EREDETI KOZLEMENY

/
Egeto kihivas a siirgossegi ellatasban:
° /) / / /
a kieges, a masodlagos traumas stressz
¢s a pszichologiai immunkompetencia

Adiam Kornél” © = Barta Luca = Téth Adrienn!
Fenyves Bank Gabor dr.! = Varga Csaba!
Koérizs Timea? = Toreki Annamaria dr.3

1Semmelweis Egyetem, Altalinos Orvostudomanyi Kar, Siirg8sségi Orvostani Klinika, Budapest
2Bacs-Kiskun Varmegyei Oktatokorhaz, Siirgésségi Betegellaté Osztaly, Kecskemét
3Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomanyi Kar, Siirg&sségi Betegellaté Onalld Osztaly,
Szeged

Bevezetés: A siirgGsségi betegelldtisban dolgozok széles spektrumd, kritikus és nem kritikus esetekkel taldlkozva folya-
matosan nagy stresszhatdsnak vannak kitéve. A gyakori traumatikus élmények és a nagy érzelmi munkaterhelés fokoz-
za a kiégés és a masodlagos traumas stressz kialakulasanak kockdzatit. A pszicholégiai immunkompetencia mint int-
raperszondlis erGforras a hatékony megkiizdés kulcsa lehet.

Célkitiizés: Célunk a pszichol6giai immunkompetencia, a kiégés dimenzidi — érzelmi kimertilés (EE), deperszonalizi-
ci6 (DP), személyes teljesitmény (PA) — és a mdsodlagos traumds stressz kozotti kapesolatok feltdrdsa volt a siirgSssé-
gi osztaly dolgozdéi korében. Masodlagosan a nem, az életkor és a munkakor hatdsait elemeztiik.

Modszerek: Keresztmetszeti vizsgilatban 72, a Semmelweis Egyetem Stirg8sségi Orvostani Klinikdjan dolgozé egész-
ségligyi szakember (a teljes klinikai allomany 48%-a) a Maslach Kiégés Leltirbol (MBI), a Pszicholégiai Immunrend-
szer Kérd6ivbdl (PIK) és a Masodlagos Traumas Stressz Skalabol (STSS) allé online kérdSivesomagot toltott ki.
Az elemzést SPSS és R szoftverekkel végeztiik; ellendriztiik a skalak bels6 megbizhatdsigit, az Osszefiiggéseket és a
csoportkiilonbségeket nemparaméteres statisztikai modszerekkel értékeltiik.

Eredmények: A PIK-pontszam szignifikinsan negativan korrelalt az MBI-EE- (p = -0,63) és az MBI-DP- (p = -0,56),
valamint pozitivan az MBI-PA-skalaval (p = 0,64; p<0,001). Az STSS-értékek az MBI-EE-vel pozitiv (p = 0,56),
a PIK-pontszammal negativ kapcsolatot mutattak (p = -0,37). A nék nagyobb érzelmi kimeriilést és STSS-értékeket
jeleztek; az életkor és a munkakor nem mutatott szignifikins protektiv hatdst. A mérési minta jellegzetességei korla-
tozhatjak az eredmények dltalanosithatosagat.

Megbeszélés: Az eredmények alapjan a pszicholégiai immunkompetencia védelmet nytjthat a kiégés és a masodlagos
traumads stressz ellen. A pszichés ergforrasok hianya fokozhatja az érzelmi kimeriilés kockdzatit, és az életkor vagy a
munkakori szerep 6nmagiban nem véd. A nemek kozti eltérések célzott, erGforras-alapt intervencidkat indokolnak.
Kovetkeztetés: A pszichologiai immunkompetencia meghatarozé tényezd a kiégés és a mdsodlagos traumads stressz
szempontjabol a siirg8sségi ellatasban. Az egyéni pszichés eréforrasok fejlesztése szervezeti intézkedésekkel kombi-
ndlva optimalizdlhatja a dolgozok jollétét és rezilienciajat.

Orv Hetil. 2026; 167(34): 1335-1342.

Kulcsszavak: kiégés, pszicholdgiai immunrendszer, masodlagos traumds stressz, siirgGsségi elldtds

A burning challenge in emergency care: burnout, secondary traumatic stress, and
psychological immune competence

Introduction: Emergency healthcare professionals are continuously exposed to high stress, managing a wide spectrum
of critical and non-critical cases. Frequent traumatic events and high emotional workload increase the risk of burnout
and secondary traumatic stress. Psychological immune competence, as a stable intrapersonal resource, may support
coping and resilience.

Objective: This study examined associations between psychological immune competence and burnout dimensions,
i.e., emotional exhaustion (EE), depersonalization (DP), personal accomplishment (PA), and secondary traumatic
stress in emergency staff. Secondary objectives included differences by sex, age, and occupational group.

*Megosztott elsé szerzok
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Methods: 72 healthcare professionals at the Semmelweis University Department of Emergency Medicine (48% of total
clinical staft) completed the Maslach Burnout Inventory (MBI), Psychological Immune Competence Questionnaire
(PIK), and Secondary Traumatic Stress Scale (STSS) online. Reliability was assessed, and correlations and group dif-
ferences were evaluated using non-parametric tests.

Results: PIK scores correlated negatively with MBI-EE (p = -0.63) and MBI-DP (p = -0.56) and positively with
MBI-PA (p = 0.64; p<0.001). STSS scores correlated positively with emotional exhaustion (p = 0.56) and negatively
with PIK (p = -0.37). Women reported higher emotional exhaustion and STSS scores. Age and occupational role
were not protective. Less than half of the total clinical staff participated, which may limit generalizability.

Discussion: Stronger psychological immune competence mitigates burnout and secondary traumatic stress. Lack of
individual psychological resources increases emotional exhaustion risk, while age and occupational role alone offer no
protection. Sex differences suggest the need for targeted, resource-focused interventions.

Conclusion: Psychological immune competence is a key factor in burnout and secondary traumatic stress among
emergency staff. Enhancing individual resources, combined with organizational interventions, may improve staff
well-being and resilience.

Keywords: burnout, psychological immune competence, secondary traumatic stress, emergency treatment
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Roviditések

COVID-19 = (coronavirus disecase 2019) koronavirus-beteg-
ség 2019; df = (degree of freedom) szabadsigfok; ETT-
TUKEB = Egészségiigyi Tudomdanyos Tandcs — Tudomdnyos
¢és Kutatdsetikai Bizottsdg; IQR = (interquartile range) inter-
kvartilis tartomany; MBI = (Maslach Burnout Inventory) Mas-
lach Kiégés Leltar; MBI-DP = (Depersonalization) MBI — De-
perszonalizicié alskila; MBI-EE = (Emotional Exhaustion)
MBI — Erzelmi kimeriilés alskila; MBI-PA = (Personal Ac-
complishment) MBI — Személyes teljesitmény alskdla; PIK =
Pszicholdgiai Immunrendszer Kérd6iv; ProQOL = (Profession-
al Quality of Life Scale) Szakmai Eletmingség Skéla; SD = stan-
dard devidcié (a minta szordsa); SE SOK = Semmelweis Egye-
tem, SiirgGsségi Orvostani Klinika; SPSS = (Statistical Package
for the Social Sciences) statisztikai programcsomag a tarsada-
lomtudoményokhoz; STSS = (Secondary Traumatic Stress
Scale) Masodlagos Traumas Stressz Skala

A stirgGsségi betegellatisban dolgozé egészségiigyi szak-
emberek heterogén betegpopulacioval talilkoznak. Az
esetek spektruma az akut, életveszélyes dllapotoktdl a
stirgGsségi beavatkozast igényld, de nem kritikus korké-
peken at a medicindlis szempontbdl nem indokolt, de a
betegut bizonytalansaga miatt siirg&sségi ellatast felkere-
s6 megjelenésekig terjed. A munkakornyezet ingergaz-
dag, a munkafolyamatok pedig folyamatos, tobbcsator-
nds szenzoros terheléssel jarnak egyiitt. A betegellitds
preciz csapatmunkdt kovetel, amelynél minden szerepld
folyamatos interakciéban 4ll egymassal, szamos potenci-
alis konfliktuspontot hordozva magaban [1]. A siirg6ssé-
gi osztilyok dolgozoi nemritkin traumatikus eseménye-
ken dtesett betegekkel taldlkoznak, és a betegellatas
soran maguk is traumatizalédhatnak a beteg altal atélt

események megismerése, a megterhel6 munkahelyi szi-
tudcidkban valé részvételik révén [2, 3]. Mindezek mel-
lett a halalesetekkel vald szembestilés is a munkavégzés
elvalaszthatatlan része, ami fokozott érzelmi munkat igé-
nyel az ellatok részérél. Ennek kovetkeztében a siirg@s-
ségi ellatok szdmos fizikai és pszichés stresszornak kitéve
végzik munkdjukat, ezaltal fokozottan veszélyeztetettek
a mdsodlagos traumatizicié [4, 5] és a kiégés szempont-
jabdl egyarant. A kiégés bar nem orvosi diagnozis, de
olyan, egészségi dallapotot befolydsold tiinetegytittes,
amely krénikus munkahelyi stressz kovetkeztében alakul
ki. A nem megfelel§ stresszkezelés noveli a kiégés mint
kronikus  stresszreakcié kockazatit, amelyet Maslach
hiromdimenziés modellje az érzelmi kimeriilés, a deper-
szonalizaci6 és a csokkent személyes teljesitmény harma-
saval ir le [6]. A kiégés az egészségiigyi szféra megkertil-
hetetlen problémaja, amely orvosokat és apoldkat
egyarant érint. Az orvosok tObbsége nagy stresszterhe-
1ésrél és érzelmi kimeriilésrdl szamol be, mig az apoldkra
kiterjesztett vizsgilatok nagy érzelmi kimeriiltséget és
gyengébb személyes teljesitményt jeleznek [7, 8]. Mds
kutatdsok szerint az dpoldkndl az érzelmi kimertilés és a
deperszonalizicid, az orvosoknal pedig inkabb a szemé-
lyes teljesitmény csokkenése domindl [9]. Bar a kiégés
valamennyi vizsgilt csoportot érinti, a dimenziék mintd-
zata csoportonként eltérd.

Az elmult évtizedben az egyébként is emelkedett ki-
égésmutatokat a COVID-19-jarvany okozta tobbletter-
helés tovabb rontotta [10-13]. Az orvosi péilyin dolgo-
z0k kiégéskockizata mar 6nmagaban is nagyobb, mint
mis foglalkozisok képviselGié, mikozben az akut beteg-
ellatdsban dolgozdékndl a kiégésmutatok még az egész-
ségligyon belil is magasabbnak mutatkoznak [10-17].
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Ebben a kontextusban kiilonosen érdekes az életkor sze-
repe, hiszen a szakirodalom nem egységes abban, hogy a
tapasztalat és az 1d6 el6rehaladdsa védGhatast jelent-e.
Egyes vizsgalatok nem taldltak szignifikdns Osszefiiggést,
mig mas kutatdsok szerint az el6rehaladottabb életkor
alacsonyabb kiégésszinttel tarsul [17-19].

A pécienst ellaték pszichés dllapota az intézményesi-
tett folyamatokban tallép az egyéni szinten, és a munka-
folyamatokon keresztiil mas szereplGkre is hatast gyako-
rolhat az ellatasi folyamatban. Ezért kiemelt jelentSséggel
bir, hogy az ellit6 mennyiben képes mozgdsitani sajit
érzelmi kapacitasait a beteg, valamint a betegellatisban
vele egyiitt dolgozé munkatirsak érdekében. A Balint-
téle ,,orvosgyogyszer” [20] kiterjesztett értelmezése sze-
rint a paciens gyogyulasiban az egészségiigyi ellité — a
folyamatban betoltott szerepétdl fiiggetlentil — kozvetett
modon is terdpids tényezéként mikodhet, és az ellito-
paciens ¢és az ellito-ellatd kapesolat mindsége egyarint
befolyasolhatja a gyogyulas folyamatat [21, 22]. Mindez
sziitkségszerfien rairinyitja a figyelmet arra, hogy az
egészségiigyi ellaté milyen bels6 pszichés erGforriasokra
tamaszkodva képes tartésan fenntartani a beteggel és
kollégaival val6 kapcsolat és a kommunikicié minGségét
nagy stresszterhelés mellett. A megkiizdési kapacitidsok
egyik dtfogod keretét az Olah dltal konceptualizilt pszi-
choldgial immunrendszer adja, amely olyan személyiség-
tényezdlket foglal magiban, amelyek megléte védelmet
nyajt a stresszel, a traumaval és azok negativ kovetkez-
ményeivel szemben, mikozben elGsegiti a resiliens meg-
kiizdési stratégiak alkalmazdsat [23]. Az erdsebb pszi-
cholégiai immunrendszer hatékonyabb védelmet nytjt a
nagy stresszterheléssel jaro siirgGsségi betegellatasban, és
kutatasok igazoltik, hogy ez a védGhatds a kiégéssel
szemben is érvényesiil [16].

Vizsgilatunk célja annak feltardsa volt, hogy a vizsga-
lat helyszinéil szolgild, nagy betegforgalma, II1. prog-
resszivitasa szintd ellatist nyajtod, egyetemi siirgGsségi
klinika dolgozoéinak korében a pszicholdgiai immun-
kompetencia milyen Osszefiiggést mutat a kiégés dimen-
zi6ival (MBI-EE, MBI-DP, MBI-PA) és a masodlagos
traumds stressz mértékével. Masodlagos célként azt vizs-
giltuk, hogy a nem, az életkor és a munkakori csoportok
mentén kimutathaté-e kiilonbség a kiégés, a masodlagos
traumatizacios stressz, valamint a pszicholégiai immun-
rendszer mutatdiban.

Mobdszerek

A jelen kutatds az Egészségiigyi Tudomdnyos Tandcs
Tudomanyos ¢és Kutatdsetikai Bizottsiganak (ETT-
TUKEB) jovahagyasaval, BM/910-1,/2025. és BM/
7464-1/2026. ugyszam alatt kertilt nyilvantartasba.
A vizsgalat a ,,Kiégésvizsgalat egészségiigyi dolgozok
korében” cimd multicentrikus adatgydjtésre  ¢épiilt,
amelybdl a SE SOK alkalmazasaban 4ll6 dolgozdk almin-
tajanak keresztmetszeti adatait elemeztiik.
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Minta és adatgyiijtés

A vizsgalatban a SE SOK 72 dolgozdja vett részt, akik a
teljes betegellitdsi folyamat kiilonb6z6 pontjain jarulnak
hozza a betegellitishoz. Ez a létszam az adatgytjtési
id6szakban a SE SOK teljes klinikai személyzetének
mintegy 48%-at tette ki (teljes dllomany: 150 £6). Mun-
kakoriiket tekintve a minta a SE SOK alkalmazasiban
all6 mentdtisztekbdl, orvosokbdl, apolokbdl, segédapo-
16kbol, betegszallitokbol és adminisztrativ munkatirsak-
bol tevédott Ossze. A kutatasban a résztvevék onkénte-
sen, az etikai és adatvédelmi elGirasoknak megfelelGen,
irasos tdjékoztatison alapuld beleegyezéssel vettek részt.
Az adatgytjtés 2025. marcius 25. ¢és 2025. mijus 14.
kozott zajlott. A kérdSivesomag linkjét a munkatarsak
belss levelezdlistan kaptik meg, a kitoltés online feliile-
ten tortént (Microsoft Forms; Microsoft Corporation,
Redmond, WA, USA). A kérd6iv nem kért nevet vagy
kozvetlen azonositédt, opciondlisan a résztvevd jeligét ad-
hatott meg egyéni visszajelzés igényléséhez. A jelige nem
mindsiilt személyazonositd adatnak, és az elemzésekben
nem hasznaltuk az egyének azonositasara.

Mérieszkoziok, modszer

A kiégés mérésére a Maslach Kiégés Leltirt (MBI, 22
tétel) alkalmaztuk [24], amely hirom standard alskalat
tartalmaz: érzelmi kimeriilés (MBI-EE, 9 tétel; ponttar-
tomdny: 0-54), deperszonalizici6 (MBI-DP, 5 tétel;
0-30), valamint személyes teljesitmény (MBI-PA, 8 té-
tel; 0—48). A magasabb MBI-PA-pontszim nagyobb
személyes hatékonysigot és kisebb kiégést jelez. Az adat-
bazisban ,,MBI — teljesitményvesztés” néven szerepld
valtoz6 az MBI-PA-skdlinak felel meg; a pontszdmokat
nem forditottuk meg. A kiégés folytonos spektrumként
értelmezendd, igy az MBI-pontszamok esetében nincse-
nek abszolut kiiszobértékek.

A pszichologiai ellendllé képességet a Pszicholdgiai
Immunrendszer Kérd6ivvel (PIK, 80 tétel, 1-4 pontos
Likert-skdla) vizsgaltuk [25]. A forditott tételek értéke-
lése a kérd6iv leirdsa szerint tortént. A f6 mutatd a PIK-
Osszpontszam volt (ponttartomany: 80-320).

A misodlagos traumas stressz szintjét a Mdsodlagos
Traumas Stressz Skdldval (STSS, 17 tétel, 1-5 pontos
skala [26]) mértiik. Az elemzésekben az STSS-0sszpont-
szamot (17-85 pont) hasznéltuk.

A fenticken tal a kérdGivesomag részét képezte egy
demografiai adatok felvételére vonatkozo kérdéssor.

Kiegészitd viltozok és adathezelés

A kérd6iv tartalmazott demogrifiai (nem, életkor, csala-
di allapot) és munkaval kapcsolatos valtozokat (egész-
ségiigyben eltoltott évek, siirgbsségi ellatisban eltoltott
évek, heti munkadraszdm a stirg@sségi osztilyon). A
munkakori megnevezéseket adatellenérzés soran egysé-
gesitettiik, az elemzésekhez a munkakort a kovetkezd
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kategoriakba soroltuk: dpold; ellitoszemélyzet (orvos,
mentdtiszt); betegszdllitd; segédipold; adminisztrativ
munkatdrs.

Hianyzo adatok kezelése

Az adatgy(jtés soran részleges kitoltések is el6fordultak.
A statisztikai elemzéshez tételszintd érvényességi sza-
bélyt alkalmaztunk: kizdrélag teljes, hidnymentes skdla-
kitoltéseket vettiink figyelembe. A kérdSivesomag a de-
mografiai blokkot kovetéen az MBI- (22 tétel), majd a
PIK- (80 tétel) skalat tartalmazta. Az STSS (17 tétel)
a csomag végén szerepelt, és az online kitoltSteliileten
tobb képernydre tagoltan jelent meg. Az MBI- és a PIK-
skalanal a teljes minta (n = 72) érvényesnek bizonyult,
mivel valamennyi résztvevd hidnymentesen befejezte ¢
két skalat. Az STSS esetében 7 résztvevonél a kitoltés az
1-6. tételek utin megszakadt, igy a 7-17. szamu tételek
(0sszesen 11 STSS-tétel) naluk nem kertiltek rogzitésre.
Ez a teljesen konzisztens mintazat felileti képerny6val-
tashoz kapcsolodo kitoltési megszakadasra utal. A teljes-
ségi szabdly alapjan e kitolt6k STSS-pontszamat kizartuk
az elemzésbdl. Ennek megfelel6en az STSS-t érint6
elemzésekben az érvényes esetszam n = 65, az MBI- és
PIK-pontszamokra vonatkoz6 elemzésekben n = 72
volt.

Statisztikai elemzés

A kategorikus valtozokat darabszam (n) és arany (%) for-
mdjaban irtuk le. A ferde eloszlasu folytonos valtozokat
medidn  (interkvartilis tartominy [IQR]) szerint,
a kérddivskalakat atlag (szoéras) formajaban kozoltik.
A normalitast Shapiro-Wilk-probaval és Q—-Q abrakkal
ellendriztik. A skalak bels¢ megbizhatésagat Cronbach-
a-értékkel becstiltiik.

Az Osszefuiggéseket Spearman-féle rangkorrelacidval
(p) vizsgaltuk, a 95%-0s konfidenciaintervallumot *boot-
strap’ eljarassal (2000 ismétlés) becstltik. A munkakori
csoportok Osszehasonlitdsira Kruskal-Wallis-prébat, a
nemek kozti Osszehasonlitisra Mann—-Whitney-prébat
alkalmaztunk. Hatdsméretként Kruskal-Wallis esetén

1. tablazat | A minta f§ demogrifiai és munkaterhelési jellemzdi (n = 72)

Viltozo Mediin [IQR]
31,0 [26,8-40,0]
5,0 [2,8-9,0]
3,5[1,0-5,3]

36 [24-40]

50 [40-60]

Eletkor (¢v)
Egészségiigyben toltott id§ (év)
Stirg@sségin toltott idS (év)

Heti 6raszam a siirgGsségin (6ra/hét)

Osszes heti elfoglaltsig (6ra/hét)

IQR = interkvartilis tartomany
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2. tablazat | A minta jellemz6i

Viltozo Kategoria n %

Nem N6 42 58,3
Férfi 30 41,7

Munkakér — Apolo 39 542
Ellitészemélyzet (orvos, mentStiszt) 24 33,3
Betegszillitd 4 5,6
Segédapold 2 2,8
Adminisztrativ munkatars 3 4,2

e2-t, Mann-Whitney esetén rang-biszerialis korreldciét
(r_rb) kozoltiink. A munkakori Osszehasonlitisoknal a
tobb végpont miatti tobbszords probat Holm-korrekei-
oval kezeltiik. A szignifikanciaszintet kétoldali p<0,05-
ben hatiroztuk meg.

Az elemzések R (4.5.2) és IBM SPSS (31.0; IBM
Corporation, Armonk, NY, USA) szoftverek felhasznala-
saval késziiltek.

Eredmények

A minta jellemzoi

A vizsgalati mintaban (n = 72) a résztvevék tobbsége né
volt (58,3%). Az életkor széles tartomdnyban mozgott
(20-59 ¢év), az életkor medidnja 31,0 év volt (IQR =
26,8-40,0). Az egészségiigyben eltoltott id6 medidnja 5
év (IQR = 2,8-9,0; tartomany: 0-39 év), mig a siirgss-
ségi ellitasban eltoltott id6 medidnja 3,5 év (IQR = 1,0-
5,3; tartomdny: 0-25 év) volt. A stirgGsségi osztilyon
ledolgozott heti éraszim medidnja 36 6ra/hét (IQR =
24-40; tartomany: 4-60 o6ra/hét) volt. Az Osszes heti
elfoglaltsig medidnja 50 ora/hét volt (IQR = 40-60).
A foglalkozisi megoszlast tekintve az dpoldk alkottik a
legnagyobb csoportot (54,2%), mellettiik jelentSs arany-
ban szerepeltek mentétisztek és orvosok (33,3%). A be-
tegszallitok, segédipolok és adminisztrativ munkatarsak
kisebb arianyban képviseltették magukat (1. és 2. tabli-
zat).

A f0 skalik leivo statisztikai és megbizhatosagn

A kiégés tekintetében a mintaban az dtlag az MBI-EE-
skalan 29,7 pont (SD = 13,5), az MBI-DP-skalin 12,2
pont (SD = 7,0), az MBI-PA-skalan 35,6 pont (SD =
8,1) volt. A PIK Osszpontszama a mintaban dtlagosan
221,4 pont (SD = 30,4) volt. Az STSS esetében a kitol-
tési arany szerinti érvényességi szabaly miatt az érvényes
esetszam 65 {6 volt. Az STSS 6sszpontszama pedig atlag
37,3 pont (SD = 11,2) volt (3. tdblizat). A belsG meg-
bizhat6sig minden {6 skdlin a jo-kivdlé tartomdnyba
esett (4. tablizat).
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3. tablazat A {8 skalak leiré statisztikdi (az STSS esetében a kitoltési ardny
szerinti érvényességi szabdly miatt n = 65)

Viltozo Atlag (SD)

MBI - Erzelmi kimeriilés (0-54) 29,7 (13,5)

MBI - Deperszonalizici6 (0-30)
MBI - Személyes teljesitmény (0—48)
PIK - Osszpontszam (80-320)

STSS — Osszpontszam (17-85)

(

12,2 (7,0)
35,6 (8,1)
2214 (30,4)
37,3(11,2)

MBI = Maslach Kiégés Leltar; PIK = Pszichol6giai Immunrendszer
Kérdsiv, STSS = Masodlagos Traumas Stressz Skala

4. tablazat | A skaldk belsé megbizhatdsiga (Cronbach-o)

Skila Cronbach-«
MBI - Erzelmi kimeriilés 0917
MBI - Deperszonalizacid 0,706
MBI - Személyes teljesitmény 0,825
PIK — Osszpontszam (80 tétel) 0,943
STSS — Osszpontszam (17 tétel) 0,895

MBI = Maslach Kiégés Leltar; PIK = Pszichol6giai Immunrendszer

Kérdsiv; STSS = Masodlagos Traumds Stressz Skala

Bivaridans osszefiigyések

A PIK-6sszpontszam szignifikins, kozepes-nagy erdssé-
gli negativ korreldciét mutatott az MBI-EE- (p = -0,63;
p<0,001) és az MBI-DP- (p = -0,56; p<0,001) skalaval,
valamint szignifikins, kdzepes erésségii pozitiv kapcsola-
tot az MBI-PA-skdlaval (p = 0,64; p<0,001). Ez arra
utalhat, hogy a pszichésen ellendllobb, tobb pszichés
er6forrassal rendelkez6 személyek kisebb fokt érzelmi
kimeriiltségrdl és elidegenedésrdl szamolnak be, mikoz-
ben nagyobb clégedettséget élneck meg munkijuk sordn.

Az STSS értékei szignifikans, kozepes erGsségl pozitiv
egylittjardst mutattak az MBI-EE-skalaval (p = 0,56;
p<0,001), valamint szignifikins, gyenge-kozepes negativ
kapcsolatot a PIK-6sszpontszammal (p = -0,37; p =
0,003). Ez az 6sszefiggés arra utal, hogy a nagyobb ma-
sodlagos traumds stressz fokozott érzelmi megterhelést
okoz, amely az érzelmi kimeriiltség novekedése mellett a
pszicholégiai immunrendszer gyengiilésével is egyiitt
jarhat.
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5. tablazat | Spearman-féle korreliciok (95% CI; p)

Osszefiiggés n p (95% CI) p
PIK - MBI-EE 72 -0,629 (-0,747;-0,466)  <0,001
PIK - MBI-DP 72 -0,557 (-0,695;-0,378)  <0,001
PIK - MBI-PA 72 0,639 (0,463; 0,766) <0,001
STSS — MBI-EE 65 0,559 (0,324; 0,752) <0,001
STSS - PIK 65 -0,367 (-0,576;-0,130) 0,003
Eletkor - MBI-EE 72 -0,212 (-0,424; 0,030) 0,073

CI = konfidenciaintervallum; MBI = Maslach Kiégés Leltar; MBI-
DP = MBI — Deperszonalizécié alskila; MBI-EE = MBI — Erzelmi ki-
merilés alskala; MBI-PA = MBI — Személyes teljesitmény alskala;
PIK = Pszichol6giai Immunrendszer Kérd6iv; STSS = Mdsodlagos Tra-
umds Stressz Skdla

6. tablazat | Munkakér szerinti kiilonbségek

Viltozé H(df=4) p p (Holm) ¢

MBI - Erzelmi kimeriilés 447 0,346 0,346 0,007
MBI - Deperszonalizacid 8,55 0,073 0,22 0,068
MBI - Személyes teljesitmény 9,66 0,047 0,186 0,084
PIK — Osszpontszam 7,16 0,128 0,255 0,047

df = szabadsagfok; MBI = Maslach Kiégés Leltar; PIK = Pszichologiai
Immunrendszer KérdSiv

A mintiban az életkor és az MBI-EE-alskdla kozott
gyenge, nem szignifikins negativ korreldcié volt megfi-
gyelhetd (p = -0,21; p = 0,073), ami alapjin az életkor
nem mutatott statisztikailag igazolhat6 protektiv hatast
az érzelmi kimeriiléssel szemben (5. tablizat).

Csoporthkiilonbségek

A munkakéri csoportok koézott a Kruskal-Wallis-préoba
alapjan az MBI-EE (H = 4,47; df = 4; p = 0,340),
az MBI-DP (H = 8,55; df =4; p = 0,073) és a PIK-Ossz-
pontszam (H = 7,16; df = 4; p = 0,128) esetében nem
volt statisztikailag szignifikins eltérés. Az MBI-PA-di-
menziéban a nyers p-érték szignifikins volt (H = 9,66;
df=4;p=0,047), azonban a tobb végpont miatti Holm-
korrekcié utin nem maradt szignifikins (p(Holm) =
0,186). A hatdsméretek Osszességében kicsinek, legfel-
jebb tendenciaszinttinek bizonyultak (2 = 0,007-0,084;

7. tiblazat | Nemek szerinti kiilonbségek

Viltoz6 Férfi (n) Férfi median [IQR] N6 (n) N& median [IQR] U p r_rb
MBI - Erzelmi kimeriilés 30 25,0 [13,0-38,8] 42 34,0 [22,0-43,0] 453.5 0,044 0,28
PIK — Osszpontszim 30 226,0 [208,0-245,3] 42 216,5[195,5-238,8] 724 0,285 -0,149
STSS — Osszpontszam 26 34,0 [24,0-40,3] 39 39,0 [31,5-46,5] 350,5 0,037 0,309

P

IQR = interkvartilis tartomany; MBI = Maslach Kiégés Leltdr; PIK = Pszichol6giai Immunrendszer Kérd6iv; STSS = Mdsodlagos Traumds Stressz

Skala
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0. tablazat). Az egyes munkakori kategoridk elemszdamai
a 2. tablazatban szerepelnek.

A nemek kozti 6sszehasonlitisban az MBI-EE-alskala
és az STSS-mutatok esetében szignifikins kiilonbség
mutatkozott (MBI-EE: U = 453,5; p = 0,044; r_rb =
0,280; STSS: U = 350,5; p = 0,037; r_rb = 0,309), kicsi-
kozepes hatasmérettel, a PIK esetében azonban nem volt
kimutathaté nemi kiilonbség (U = 724,0; p = 0,285;
r_rb = -0,149; 7. tdbldzat). Azaz a nék esetében na-
gyobb érzelmi kimeriiltség és masodlagos traumads stressz
volt megfigyelhetd, mig a pszicholdgiai immunitds nem
mutatott jelentds nemi eltérést.

Megbeszélés

Vizsgilatunkban az erésebb pszicholdgiai immunrend-
szer alacsonyabb kiégésszinttel jart egyiitt, amely az ér-
zelmi kimeriilés és a deperszonalizicié alacsonyabb
szintjében, valamint a személyes teljesitményélmény na-
gyobb mértékében nyilvinult meg. Ez 6sszhangban 4ll a
koribbi megfigyelésekkel, amelyek szerint a pszicholé-
giai immunrendszer dltalinosan protektiv a kiégéssel
szemben [16, 23], és megerdsiti, hogy a pszichologiai
immunrendszer a kiégéssel szemben protektiv tényez6-
ként értelmezhetd a nagy stresszterheléssel jard siirgGs-
ségi betegellatisban. Kapott eredményeink illeszkednek
a kordbbi hazai, siirgGsségi ellatasban végzett vizsgala-
tokhoz [16], amelyek szintén az erésebb pszicholdgiai
immunrendszer kiégéssel szembeni védShatasat igazol-
tak. Mindezek alapjan a pszicholégiai immunkompeten-
cia fejlesztése intervencios cél lehet a kiégésprevencios
eszkoztarban.

Eredményeink jol illeszkednek a stirgGsségi ellatdssal
foglalkoz6 nemzetkozi szakirodalom megallapitisaihoz
is. A slirg6sségi dpolok korében végzett szisztematikus
attekintés a kiégés jelentGs, az altalanos népességénél na-
gyobb aranyt el6forduldsit irta le, és a megkiizdési stra-
tégidk, valamint a traumds eseményekkel valé expozicid
prediktiv szerepét emelte ki [27]. Mintinkban ezzel
osszhangban a megkiizdési kapacitdsokat integralé pszi-
chol6giai immunkompetencia mutatkozott a kiégés leg-
er6sebb negativ korrelitumanak. Az amerikai siirgGsségi
dpolok korében a Professional Quality of Life Scale
(ProQOL) alkalmazasaval végzett vizsgalat az életkor
elérehaladtaval alacsonyabb masodlagos traumatizacios
szintet {rt le, ami a szakmai tapasztalat protektiv szerepé-
re utalt [28]. A mi mintidnkban ezzel szemben az életkor
és az érzelmi kimertilés kozott nem talaltunk statisztika-
ilag szignifikdns 6sszefliggést. E kiillonbség hatterében az
eltéré mintadsszetétel, a kisebb mintaelemszambol ere-
d6 kisebb statisztikai erd, valamint a vizsgalati helyszin
intézményi sajitossigai egylittesen jatszhatnak szerepet.
A masodlagos traumas stressz az ir és a jordan siirgGsségi
apolok korében egyarant gyakori el6forduldst mutatott
[29, 30], és egy 2024. évi nemzetkdzi metaanalizis is
megerdsitette, hogy az emelkedett STSS-szint a stirgds-
ségi ellitisban dolgozék jelentds hanyadit érinti [31].
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Mintink STSS-itlaga az emelkedett szintet jelz6 kiiszob
(238 pont) kozvetlen kornyékére esett, ami a siirgdsségi
ellaték mdsodlagos traumatizaciés kockizatinak nem-
zetkozileg leirt tendencidival konzisztens. A kanadai siir-
g0sségi dolgozok korében végzett vizsgilat is a megkiiz-
dési stilust azonositotta a kiégés fiiggetlen prediktoraként
[32], ami illeszkedik a pszicholdgiai immunkompetenci-
anak a jelen vizsgalatban tapasztalt protektiv szerepéhez.
Mindezek alapjan vizsgalatunk a hazai mintin is megerd-
siti a nemzetkozi szakirodalom kulcsmegallapitdsat, mi-
szerint az egyéni pszicholégiai er6forrisok és a megkiiz-
dési kapacitas meghatiroz6 védétényezdk a sitirgGsségi
ellatok érzelmi kimertilésének és masodlagos traumads
stresszének mérséklésében.

Kutatisunk elénye, hogy a masodlagos traumas
stresszt teriiletspecifikusan, kifejezetten a siirgGsségi be-
tegellatas kontextusdban vizsgilja. Ez lehetGséget teremt
egy, a slirgdsségi ellatdshoz szorosan tarsitott jelenség
mélyebb megértésére. A teriiletspecifikus megkozelités
megalapozhatja a célzott, a stirgGsségi ellatas sajatos ter-
helésére reflektdlod intervencidk kidolgozasit, és ezaltal
kozvetlentil hozzajarulhat a dolgozok pszichés jollé-
téhez.

Az eredmények rimutatnak arra is, hogy a kevésbé ha-
tékonyan mikods pszicholdgiai immunrendszer és az
emelkedett misodlagos traumds stressz egylittesen nove-
lik az érzelmi kimeriilés kockazatat, utalva arra, hogy a
miésodlagos traumatizaci6 folyamata szoros kapcsolatban
all a kiégéssel. Az erésebb pszicholdgiai immunkompe-
tencia viszont protektiv faktorként, annak hidnya olyan
kockdzati tényezSként jelenik meg, amely szorosan Osz-
szefligg a masodlagos traumatizacioval és a kiégés érzel-
mi kimeriilés komponensével. Ez egyben utal arra is,
hogy a masodlagos traumatizicié nem pusztin expozicid
kérdése, hanem jelentGs mértékben fiigg a belsé meg-
kiizdési kapacitisok és erSforrasok szintjétél. Eredmé-
nyeink jol illeszkednek az Olah-féle pszichologiai im-
munrendszer koncepcidjahoz, miszerint a pszicholbgiai
immunrendszer olyan jegyeket foglal magdban, amelyek
megléte védelmet nydjt a stresszel, a traumaval és azok
negativ kovetkezményeivel szemben, mikozben elGsegiti
a resiliens megkiizdési stratégidk alkalmazasiat [23].
A pszicholégiai immunrendszer megfelel6 fenntartdsa
kozvetetten a paciens gyogyuldsihoz is hozzajirulhat,
osszhangban a Bdlint-téle ,orvosgyogyszer” Kiterjesz-
tett értelmezésével, amelynél az ellit6-paciens és az elld-
to-ellatd kapesolatok mindsége is befolydsolja a gydgyu-
las folyamatat [20, 21, 22].

A jelen vizsgilatban az egyéni pszicholdgiai eréforra-
sok szerepét hangstlyozza az is, hogy a magasabb élet-
kor 6nmagaban nem jir egytitt kisebb érzelmi kimertilés-
sel. Az életkor 6nmagiban nem nyuajt védelmet a
kiégéssel szemben, mert a siirgésségi ellitisban tapasz-
talhat6 intenziv érzelmi terhelés feliilirhatja az életkorral
jar6 potencialis védShatasokat. A munkakori hovatarto-
zds tekintetében nem rajzolédott ki egyértelmd eltérés, a
személyes teljesitmény (MBI-PA) dimenzidjaban a nyers
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p alapjan kilonbség mutatkozott, amely a tobb végpont
miatti Holm-korrekcié utin nem maradt szignifikdns. Ez
azt valészindsiti, hogy a stirgGsségi ellatisban inkabb a
kozos kornyezeti stresszorok és az egyéni, hozott pszi-
chologiai eréforrasok — illetve azok hidnya — érvényestil-
nek, mintsem a munkakori szerepek kozotti kalonb-
ségek. A nem tekintetében a ndk nagyobb érzelmi
kimeriilést és STSS-értékeket mutattak, mikozben a
pszicholégiai immunrendszer szintje nem kiillonbozott
szignifikins mértékben a nemek kozott. Ez arra utal,
hogy az eltérések nem az elérhetd pszichés eréforrasok
mennyiségében, hanem az érzelmi terhelés megélésében
és feldolgozasiaban jelennek meg. Mindez indokolja,
hogy a kiégés és a mdsodlagos traumds stressz kezelése
soran figyelni kell a nemek kozotti kiillonbségekre, mi-
kozben az eréforris-alapt intervenciéknal mindkét nem
esetén tekintetbe kell venni a mintavétel és az adatgy(j-
tés sajatossagait. A minta az SE SOK klinikai személyze-
tének megkozelitSleg a felét fedte le (48%), ez a részvé-
teli ardny a reprezentativitds hatarat jelenti. A kisebb
részvételi arany oka lehet a siirg6sségi ellatas sajatos ter-
helése, a hosszt kérddiv, a szabadsigolasok, és hogy a
kérdéivesomagot csak belsé levelezdlistara kiildtik ki, és
a levelez6listin nem szerepld munkatirsakhoz nem ju-
tott el. Igy a mintitél kapott eredmények korlitozott
dltaldnosithatésaggal birnak. A felvett demografiai valto-
zOk kozil a csalddi allapot kategoéridin beliil tobb cella-
szam alacsony volt (6zvegy n = 1, élettars n = 3, elvalt
n = 4), ezért a viltozo szerinti csoportszintd inferencidlis
elemzéstdl eltekintettiink, és a demografiai bemutat6-
tablazat (2. tablazat) a csaladi allapot szerinti bontast
nem kozli. A viltozoét a kérd6iv felvételekor rogzitettiik,
és a tervezett, nagyobb mintira kiterjed$ folytatisban
explorativ elemzésre kertil.

Kovetkeztetés

A siirg6sségi ellatasban dolgozok korében a kiégés di-
menziéi és a masodlagos traumads stressz szintje Ossze-
fiiggést mutatott az egyéni pszichologiai er6forrasokkal,
kiilénosen a pszicholdgiai immunkompetenciaval. A ma-
gasabb szintd immunkompetencia kisebb érzelmi kime-
riiléssel és deperszonalizicidval, valamint erésebb sze-
mélyes teljesitményérzéssel tarsult, mig az életkor és a
munkakori szerep a jelen mintiban 6nmagiban nem
mutatott egyértelmd protektiv hatist. Az eredmények
alapjan a siirg6sségi ellatasban a kiégés és a masodlagos
traumatizacié megelGzését célszerd tobb szinten megko-
zeliteni: az egyéni megkiizdési és érzelemszabilyozasi
készségeket timogato6 elemeket szervezeti intézkedések-
kel kombinalva (munkaterhelés, munkaszervezés, veze-
t6i és csapattamogatds). Az eredmények értelmezésekor
figyelembe kell venni a mintavétel és az adatgytjtés saja-
tossdgait. A ,,Kiégésvizsgilat egészségiigyi dolgozok
korében” projekt keretében, amelynek a jelen vizsgalat is
része, nagyobb mintin végzett elemzések virhatdan le-
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het6vé teszik a munkakori sajatossigok és a véddtakto-
rok szerepére vonatkoz6 kovetkeztetések dltalinositha-
tobb megfogalmazasit.

Anyagi tamogatds: A tanulmany megirasa, illetve a kap-
csolodd kutatébmunka nem részesiilt anyagi timogatas-
ban.

Szerzdi munkamegosztds: A. K. Statisztikai elemzés,
a kézirat véleményezése. B. L.: Hipotézisek kidolgozasa,

77, .

a kérdGivesomag Osszedllitisa, a vizsgalat lefolytatasa,
adatbdzis készitése. F. B. G., K. T., T. An., V. Cs.: A kéz-
irat véleményezése. T. Ad.: Szakirodalmi dttekintés,
a kézirat megszovegezése. A kozlemény végleges vilto-
zatat valamennyi szerzé elolvasta és jovahagyta.

Anyagi érdekeltség: A szerzSknek nincsenek érdekeltsé-
geik.

Ko6szonetnyilvanitas

Koszonjiik a siirgGsségi ellitasban helytdllé szakembereknek a kutatas-
ban val6 részvételt. Vilaszaik lehetévé teszik szamunkra a folyamatok
mélyebb megértését, és hozzajarulnak ahhoz, hogy a pszicholégia esz-
kozeivel olyan timogatasi lehet8ségeket dolgozzunk ki, amelyek elése-
gitik az 6 és a jovEbeli kollégik mentilis jollétének megerdsitését.
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