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Bevezetés: Az egészségligyi dgazat mentlis egészségének monitorozasira nagyobb hangsulyt kell fektetni a betegella-
tds szinvonaldnak, min&ségének biztositdsa végett, figyelembe véve a pszichoszocidlis és szociookondémiai hatdsokat
is. Az egészségligyi szakemberek mentilis allapotinak nagy szerepe van a betegbiztonsig kérdéskorében.

Célkitiizés: Az egészségligyi szakdolgozok dltalanos jollétének, depresszio- és kiégésszintjének felmérése és Gsszeha-
sonlitdsa a magyar Békés virmegyei és a roman Hargita megyei mintan.

Modszer: Keresztmetszeti, kérd6ives vizsgdlatunkat a Békés virmegyei és Hargita megyei dpolok korében végeztiik,
a WHO Jollét Kérddiv, a Beck Depressziéo Kérddiv, valamint a Maslach Kiégés Leltdr segitségével. Valaszaink elem-
zéséhez khi-négyzet- és t-probat, nonparametrikus mérési eszkozoket, illetve Spearman-féle korrelaciéanalizist alkal-
maztunk (p<0,05) az SPSS 30.0 szoftver segitségével. A vizsgalatba 117 £6 hazai és 109 £6 romaniai szakdolgozét
vontunk be (n = 220).

Eredmények: Az eredmények titkrében megillapitottuk, hogy az dltalinos jollét (p = 0,772), a depressziv tiinetek
(p = 0,338), a deperszonalizicié (p = 0,090) és a személyes hatékonysig (p = 0,586) dimenzi6éiban nem volt bizo-
nyithaté szignifikins Osszetiiggés a két vizsgalt csoportban. A magyarorszigi szakdolgozdk korében az érzelmi kime-
riilés szignifikinsan nagyobb mértékd (p<0,05), szubjektiv dltalanos és mentalis egészségi allapotuk megitélése rosz-
szabb, mint a romdniai kollégdik esetében (p<0,05).

Megbeszélés: Mindkét célesoportban vizsgaltuk a depresszio és a kiégés rizikojat. A vizsgalat ramutat a hazai egészség-
tigyi szakdolgozok mentdlis statusdnak beavatkozasi sziikségességére, tovabbi kutatasok létjogosultsigara, oksagi té-
nyezSk mélyebb felderitésének jelentGségére.

Kovetkeztetés: A szakdolgozok leterheltsége a pandémidt kovetd idGszakban is nagy, a hazai helyzetképet drnyalja az a
tény is, hogy tobb a kréonikus betegség el6forduldsa a magyarorszigi 4poldk korében, ami nagymértékben befolydssal
bir a mentilis egészséget méré mutatdinkra. A mentdlis egészségi dllapot javitisihoz az dgazat reformjdra, a tovabb-
képzések gyakorisiganak novelésére és a mentalhigiénés modszerek gyakorlati alapt integraldsdra lenne sziikség.
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Exploring the mental health status of healthcare professionals in terms of
general well-being, depression and burnout in a sample from Békés and Hargita
counties

Introduction: Greater emphasis must be placed on monitoring mental health in the healthcare sector in order to en-
sure the standard and quality of patient care, taking into account psychosocial and socioeconomic factors. The men-
tal state of healthcare professionals plays a major role in patient safety.

Objective: To assess and compare the general well-being, depression, and burnout levels of healthcare professionals in
a sample from Békés county (Hungary) and Hargita county (Romania).

Method: We conducted our cross-sectional questionnaire survey among nurses in Békés and Hargita counties using
the WHO Well-Being Questionnaire, the Beck Depression Questionnaire, and the Maslach Burnout Inventory. We
analyzed our responses using chi-square and t-tests, nonparametric measurement tools, and Spearman’s correlation
analysis (p<0.05) with the help of SPSS 30.0 software. The study included 117 Hungarian and 109 Romanian profes-
sionals (n = 226).
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Results: Based on the results, we found that there was no significant correlation between general well-being (p =
0.772), depressive symptoms (p = 0.338), and burnout in the dimensions of depersonalization (p = 0.090) and per-
sonal efficacy (p = 0.586) in the two groups studied. Among Hungarian professionals, emotional exhaustion is sig-
nificantly higher (p<0.05) and their subjective assessment of their general and mental health is worse than that of
their Romanian colleagues (p<0.05).

Discussion: We detected a risk of depression and burnout in both target groups. The study highlights the need for
intervention in the mental health of Hungarian healthcare professionals and the justification for further research into
the causal factors.

Conclusion: The workload of healthcare professionals remains high in the post-pandemic period, and the domestic
situation is further complicated by the fact that chronic diseases are more prevalent among Hungarian nurses, which
has a significant impact on our mental health indicators. Improving mental health would require reforming the sec-
tor, increasing the frequency of continuing education, and integrating practical mental hygiene methods.

Keywords: mental health, healthcare professionals, burnout, depression, emotional exhaustion
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Roviditések

BDI = (Beck Depression Inventory) Beck Depresszié Kérdoiv;
EWCTS = (European Working Conditions Telephone Survey)
eur6épai munkakorilményekre vonatkozé telefonos felmérés;
IKEB = Intézeti Kutatdsetikai Bizottsig; MBI = (Maslach
Burnout Inventory) Maslach Kiégés Leltar; MBI-HSS = (Mas-
lach Burnout Inventory — Human Services Survey) Maslach
Kiégés Leltair - Human Szolgiltatd Szektor KérdSiv; MeND =
(Mental health of Nurses and Doctors) = orvosok és apoldk
mentdlis egészsége; OECD = (Organisation for Economic
Co-operation and Development) Gazdasigi Egytittmkodési
és Fejlesztési Szervezet; SD = (standard devidcié) a minta
sz6rdsa; WBI-5 = (Well-Being Index, 5-item) 5 tételes WHO
Jollét Kérdoiv

Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) legfrissebb je-
lentései alapjan az eurdpai régidoban minden harmadik
orvos és apold tapasztal szorongast és depresszids tiine-
teket [1]. Magyarorszigon a pandémia ideje alatt az
egészségiigyi szakemberek 42,3%-a kiizdott valamilyen
mentilis problémaval, a kiégés pedig a szakemberek
64,4%-4t érintette [2]. Mig az egészségligyl agazatban
az OECD eurdpai Osszesitett atlaga szerint 9,2 £6 apold
jut 1000 lakosra, addig Magyarorszigon ez az ariny
minddsszesen 5,5 £6,/1000 lakos [3]. AWHO 2025-ben
kiadott MeND-jelentése szerint Magyarorszigon az
egészségligyi dolgozdk 39%-a szenved depresszidban,
mig Romanidban ez a prevalenciaérték 25%. Szorongas-
r6l a magyarorszagi apolok 19%-a és a romdniaiak 10%-a
szamolt be [1]. Az egészségligyi dolgozok korében el6-
fordulé munkahelyi stressz destruktivan hat az egyének
szubjektiv jollétére, és direkt moédon befolydssal van a
munkaelégedettségre is, masrészt a munka és a magin-
élet egyensulya, valamint a munkahelyi elégedettség

szintagy befolyasol6é tényezbk a jollét érzetét tekintve
[4]. Az orvosok és apolok jollétének prevalenciaértékei
egy kordbbi, 2021-ben végzett vizsgilathoz (EWCTS)
viszonyitva csOkkentek Eurdpdban, a 2024 és 2025 ko-
zott végzett kutatdsban a magyarorszagi egészségiigyi
dolgozok 46%-a, a romdniai szakemberek 59%-a jelzett
pozitiv jolléti érzetet [ 1]. Az egészségiigyben jellemzGen
jelen 1év§ valtott miszakrend fokozza a depresszié [5],
mig a pozitiv megerdsitések hidnya a kiégés rizikojat [6].
A kiégés folyamatat Christina Maslach definidlta, amely-
ben az érzelmi kimeriilés, a deperszonalizicié és a telje-
sitményromlas egy id6ben megfigyelhetS [7]. A kiégés
morbiditasi és egyéb kovetkezményeit egy 2017. évi
metaanalizis is megerdsitette, miszerint a sziv- és érrend-
szeri betegségek, a mozgdasszervi fijdalmak, a depressziv
tinetek, valamint a pszichotrép és antidepresszans
gyogyszerek hasznalata a kiégés kovetkezetes hatdsaként
jelennek meg [8]. A kronikus stressz és a kiégés kovet-
kezménye a hangulati élet negativ irdny(t elmozdulasa.
2022-ben a szakdolgozok szinte felénél volt kimutathaté
depresszid, mindezen feliil Magyarorszigon tobb mint
25 000 egészségiigyi szakdolgozé szorulna terdpids be-
avatkozdsra depresszié miatt [9]. Az egészségiigyi sze-
mélyzet kozérzete (jolléte) kiemelt szereppel bir a beteg-
biztonsag szempontjabol, ugyanis a rossz kozérzet és a
kiégés Osszetiiggésbe hozhatd a betegbiztonsig csokke-
nésével és ezdltal az ellitds mindségével is [10]. Mind-
ezen koncepciok tiikrében felértékel6dik az egészség-
tigyi dolgozok korében az egészségfejlesztés jelentbsége.
Az egészségtejlesztésnek, mint folyamatnak egyik pre-
vencids és intervencios szintere a munkahely. Ahhoz,
hogy eredményeket érjiink el, megfelel6 timogatis mel-
lett elsGsorban az alulrél érkezé kozosségi szintd igénye-
ket, sziikségleteket kell biztositani [11].
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Szamos kutatds fokuszal a kiégés vizsgilatira az egész-
ségligyi dolgozok korében. Mészdros és misni tanulmd-
nyukban megéllapitottak, hogy a jutalmazdis hidnya no-
veli a depresszio és a kiégés megjelenésének esélyét az
erbfeszitések mennyiségéhez képest [12]. Szintén az
egészségligyi dolgozok (1713 f8) bevondsaval késziilt
vizsgilat rimutatott az dgazatban jelen 1évé magas szintd
pszichés morbiditas jelenlétére. A szakdolgozok tobb
mint fele kdzepes szintl deperszonalizacidoban és érzelmi
kimeriilésben szenvedett, valamint mintegy hdromne-
gyediik élt meg kozepes mértékd teljesitménycsokkenést
[13]. Romaniai egészségligyi asszisztensek korében vég-
zett elemzés arra utal, hogy leginkabb a 4-11 éve pélyan
1év6k vannak kitéve a depresszid és a kiégés kockizata-
nak, valamint a jarébeteg-szakellatisban dolgozok koré-
ben rosszabb mentélis egészségi statust mértek mads
munkateriiletekhez képest [14]; ugyanakkor egy portu-
galiai felmérés ravilagitott a korhazi osztilyok differenci-
altsagira is, ugyanis a magas szintd érzelmi kimertilés
Osszefiiggésbe volt hozhatd a nagy haldlozasi arinnyal
rendelkezé osztilyokon végzett munkdval [15]. Sziilész-
nék korében végzett utinkovetéses vizsgilatban az emo-
cionalis kimertilés és a teljesitménycsokkenés dimenzioi-
ban szignifikins névekedést mutattak ki a 2014 és 2022
kozotti idGszakot véve alapul. Az eredmények tobbek
kozt ravildgitottak arra is, hogy a 2022-es mintiban a
megbecsiilés hidnya majdnem hdromszorosira novelte az
emocionalis kimertilés valoszintségét [ 16 ]. Hasonlokép-
pen egy, az egészségligyi ellatds specialis teriiletén vég-
zett vizsgalat, amely kizardlag a sziilésznbket érintette,
ravildgitott hirom kiemelkedd stresszfaktorra: szingliség
vagy parkapcsolat, nagyfokit munkaterhelés, munkahe-
lyen beliili értéktelenség érzete [17]. E teriilethez szoro-
san kapcsolédnak a neonatalis intenziv ellatasban részt
vevék, ahol a dolgozok kiégésszintjének felmérését célzéd
kutatas soran azt talaltak, hogy az dpolodk és az orvosok
kiégésdimenzidinak gyakorisiga és intenzitdsa kozott
nincs kapcsolat, viszont a személyes hatékonysdg dimen-
ziéjanak intenzitisaban szignifikinsan magasabb értéket
mértek az dpolok korében [18].

Vizsgilatunkban arra kerestiik a vilaszt, hogy a pandé-
miat kovetGen milyen mértéki a szakipolék mentilis le-
terheltsége a vizsgalt populacidokon belil. A két vizsgalt
megyében dolgozok dltaldnos jolléte, depressziv tiinetei
és a kiégés el6fordulasa kozott mérhet-e szignifikans
kilonbség, valamint feltirhat6-e kapesolat a szakdolgo-
zOk kronikus megbetegedése és a mentalis problémak
kozott. A jelen kutatds megkisérli két, nyelvi és kulturdlis
szempontdl azonos, ugyanakkor eltéré egészségiigyi
rendszerben dolgozok mentalis statusinak 6sszehasonli-
tasat, illetve a prevalenciaadatokon feliil ezeket kiegésziti
a kronikus betegségek és a mentilis allapot Osszetiiggései-
vel is. Ebbdl a szempontbdl vizsgilva ritkibban elemzett
szakirodalmi aspektus tarulkozik elénk.
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Minta és mdodszer

Kvantitativ vizsgalatunkat papiralapon és online médon
végeztiik a 2023. 08. 17. és 2024. 08. 09. kozotti id6-
szakban a magyar Békés varmegyében és a roman Hargi-
ta megyében szolgalatot teljesité egészségiigyi szakem-
berek korében. Békés varmegyében 150 papiralapa
kérdsivet osztottunk ki a Békés Varmegyei Kozponti
Korhiz intézményein beliil, és azt online egészségiigyi
csoportokban is terjesztettiik. A Hargita megyei szakdol-
gozokat a Csikszeredai Megyei Stirg6sségi Korhaz belsé
levelezési platformjian keresztiil értiik el. Békés viarme-
gyei szinten 117 f6t, mig Hargita megyébdl 109 {6t sike-
rilt bevonni a vizsgilatba (n = 226). A kérdbiv sajat
strukturalt kérdések mellett olyan validalt mérSeszkozo-
ket tartalmazott, mint a WHO Jéllét KérdSiv (WBI), a
Beck Depresszié Kérdsiv (BDI) és a Maslach Kiégés Lel-
tar (MBI). Mindkét csoport esetén hazai mintira adap-
talt kérdoivekkel dolgoztunk, szem el6tt tartva azt a
tényt, hogy Erdélyben Hargita megyében élnek a legna-
gyobb szidmban kiilhoni magyarok [19]. A 2021. évi
népszamlalas adatai alapjan a Hargita megyei magyar
nemzetiséghez tartozott a megye lakossaganak 85,6%-a,
Csikszerediaban pedig 81,5%-0s aranyt mértek [20].
Mivel a kiilhoni magyarsig kétségbe nem vonhat6 kultar-
nemzeti identifikaciéval rendelkezik [21], ezt az aspek-
tust is figyelembe véve terjesztettiik ki a hazai mintdn
validalt mér6eszkozok alkalmazasat a vizsgalatba bevont
teljes populaciéra. A jelen kutatds megfelelt az etikai
szempontoknak, a kérddiv kitoltése, az adatfelvétel on-
kéntesen és anonim modon zajlott. A kitolt6k személyi-
ségi jogai nem sériiltek, a valaszok nem voltak beazono-
sithatok. A beérkezett adatokat Gsszesitve dolgoztuk fel.
Kutatasi engedélyiinket az Intézeti Kutatasetikai Bizott-
sig (IKEB) hagyta jova (az engedély szama: 100-2/
2023). A kutatas lefolytatdsa az Orvosok Vildgszovetsé-
gének Helsinki Deklaraciéjaban foglaltaknak megtelels-
en tortént.

Az alkalmazott méroeszhkozok

A WBI-5 egy roviditett, 5 tételes mérGeszkoz, amely az
egyének dltalanos kozérzetét, a felvételt megel6z6 kéthe-
tes periddust méri, a kitoltd értékelése alapjan. A mérs-
eszkoz 4 foka skdlan keresztiill mér, tételenként 0 és 3
kozotti pontok adhaték, és forditott tételt nem tartal-
maz. A magasabb pontszam kedvezSbb pszichologiai
allapotra utal [22]. A depresszié mérésére a BDI 9 téte-
les viltozatat haszndltuk, amelyet Rdzsa és mitsai validal-
tak hazai mintin [23]. A kérd6iv magas konzisztencia-
mutatéval bir, az adott tételek 4 foku skalan pontozan-
dok. A kérd6iv értékelése a kovetkezé moédon torténik:
minél magasabb 6sszpontszamot ad a kit6lts, annal erd-
teljesebb a depresszids tiinetegyiittes eléforduldsi kockd-
zata [23]. A kiégés vizsgalatdhoz az MBI-HSS-t alkal-
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maztuk, amelyet kifejezetten a humdn szolgaltaté szek-
torban dolgozok kiégésmérésére fejlesztettek ki [7], és
amelyet hazai mintin Addm és Mésziros validalt orvosok
korében. A kérd6iv 22 tételt tartalmaz, 7 foka skila se-
gitségével mér hiarom dimenzién keresztiil: érzelmi ki-
meriilés, deperszonalizicié ¢és személyes hatékonysig
[24].

Limitdciok és torzitdsok

A kutatds limitaciojat képezte a nem egységes adatfelvé-
teli részvételi forma, ugyanis eltéré mintaszerzési csator-
nakon értiik el a célcsoportokat. A kérdbiv terjesztése
intézményi és szakmai csatorndkon tortént, a pontos el-
érési arany meghatirozdsa azonban nem volt lehetséges.
Erdélyben Hargita megyében a lakossdg 85,6%-a magyar
nemzetiségl [20], ezért a hazai mintin validalt méré-
eszkozok alkalmazasiat a kiilhoni populaciora is kiterjesz-
tettiik, fontos viszont szem elGtt tartani, hogy a nyelvi-
kulturalis kozelség nem egyenl6 a pszichometriai
ekvivalenciaval.

A jelen tanulmanyban nem tértiink ki az egészségiigyi
dolgozodk életkor szerinti kategorizaldsira, az eltérd kor-
hdzi osztalyok sajatossigaira, leterheltség szerinti oszta-
lyozasara, valamint a szolgdlati idére és a miiszakrendek-
re sem, amelyek befolydsold faktorként értelmezheték a
mérés kapcsin. A minta nagysiga és a vizsgilat explorativ
jellege miatt az életkori strukturaltsig, a szakmai tapasz-
talatra utalé mérések, illetve az osztilyok szerinti alcso-
portok kialakitdsa nem biztositott volna kell§ statisztikai
erdt a kiértékelés soran, viszont fontosnak tartjuk, hogy
mindezen elemek a jovSbeli kutatasok szerves részét ké-
pezzék nagyobb mintaszam elérése mellett. A kutatas
alapvetGen az egészségiigyi szakdolgozok heterogén
mintdjan kerilt felvételre, és nem korlatozédott egyetlen
szaktertiletre vagy szakmacsoportra. Torzité tényezd-
ként van jelen a két orszag egészségligyi rendszerének
kilonbozbsége, amelyhez szervezeti és kulturdlis diffe-
rencidk is tarsulnak, mindemellett a magyarorszagi és a
romdniai szakdpoldi feladatkorok sem egységesek, a
kompetenciakorok rétegzédése eltér a vizsgalt orszagok
kozott, azonos problémdk el6forduldsa mellett.

Eredmények

A vizsgalat 193 £6 né6i (85,4%) és 33 {6 férfi (14,6%)
egészségiigyi szakdolgozo részvételével tortént. A min-
tan beliili domindns korosztaly a 41 és 50 év kozottiek-
bdl tevédott dssze (40,3%), az alanyok 51,8%-a a Békés
Virmegyei Kozponti Kérhidz (Békés virmegye), vala-
mint 48,3%-a a Csikszeredai Megyei StirgGsségi Korhiaz
(Hargita megye, Romdnia) alkalmazdsiban allt. Az dlta-
linos és mentalis egészségi dllapot szubjektiv megitélésé-
nek elemzése khi-négyzet-prébaval tortént. Az 5 foka
Likert-skdlit hiarom kategéria szerint tagoltuk (ala-
csony/kozepes/magas). A szubjektiv mentalis egészségi
status megitélése terén a Hargita megyei szakdolgozok
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korében 25%-kal nagyobb relativ gyakorisigot mértiink
a magas egészségi mutato kategoéridjiban a Békés varme-
gyei egészségiigyi dolgozokhoz képest. A khi-négyzet-
préba értelmében a vizsgalt viltozok kozott szignifikins
kiilénbség mutatkozott (p<0,001, gamma: 0,524). Ha-
sonlé eredményekhez jutottunk a szubjektiv altalanos
egészségi dllapot mérésekor, ugyanis a hataron tali szak-
dolgozdk 20,5%-kal nagyobb relativ gyakorisigot képvi-
seltek a magas egészségi mutat6 kategéridjaban, szignifi-
kians kiillonbséggel (p<0,05, gamma: 0,437). Az
egészségligyi szakemberek 31,4%-a kiizd valamilyen kré-
nikus betegséggel: a Békés viarmegyei szakdolgozok
43,6%-a, mig a Hargita megyeiek 18,3%-a szdmolt be
valamilyen korkép meglétérdl. A két minta khi-négyzet-
probaval torténd Osszevetése sordn a betegségek eléfor-
duldsa kozott szignifikins  kiilonbséget mértiink
(p<0,001, Cramér-féle V: 0,272). A kronikus betegség-
ben szenved6k korében (71 f8) jellemzéen el6forduld
korképek relativ gyakorisig szerinti megoszldsa a kovet-
kezGképpen alakult: 40,8% hypertonia, 15,5% pajzsmi-
rigy-rendellenesség, 15,5% mozgisszervi betegség,
12,7% diabetes mellitus, 11,3% gastrointestinalis rend-
szeri megbetegedés, 11,3% cardialis eredetd zavar (ta-
chycardia, szivelégtelenség, ischaemids szivbetegség,
mitralis prolapsus), 5,6% depresszid, szorongds ¢és aszt-
ma. Allergids jellegi koros dllapotot jeleztek 4,2%-ban,
mig 2,8%-ban jelent meg a cataracta, a glaucoma és a
migrén. Tovibbi betegségek 1,4%-ban fordultak eld:
lymphoedema, melanoma malignum, stroke, psoriasis,
myoma, polycystas ovarium szindréma, antifoszfolipid-
szindréma.

A szakdolgozok altalinos kozérzetének megitélésére a
WBI kell§ bels6 megbizhatésagtinak mutatkozott a min-
tin (Cronbach-a = 0,88). A méréeszkoz pontszimdsz-
szegzése soran kapott valtozoi a normalitasvizsgilat ér-
telmében, kutatéi dontés alapjan normal eloszldstnak
tekintend6k (Q—-Q ’plot’ mérés). A két vizsgalt csoport
altalanos jolléti statusanak kiszamitisihoz fliggetlen
mintas t-probat alkalmaztunk. A Levene-teszt szerint a
varianciadk homogenitidsanak feltétele teljestilt (F = 1,321;
p = 0,252), a fuggetlen mintas z-proba értelmében a két
csoport atlaga kozott nem volt kimutathatd szignifikans
kilonbség (t[224] = 0,29; p = 0,772). A Békés varme-
gyei (n =117) dtlag (9,32) (SD = 3,070) csak kismérték-
ben tért el a Hargita megyei (n = 109) dtlagtél (9,19)
(SD = 3,340). Az atlagok kozott mindosszesen 0,124
cgység eltérés volt megfigyelhetd, és a 95%-os konfiden-
ciaintervallum 0 értéket is tartalmazott. A méréeszkoz
Osszesitett pontszamainak dtlaga 9,26, szérasa = 3,197.
Hasonlé mintaszammal (n = 224) 2024-ben az egész-
ségiigyi szakdolgozok korében végzett kutatds jolléti
skalajan 7,69 dtlagpontszamot mértek 3,467 széras mel-
lett [25]. Elvonatkoztatva a hazai validdci6todl, a depresz-
sziv dllapot sztirésére a WBI-5 kérd6iv esetében nemzet-
kozi vizsgalatokban standard ’cut-off” (vagd) értékek
mentén kategorizdlnak, a valtozék pontszimait 4-es
szorzoval novelik (0-100) [26], igy a <50 pontérték
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csokkent jollétet/nagy depresszidkockdzatot jelol, mig a
<28 pontszammal a klinikai depresszi6 szdzalékos hatar-
értékét hatiroztidk meg [27-29]. Explorativ jelleggel
torténd rizikobecslés alapjan, alkalmazkodva a nemzet-
kozi standard ’cut-off” értékekhez, a Békés varmegyei
szakdolgozok (n = 117) 83,8%-a, mig a Hargita megye-
ick (n = 109) 83,5%-a esctében mértink csokkent jol-
létet. Nagyon alacsony szintli szubjektiv jollétet, nagy
depresszidkockazatot a hazai dolgozék 25,6%-a, a roma-
niai szakdolgozék 26,6%-a mutatott (<28). Azon egész-
ségiigyi szakemberek, akik valamilyen betegségben szen-
vednek, alacsonyabb szintd ltalinos jollétrdl szamoltak
be, mint azok, akik egészségesnek itélték meg magukat.
Mindezt az elvégzett figgetlen mintés t-préba vizsgalata
igazolta. A két csoport dtlagai kozotti killonbség —1,237
egység volt, miszerint az egészségesek atlaga 9,65 (SD =
3,114), mig a betegek atlaga 8,41 (SD = 3,232) értéke-
ket hozott (t(224) = -2,74, p<0,05). A hatdisméret nagy-
sdgit vizsgilva, gyenge-mérsékelt hatast dllapitottunk
meg (r = 0,18). A depressziés tiinetek azonositisa a 9
tételes BDI eredményei alapjan tortént, amelynek bels6
konzisztencidja a jelen mintin megfelel6 volt
(Cronbach-a = 0,88). Osszességében nézve négy kate-
géridba soroltuk az eredményeket: a pontozds értelmé-
ben a 0-9 pont kozott a normadl, a 10-18 pontos inter-
vallumban az enyhe, 19-25 pont kozott a kozépsulyos és
26 pont felett a stlyos depresszios dllapot valészintsége
szerint csoportositottunk.

A vizsgilt kategoériak alapjan a sulyos, valamint a ko-
zépstlyos depresszio rizikdja nagyobb relativ gyakorisagi
szdzalékos eloszldst mutat a Békés varmegyei szakdolgo-
z0k esetében (1. abra). A két vizsgilt csoport BDI-pont-
szamainak atlaga kisebb mértékben, de eltér egymastol,
ugyanis a magyarorszagi szakemberek esetében 13,64
(SD = 5,189), a romdniai szakdolgozokndl 12,58 (SD =
3,760) értéket mértiink. A munkavégzés helye és a dep-

) 0,9%
sulyos o 23%

K& 2605l 8,3%
ozepsulyos - 13,7%

66,1%
enyhe
A 50 8%

normal

0% 20% 40% 60% 80%

Hargita megye (n = 109) MBékés varmegye (n = 117)

1. dbra A depresszié rizikojanak azonositisa a BDI kategéridi szerint

(%) (n = 226)

BDI = Beck Depresszié Kérd6iv
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resszid pontszamai kozotti Osszefiiggések feltarasira,
mivel a méréeszkoz folytonos valtozo6i kutatdi dontés
értelmében (Q-Q ’plot’ mérés) nem tekinthetSk normal
closzlasnak, nonparametrikus Mann-Whitney-féle
U-tesztet végeztiink. Az eredmények értelmében nem
taldltunk statisztikailag szignifikins kiilonbséget a BDI-
pontszamok tekintetében a hazai és a romdniai szakem-
berek kozott (U = 5910,500, p = 0,338). A csoportok
rangdtlagainak megoszlasit nézve a Békés varmegyei
csoportban 117,48 (n = 117), a Hargita megyei csoport-
ban 109,22 (n = 109) értéket kaptunk.

A betegség megléte és a depresszids tiinetek eléfordu-
ldsa kozotti osszefiiggések elemzését is Mann-Whitney-
téle U-teszttel végeztikk. A teszt eredményei alapjin
szignifikins kilonbség mutatkozott a BDI-pontszamok
és a mar meglévs betegség el6fordulasa kozott (U =
6652,000,p =0,011,r=0,168). A kiégés mérés¢hez, az
MBI-HSS kérdéivet felhaszndlva, az elemzések hirom
dimenzié mentén torténtek: emocionalis kimertilés,
deperszonalizacié és személyes hatékonysig, amelynek
bels6 megbizhatésiga elfogadhaté mértékd volt
(Cronbach-a = 0,78). A mérGeszkoz *cut-oft” pontjainak
megallapitisihoz empirikusan alkalmazott kategorizalasi
modellt vettiink figyelembe [30]. Az érzelmi kimertilés
dimenziéjaban alacsony <21, kozepes >21 és <32, magas
>32; a deperszonalizicié dimenzidjaban alacsony <6, ko-
zepes >6 és <12, magas 213; és a személyes hatékonysag
dimenzi6jaban magas 230, kozepes 23-30, alacsony <23
értékek alapjan végeztiik a szamitasokat. A két csoport-
ban a kiégésdimenzidk kategoriai szerinti relativ gyakori-
sdgi szazalékos eloszldsokat (a ’cut-oft” értékek mentén)
a2, 3. és4. abra szemlélteti.

Az érzelmi kimerilés pontszamainak atlaga 17,84
(SD = 11,47), a deperszonaliziciéé 5,46 (SD = 5,94),
mig a személyes hatékonysigé 34,35 (SD = 11,16) volt
a teljes mintira nézve. A vizsgalt dimenzidk folytonos
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9 N 16.2%

kézepes 18,3%
I 19.7%
70,6%
| ,
RSN N 6:.1%
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2. dbra Az MBI-HSS érzelmi kimeriilés dimenziéjanak eredményei (%)

(n =226)

MBI-HSS = Maslach Kiégés Leltir — Human Szolgaltaté Szek-
tor Kérd6iv
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4. dbra Az MBI-HSS személyes hatékonysig dimenzié eredményei

(n=224)

MBI-HSS = Maslach Kiégés Leltir - Humdn Szolgaltat6é Szek-
tor Kérd6iv

valtozoi nem mutattak normaleloszlast (Q-Q ’plot’
mérés), ezért ebben az esetben is nonparametrikus esz-
kozzel dolgoztunk. A munkavégzés helye szerint meg-
hatarozott két csoport (Békés virmegye, Hargita megye)
MBI-dimenzidk szerinti rangatlagait vetettiik Ossze
Mann-Whitney-féle U-teszttel. Az érzelmi kimeriilés di-
menziéjiban szignifikins kiilonbséget mértiink a vizsgalt
csoportok rangatlagai kozott (U = 5373,000, *mean
rank” Békés varmegye = 122,08, mean rank’ Hargita
megye = 104,29, p<0,05, r = 0,14). A deperszonalizicid
dimenzi6jaban a két vizsgalt csoport rangatlagai kozott
(U = 5551,500; Békés virmegye mean rank” = 120,55
[n = 117], Hargita megye mean rank’ = 105,93 [n =
109], p = 0,090) nem volt szignifikins Osszetiiggés,
csakigy, mint a személyes hatékonysig dimenzidjaban

EREDETI KOZLEMENY

(U = 6109,500; Békés varmegye *mean rank’ = 115,78
[n = 117], Hargita megye *mean rank’ = 111,05, [n =
109], p = 0,586).

A BDI 6sszesitett valtozoinak kategoridi és az MBI
osszesitett valtozoéinak dimenzidi kozotti dsszeftiggések
feltardsa Kruskal-Wallis-teszttel tortént a normalitds-
vizsgilat eredményét figyelembe véve, mig a vizsgilt
csoportok kozotti Osszefiiggések bemutatasihoz Dunn-
tesztet, a korrigdlt p-értékek megjelenitéséhez pedig
Bonferroni-korrekciét alkalmaztunk. A depresszié ka-
tegbridi és az érzelmi kimeriilés terén a teljes modell
esetén szignifikins Osszefiiggést mértiink (p<0,001).
A BDI-kategoéridk esetén a Dunn-teszt alapjan csopor-
tonként is szignifikans kiillonbség mutatkozott a normal-
enyhe (p<0,001), normél-sdlyos (p = 0,002), normadl-
kozépsulyos (p<0,001), enyhe-kozépsulyos (p<0,001)
csoportok kozott, de kivételt képeztek az enyhe-stlyos
(p = 0,473), illetve a stalyos-kozépsulyos (p = 1,000)
kategéridk a korrigalt p-értékek alapjan. Ebben a szami-
tasban ¢ = 0,29, ami csoportok kozotti erds kiilonbsé-
get mutat. A depresszio kategoridi és a deperszonaliza-
ciés dimenzi6 a tesztben a modellre nézve szignifikins
Osszefliggést mutatott (p<0,001). A Dunn-teszt segit-
ségével a BDI-kategoriak esetében csoportonként szig-
nifikins kiilonbségeket mértiink korrekciét kovetSen
a normél-enyhe (p = 0,001), normal-kozépsulyos
(p<0,001), normal-salyos (p<0,001), enyhe-kozépsu-
lyos (p<0,001), enyhe-stlyos (p = 0,008) csoportok ko-
zott, kivételt képezett a kozépsulyos-silyos csoport (p =
1,000). A hatasméret-vizsgilat ebben az esetben is erds
hatést jelzett (¢2 = 0,25). A BDI-kategéridk és az MBI
személyes hatékonysig dimenzidjinak esetén a teljes
modell szintén szignifikinsnak bizonyult. A stlyos-nor-
mil (p = 0,013), kozépsulyos-enyhe (p = 0,002), kozép-
salyos-normal (p<0,001), enyhe-normdl (p = 0,0206)
kategoéridk szignifikinsnak bizonyultak a Dunn-teszt
alapjan. Nem volt szignifikins eltérés a stlyos-kozép-

1. tablazat A Spearman-féle rangkorreldciés analizis a vizsgalt mintin (n =
226)

Spearman- BDI WBI-5 MBI, MBI, MBI,

féle p érzelmi deperszo- személyes
kimeriilés nalizdci6 hatékonysig

BDI -0,574 0,581 0,537 -0,385

WBI-5 -0,574 -0,515 -0391 0,480

MBI, érzelmi 0,581 -0,515 0,659 0,318

kimertilés

MBI, 0,537 -0,391 0,659 0,370

deperszonali-

zicid

MBI, -0,385 0,480 -0,318 -0,370

személyes

hatékonysig

BDI = Beck Depresszié Kérd6iv; MBI = Maslach Kiégés Leltar; WBI-5
=5 tételes WHO Jollét Kérdsiv
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salyos (p = 1,000) és a stlyos-enyhe kategoridban (p =
0,229) a korrigalt p-értékek szerint. A csoportok kozot-
ti hatdsméret nagysaga 2 = 0,12, ami kozepes hatdsnak
felel meg.

A validalt mérSeszkozok — Gsszpontszamvaltozoit
Spearman-féle rangkorrelacié segitségével elemeztik az
osszefliggések feltardsara. Az adott elemzési mddszert a
korabbi normalitdsvizsgalatokra alapozva valasztottuk.
Az eredmények tekintetében minél nagyobb az altalinos
jollét megitélése, anndl kevésbé jellemz§ a depressziv tii-
netek jelenléte (r = —0,574), valamint a kiégés terén az
érzelmi kimeriilés és a deperszonalizacié el6fordulasa
(r=-0,515; r = -0,391) is kisebb rizikéval jar. A maga-
sabb szintd dltalanos jollét nagyobb személyes hatékony-
saggal tarsul (r = 0,480). A depressziv tinetek és az ér-
zelmi kimerilés, depreszonalizici6 kozott kozepesen
erds, egyenes iranyu kapcsolatot mértiink. A személyes
hatékonysag dimenzija forditott iranyt negativ korreld-
ciét mutatott a depresszioval, az érzelmi kimertilés és a
deperszonalizacié dimenzidival. A kapott eredményeket
az 1. tablazat interpretilja.

Megbeszélés

A vizsgalat célkitlizése volt az egészségiigyi szakemberek
dltaldnos jollétének, depresszio- és kiégésszintjének hazai
¢és romdniai mintdn keresztiili feltirdsa. A kutatds nem
reprezentativ volta és a relative kis mintaszam nem bizto-
sitotta a mélyebb kovetkeztetések levondsanak lehet&sé-
gét, de a tanulmdny szdmos olyan eredményt jelenit
meg, amelyek igen informativak, és tovabbi kutatisok
alapjat képezhetik. A két célcsoport (Békés virmegye,
Hargita megye) szakdolgozéi korében nem taldltunk
szignifikdns eltérést az dltalinos jollét megitélése, a dep-
ressziv tiinetek el6forduldsa, valamint a kiégés egyes di-
menzidi esetén (deperszonalizicid, személyes hatékony-
sdg). Szignifikanciat ugyan nem minden esetben tudtunk
igazolni, viszont hangsulyos, hogy az emocionilis kime-
rilés és a deperszonalizicié dimenzidjaban magasabb
gyakorisagi mutatokat mértiink, mig a személyes haté-
konysig dimenzidjiban alacsonyabb szintet a hazai szak-
dolgozok korében. Az MBI-HSS érzelmi kimertlést
méré dimenzidjaban a két vizsgalt csoport kozott szigni-
fikins kiilonbség mutatkozott, amely a magyarorszagi
szakemberek jelentGsebb mértékd kimeriiltségére utal.
Magyar sziilészn6k korében végzett kutatds is ravilagi-
tott a nagy érzelmi megterhelés jelenlétére az dgazatban,
ugyanakkor az érzelmi kimeriilés Osszetiiggésbe volt
hozhat6 a nagyfokti munkaterheléssel [31]. A vizsgalat-
ban mért magasabb emocionalis kimeriiltségi szint szink-
ronban van Fejes és mtsai eredményével [32], amelyben
megallapitottak, hogy az egészségligyi szolgalatot telje-
sit6k korében kiilonosen magas szintd volt az érzelmi
kimeriilés jelenléte. A hazai egészségiigyi rendszerben
a szakszemélyzet jellemzéen talterhelt, az dgazatban
jelenleg is problémait okoz a humianerGforras-deficit.
Az egészségiigyi szakdolgozok hidnyanak hatterében jel-
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lemz&en a palyaelhagyas és az elvindorlds emelendd ki
[33], valamint tovabbi aggodalomra ad okot a vizsgélt
mintiban részt vevOk egészségi statusa. A romdniai
egészségiigyi dolgozokhoz viszonyitva, a hazai szakem-
berek kevésbé érzik egészségesnek magukat, szubjektive
mind az dltalinos, mind a mentalis egészség szemszogé-
bdl nézve, ugyanakkor a krénikus betegségek elGfordu-
lasi aranya is nagyobb esetiikben. Fontos megemliteni,
hogy a romdniai mintin mért kisebb krénikus betegségi
arany kulturdlis sajatossdg is lehet (6nbevallasnal: alulje-
lentés). Osszességében a meglévd helyzetképet arnyalja
mindaz, hogy azon szakdolgozok korében, akik kroni-
kus betegséggel kiizdenek, nagyobb a hangulatzavarok,
a depresszios szimptomak el6forduldsi ardnya. A depresz-
sziv tiinetek megléte szignifikins Osszefiiggést mutat a
kiégés mindharom dimenzidjaval. Az egészségiligyi mun-
kavégzés soran fontos a bizalmon alapulé kapcsolat a
team tagjaival. A munkahelyi kozosség igen jelent6s erd-
forrasnak szamit a mentalis egészség megdrzése, a kiégés
rizik6janak csokkentése kapcsan. Hasonlo, orvosok ko-
rében végzett kutatas is megerdsiti mindezt, ahol eréfor-
rasrangsor alapjan a baratok utin a vezetd és a munkatar-
sak voltak a leghangsualyosabbak [ 34].

A jelen tanulmanyban mindkét vizsgalt célcsoportban
kimutattuk a depresszio és a kiégés rizikojat és szoros
osszefiiggéseit. A vizsgalat ramutat a hazai egészségiigyi
szakdolgozoék mentdlis statusinak beavatkozasi sziiksé-
gességére, tovabbi kutatisok létjogosultsigara, oksagi
tényez6k mélyebb felderitésének jelentSségére. Az
egészségiigyi szakdolgozok mentalis statusanak vizsgala-
tdhoz a depresszié és a kiégés vonatkozasiban témank-
ban a kovetkezd oksagi tényezSk tovabbi, mélyebb ta-
nulmanyozasa lenne fontos: nagyfoki munkaterhelés,
értéktelenségérzés a munkahelyen beliil [17], a munka-
helyi jutalmazas hidnya [12], az er6forrashidny, bizony-
talan szerepelvarasok [35], kiegészit§ képzések, mentilis
egészségiigyi erbforrasok, egészségiigyi dolgozok csa-
ladjainak timogatasa [36], baratok-csalid-munkatirsak-
vezetSk szerepe [34], eredményes szakmai egytittmiko-
dések, mint teammunka, k6zos szakmai felelGsségvillalds,
strukturdlt informacidcsere [37]. Az anyagi kompenzici-
on talmenden moralis atstrukturdlasra is sziikség volna
az 4apoldi szakma szintlépése, megitélése és valasztasa
miatt, ugyanis a jelenlegi, kifelé sugarzott kép a tovabbi
er6forrashianyt mutatja, amely 6rdogi korként van jelen.

Kovetkeztetés

Vizsgalatunkban kitértiink a mentalis egészségi status
tobb aspektusboél vald elemzésére, a kronikus betegségek
el6fordulasinak és a mentélis zavarokkal val6é Osszefiig-
géseinek feltardsira. A kiégés megel6zésére és korai felis-
merésére nagyobb hangsulyt kellene fektetniink az
egészségiigyi szféraban. Fontos lenne figyelembe venni e
koncepcidk mentén a kiégés befolyidsolhatd és nem befo-
lydsolhat6 tényezdit, valamint a megfelel6 munkahelyi
atmoszféra megteremtésének fontossagat [38]. A magas
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munkaéraszim nagyobb érzelmi kimerilést von maga
utan [39], ugyanakkor a stressz és a kiégés jeleit mutatd
dolgozok korében nagyobb az esélye a kompetenciaha-
tarok atlépésének is [40]. A kapott eredményeink a ma-
gyarorszagi apolok nagyobb mértékid érzelmi kimeriilé-
sét és rosszabb szubjektiv egészségi és mentalis allapotat
mutatjak. A két orszag egészségiigyi rendszerének kii-
16nbozbsége, az apoldi munkakoérok orszigonkénti di-
verzitasa, az eltérd kulturilis kozeg hatisa befolyassal le-
het a kapott eredményeinkre. Fontos kiemelni, hogy két
kiégésdimenzidéban, a depresszié és az dltalinos jollét
mérése soran a két vizsgalt mintan nem tudtunk szignifi-
kins eltéréseket kimutatni, ezért érdemes lenne kiter-
jeszteni az adott vizsgalatot nagyobb mintara, tobb
régiora és betegellatd osztalyok, mlszakrendek, szolga-
lati id6 szerint kategorizilva, valamint a pérkapcsolati
status mentén is vizsgdlni a mentalis leterheltség el6for-
duldsanak kockazatait. A mentdlhigiénés programoknak
kulcsfontossagu szerepiik van a megel6zésben, ezért ér-
demes lenne munkaltatdi szinten mdar a munkavallalds
kezdetén felajanlani az egészségiigyi szakemberek sza-
mira ezeket a lehet&ségeket, mivel mindez csokkentheti
a distresszt és a kiégésbdl ered§ palyaclhagyasi gyakorisa-
got [41], szem el6tt tartva azt a tényt is, hogy a kiégés
prevalencidjinak csokkentése, illetve a hatékony inter-
venci6 alapfeltétele a bizonyitékokon alapulé moédszer-
tan alkalmazasa, amelyet individualis és szervezeti szinte-
ken is implementélni sziikséges [42].

Anyagi tamogatis: A dolgozat megirasa, illetve a kapcso-
16d6 kutatémunka nem részesiilt anyagi timogatasban.

Szerzoi munkamegosztas: T. Zs.: Adatgy(jtés, irodalom-
kutatds, a kutatds végzése, statisztikai elemzés, a tanul-
miény elkészitése és véglegesitése. O. L. L.: Szakértés, a
kézirat véleményezése, szerkesztése, kozremiikodés a
tanulmdny irasiban és véglegesitésében. H. V.: Részt
vett a tanulmdny irasiban és véglegesitésében. B. Sz.:
Kozremkodott a kutatds szervezésében, a vizsgalat
megtervezésében, a tanulmany irdsiban és véglege-
sitésében, ¢és véleményezte a kéziratot. A kozlemény
végleges valtozatat valamennyi szerz§ elolvasta és jova-
hagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.

Koszonetnyilvanitas

Ezuton szeretnénk megkoszonni a kérdéivet kitoltSk és a kutatdcso-
port segitségét és timogatasat.
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