View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk brought to you by fCORE

provided by Semmelweis Repository

EREDETI KOZLEMENY

A munkahelyi stresszel valé megkiizdés
egeszsegiigyi szakdolgozok korében
— lehetOségek a kiégés és depresszio
megelozésének szolgalataban

Mészaros Veronika®>2 = Cserhati Zoltan dr.? = Olah Attila dr.!
Perczel Forintos Déra dr.?2 = Adam Szilvia dr.3

E6tvos Lorand Tudomédnyegyetem, Pszicholdégiai Intézet, Budapest
Semmelweis Egyetem, Altalinos Orvostudoméanyi Kar, ?Klinikai Pszicholégiai Tanszék,
3Magatartistudomdanyi Intézet, Budapest

Bevezetés: Az egészségligyi szakdolgozok korében a depresszié és a kiégés eléfordulasa magas, ugyanakkor megels-
zésiikrdl kevés magyarorszdgi kutatasi adat all rendelkezésre. Célkitiizés: A tanulmany a megkiizdési stratégiadk me-
dialé szerepét vizsgilja a munkahelyi stressz, a depresszié és a kiégés viszonylatiban. Mddszer: Keresztmetszeti vizs-
galat 1333 egészségiigyi szakdolgozo6 bevondsaval. A résztvevsk validdlt onkitoltds kérdbivek segitségével itélték meg
munkahelyi stresszterheltségiiket, kiégettségiiket, a depresszids tiinetek jelenlétét, valamint megkiizdésistratégia-
preferencidikat. Az elemzés strukturalis egyenletmodellezéssel tortént. Evedmények: A stlyos depresszié prevalencija
5,6%-0s volt. A minta csaknem 50%-a stlyos személyes teljesitménycsokkenésrdl szamolt be. A munkahelyi stressz
kozvetlentil és kozvetetten — a megkiizdési stratégiak medidldsa dltal — is elSre jelezte a kiégést, illetve a depresszids
panaszokat. A megkiizdési stratégiak koziil a problémahelyzetek redlis szemléletét erdsité kognitiv dtstrukturdlds
csokkentette a kiégés és depresszids tiinetek megjelenésének valoszintiségét. Kovetkeztetések: A vizsgalat Gj adatokkal
szolgdl kognitiv szempontt intervencids stratégidk tervezéséhez, valamint kiemeli a megkiizdési stratégidk jelents-
ségét a depresszio és a kiégés megel6zésében. Orv. Hetil., 2013, 154, 449-454.
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Coping with work-related stress in health care professionals
— strategies for prevention of burnout and depression

Background: The prevalence of depression and burnout among health care professionals is high in Hungary. How-
ever, there is limited empirical data on disease prevention among these populations. Aims: This study aims at evaluat-
ing the mediating role of coping mechanisms in preventing depression and burnout. Methods: Cross-sectional survey
among 1333 health care professionals. Participants completed self-administered questionnaires about their percep-
tion of work stress, burnout and depressive symptoms, as well as their preferred coping strategies. Analyses were
performed using structural equation modelling. Results: The prevalence of severe depression and lack of personal
accomplishment was 5.6% and nearly 50%, respectively. Work stress predicted symptoms of burnout and depression
both directly and indirectly through the mediation by coping strategies. Of the coping strategies, cognitive restruc-
turing, which accentuates the realistic assessment of challenging situations, was found to reduce the probability of
the development of burnout and depression symptoms. Conclusions: This study provides further data for the deve-
lopment of cognitive interventional strategies and highlights the significance of these strategies in the prevention
of depression and burnout among Hungarian health care professionals. Orv. Hetil., 2013, 154, 449-454.
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A munkahelyi stressz, a depresszid, valamint a kiégés ke-
zelése és megel6zése kulcsfontossigtr kérdés az egész-
ségiigyben, hiszen a szakdolgozék 24—45%-andl az on-
kitoltSs tesztek klinikai depresszionak megfeleltethetd
tiineteket jeleznek [1]. A munkakornyezet bizonytalan-
saga, a talterheltség és a megbecsiilés alacsony szintje
miatt a munkahelyi stressz is intenzivebben érinti Gket
a mas teriileten tevékenyked6khoz képest [2]. Az egész-
ségiigyben dolgozok 91%-a szamol be magas stresszter-
heltségrél [3], a kiégés el6forduldsi gyakorisiga pedig
50% koriil van [4], igy ezekben a munkakorokben a
megfeleléen kidolgozott, célzott prevencids és inter-
venciés médszerek elengedhetetlencek.

Jelen tanulmanyunkban a munkahelyi stressz és a
stresszel val6é megkiizdés kontextusiban elemezziik a
kiégés és a depresszio jelenségét. Mivel az egészségligyi
intervencids modellek tobbsége a Folkman és Lazarus
altal felvizolt kognitiv-tranzakcionalista stresszmodellre
épit [5, 6], mi is ezt vilasztottuk tanulmanyunk elméleti
keretének. A stresszfolyamat egyidejii vizsgalata kevés
egészségiigyi  szakdolgozékra fokuszalé vizsgilatban
valosul meg [7, 8, 9, 10], igy olyan adatelemzési elja-
rast — strukturalis egyenletmodellezést — valasztottunk,
amely az egyes tényezOk egylittes vizsgalatara, a kozveti-
t6 folyamatok hatdsainak elemzésére, valamint a vizsgalt
tényezSk O6ndllé hatdsinak megallapitisira is lehet&sé-
get ad.

A folyamat elsG eleme a munkahelyi stressz, amelynek
egyik legelterjedtebb modellje az Erdéfeszités—Jutalom
Egyensulytalansig modell [11]. A modell szerint stressz
akkor keletkezik, amikor a megtett eréfeszités és az érte
kapott jutalom kozott egyenstlytalansag all fent. Mivel
az emberek kapcsolataikban a kolcsonosséget keresik,
ennek hianya distresszt okoz. Igaz ez a munkahelyen is,
ahol az eréfeszitéseket visszajelzés (jutalom) kell, hogy
kovesse, kiillonben az egyén stresszt €l dt, s pszichologiai
jolléte sériil. Jutalom alatt egyarant érthet$ az elisme-
rés, a visszajelzés, az el6léptetés és a megfelel§ anyagi
kompenzacié is. ElsGsorban korrelacids vizsgalatokbol
tudjuk, hogy az eréfeszités és jutalom egyensulyanak
hidnya f6ként emociondlis kimeriiltséget hoz magaval
[12, 13, 14, 15, 16], de talilhatunk példit deperszo-
nalizdcidval és depresszidval kapcsolatos kovetkezmé-
nyekre is [2, 14].

Az egyén a munkahelyi stresszre rendszerint valami-
lyen megkiizdési stratégiival /modszerrel reagil, amely
kozvetits szerepével jotékony, illetve kartékony irdnyba
moédosithatja a munkahelyi stressz és kiégés/depresszid
kapcsolatit [2, 5]. A megkiizdési stratégidk kiilon-
b6z6 csoportositisai koziil a legnépszeribb a Folkman
és Lazarus [6, 17] dltal elkiilonitett probléma- és érze-
lemkozponti megkiizdés. EISbbi a szituidcié megval-
toztatsdra, utébbi a sajit érzelmi dllapot korrekcidjira
torekszik a megterhel6 események kovetkezményeként.
Tobb vizsgalat kiemeli a problémafékuszt megoldasi
moédok hatékonysigiat a kiégés megelSzésében. Kifeje-
zetten hatékony problémafékuszti megolddsi stratégia-
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nak tekinthetd a , kognitiv dtstrukturilds”, amely mind a
kiégés, mind a depresszié kilonbozo tineteinek csok-
kentését elGsegiti [10, 18]. A szintén problémafdkusza

»problémamegoldas” stratégidjianak ellentmondasos ha-

tasara figyelmeztetnek Sasaki és mtsai [ 18], akik vizsgala-

tukban azt taldltdk, hogy a hatékony problémamegoldas
egyarant noveli a kiégés személyes teljesitmény kom-
ponensét és a deperszonalizaciot is. [gy hozzédjirul ugyan

a munkavillalé6 munkabirdsinak noveléséhez, de a cini-

kus latasmod kialakitasat is elGsegiti. Szintén nem egy-

értelml az érzelemfékuszir stratégidk szerepe. Egyes
vizsgilatok Osszefiiggést talilnak az érzelemfékusza
megkiizdés és a kiégés deperszonalizaci6 komponen-
sének novekedése kozott [19], mds vizsgilatok csak az

Osszefliggés hidnyat erdsitik meg a kiégéssel [20] és a

depresszioval [7]. Az érzelem- és problémafdkusza

megkiizdés mellett fontos védétényezének bizonyul a

tarsas tamogatas, a munkahelyi kapcsolatok dpolasa,

mind a kiégés [2, 21, 22], mind pedig a depresszié [10,

23] szempontjabol. A megkiizdési stratégidk szerepe te-

hét kozel sem tisztazott, azonban feltételezhetd, hogy a

munkahelyi stressz, valamint a kiégés és a depresszid ko-

z0tt kozvetitd szerepet toltenek be.
A bevezet6ben leirtak mentén tehat feltételezhetd,
hogy

H1: A munkahelyi stressz, a depressziés tlinetek, vala-
mint a kiégés kdzvetlen kapcsolatban allnak.

Emellett:

H2: A megkiizdési stratégiak medidtor szerepet tolte-
nek be a munkahelyi stressz, valamint a kiégés és a
depresszid kozott.

H3: A problémafékuszi stratégiak — a kognitiv dtstruk-
turdlas és problémamegoldds —, valamint az emberi
kapcsolatok /tirsas timogatas jelenléte a kiégés és
a depresszid alacsonyabb szintjét eredményezi.

H4: Az érzelemfokusza stratégia — fesziiltségesokken-
tés — pedig tobb, kiégéshez és depresszidhoz kap-
csolodo panaszt hoz magaval.

Mobdszer

Résztvevik

A vizsgilatban 1333 egészségiigyl szakdolgozd vett
részt, ebbdl 66 férfi (5,0%) és 1256 né (94,2%), 11-en
(0,8%) nem adtik meg a nemiiket. Atlagéletkoruk 43,09
év (minimum = 20 év; maximum = 78 év; SD = 9,81 év).
A kérddivet kitolt6k kozil legtobben 30-as (430 16,
32,3%) és 40-es (441 6, 33,1%) éveikben jirnak. Az
egészségiigyben atlagosan 20,62 éve dolgoznak (mini-
mum = 0,1 év; maximum = 53 év; SD = 10,5). A vizsgi-
lat keretében 2500 kérdbivet osztottunk szét a févaros
23 keriiletében. A minta a budapesti egészségiigyi szak-
dolgozok korében reprezentativ az ellatasi szint (alap,
jaré, fekvd, egyéb — példaul gyégyszertari asszisztensek,
id6sek otthondban dolgozok) tekintetében. A kérdGive-
ket a MESZK teriileti szervezetének helyi vezetdi jut-
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tattdk el a szakdolgozokhoz. 1732 kérdSiv érkezett
vissza, amelybdl 399 hidnyosan kitsltott volt. Igy a vizs-
galatba azt az 1333 {6t valogattuk be, akik a hipotézisek
vizsgilatihoz kapcsol6dd kérddSiveket hidnytalanul tol-
totték ki (53,3%-os vilaszarany). Az 1. tablazatban dbra-
zoltuk a vizsgdlatban részt vevék demografiai adatait.

Mérieszkiozok

Munkahelyi stressz

Az Eréfeszités—Jutalom Egyensalytalansig Kérd6iv [11]
a munkahelyi eréfeszitésck, a munkahelyi jutalmak és a
talvallalas harom f6dimenzi6jabol tevédik ossze. A kér-
dotv erdfeszités” alskalaja a munkaban tapasztalhato
idényomdst, a felelGsségvallaldst, a talérak mennyiségét
térképezi fel. A jutalom” alskila pedig az anyagi juttatas,
az elismerések és a karrier tamogatottsiga szempontja-
boél ad informaciot. Ugyanezen mérSeszkoz tulvil-
Inlds” alskdldja a munkatdl valé eltivolodas képességét,
a talterheltséget méri fel hat tétel segitségével. Az erd-
teszités- ¢és jutalomskdla elsésorban extrinzik, a stressz
egyéntdl fiiggetlen komponenseit méri, a talvillalasskala
viszont az egyéni megélésrdl, a munkabdl valé kivonodas
képességének zavarir6l ad informdiciét. A vilaszadds
egy négyfokt Likert-skdlin torténik [24]. A hattételes
talvallalasskala reliabilitisa mintankban a tételszamhoz
viszonyitva rendkiviil alacsony lett (Cra = 0,52), ezért a
tovibbiakban ezt Osszefiiggések elemzésére nem hasz-
néltuk.

Megkiizdés

A munkahelyi stresszorokkal valé6 megkiizdés mérésére
a Rozsa és munkatarsai dltal kialakitott 16 tételes Meg-
kiizdési Modok Kérddiv kilenctételes roviditett valto-
zatat haszndltuk [25]. A kérddivet eredetileg Folkman
és Lazarus alakitotta ki 1980-ban, ennek kiilonbozé val-
tozatait a magyar szakirodalomban igen széles korben
hasznaljak. Jelen véltozat hirom copingstratégiit mér
tel harom-harom tétellel:

Kognitiv atstrukturilds: A helyzetek redlis szemléle-
tének kialakitisa, a problémahelyzetek kapesin megélt
novekedésérzés megtapasztalasa.

Problémamegoldis: A problémak eclemzése, valamint
problémahelyzetekben a masoktdl vald segitségkérés.

Fesziiltségesokkentés: A probléma evéssel, ivassal, nyug-
tatoszedéssel, dohanyzassal val6 kezelése.

A skilak Cronbach-alfa-értéke rendre 0,65, 0,50 és
0,50, amely a tételszamhoz mérten megfeleld.

Emellett tobb kérdéssel mértiik a vizsgilatban részt
vevlk munkabelyi kapcesolatait — a betegekkel, a felet-
tessel, az orvos kollégakkal, az apoldszemélyzettel, vala-
mint a kisegitGszemélyzettel (a skila megbizhatdsigat
lasd a 2. tablazatban!).

Kiégés
A kiégést a Maslach Kiégés Leltarral mértiik. Az MBI
Human Services Survey formdajat Maslach és munkatir-
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1. tiblazat | Demografiai adatok
Viltozok N (%)
Teljes minta 1333 100,0
Ellatasi szint
Alapelldtds 73 5,5
Jarébeteg-elltas 390 29,3
FekvGbeteg-ellatas 801 60,0
Egyéb 41 3,1
Hidnyz6 adat 28 2,1
Eletkor
20-30 120 9,0
3140 430 32,3
41-50 441 33,1
51-60 267 20,0
61< 51 3,8
Hianyzé adat 24 1,8
Lakohely
Budapest és Pest megye 902 67,7
Viros 285 214
Kozség, falu 137 10,3
Hianyzé adat 9 0,6
2. tiblazat | A haszndlt kérddivek lefré statisztikai clemzése
Skala atlaga Minimum Megbiz-
(szbrés) és maximum hatésig
(Cronbach-a)
Munkastressz
Eréfeszités 14,77 (5,50) 6-30 0,75
Jutalomhiany 11,69 (3,95) 4-20 0,78
Tualvallalas 15,05 (2,81) 7-24 0,52
Megkiizdési stratégidk
Kognitiv dtstrukturalds 4,40 (1,96) 0-9 0,65
Problémamegoldis 5,22 (1,73) 0-9 0,50
Fesziiltségesokkentés 1,04 (1,38) 0-13 0,50
Emberi kapcsolatok 24 44 (3,11) 10-30 0,77
Kiéyés 37,97 (19,53) 0-115 0,87
Személyes teljesitmény 32,66 (9,15) 1-48 0,80
Depresszio 9,07 (8,64) 0-51 0,82

sai kifejezetten a human szolgaltatészektorban dolgo-
z0k kiégettségének vizsgilatara fejlesztették ki [26].
A kérd6iv 22 tételt tartalmaz, a tételek megitélése hét-
pontos skalan torténik. A magyar valtozatban a kérdGiv
harom alskalaja mellett az Osszpontszam is értelmez-
hetd. Az emocionilis kimeriiltséy az egyén fizikai és pszi-
chés kimerilését mér§ egyéni dimenzid; a deperszonali-
zicio (elidegenedés) a munkatdl, valamint a betegektdl,
munkatirsaktdl valé eltaivolodast mérS interperszonalis
dimenzi6. A személyes teljesitmény pedig forditott skila.
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1. dbra

A munkahelyi stressz, a megkiizdés, valamint a depresszi6 és kiégés osszefiiggései

Meggegyzés: A modell 1333 £6 bevondsival MLM-moédszerrel késziilt. A regresszids B-értékeket STD YX standardizacioval jelenitettiik meg. Csak
a szignifikdns standardizdlt regresszios B-értékeket abrazoltuk. A regresszids B 0-tél eltérd értéke irja le a két viltozd kozotti osszefiiggés jellemzdit.
Mértéke a hatdserdsséget, elGjele az Gsszefiiggés iranyit jelzi. A modell illeszkedése megfelel6 — Satorra—Bentler ¥* = 11,08; df = 3; p = 0,01; RMSEA

= 0,05 (0,02-0,07); CFI = 0,99; TLI = 0,95; SRMR = 0,02

A munkahelyi teljesités élményét, a munkaval kapcsola-
tos kompetenciaérzést mérd, onértékeléssel kapcsolatos
dimenzi6. Az emociondlis kimeriiltség és a deperszona-
lizaci6 skala tartalma nem kiilonbozik szignifikinsan a
teljeskiégés-érték tartalmatol, igy hipotéziseink tesztelé-
sére csak a teljes kiégés értéket, illetve a személyes tel-
jesitmény dimenziét alkalmaztuk [27]. A teljeskiégés-
érték vizsgilatunkban 0,87-os, a személyes teljesitmény
pedig 0,80-es Cronbach-alfa-értékkel rendelkezik. Az
amerikai standardok alapjin értelmezett személyes tel-
jesitmény élmény kifejezett hidnyat a minta 49.7%-a
(663 £6), kozepes mértékid csokkenését a minta 23,3%-a
(310 6) és megtelel6 megélését a minta 27,0%-a (360
f6) mutatja.

Depressziod

A depresszi6 mérésére a 21 tételes Beck Depresszio
Kérdsiv [28] kilenctételes roviditett valtozatat hasznal-
tuk. A kérd6ivet hazai mintan Rozsa, Szadiczky és Fiivedi
[29] validalta. A kérd6ivbe a legmagasabb Cronbach-
alfa-értékd kilenc valtozé keriilt be. Az egyes tételek a
pesszimizmusra, elégedettség-oromképesség  hidnydra,
onvadlasra, szocidlis visszahtizédasra, dontésképtelen-
ségre, munkaképtelenségre, alviszavarra, firadékonysag-
ra, illetve a testi tiinetekre vonatkozd talzott aggoda-
lomra vonatkoznak [30]. A roviditett skala reliabilitasa
0,83 [29], vizsgilatunkban 0,82. Mintinkban 75 &
(5,6%) sulyos, 101 {6 (7,6%) kozepes, 308 6 (23,1%)
enyhe depresszios tiineteket mutat. 849 {6 (63,7%) nem
depresszios.

Statisztikai elemzés

Az adatok elemzéséhez SPSS 20.0 szoftvert haszndl-
tunk. Az ttelemzést Mplus 6.1-es programmal végez-
tilk. Az atelemzés illeszkedési mutatéit a nemzetkozi
standardok alapjan a CFI (Comparative fit index) és TLI
(Tucker-Lewis-index) -érték 0,9 feletti, az RMSEA
(Root mean square error approximation) 0,06 és az
SRMR (Standardized root mean square residual) 0,08
alatti, valamint a nem szignifikins Satorra-Bentler y? se-
gitségével hataroztuk meg.

Eredmények

Hipotéziseink vizsgalatit atelemzés moddszerével tesz-
teltiik. Els6 hipotézisiinkben feltételeztiik, hogy a mun-
kahelyi stressz kozvetlen hatist gyakorol a depresszios
tiinetekre és a kiégésre. Ahogy azt az 1. dbra mutatja,
a jutalom hidnya mind a kiégést, mind pedig a depresz-
szios tiinetek megjelenését nagyobb eséllyel idézi eld
(rendre: § = 0,16 és f = 0,18), mint az erdfeszitések
mennyisége (mindkét esetben p = 0,04). Tehat az egész-
ségiigyi szakdolgozok egészségi dllapotit jobban be-
folyasolja, ha tgy érzik, nem kapjik meg a teljesitmé-
nytkért jaréd elismerést, fizetést, megbecsiilést, mint ha
kevés id6 alatt sok munkat, hatalmas eréfeszités mellett
kell végeznitik.

Feltételeztiik azt is, hogy a megkiizdési stratégidk me-
diator szerepet toltenek be a munkahelyi stressz, vala-
mint a kiégés és a depressziéd kozott. Az 1. dbran jol
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lithat6, hogy az emberi kapcsolatok mozgositisira
épilé megkiizdési stratégian kiviil a Megkiizdési Modok
Kérd6iv mindharom skdldjanak medidtor szerepe van.
A megkiizdési stratégidk koziil a legerésebb kapcsolat-
rendszere a kognitiv dtstrukturaldsnak van, amelynek
megjelenését a jutalmak hidnya segiti el6 (B = 0,42), s az
er6feszitések mennyisége pedig gatolja (p = -0,11).
A stratégia el6re jelzi a kiégés és a depressziéd csokkené-
sét, valamint a személyes teljesitmény novekedését (ezt
a harmadik hipotézisiink kapcsin részletesen tirgyal-
juk). Igy méasodik hipotézisiink igazolast nyert.

Harmadik hipotézisiink szerint a problémafékuszi
stratégidk — a kognitiv atstrukturalas és problémamegol-
dés —, valamint az emberi kapcsolatok /tarsas timogatds
jelenléte a kiégés és a depresszid alacsonyabb szintjét
eredményezi. Egyértelmten bebizonyosodott, hogy a
problémahelyzetekbdl kihozott kreativ megoldasokat,
a helyzetek j6 oldaldnak el6térbe helyezését, valamint
a megterhel6 helyzetekben 1étrejové potencialis nove-
kedésérzést 1étrehozéd kognitiv atstrukturalas jelentGsen
csokkenti a kiégés és a depressziv tiinetek megjelenésé-
nek valészintiségét (rendre: B = —0,61 és p = —0,42), va-
lamint noveli a hatékony teljesités érzését (B = 0,67).
Ellentmondasos eredményeket kaptunk viszont a prob-
lémamegoldas és az emberi kapcsolatok stratégidja-
nak vizsgalata esetén. A problémaelemzéssel, raciondlis
problémamegoldasi moédok keresésével jard ,problé-
mamegoldds” stratégia ugyan kismértékben emeli a
személyes teljesitményt (B = 0,11), azonban depressziv
(B = 0,17) és kiégéses (B = 0,10) panaszok megjelené-
séhez vezet, igy hatékonysiga megkérdGjelezhets e
két jelenség szempontjabol. Szintén elmondhaté ez az
»emberi kapcsolatok™ stratégiardl is, amely bar kismér-
tékben, de okozhat kiégést (B = 0,06). Igy harmadik
hipotézisiinkben mindossze a kognitiv atstrukturdlds
jotékony hatdsit tudtuk bizonyitani, a problémamegol-
dés és tarsas kapcsolatok szerepe ellentmondasos.

Utolsé hipotézistinkben azt vizsgiltuk, hogy az érze-
lemfékusza stratégiaként jellemezhetS fesziiltségesok-
kentés tobb, kiégéshez és depresszibhoz kapcsol6dd
panaszt hoz magaval. Ennek hatdsat csupan a kiégés sze-
mélyes teljesitmény dimenzidjara tudtuk kimutatni (B =
0,05), depresszidra és kiégésre vonatkozé hatdsa tehdt
nem igazolédott.

Megbeszélés

Jelen tanulmanyunkban bizonyitottuk a munkahelyi
stressz — elsGsorban a jutalmak hidnydnak — kozvetlen
hatasat, és a megkiizdési stratégidk mediator szerepét a
kiégés és a depresszié szempontjabol. Markdnsan ali-
tamasztottuk a kognitiv atstrukturalds megkiizdési stra-
tégia jotékony hatdsat a fent emlitett két tényezbre. Nem
tudtuk viszont igazolni a tobbi megkiizdési stratégia al-
talunk elvart hatdsat, hiszen feltevéseinkkel ellentétben
azt talaltuk, hogy a problémamegoldas és a fesziiltség-
csokkentés noveli a kiégés személyes teljesitmény kom-
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ponensét. Emellett a tirsas kapcsolatok jelenléte és a
problémamegoldis elGsegiti a kiégést, utdbbi pedig a
depresszids panaszok megemelkedéséhez is hozzajarul.

Eredményeink 6sszhangban vannak azokkal a szakiro-
dalmi adatokkal, amelyek szerint a munkahelyi stressz
kozvetlen hatast gyakorol a depressziora és a kiégésre
[12, 13, 14, 15, 16], valamint igazoljak a megkiizdési
stratégiak medidtor szerepét hangsilyozé elméleteket is
[2, 5, 9]. Egy irdnyba mutatnak azokkal az clemzések-
kel, amelyek megerésitik a kognitiv atstrukturilas jo-
tékony, valamint a problémamegoldas és az érzelem-
fokuszt stratégiak ellentmondasos szerepét [7, 10, 18,
19, 20]. Nem tdmogatjik viszont azokat az eredménye-
ket, amelyek a tarsas tamogatas jotékony hatasat hang-
sulyozzik [2, 10, 21, 22, 23].

Vizsgilatunk elsédleges célja az volt, hogy az eddig
kilon-ktlon vizsgalt tényezbket egy modellbe agyazva
elemezziik azok egymasra gyakorolt hatdsit. Kiemelten
torekedtiink arra, hogy a munkahelyi stressz kontextusa-
ban értsitk meg azokat a megkiizdési mechanizmusokat,
amelyek hasznosak lehetnek a mentélis egészség meg-
Orzése szempontjabdl. Eredményeink megerdsitik a
kognitiv pszichoterdpids megkozelitések dltal javasolt
kognitiv atstrukturdlas jelent&ségét. Kiemelik, hogy a
problémahelyzetek redlis szemlélete, valamint a pozitiv
problémaorienticié kialakitdsa jotékony hatast gyako-
rol a mentalis egészségre. Nem tamasztjik viszont ald a
tényleges cselekedetek (problémamegoldas coping stra-
tégia) hasznit. Az egészségiigyi szakdolgozok szamara
tehat hasznosabb a problémak redlis szemléletének kiala-
kitdsa, mint a problémdk megoldasara tett tényleges ki-
sérletek. Ennek egy magyarazata lehet, hogy a legtobb
egészségiigyi szakdolgozd nincs olyan pozicidban, hogy
tényleges, 6onmaga szamara minden szempontb6l ki-
elégits viltozast hozzon létre. Igy eredményeink ald-
htzzak a kognitiv atstrukturalast (mint intervencios esz-
kozt) hasznald beavatkozasok létjogosultsagat [31, 32].

Kutatasunk egyik korlatja, hogy keresztmetszeti vizs-
galat révén, az ok-okozati viszonyok csak szakirodalmi
adatokon, illetve kutatéi feltételezéseken alapulnak.
A tényleges ok-okozati Osszefiiggések kimutatisihoz
longitudindlis vizsgilatra lenne sziikség. Tovibbi kor-
latot jelent, hogy vizsgilatunk nem orszidgosan repre-
zentativ az egészségiigyi szakdolgozokra nézve, mivel az
adatfelvétel kozpontja Budapest volt, ezért a vizsgalat-
ban részt vevSk tobbsége a tévirosban, illetve a févaros-
hoz kozeli teleptiléseken él. A gyengeségek mellett sza-
mos erésség is jellemzi tanulmdanyunkat. Vizsgalatunkba
1333 egészségiigyi szakdolgozét vontunk be, amely
— a minta mérete révén — megbizhaté kovetkeztetések
levonasira ad lehetdséget. Emellett magyar viszony-
latban els6ként elemezziik rendszerben a munkahelyi
stressz, a megkizdési stratégiak, illetve a kiégés és dep-
ressziv tiinetek kapcsolatat, ezaltal empirikus alapot
adva lehetséges kiégésintervencids beavatkozdsoknak.

Eredményeink a kognitiv terdpids intervenciok 1étjo-
gosultsagat hangsulyozzak a kiégés és depresszid meg-
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el6zésében és kezelésében egészségiigyi szakdolgozok
korében. Bizunk abban, hogy vizsgilatunk a tovibbiak-
ban hasznos lesz célzott intervenciok tervezéséhez és
kivitelezéséhez egyarint!

Koszonetnyilvanitas

Koszonettel tartozunk a Magyar Egészségiigyi Szakdolgozoéi Kamara
Budapesti Szervezet elnokségének a kutatds lefolytatisiban nyujtott
technikai segitségért, valamint annak az 1333 egészségiigyi szakdol-
gozoénak, akik példatlan 6sszefogasukkal és a vizsgalatunkban valé rész-
vételiikkel hozzdjarultak azon célunkhoz, hogy egy ,egészségesebb
egészségligyet” hozzunk létre!
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