képzésnek nem vagy csak kismértékben ré-
sze a mentdlhigiénés ismeretek oktatdsa. Az orvosi és a
szakdolgozéi hivatds soran nem 4all rendelkezésre szu-
pervizids szolgilat vagy a dolgozok mentilis egészségét
segitd és feligyel§ szakember. A pszichés timogatds
igénybevételének elutasitisa felhivja a figyelmet a szakte-
rilleten dolgozok mentalhigiénés ismereteinek és ellata-
sanak hidnyaira, tovabba felveti a szupervizié munkaid6-
be val6 beépitésének megfontoldsit.

Vizsgilatunk monocentrikus, egyetlen févarosi és egy-
uttal egyetemi intenziv osztalyt vizsgalt, kis elemszam-
mal rendelkezik. A két vizsgilat résztvevSinek létszama
és demografiai Osszetétele jelentésen eltér, leképezve a
jarvany idejét jellemz személyi allomany véltozisat. Tu-
domasunk szerint hazankban ez az elsG, kimondottan
intenziv terdpids szakembereket felmérd kutatas. Vizsga-
latunk eréssége, hogy két alkalommal egyazon osztilyon
felvett kérd6ivekkel tisztabban értékelhetjitk a pandémia
hatdsait. Ugyanakkor nem szolgilhat dtfogd képpel a
magyar intenziv terdpias szakembereket illetéen. Az ada-
tok nemzetkozi vagy mds orszagokban késziilt vizsgila-
tokkal valé osszevetésekor fontos figyelembe venni az
intenziv terapids ellatas orszdgonként eltérd szervezeti és
mikodési kiilonbségeit, amelyek a jarvany alatt is megfi-
gyelhet6k voltak.

Tovabbi célkittizéseink kozott szerepel a magyar in-
tenziv terdpias osztalyokon dolgozé szakemberek multi-
centrikus, mentalis egészségét felmérd, nemzetkozi
eredményekkel dsszevethetd vizsgilat elvégzése és elem-
zése, ezek alapjan a hazai intenziv terdpids szakemberek
igényeire és problémaira fékuszdlé intervencié megter-
vezése.
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Anyagi tamogatis: A kozlemény megirdsa anyagi tamo-
gatisban nem részesiilt.
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tése. B. B., Z. A.: A kézirat megirdsa. A cikk végleges
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~Et mihi res, non me rebus subiungere conor.” (Horatius)
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