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Elméleti hdttér: Az olyan valsaghelyzetekben, mint a COVID-19, kiemelt hangstulyt kell
kapjon a segité szakmakban dolgoz6 szakemberek pszichés timogatasa a szolgéltatdsok
fenntarthatésaga és a kiégés megel6zése szempontjabol. Kiilonosen fontos a kiégés hatte-
rében felismerhet6 vitélis kimertiltség mérése. Cél: Keresztmetszeti vizsgalatunk célja a
segits tertileten dolgozok vitélis kimeriiltségének és ennek kiilonboz6 hattérvaltozokkal
val6 Osszeftiggéseinek vizsgalata a COVID-19 els6 hullamaban. Mddszerek: Online kérd6-
iviinket az egészségligy, a szocialis ellatds, az oktatds és a hitélet tertiletén dolgoz6 szak-
emberek (n = 931) toltotték ki. A kérdéiv a vitalis kimeriiltség felmérése mellett kitért a
szociodemografiai, fizikai (egészség-magatartassal kapcsolatos), munkahelyi és csaladi
jellemzék feltérképezésére. Eredmények: Megallapitottuk, hogy az egészségiigyi és szocia-
lis dolgozok kimertiltebbek, mint masok (F(1, 929) = 16,801; p < 0,001). A vitalis kimertilt-
ség alakulasaban a kovetkez6 véaltozoknak tulajdonithattunk nagyobb prediktiv hatast: az
alvas mindségének valtozasa (f = 0,292; p < 0,01), a csaldd és munka egyensulyanak val-
tozésa (f = -0,238; p < 0,01) és a szubjektiv egészségi allapot (f = -0,201; p < 0,01). Kézepes
er6sségli dsszeftiggést lattunk az étkezések gyakorisaganak valtozésa és az alvasminéség
valtozasa kozott (y*(4, n = 931) = 144,8; p < 0,001), valamint a csalad-munka egyensuly
valtozasa és az alvas mingségének valtozasa kozott (y*(12, n = 788) = 171,4; p < 0,001).
Kévetkeztetések: Az alvas megfelel6 mindségének és mennyiségének, a rendszeres étkezés-
nek és a fizikai aktivitasnak nemcsak megel6z6 szerepe, hanem stabilizald ereje van akut
krizisekben is. Az egyéni tényez6kon tal a munkaltatéknak is fontos szerepiik van az al-
kalmazottak jollétének megérzésében, hiszen a munkahelyi kommunikacié és a munka-
kortilmények is jelents mértékben befolyasoljak azt.

Kulcsszavak: jollét, vitalis kimertiltség, alvasmin&ség, segité szakemberek, COVID-19,
életmod

* Levelez6 szerz6: Dr. Torok Gébor Pal, Semmelweis Egyetem, Egészségtigyi Kozszolgalati Kar,
Mentalhigiéné Intézet, 1089 Budapest, Nagyvarad tér 4. E-mail: torok.gabor@public.semmelweis-
univ.hu

1419-8126 © 2022 Szerzd(k)

‘mation Centre of the Hungarian Academy of Sciences MTA | Unauthenticated | Downloaded 08/25/23 11:06 AM UTC



2 Torok Gabor Pdl és munkatdrsai

1. Bevezetés

A, Seqitd szakemberek jollétének és megualtozott élethelyzetének vizsgdlata a ma-
gyarorszagi COVID-19 jarviny kezdeti szakaszaban” cimmel indult kutatasunk
célja a helyzetkép feltarasa volt a hazai human segit6 foglalkozast szakem-
berek egyéni, csaladi és kozosségi jollétérdl, pszichoszocidlis allapotardl, és
a szubjektiv megélésiik megismerése a munka-csaldd-feltolt6dés egyen-
suly megtaldlasanak nehézségeir6l és sikereir6l a koronavirus okozta jar-
vanyugyi helyzetben.

Magyarorszagon az els6 COVID-19 eseteket 2020. marcius 4-én jelentet-
ték be, majd 2020. mércius 28-4n érvénybe lépett a kijarasi korlatozasrol
sz0l6 rendelet - 71/2020. (III. 27.) -, amely el6irta, hogy a lakohelyet csak
munkavégzés céljabol lehet elhagyni, nyilvanos helyeken mésfél méteres ta-
volsagot kell tartani, és a 65 év felettiek szdmara délel6tti vasarlasi sdvot
kell létrehozni. Adatfelvételiink e rendelet érvényességének utols6 napjai-
ban, majus 8. és 17. kozott zajlott.

A jarvany és a korlatozasok nagy hatassal voltak az egyéni jollétre, a tar-
sas kapcsolatokra és a munkakoriilményekre is, ezzel tobb tanulméanyban is
foglalkoztak mar az elmult id6szakban, lakossagi vizsgélatok keretében (pl.
Hossain, Mullick, Haidar, & Aktaruzzaman, 2020; Kulig és mtsai, 2020;
Lazary, 2020; Lesser & Nienhuis, 2020; Recchi és mtsai, 2020; Yang & Ma,
2020) és specidlis célcsoportok korében is (pl. Albert-Lérincz & Albert-
Lérincz, 2020; Bhaumik, Moola, Tyagi, Nambiar, & Kakoti, 2020; Cao és
mtsai, 2020). E tanulmanyok eredményei ramutattak arra, hogy a jarvany
els6 két hullimaban az egészségiigyben (Alharbi, Jackson, & Usher, 2020;
Barello & Graffigna, 2020; Shah, Chaudhari, Kamrai, Lail, & Patel, 2020),
a szocidlis ellatasban (Banks és mtsai, 2020; Truell, 2020), az oktatasban
(Albert-Lérincz & Albert-Lérincz, 2020; Collie & Martin, 2020; Hart & Nash,
2020; Sokal, Eblie Trudel, & Babb, 2020) és a hitélet teriiletén (Greene,
Bloomfield & Billings, 2020) is jelent6s mértéki stresszel taldlkoztak a segitd
szakemberek, ami hatdssal volt a személyes jollétiikre és a vitélis kimertilt-
ségiikre is.

Jelen kutatasunk sajatossaga, hogy az adatokat kizaroélag segit6 szakem-
berek korében vettiik fel az els6 karantén idején, amikor a legszigorabb ki-
jarasi korlatozasok kozott élt Magyarorszag teljes lakossdga. Ez a helyzet
mindenki szdmadra 4j és megterhel6 volt, ami jelentds stresszhelyzetet jelen-
tett kivaltképp azokban a szektorokban, amelyek a jarvany kivaltotta krizis
kezelésében kozvetlentil részt vettek.

Vizsgalatunk célja az volt, hogy felmérjiik a vitalis kimeriiltség alakula-
sat négy véltozocsoport (szociodemografiai jellemzok, fizikai jollét, munka,
csalad) osszefliggésében az egészségligyben, a szocialis ellatasban, az okta-
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tdsban és a hitélet teriiletein dolgoz6 szakemberek korében. Cikkiinkben a
vitalis kimertiltséget a fizikai jollét hattérvaltozoi koziil kiemelten az alvas-
mindség valtozasaval vetjiik 6ssze, mert a szakirodalom szerint jelent&s 6sz-
szefliggés mutatkozik e két vizsgalt tényez6 kozott (Richman, Kubzansky,
Maselko, Ackerson, & Bauer, 2009; Cohen, Bavishi, Haider, Thankachen, &
Rozanski, 2017; Frestad & Prescott, 2017).

Kutatasi eredményeinkkel szeretnénk hozzajarulni a jarvanyugyi krizis-
helyzetben az tj, egyéni élethelyzetek segitéséhez, a munkahelyi feladatok
és kihivasok innovativ megoldasdhoz, a szakmai motivaciok fenntartasa-
hoz, valamint a rendkiviili helyzetben val6 kitartds 6sztonzéséhez és a ki-
égés megel6zéséhez.

2. Szakirodalmi attekintés

A modern, 21. szazadi tarsadalmakban konnyen kialakulhatnak olyan hely-
zetek, amelyek a munkavallalok kimertiléséhez, esetleges kiégéséhez vezet-
nek. A hosszabb és kiszamithatatlanabb munkaid6, a munkahelyi stressz,
az idéigényes feladatok és az egyéb tényez6k megnehezitik a mindennapi
munka és a maganélet egyensulyéat. A segité szakmakban a vitélis kimertilt-
ség és/vagy a kiégés gyakoribb lehet (Shanafelt és mtsai, 2015), mint mas
munkakodrokben. Azokban a szakmakban, ahol a hosszt és megterhel6
munkaérék (gyakran éjszaka és hétvégén), valamint a fizikailag és érzelmi-
leg intenziv munka jellemz6, a munka és a csalddi igények kiegyensulyo-
zéasa komoly kihivést jelent. A segit6 tevékenységben az egyiittérzésnek és
a masokrdl valé gondoskodasnak - minden pozitiv jutalmazé hatdsa mel-
lett -, az emocionalis terhe is jelentds, és konnyen felborulhat a pozitiv és
negativ hatasok egyensilya. Ilyenkor a kifaradas, az agynevezett ,,gondos-
kodas ara”, talzott mértékii lehet, ami a segit6 szakember kimertiléséhez és
megbetegedéséhez vezethet (Kegye, Takécs, Ries, Zana, & Heged{s, 2018;
Salavecz, Neculai, R6zsa, & Kopp, 2006; Samson és mtsai, 2016).

A nem krizishelyzetben torténd, dltalanos munkavégzés kovetkeztében
a kimertiltség és a kiégés legnagyobb kockézata az egészségiigyi szakem-
bereknél figyelhet6 meg, az orvosok (Fralick & Flegel, 2014; Patel, Bachu,
Adikey, Malik, & Shah, 2018; Tucker, Bejerot, Kecklund, Aronsson, &
Akerstedt, 2015; Walsh, 2013), az orvostanhallgatok (Ishak és mtsai, 2013) és
az apolok (Galletta és mtsai, 2016; Gorgievski, Van der Heijden, & Bakker,
2019) korében. Mas szakmakkal 6sszehasonlitva az orvosok esetében kortil-
beliil kétszeres a kiégés, valamint a munka és a csalad konfliktusanak koc-
kazata (Shanafelt és mtsai, 2012). A COVID-19 jarvany els6 hulldma idején
azonban arra is rdmutattak a vizsgalatok, hogy az id6sodés kihivasaival
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4 Torok Gabor Pdl és munkatdrsai

kiizd6 tarsadalmakban az elldtds megszervezése terén nagyobb teher harult
a szocidlis szféraban dolgozodkra is (Geisler, Berthelsen, & Muhonen, 2019;
Lloyd, King, & Chenoweth, 2002).

Az egészségligyi és szocialis szféraban miikod6 szakemberek mellett
mas teriileteken dolgozok is magas szintti érzelmi stresszt élnek meg: az ok-
tatas (Garcia-Carmona, Marin, & Aguayo, 2019; Sokal és mtsai, 2020) és a
hitélet (Lewis, Turton, & Francis, 2007; Weaver, Larson, Flannelly, Stapleton,
& Koenig, 2002) tertiiletén is veszélyben vannak a szakemberek. A segit6k
rendkiviili leterheltsége negativan befolyasolhatja az 4ltaldnos egészség-
magatartasukat is. Gyakran megfigyelhet6 koriikben példaul az elégtelen
alvés, a rendszertelen és egészségtelen taplalkozas, valamint a fizikai aktivi-
tas elégtelensége (Tucker és mtsai, 2015). E tényez6k hosszabb tava fenn-
maradasa vitalis kimertiltséget okozhat és a szubjektiv jollét megvaltozasat
eredményezheti, ami viszont a munkaminéség romlasaval és a munkabol
valo tartds kieséssel is fenyegethet.

A COVID-19 jarvany, mint kozegészségligyi vészhelyzet alapvetSen
megvaltoztatta és sok esetben felboritotta az egyének, a kozosségek és az
egész tarsadalom korabbi életritmusat. A jarvany altal kivaltott valtozasok
jelent6s hatassal vannak a mentélis egészségre, és sok ember életében valsa-
got okoznak, f6leg az amugy is sériilékeny csoportokban, a korabban is je-
lent6s megterhelés alatt all6 és most fokozottan igénybe vett szaktertilete-
ken (Liu és mtsai, 2020; Pfefferbaum & North, 2020). A rendkiviili fizikai és
emocionalis terhelés megfelel kezelésében fontos figyelembe venni, hogy a
jarvany okozta krizis és az azzal jaré6 munkaterhek névekedése ugyan valo-
ban veszélyt jelent a jollét fenntartdsa és a vitdlis kimertilés szempontjabdl,
e negativ hatds mérsékelhetd. A kordbbi kutatdsok eredményei ugyanis ra-
mutattak arra, hogy a még emociondlisan rendkiviil megterhel6 munkako-
rokben is, mint péld4aul a hospice-névérek esetében, akik gyakrabban talal-
koznak a halallal, a szenvedéssel és a tehetetlenséggel, a talterhel6déstél és
kiégéstsl megovhat, ha elkotelezetten és a munkaban értelmet latva tudjak
végezni a segitdk a tevékenységiiket (Kegye és mtsai, 2018). Ezért a megno-
vekedett vagy atlagon feliili terhek viselésének képességét, a jarvany életet
veszélyeztet6 hatasara adott egyéni reakcidkat érdemes tagabb kontextus-
ban, tobb tényez6 mentén vizsgalni. A szubjektiv jollét és a vitalis kimertilt-
ség kutatdsa nemcsak a mentélis allapot 6njellemzését veszi figyelembe,
hanem az életm6dbdl, az egészség-magatartasbol és a tarsas kapcsolatokbol
fakado egyéb tényezoket is, és atfogd képet nyujt az egyén életminéségérol
(Anderson & Fowers, 2020; Shi, Joyce, Wall, Orpana, & Bancej, 2019). Bér a
jollét lassan valtozé mutatd, a COVID-19 jarvany tobbszintt fenyegetés,
amely konnyen felborithatja a korabbi egyenstlyt, vagy salyosbithatja azo-
kat a problémakat, amelyek korabban csak kisebb nehézségeket okoztak.
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2.1. A vitalis kimertiltség, a jollét és a kiégés

A vitalis kimertiltség pszicholégiai konstruktuma olyan allapotot ir le,
amely a tartos, ellendrizhetetlen stresszre adott emberi reakcioként értel-
mezhet6 (Appels, Hoppener, & Mulder, 1987). A jelenség egy megfigyelhe-
t6 és mérhet6 triaddal hatarozhat6é meg, amelyek a fokozott mentalis és fizi-
kai faradtsag (energiaveszteség), a fokozott ingerlékenység (irritabilitas) és
a demoralizacio érzése.

Két nemrégiben publikdlt szisztematikus attekintés és metaanalizis
(Cohen, Bavishi, Haider, Thankachen, & Rozanski, 2017; Frestad & Prescott,
2017) eredményei szerint, a tertilet harom évtizedes kutatasa empirikus bi-
zonyitékokat szolgaltat arra vonatkozdan, hogy a vitalis kimertltség ftig-
getlen el6rejelzé és kockéazati tényez6 (relativ kockézat: 1,5-2,6) az els6 és
visszatér6 kardiovaszkuldris betegségek, az akut miokardialis infarktus és a
cerebrovaszkuldris események hétterében is. Appels és munkatarsai (1987)
a koszoruér-betegség megnovekedett relativ kockazatat (2,3) talaltak azok-
nal, akiknél a megterhel$ esemény el6tt magas volt a vitalis kimertiltség.
A vitdlis kimertiltség mas pszicholdgiai konstruktumokhoz is kapcsolé-
dik, példaul a depresszi6 szomatikus-affektiv dimenzi¢jahoz, a krénikus
faradtsag szindromahoz és a kiégéshez, amelyek mindegyike 0sszefiigg a
koszortér-betegségek el6fordulasaval (Azevedo, Roest, Hoen, & De Jonge,
2014).

A kiégési szindréma és a vitalis kimertiiltség kozott szoros dsszefiig-
gés van. A specifikus fizikai és pszicholdgiai tiinetek mellett a kiégésnek
harom kulcsfontossdgu eleme is van: az érzelmi kimertiltség, a cinizmus
és a munkahatékonysag elvesztésének érzése, amely a kronikus stresszre
adott hosszt tavua vélaszként is értelmezhet6 (Kudielka, Bellingrath, &
Hellhammer, 2006). A Betegségek Nemzetkozi Osztélyozdsa (WHO, 2004)
a kiégést ,,a vitdlis kimertiltség allapotaként” hatarozta meg.

Ajollét fogalma egy komplex, sokdimenziés konstruktum, amely holisz-
tikus szemléleten, valamint a fejl6dés és a mentdlis egészség biopszicho-
szocialis-spiritualis modelljén alapszik (Saad, de Medeiros, & Mosini, 2017).
Célja a mentalis allapot lefrasa, tagabb értelemben a tarsas kapcsolatok, az
egészség-magatartds és a munkéval kapcsolatos mutatok meghatarozoé jel-
lemz6i révén. Az egyéni jollét azt jelenti, hogy az egyén képes megbirkézni
a maganélet vagy a munkahely nehézségeivel, és kiegyensulyozott, teljes
életet élhet a sikeres megkiizdés eredményeként (Dodge, Daly, Huyton, &
Sanders, 2012; Headey & Wearing, 1989).

Osszefoglalva elmondhato, hogy a vitalis kimeriiltség egy olyan konti-
nuum negativ végpontjaként értelmezhet6, ahol a vitalitas a testi és szellemi
jollét pozitiv észlelése. Ebb6l a szempontbdl a vitalis kimeriiltség valasz a
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hosszan tart6 stresszre (Richman, Kubzansky, Maselko, Ackerson, & Bauer,
2009), amit Thayer (1990) nyomén ,nagy fesziiltséggel és szorongassal jaro
fizikai kimertiltségnek” nevezhettink.

2.2. A jarvanyhelyzet és az életvitel osszeftiggései

Az életvitel fenti tényezéire a jarvanyhelyzet jelent6s hatést gyakorolt, mi-
vel a tarsadalmi elszigeteltség és a kozosségi terek bezarasa mérhetd vélto-
zasokat okozott az emberek hangulataban és egészség-magatartasaban.
A nemzetkozi kutatdsok eredményei szerint a helyzet a lakossag egy részé-
nek lehet6séget adott arra, hogy rugalmasabban szervezze az idejét, igy
tobbet aludjon, egészségesebben taplalkozzon, és tobbet eddzen, mint ko-
rébban (Arora & Grey, 2020). E csoportban az egészséges életmod és a jollét
megnovekedett szintje volt kimutathaté (Recchi és mtsai, 2020). Egy brit fel-
mérésben azonban a vélaszaddk 49%-a szamolt be magasabb stressz-szint-
r6l (szorongo és depressziv hangulatrol), 38 %-uk szerint kevesebbet vagy
kevésbé jol aludt, mint a pandémiat megel6z6en, és 35%-uk tobb ételt vagy
kevésbé egészséges ételt evett, mint korabban (Duffy és mtsai, 2020). Az al-
taldnos populaciéban azok a dolgozé nék, akik 0-5 éves gyerekeket nevel-
tek a vilagjarvany kitorésekor, a munka és a csalad egyenstlyat jelolték meg
a pandémia legnehezebb kihivasanak. Kiilonosen nehéz volt ez azok sza-
mara, akiknek a vilagjarvany idején az otthonukon kiviil kellett dolgozniuk
(Olaszorszagban: Del Boca, Oggero, Profeta, & Rossi, 2020; az Egyesiilt
Kiralysagban: Sevilla & Smith, 2020).

A szakirodalomban méar kordbban is foglalkoztak azzal a jelenséggel,
hogy példaul a n6i orvosok korében lényegesen gyakoribb a kiégés, mint a
férfi orvosoknal (Walsh, 2013). A valsag altaldban novelte a segité szakmak-
ban dolgozok és koztiik kifejezetten a n6k munkaterhelését. Ez utébbi meg-
allapitas abbdl a szempontbdl fontos, mivel a segité szakemberek tobbsége
altalaban né.

Elmondhat6, hogy a segittk életében a jarvany hatdsara egyszerre jelen-
tek meg jelent6s stresszteli életesemények és kronikus stresszorok, amelyek
a testi egészségi allapot jelent6s prediktorai (R6zsa és mtsai, 2008). A krizis-
helyzet a szakemberek mentalis egészségét és egyéni jollétét is jelentGsen
befolyasolja (Kontoangelos, Economou, & Papageorgiou, 2020). Ezért az 6
mentalis allapotukat, 4ltaldnos és fizikai jollét mutatéik valtozasat figyelem-
mel kell kisérntink annak érdekében, hogy megértsiik a befolyésol6 ténye-
z6ket, és megfelel6 beavatkozasokat tudjunk tervezni (Arden & Chilcot,
2020).

A jarvany negativ mentalhigiénés hatasaira ramutatva Osvath (2021) ki-
emeli, hogy az alvaszavar gyakori jelenség, amely megnoveli a szorongésos
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és depresszios tiinetek megjelenési valoszintiségét és a szuicidium kockaza-
tat. Lin és munkatdrsai (2021) a jarvany csticspontjan a kinai lakossag szub-
jektiv alvasmindségének és mentalis egészségének Osszefliggéseit vizsgal-
tak. Eredményeik szerint a jarvany altali fenyegetettség foka 0sszeftiggést
mutatott az dlmatlansaggal, a depresszidval, a szorongéssal és az észlelt
stresszel. A vizsgalatban résztvevok kozott a legnagyobb aranyban a stlyos
depresszi6 (24,5%) és a klinikai inszomnia (20,1%) volt tapasztalhat6, de
a tobbi ttinet is 15-18% kozotti ardnyban volt jelen. Javaslatként fogalmaz-
tak meg azt, hogy a jarvany elmultaval ezzel tudatosan foglalkozni kell.
Francescini és munkatarsai (2020) az olasz lakossag korében végeztek vizs-
galatot, tobb mint 6000 f6 vett részt a felmérésben. Vizsgalatuk szerint a la-
kossag tobb mint felének romlott az alvasmin&sége és alvasi szokdsai a leza-
rasokat is jelentd korlatozo intézkedések utan. A kutatécsoport szerint mul-
tidiszciplindris beavatkozéasok sziikségesek a lezarasok okozta valsagra
adott valaszok megtervezése érdekében. Egy Magyarorszagi mintan is fel-
vett nemzetkozi kutatds eredménye pedig ramutatott arra is, hogy a stresz-
szes médiakornyezet is negativan hat az alvas minéségére, ami pedig jelen-
tésen befolyasolja a bezartsaggal valo megkiizdés képességét és a jarvany-
helyzet konstruktiv kezelését az életvitelben (Simor és mtsai, 2021). Pappa
és munkatdrsai (2020) a pandémia idején egészségiigyi dolgozok korében
folytattak kutatast. Eredményeik alapjan hangstlyoztak annak sziikséges-
ségét, hogy meg kell taldlni a mentalis egészségi kockdzatok mérséklésének
modjait és hatékony intervencidkat sziikséges kidolgozni ahhoz, hogy az
egészségligyi dolgozok hosszabb pandémids iddszak esetén is el tudjak lat-
ni a munkdjukat, nagyobb mértékli egészségromlas nélkiil. Vizsgalatukban
a depresszid, a szorongas és az dlmatlansag gyakorisaganak emelkedését
tapasztaltdk. Ugy talaltdk, hogy a dolgozok jelentés részénél jelentkezett
hangulat- és alvaszavar (ez utébbirél tizbSl négyen szamoltak be), amelyek
vitalis kimertiltséghez vezethetnek.

Egy masik olasz kutatdsban Di Renzo és munkatérsai (2020) a jarvany
és az étkezési szokasok Osszefliggéseit vizsgéltak. Azt tapasztaltak, hogy a
résztvevok 48,6 %-anal volt tapasztalhat6 sulygyarapodas, mikézben meg-
novekedett fizikai aktivitasrél szamoltak be. A szerz6k hangsulyozzak,
hogy a jarvany - tarsadalmi és gazdasagi kovetkezményei miatt - kozvetve
is nagy hatast gyakorol az emberek egészségére a tarsadalmi tavolsagtartas
és az otthoni elszigeteltség révén.

Mivel az alvas, az étrend és a fizikai aktivitds onmeger&sité tranzakcios
ciklussal rendelkezik, minden szokas pozitivan és negativan er&sitheti
a masikat. Ezeknek egészséges korére van sziikség a helytelen étrenddel
Osszefliggd kronikus betegségek megel6zéséhez is (Arora & Grey, 2020;
Ingram, Maciejewski, & Hand, 2020). A tart6s idényomas és a megzavart al-
vas vitalis kimertiltséget és kiégést egyardnt okozhat. Az alvas és a rekrea-
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8 Torok Gabor Pdl és munkatdrsai

cios folyamatok problémai kozvetitémechanizmusok lehetnek a munka-
helyi stressz atélése és a kiégés kozott. A karosodott (csokkent vagy szét-
toredezett) alvds nem képes tdmogatni a napi aktivitds utani pihenést és
felépiilést, és hozzajarulhat az allosztatikus terheléshez és a szomatikus
morbiditashoz (Grossi, Perski, Osika, & Savic, 2015; Soderstrom, Jeding,
Ekstedt, Perski, & Akerstedt, 2012). A cirkadian ritmus megszakadésa a na-
gyon - akdr szélséségesen - hosszti munkaid6bol (12-24 6ra) fakado eltolo-
dasok miatt (Koy, Yunibhand, & Turale, 2020) nyomast gyakorolhat a test
és a kognitiv mtikodés szamos fiziol6giai paraméterére (Caruso, 2014;
Rhéaume & Mullen, 2018). Ezek az eredmények rdmutatnak arra, hogy a
kozegeészségiigyi helyzet optimalizalasa jarvany idején nemcsak az orvos-
tudomany és mas egészségtudomanyok kozremiikodését igényli, hanem az
Osszes olyan human tudomanyét is, amelyek az életméddal, a tarsas visel-
kedéssel és a munka-magénélet egyensulyaval foglalkoznak.

2.3. A COVID-19 jarvany els6 hulliméanak hatasa
az egészségligyi és a szocidlis szférdban

A pandémia kitorésekor, a kijarasi korlatozasok alatt - més orszagokhoz
hasonléan hazdnkban is - a legnagyobb kihivast a betegek és az id6sek ella-
tasa jelentette, amely els6sorban az egészségiigyi és a szocidlis szférat érin-
tette, amelyekben bizonyos ellatasokat végig fenn kellett tartani. A jarvany
els6 hullaméban e két tertilet képviselSire nehezedett hirtelen és varatlan
nagy nyomads, igy 6k voltak leginkdbb kitéve a stressznek. Azokra, akik az
egészségligyben - kiilonosen a korhazi ellatdsban - dolgoznak, hatalmas fi-
zikai és pszicholdgiai igénybevétel harult (fizikai, érzelmi és szellemi meg-
terhelés, félelem és a fert6zési folyamatok bizonytalansaga). A szociélis
szféraban kuilonosen az id6selldtasban tevékenykedoék voltak érintettek,
ahol par nap leforgasa alatt kellett reagalni a megvaltozott ellatasi igények-
re. A jarvany els6é hulldméban az id6seket és a kronikus betegséggel él6ket
nevezték meg a legveszélyeztetettebbeknek, ezért az 6 ellatasuk, elkiilonité-
sk, illetve az ellatas Gj kereteinek kialakitasa kertilt a fokuszba. Az ellatas
atszervezése a dolgozoknak jelentSsen atalakitott munkakoriilményeket,
a munkaid&-beosztas valtozasat, valamint a lelki, illetve a fizikai terhelés
novekedését jelentette (Osvath, 2021).

Az ellatasban legkozvetlenebbiil érintett egészségtigyi dolgozdoknak is je-
lent6s valtozassal kellett szembenéznitik, mivel a korabbi jarvanyok idején
ilyen mértékd terheléssel és veszteségekkel nem kellett megkiizdenitik
(Maunder és mtsai, 2003). A névekv6 szama kritikus allapott beteg, a kom-
petenciahatdrok atlépésével fenyeget6 koriilmények, az aggddo hozzétarto-
zokkal valé6 kommunikaci6, és az egyre emelkedé haldlozasok jelentés
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distresszt okoztak. A szorongasukat tovabb tetézték a bizonytalan informa-
ciok, a szeretteiktdl valo elszakitottsag, illetve a félelem, hogy nehogy 6k vi-
gyék tovabb a fert6zést (Schwartz, King, & Yen, 2020).

A kordbbi SARS-, MERS- és HIN1-jarvanyokkal kapcsolatos tapasztala-
tok szerint az egészségiigyi dolgozok ezekben a helyzetekben gyorsan kiég-
hetnek. Ezen id6szakokban ugyanis az altalanos munkavégzéssel jaré
stresszhelyzetek mellett tovabbi hatétényez6k azonosithatéak: a folyama-
tok és eljarasok feletti ellenérzés hianya, a rossz kommunikéci6 és az elég-
telen atmutatasok, a pszicholdgiai tdimogatéds hianya, valamint a hosszan
tarté szenvedések és halalos kimenetelli események tapasztalatai (Shah
Kamrai és mtsai, 2020).

A felkésziilés és az atalakitas mindkét szektort érintette, de az atalakulas-
sal egy id6ben megnovekedett szamu ellatds a szocidlis teriileten azonnal
tapasztalhat6 volt. Ez masként alakult az egészségtigyben, ahol az els6 hul-
lamban vart terhelés végiil is elmaradt, de kés6bb a masodik és harmadik
hulldmban kicstcsosodott. Az id6sellatdsban megnovekedett az otthonapo-
las mennyisége is, de nagy szdmban jelentek meg a rendszerben azok az
id6sek is, akik bar apolast nem, de ellatast, példaul vasarlast, tigyintézést,
gyogyszerkivaltast stb. igényeltek. A szocialis szférdnak eddigi allomanya-
val e kiboviilt feladatkort gy kellett ellatnia, hogy a jarvany hatasara a
rendszerben 1év6, szocialisan vagy pszichésen ellatasra szorulok a novekvo
krizishelyzetben még rosszabb helyzetbe kertiltek, és még tobb kihivast je-
lentettek az ellatéknak (Deak, 2020; Patyan, Széman, & Asztalos, 2020; Vass,
2020).

A korléatoz6 intézkedések, a tavolsagtartas, az otthoni elszigeteltség taldn
még nagyobb kihivast jelentett azokban a tdrsadalmakban, ahol a lakos-
sagon beliil az id6sek aranya jelent6s. frorszagban, ahol - hazankhoz ha-
sonléan - a lakossag kozel 20%-a 65 évnél id6sebb, nagy félelem 6vezte az
eszkoz- és egészségiligyi ellatasi kapacitasokat. Brennan, Reilly, Cuskelly és
Donelly (2020) kiemelik, hogy a szocialis munkéasoknak kulcsszerepiik van
az ellatasban: 6k azok, akik rendszeresen valsagban 1év6 emberekkel dol-
goznak, s egyre inkdbb olyan id6sekkel, akik szegénységet, rossz egészségi
allapotot, depresszioét, kognitiv hanyatlast élnek meg, ezek pedig a csaladta-
gokra is kihatnak, vagyis a tarsadalom egyéb tagjaira is. A jarvany tovabb
salyosbitott szdmos problémat az idések és gondozoéik szdmara, mint pél-
déaul a mentalis egészséggel kapcsolatos nehézségek novekedését (banat,
veszteség), az ezzel kapcsolatos etikai dilemmakat, és az onrendelkezés kér-
désének problémakorét.

A pandémia mentdlis egészségre tett hatdsat elemezve tobb nemzetkozi
és hazai tanulmanyban (pl. Bo és mtsai, 2020; Boyraz & Legros, 2020;
Horesh & Brown, 2020; Osvéth, 2021) is traumatikus hatasként irtak le a jar-
vanyhelyzetet, amelyben az alanyok poszttraumads stressztiineteket mu-
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10 Torok Gabor Pdl és munkatdrsai

tattak. A véltozéssal jaro stressz tehat traumatikus hatastra is novekedhet
ebben a helyzetben, az egyén a korabbi jollétét fenntart6 egyensulyét elve-
szitve, sok esetben krizisbe kertil, a korabbi megkiizdési stratégiai kevésnek
bizonyulnak vagy nem miikodnek. Ezért kiemelten fontos azon tényez6k
beazonositasa, amelyeknek a hirtelen megvéltozott kortilmények kozott
protektiv és preventiv szerepe lehet a megkiizdési képesség fenntartdsaban
és az egyéni krizishelyzetek elmélyiilésének megel6zésében.
Tanulmanyunk a segit6 szakemberek mintajan vizsgdlja a vitalis ki-
meriiltség szintjének valtozatossagat, valamint a konstruktum tarsadalmi-
gazdaségi hattérvaltozokkal, a fizikai jolléttel, a munkaval és a csaldddal
kapcsolatos dsszefiiggéseit a COVID-19 jarvéany els6 hullama alatt. Vizsga-
latunk fokusza a kovetkez6 kutatédsi kérdések mentén fogalmazhaté meg:
1. El6re jelzik-e a vitalis kimertiltség szintjében mért kiillonbségeket a se-
gité szakemberek korében mért szociodemografiai hattérrel, fizikai jol-
léttel, valamint a munkaval és csaldddal kapcsolatos valtozok kozotti
kilonbségek?
2. Mekkora a hattérvaltozok kiilonboz6 csoportjainak prediktiv ereje a
vitalis kimertiltség szintjének bejoslasaban?

3. Modszerek
3.1. Résztvevok és eljaras

A keresztmetszeti, kérd6ives vizsgalat megkezdése el6tt az Egészségligyi
Tudoményos Tandcs Tudomanyos és Kutatasetikai Bizottsag jovahagyasat
kértiik (engedélyszam: IV /4005-2/2020/EKU). Az online kérd6iv kitoltése
el6tt minden résztvevét tajékoztattunk a vizsgalat céljarol, az onkéntesség-
r6l és az adatok anonim kezelésérdl. A részvétel feltétele az irasos beleegye-
z¢és adésa volt.

Az adatokat egy online felmérési program (LimeSurvey) segitségével
gytjtottiik ossze. A kérd6iv 2020. majus 8. és 17. kozott 10 napig allt rendel-
kezésre a magyarorszagi kijarasi tilalom utolsé hetében. A valaszadékat ho-
labda mintavételi modszerrel értiik el, kiilonféle szakmai levelez6listakon
és forumokon. A kérdéiv kitoltésére az egészségiigy, a szocidlis ellatés, az
oktatas és a hitélet tertiletén dolgozo szakembereket kértiik. Osszesen 1535
valaszado6 nyitotta meg a kérd6ivet és kezdte el kitolteni. 751 résztvevé va-
laszolt minden kérdésre, 784 pedig részben toltotte ki a kérd6ivet. Az elem-
zésben Osszesen 931 £6 adatait hasznaltuk. Nem alkalmaztunk kizéarasi kri-
tériumokat.
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3.2. Mér6eszkozok

Szociodemogrifiai kérdésblokk: Az alapvetd kérdéseken (nem, életkor, iskolai
végzettség, lakohely tipusa) a kérd6ivben rakérdeztiink a jovedelmi katego-
ridra (ennek egy kétértéki valtozataval végeztiik az elemzéseket) és a szub-
jektiv anyagi jolétre (részletesebben lasd az 1. tabldzatban).

Maastrichti Vitdlis Kimeriiltség Kérddiv: a vitalis kimertiltség mérésére a
Maastrichti Vitdlis Kimeriiltség Kérd6iv magyar nyelvd, 5 tételes rovid val-
tozatat hasznaltuk (Appels, Falger, & Schouten, 1993; Kopp, Falger, Appels,
& Szedmak, 1998). A skéla bels6 megbizhat6saga az eredeti vizsgalatban
megfelel6nek bizonyult (Cronbach-a = 0,83; Appels és mtsai, 1993). Kutata-
sunkban a skala eredeti dichotém (igen-nem) pontozésa helyett 5-fokozatt
Likert-tipust skalat (végpontok: 1 = egyaltalan nem; 5 = teljes mértékben)
hasznéltunk a konstruktum differencialtabb eloszlasanak méréséhez. A kér-
déiven elért magasabb pontszam nagyobb mérték vitdlis kimertiltséget je-
lez. Vizsgélatunkban a méréeszkoz bels6 konzisztencidja szintén megfelel
volt (Cronbach-a = 0,89).

Fizikai jollét: az alvasrol, az étkezésrdl és a fizikai aktivitasrol is kérdeztiik
a vélaszadokat. A kérdések a tényekre (pl.: , Az elmult héten naponta atla-
gosan hany orat aludt?”; , A jarvanytigyi helyzet el6tt milyen rendszeres-
séggel étkezett?”; ,A jarvanytigyi helyzet el6tt milyen gyakran végzett
intenziv testmozgast?”) és a pandémiat megel6z6 gyakorlathoz képest ki-
alakult valtozasra vonatkoztak (pl. ,Milyen gyakran végez intenziv test-
mozgast a jarvanyhelyzetet megel6z6 id6szakhoz képest?”). A kérd6ivben
kitérttink a valaszadok szubjektiv egészségi allapotara is (, Milyennek tartja
az On egészségi allapotat?”).

Munkdhoz kapcsolodo viltozok: a munkaid6vel és munkabeosztassal kap-
csolatos kérdéseinket az aktudlis allapotra és retrospektiv médon a jarvany-
helyzet el6tti id6szakra vonatkozéan is feltettiik. Két kérdés kertilt a kérdo-
ivbe a munkéval valo6 elégedettséggel kapcsolatban: az els6 a szakmai te-
vékenységrol (,Mennyire elégedett jelenlegi munkéjaval, szakmai
tevékenységével [feladatok, hasznossag stb.]?”); a masik pedig a munkako-
rilményekrdl szolt (, Mennyire elégedett jelenlegi munkakoriilményeivel
[id6beosztas, munkaterhelés, kommunikécié stb.]?”). A kérdéseket a va-
laszadok 10-fokt Likert-skdlan pontoztak (végpontok: 1 = egyaltalan nem;
10 = teljes mértékben).

A csaldddal kapcsolatos viltozok: két egytételes kérdést alkalmaztunk a csa-
14di életrdl (,Jelenleg mennyire elégedett On a csaladja mindennapi mtiko-
désével?”) és a csaldd-munka egyensulyérdl (Clarke, Koch, & Hill, 2004).
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Ezeket is 10-foku Likert-tipusa skdlan mértiik (végpontok: 1 - egyéltalan
nem; 10 - teljes mértékben). Emellett megkérdeztiik, hogy miként valtoztak
ezek a jarvany kovetkeztében (végpontok: -3 = sokkal kevésbé elégedett;
+3 = sokkal inkdbb elégedett).

3.3. Adatelemzés

Azokat a résztvevoket, akik nem valaszoltak a vitédlis kimertiltségre vonat-
kozo kérdésekre, toroltiik az adatbazisbol. A sziikitett adatallomanyban a
vizsgalt valtozok hidnyanak aranya elfogadhat6 (Bennet, 2001) volt (az érté-
kek legfeljebb 10%-a hidnyzott, a vitélis kimertiltség itemeinél ez az arany
kevesebb volt, mint 2%). A hianyzo6 adatok pétlasara a Multiple Imputation
(MI) moédszert alkalmaztuk, kivéve azokat a valtozokat, amelyeknél a hidny
szisztematikus volt.

Els6 lépésként a valtozok leiro statisztikait vizsgaltuk, és az adatok nor-
malitdsat Q-Q és P-P diagramokkal és az eloszldsok ferdeségének és cst-
csossaganak figyelembevételével elemeztiik. A vitalis kimertiltség mint
kimeneti valtoz6 normélis eloszlasunak bizonyult (ferdeség = 0,129, SE =
0,080; meredekség = -0,956, SE = 0,160). A szociookondémiai és egyéb hat-
térvaltozok, valamint a vitalis kimertiltség kozotti osszefliggéseket egy
szempontos varianciaanalizissel és Pearson-féle korrelacioval vizsgaltuk.
Ezutan egy hierarchikus linedris regressziés modellt épitettiink a vitalis ki-
meriiltség prediktorainak és az azok altal megmagyarazott varianciajanak
tesztelésére. A modellt négy lépésben épitettiik fel Enter moédszerrel, hogy
megvizsgaljuk a kiilonb6z6 véltozécsoportok (szociodemogréfiai valtozok,
fizikaijollét-valtozok, munkahoz kapcsol6do valtozok és csaladdal kapcso-
latos véltozok) magyarazo erejét. Ezt kovetSen y*-probakat végeztiink a mo-
dellben kiemelt prediktiv erével bird véltozo és egyéb tényezbk dsszefiiggé-
seinek vizsgalatéra.

4. Eredmények

4.1. Leiro statisztika

A mintaban szerepl6 931 szakember az egészségiigyben (21,2%), a szociélis
ellatasban (38,4%), az oktatasban (22,6%), a hitélet tertiletén (7,4%), a valasz-
adok egytizede pedig parhuzamosan tobb tertileten végzi a tevékenységét.
A résztvevok 23-77 évesek voltak (M = 45,3 év, SD = 9,8 év). Az adatfelvétel
idején a véalaszadok 77,7 %-anak volt partnere, 32,6 %-uk a f6varosban élt,
és dont6 tobbségtik (93,6%) fels6fokt végzettséggel rendelkezett. A csalad
teljes jovedelmét tekintve a legtobb valaszadé (22,3%) a 301-400 E Ft kate-
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goriat jelolte meg, a szubjektiv anyagi jolétre vonatkoz6 kérdésre a leg-
tobben (50,5%) a ,, beosztéssal jol kijonnek” valaszt adték (1. tdbldzat).

1. tdblizat. Szociodemografiai jellemz6k

Hattérvdltozok I.: Szociodemogrifiai jellemzdk n %/M+SD
Eletkor (év) 927 45,3+9,79
Nem* N6 289 91,2

Férfi 28 8,8
Iskolai végzettség Legfeljebb kozépfoka 59 6,4
Fels6foku 815 87,9
PhD 53 5,7
Lakohely Foévaros 301 32,6
Vidék 622 67,4
Parkapcsolatban él Igen 673 77,7
Nem 223 22,3
Gyermekek szdma 0 351 39,1
1 190 21,2
2 203 22,6
3 vagy tobb 154 171
A legfiatalabb gyermek életkora (év) 555 14,72 + 8,61
Csaladi jovedelem™** legfeljebb 400 E Ft 505 55,5
401 E Ft felett 405 44,5
A csalad anyagi helyzetének | rosszabb lett 176 18,9
valtozasa nem valtozott 712 76,5
jobb lett 43 46
Szubjektiv anyagi jolét gondok nélkiil élnek 261 28
beosztassal jol kijottek 470 50,5
éppen hogy kijottek a havi 167 18
jovedelmiikbol
hénaprol hénapra anyagi 33 3,5
gondjaik voltak vagy
nélkiilozések kozott éltek

Megjegyzés: * Egy adatfelvételi hiba miatt a nemi megoszlast mintdnknak csak egy kisebb
részénél (n = 317) ismerjiik. A hidnyossagrol részletesebben a limitaciékban irtunk.
**A csaladi jovedelmiik jellemzését a valaszadok tiz kategoria koziil valaszthattak ki.
Az elemzésben a median értéke alapjan osztottuk két részre a mintat.
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A fliggo és a hattér (fuggetlen) valtozok leir6 statisztikdit a 2. tabldzat mu-
tatja. Néhany, a valtozasra vonatkoz6 kérdés (pl. az alvas mennyisége, az
étkezés rendszeressége, a csaladi élettel valo elégedettség, a csalad és a
munka egyenstlya) esetében azt taldltuk, hogy a valaszad6k kozel azonos
aranyban szamoltak be negativ, illetve pozitiv irany valtozasrdl. Az alvas
mindségét és a fizikai aktivitast tekintve viszont negativabb elmozdulast
latunk.

2. tablazat. Leiré adatok

Valtozok n %/

Hattérvaltozok I1.: Fizikai jollét

A jarvanytgyi helyzet el6tt egy atlagos nap...

kevesebbet tudtam aludni, mint most. 252 27,2
ugyanannyit aludtam, mint most. 423 45,8
tobbet tudtam aludni, mint most. 250 27

A jelen jarvanytigyi helyzetben...

rosszabbul alszom. 341 36,8
ugyanugy alszom, se jobban, se rosszabbul. 486 52,4
jobban alszom. 100 10,8
A jarvanytigyi helyzet el6tt...

napi 1-2 alkalommal tudtam étkezni. 210 22,8
napi 3-5 alkalommal tudtam étkezni. 711 77,2

A jelen jarvanytigyi helyzetben...
ennél rendszertelenebbiil tudok étkezni. 137 14,8
ugyanolyan rendszerességgel tudok étkezni, mint el6tte. 612 66,2
ennél rendszeresebben tudok étkezni. 176 19

A jarvanytgyi helyzet el6tt milyen gyakran végzett intenziv

testmozgdast?
Nem végeztem. 130 14
Havi 1-2 alkalommal. 152 16,4
Heti 1-2 alkalommal. 395 42,7
Heti 3-4 alkalommal vagy tobbszor. 249 26,9
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Valtozok n %/
M+ SD

A jelen jarvanytigyi helyzetben...

ritkdbban mozgok, mint el6tte. 387 42,4
ugyanolyan rendszerességgel mozgok. 308 33,7
gyakrabban mozgok, mint el6tte. 218 23.9
On szerint altaldban mennyire egészségesen étkezik?
1 - egyaltalan nem 26 2,8
2 94 10,1
3 392 42,1
4 343 36,8
5 - teljes mértékben 76 8,2

Milyennek tartja az On egészségi allapotat?

1 - nagyon rossz 3 0,3

2 50 54

3 380 40,8

4 433 46,5

5 -nagyon jo 65 7

Alvéssal toltott 6rak szama 925 6,91 +
1,09

Hattérviltozok I11.: Munkdval kapcsolatos viltozok

Munkateriilet

Egészségligy 165 21,2
Szocialis ellatas 299 38,4
Oktatas 176 22,6
Hitéleti 58 7,4
Vegyes 81 10,4

Munkabeosztas
csak nappal 719 90,8
éjszaka is 73 9,2
Munkatapasztalat (év) 814 16,6 +
10,91
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Valtozok n %/
M*SD

Heti munkaoéra 821 39,3 +

18,44
Elégedettség a munkaval (szakmai tevékenység) 821 7,22 +
(1 = egyaltalan nem; 10 = teljes mértékben) 2,33
Elégedettség a munkaval (munkakoriilmények) 823 6,15
(1 = egyaltalan nem; 10 = teljes mértékben) 2,63
A jarvanyhelyzetben a teljes munkaidé hany szazaléka 703 62,05 +
tavmunka? 38,39

Hittérviltozok IV.: Csaldddal kapcsolatos viltozék

Elégedettség a csalad mindennapi mtikddésével 808 7,47 +
(1 = egyaltalan nem; 10 = teljes mértékben) 2,09
Hogyan valtozott ez a jarvanytigyi helyzet kévetkeztében? 809 0,08 +
(-3 = sokkal kevésbé; +3 = sokkal inkdbb) 1,39
Csaldd-munka egyenstly 677 6,1+
(1 - egyaltalan nem; 10 - teljes mértékben) 2,03
Hogyan valtozott ez a jarvanytigyi helyzet kdvetkeztében? 788 -0,07 +
(-3 = sokkal kevésbé elégedett; +3 = sokkal inkdbb elégedett) 1,54
Fiigg6 valtozo
Vitélis kimertiltség (5-25)* 931 13,96 £
5,48

Megjegyzés: * Az eredeti valtozokndl adatimputalast alkalmaztunk.

4.2. A vitalis kimertiltség Osszeftiggései a hattérvaltozokkal

Egy szempontos varianciaanalizist végeztiink annak megéllapitdsara, hogy
megfigyelhet6-e eltérés a vitalis kimertiltség szintjében a kiilonb6z6 hattér-
valtozok szerinti csoportok kozott. A kovetkezé valtozok kapcsan nem mu-
tatkozott szignifikans kiilonbség: nem, parkapcsolati statusz (van-e parkap-
csolata vagy egyediil él), a gyermekek szama, telepiiléstipus, a pandémiat
megel6z6 étkezések gyakorisaga, a jarvany el6tti testmozgas gyakorisaga,
a jarvany el6tti munkaid6. Megallapitottuk azonban, hogy a vitalis kime-
riltség az alacsony (legfeljebb kdzépfokt) iskolai végzettségtiek korében
szignifikdnsan magasabb (M = 16,07, SD = 5,35) volt, mint a fels6fokua végzett-
ségtiek (M =13,8, SD = 5,42) korében (F(1, 929) = 9,711; p = 0,35). A vitalis
kimertiltség magasabb szintje volt tapasztalhaté azoknal, akik 6 év alatti
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gyermeket neveltek, mint az idésebb gyermekes haztartdsoknak (F(3, 551) =
2,898; p = 0,002). Szignifikans kiilonbséget talaltunk az objektiv (F(1, 908) =
9,079; p = 0,003) és szubjektiv (F(3, 927) = 17,92; p < 0,001) anyagi jolét kate-
goridk és a csaladi jovedelemnek a jarvany sordn bekovetkez6 valtozésa ko-
zott is (F(2, 928) = 3,158; p = 0,043). A rosszabb anyagi helyzet magasabb vi-
talis kimertiltséggel jart egyutt. A fizikai jollét mutatéindl azt lathattuk,
hogy a kedvezétlen valtozasok az alvasi id6 mennyiségében (F(2, 928) =
83,588; p < 0,001) és minbségében (F(2, 928) = 141,005; p < 0,001), a fizikai ak-
tivitas gyakorisagéban (F(2, 928) = 36,312; p < 0,001) és az étkezések gyako-
risdgdban (F(2, 928) = 53,313; p < 0,001) novelték a vitdlis kimertiltséget.
Azoknak, akik egészségesebbnek tartottak magukat (F(3, 927) = 60,1; p <
0,001), és akik 6nmaguk szerint egészségesen étkeztek (F(4, 926) = 11,377;
p <0,001), alacsonyabb volt a vitdlis kimertiltség pontszdmuk. Az egészség-
tigyi és szocidlis dolgozok kimertiltebbek voltak, mint masok (F(1, 929) =
16,801; p < 0,001). Azoknak, akik a jarvany kezdeti idészakaban éjszakai
miiszakban is dolgoztak, magasabb volt a vitalis kimeriiltség pontszamuk,
mint azoknak a munkavallaléknak, akik csak nappali mtiszakban végezték
munkdjukat (F(3, 927) = 6,947; p < 0,001). Ezenkiviil a munkaid6 noveke-
dése (F(2, 928) = 23,421; p < 0,001) és a munkabeosztas valtozésa (ha a ko-
rabbival ellentétben a megkérdezés idején éjszakai mtiszakban is dolgoztak)
(F(2, 928) = 5,433; p = 0,005) is a vitdlis kimertiltség fokoz6dasaval jart
egylitt.

A vitdlis kimeriiltség és a magas mérési szintli valtozok dsszeftiggéseit
vizsgélva Pearson-féle korrelacios elemzést végeztiink. Statisztikailag szig-
nifikdns, negativ iranyu Osszeftiggés mutatkozott a vitalis kimertiltség és az
életkor (r(931) = -0,120; p < 0,001), az alvéssal toltott 6rak (r(931) = -0,308;
p < 0,001), a szakmai tevékenységgel valo elégedettség (r(931) = -0,245;
p < 0,001), a munkakoriilményekkel val6 elégedettség (r(931) = -0,430;
p <0,001), a tAvmunka aradnya (r(931) = -0,120; p < 0,001), a csaladi élettel
val6 elégedettség (r(808) = -0,345; p < 0,001) és annak (kedvezé iranya) val-
tozasa (r(809) = -0,285; p < 0,001), valamint a csalad és a munka egyenstlya
(r(677) = -0,439; p <0,001) és annak (kedvez¢6 iranyt) véltozasa (r(788) =
-0,518; p < 0,001) kozott. Szignifikdns, pozitiv iranyt Osszefiiggést mutat-
tunk ki a vitalis kimertiltség és a heti munkaérak szama kozott (r(93) =
-0,184; p < 0,001).

Hierarchikus tobbszoros linearis regresszié elemzést futtattunk annak
meghatarozaséra, hogy a szociodemogréfiai jellemzdk, a fizikai jollét muta-
toi, valamint a munkaval és a csaladdal kapcsolatos véltozécsoportok hoz-
zdadésa miként javitja a vitalis kimertiltség el6rejelzését. Els¢ 1épésként
- a redundéns hatasok kisztirése érdekében - négy modellt teszteltiink az
egyes témakorokben egymastol fliggetleniil, minden olyan hattérvaltozo
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bevonésaval, amely a korabbi elemzések soran szignifikans osszeftiggést
mutatott a vitdlis kimertiiltség pontszamaval. Ezutan egy komplex modellt
épitettiink azokkal a valtozokkal, amelyek a kiilonallé6 modellekben tovabb-
ra is szignifikdnsak maradtak (lasd a 3. tdbldzat els6 oszlopét).

A teljes modell (4. 1épés) statisztikailag szignifikans volt, R* = 0,551, F(22,
652) = 35,117, p < 0,001; korrigalt R* = 0,535. A fizikai j611ét mutatéinak hoz-
zdadésa az R? legnagyobb novekedését eredményezte (0,344, F(11, 652) =
37,439, p <0,001), bar a valtozék mindegyik csoportja hozzéjarult a modell
prediktiv erejéhez. A kovetkez6 valtozok esetében tapasztaltuk a legna-
gyobb prediktiv hatast: az alvas mindségének valtozasa (f = 0,292), a csala-
di munka egyenstlyanak valtozasa (f = -0,238), és a szubjektiv egészség
(B =-0,201).

3. tabldzat. A vitélis kimeriiltség tobbvaltozos elemzése
(hierarchikus linedris regresszi6 elemzés)

Vitalis kimeriiltség és altalanos jollét pontszam

1. 1épés 2. 1épés 3. 1épés 4. 1épés

Valtozok B B B B B B B B

Konstans 14,595 23,059 25,930 26,532

Szociodemogrifiai jellemzdk

Eletkor 0,067 | -0,122%* | -0,069 | -0,125** | -0,054 | -0,098**| -0,040 |-0,072*
ch’ézl‘élfjekﬁv anyagi 1,407 | 0201%| 04192 | 0027 | 0011 | 0002 | 0047 | 0,007
Fizikai jéllét

211.\;?smennyiség -0,370 | -0,075* | -0,382 | -0,077* | -0,356 | -0,072*

Valtozés az alvas mennyiségében (ref.: Nincs valtozas)

kevesebb -0,128 | 0,011 -0,026 | 0,002 | -0,128 | -0,011

tobb 0,607 | 0,052 0,351 | 0,030 0,607 0,052

Viltozas az alvas minéségében (ref.: Nincs valtozas)

rosszabb 3,137 | 0,292** 2,979 | 0,278**| 3,137 0,292%*

jobb -1,345 | -0,076* | -1,353 | -0,076* | -1,345 | -0,076*

Valtozés az étkezés gyakorisdgaban (ref.: Nincs valtozas)

kevesebb 1,737 | 0497*| 1,653 | 0,114**| 1,737 | 0,090**

tobb -0,091 | -0,007 -0,119 | -0,009 | -0,091 | -0,007
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3. tabldzat (folytatds)

Vitalis kimeriiltség és altalanos jollét pontszam

1. lépés 2. lépés 3. 1épés 4. 1épés

Viltozok B B B | B B p B p

Véltozés a testmozgas gyakorisagaban (ref.: Nincs valtozas)
kevesebb 1,075 0,101* | 0,764 | 0,072* | 1,075 | 0,101*
tobb -0,233 | -0,019 | -0,286 |-0,023 | -0,233 | -0,1

Szubjektiv egészségi

- -1,553 | -0,240**| -1,335 | -0,209** | -1,281 | -0,201**
allapot

Munkdval kapcsolatos viltozék

Munkatertilet
(1 - Szocialis

és egészségligy;
0 - egyéb)

-0,040 |-0,004 | -0,251 | -0,023

Elégedettség
a munka- -0,599 | -0,263**| -0,383 | -0,180**
kortilményekkel

Viltozéds a munkabeosztasban (ref.: Nincs valtozas)

korébban
éjszakazott,
jelenleg csak
nappal

-0,080 | -0,002 | -0,922 | -0,021

jelenleg éjszakai
muiiszakban (is) 0,830 | 0,031 0,172 | 0,006
dolgozik

Viltozas a munkaidében (ref.: Nincs véltozas)
kevesebb -0,308 | -0,027 0,232 | 0,020
tobb -0,278 | -0,023 | -0,500 | -0,041

Csaldddal kapcsolatos viltozok

Elégedettség

a csaladi mtikodéssel -0,160 |-0,061*

Csalad-munka

s -0,255 | -0,099*
egyensuly

Valtozas a csalad- -0,882 | -0,238**

munka egyenstlyban

R? 0,052 0,378 0,444 0,515
F 18,330** 33,074** 28,716** 32,518**
AR? 0,052 0,326 0,066 0,071
AF 18,330** 34,185** 12,812%* 31,178**
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4.3. Az alvasminéség véltozasanak osszefliggései
a hattérvaltozokkal

Elemzésiink kovetkez6 lépéseként megvizsgaltuk, hogy milyen tényezok-
kel mutat Osszeftiggést az alvas mindségének valtozdsa. A kereszttablaza-
tok és a statisztikai prébak eredményei alapjan elmondhato, hogy a fizikai
jollét mas mutatoi Osszeftiggést mutattak az alvas mindségével, osszefiiggés
volt megfigyelhet6 tovabba a munkaval és a csaladdal kapcsolatos valto-
zokkal is. Az asszociaciés mérdszdmokat (Cramer-V) is figyelembe véve
megallapithatjuk, hogy a kérdések tobbségében gyenge kapcsolatrél beszél-
hettink. Kozepes erésségti osszefiiggést lattunk az étkezés gyakorisaga-
nak véltozédsa és az alvasmin6ség valtozasa kozott (y*(4, n = 931) = 144,8;
p <0,001), valamint a csalad-munka egyensuly valtozasa és az alvas min6-
ségének valtozasa kozott (y*(12, n = 788) = 171,4; p < 0,001) (az dsszefiiggé-
sek iranyéat lasd a 4. tabldzatban).

4. tabldzat. Az alvasmin6ség valtozasanak osszefliggései

. Az alvasmingség valtozasa
Vizsgalt valtozok -
Ve P Cramer-V Megjegyzés
Jovedelemvaltozas 4,39 | 0,356 0,049
Korcsoport 7,76 | 0,458 0,065
Munkabeosztas valtozéasa 3,54 | 0471 0,044
Csaléddi helyzet 4,65 | 0,326 0,051
Van-e 6 év alatti gyermeke? 524 | 0,770 0,024
Szubjektiv anyagi jolét 39,2 | <0,001 0,145 | rosszabb anyagi helyzet |
Mennyire étkezik 27,64 | <0,001 0,122 | egészségtelenebb
egészségesen? taplalkozas |
Milyennek tartja 46,79 | <0,001 0,159 rosszabbnak tartja
az egészségi allapotat? egészségét |
Etkezés gyakorisaganak 144,82 | <0,001 0,279 | rendszertelenebb étkezés |
valtozasa
Munkateriilet 33,19 | <0,001 0,134 egészségligy, szocidlis |
Munkaid6 valtozéasa 71,44 | <0,001 0,196 munkaidé novekedése |
Elégedettség 22,52 | <0,001 0,110 | elégedetlenebb |
a munkafeltételekkel
Csaladi élettel valo 29,45 | <0,001 0,135 elégedetlenebb |
elégedettség
Csalad-munka egyensuly 28,31 | <0,001 0,145 | kevésbé hatékony és
sikeres |

Csalad-munka egyensuly 171,39 | <0,001 0,330 kevésbé, mint el6tte |
valtozasa
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5. Megbeszélés

Kutatasunk kdzéppontjdban azok a szakemberek alltak, akik segité munka-
juk révén az atlagosnal tobb valtozasnak és tobb 1j stresszforrasnak voltak
kitéve a COVID-19 pandémia kitorésekor, és igy életiikben a szokasos rend
még inkabb megvéltozott.

A hierarchikus regresszidanalizis eredményei megmutattdk, hogy a vizs-
galt valtozok (szociodemografiai hattér, fizikai jollét, munka, csaldd) min-
den csoportja jelent6sen befolyasolta a szakemberek vitédlis kimertiltségét a
pandémia els6 heteiben, a nagyfoku korlatozasok idején. A modell minden
lépésében azonositani tudtuk a hattérvaltozok csoportjainak prediktiv ere-
jét, de eredményeink szerint leginkabb a fizikai j611ét hatarozta meg a vitalis
kimertiltséget. A végs6 modellben az alvdsminéség valtozasanak és az étke-
zés gyakorisaga megvaltozasanak volt kiemelt jelent6sége, de a szubjektiv
egészség, a munkakoriilményekkel valo elégedettség, a munkarend valto-
zasa, a csaladi élettel val6 elégedettség, a csalad és a munka egyenstlya, il-
letve a csalad és a munka egyenstlyanak valtozasa is jelent6s hatassal volt a
vitdlis kimertiltségre és a kozérzetre. Eredményeink ramutattak, hogy az
alapvet¢ fizikai sziikségletek rendezettségének jelentds szerepe van a vitalis
kimertilés elkertiilésében és a jollét fenntartasdban, ezért az erre valé odafi-
gyelés kiemelt jelent6ségli az egészség és a teljesitbképesség szempontjabol.

A segit6 tevékenységekben megélt etikai kihivasok, az egytittérzésbdl fa-
kado faradtsag és a masodlagos traumatikus stressz nagyon fontos, a terhel-
het6séget befolydsolo tényezd, elsésorban az apoléndk és az orvosok, de
a tanarok, a szocialis munkésok és a hitélet tertiletén dolgozok szdmara is,
a mindennapi munkaban, de kivaltképp olyan hosszan tart6 krizisek idején,
mint a COVID-19 jarvany. Amellett, hogy gyakrabban taldlkoznak a szen-
vedéssel és a halallal, az er6forrdsok aranyositasara és kihasznalasara vo-
natkozé dontéshozatal, az érzelmi kommunikécio és a tdimogatds hidnya is
hozzajarulhat az egytittérzésbdl fakado kimertiltséghez, a pszichés traumak
és az értékrenddel nem Osszeegyeztethet6 erkolcsi dontésekbdl fakado sé-
rulések kialakulasdhoz (Alharbi, Jackson, & Usher, 2019; Alharbi és mtsai,
2020; Barello & Graffigna, 2020; Janeway, 2020; Kegye és mtsai, 2018; Morley
& Vellas, 2020). Az erkdlesi kérdések fesziiltsége a pandémia idején a szo-
cialis munkéban (Banks és mtsai, 2020), valamint az egészségtigyi ellatas te-
riiletén (Rosenbaum, 2020) is fokozottan megjelent. Ez lehet a magyarazata
annak is, hogy kutatdsunk mintajdban az egészségligyi és szocialis dolgo-
z6k kimertiltebbnek bizonyultak, mint mas szakemberek. Noha a hangsuly
Magyarorszagon is a kérhazi ellatdsra 6sszpontosult, a szocialis ellatasban
dolgozok is a kiizdelem élvonalaban taldltak magukat, ezért kivaltképp
stresszesnek és talterheltnek érezték magukat.

A minta tobbi alcsoportjaban, az oktatas-nevelés és a hitélet tertiletein is
megmutatkozott a talterheltségbdl fakado6 veszélyeztetettség a vitalis kime-
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rultség pontszdmaiban, mivel az etikai kérdések, a munkavégzés nehéz-
ségei és a bizonytalansagbol fakadé pszichés terhek, mint stresszorok és
kockazati tényez6k az 6 munkatertiletiiket is érintették. A hitélet tertiletén
a lelkigondozdéknak (Greene és mtsai, 2020) és mas pszichés tdmogatast
nyujto, példdul mentalhigiénés szakembereknek a megvaltozott életviteli
kortilmények kozott szintén meg kell kiizdenitik a sajat életiikben is észlelt
stresszel, az egytittérzésbdl fakad6 kimertiltséggel, valamint a masodlagos
traumads stresszel (Joshi & Sharma, 2020). Kiemelendd, hogy a tanarok sza-
mara is komoly kihivast jelent a fizikai tavolsagtartas kezelése a gyerekek-
kel és a kollégakkal munkavégzés kozben (Collie & Martin, 2020).

A pszichés jollét szempontjabol a korabbi vizsgalatokban az alvéas bizo-
nyult az egyik legfontosabb tényezének, mivel az alvas minésége és meny-
nyisége jelentésen befolyasolja a testi és lelki egészséget (Fu és mtsai, 2020;
Kripke, Garfinkel, Wingard, Klauber, & Marler, 2002). Ezt meger&sitették
eredményeink, amelyek azt mutatjak, hogy a rossz alvidsmindségt egyének
nagyobb vitalis kimertiltségt6l szenvedtek, és az alvasmindség valtozasai
voltak a legnagyobb hatéassal a jollétre. Mintankban figyelemre mélté ha-
nyad (36,8 %) az alvasmindség romlasarol szamolt be. Ez abbél a szempont-
bol is figyelemfelhivo eredmény, mivel a korabbi kutatasok eredményei ra-
mutattak arra, hogy a minéségi alvassal rendelkez6 személyek jobb fizikai
jollétet mutatnak (Huang & Zhao, 2020).

Korabban is ismert volt (Ferris, Williams, Shen, O’Keefe, & Hale, 2005),
de kutatasunkban is alatdmasztast nyert, hogy a rendszeres testmozgés
hozzajérulhat a j6 alvasminGség fenntartasdhoz. Igy értelmezhets biztato
adatnak, hogy vélaszado6ink 57,6 %-a legalabb akkora fizikai tevékenységet
folytatott a vilagjarvany els6 hulldma alatt, mint korabban, ha nem azt fel-
tételezziik, hogy el6tte sem mozogtak. Eredményeink megerésitik, hogy a
fizikai aktivitas a jo alvasmindséggel is 0sszefiigg, kiemelve a rendszeres
testmozgas védShatasat (Ferris és mtsai, 2005; Metlaine, Leger, & Choudat,
2005).

Kulonosen fontosak ezek az eredmények azért, mert a személyes életvi-
teli kovetkezmények mellett az alvdsmin6ség romldsanak a csokkené mun-
kateljesitmény miatt gazdasagi kovetkezményei is vannak, mivel a munka
mindsége és az alvas mindsége Osszefliggést mutat egymassal (Metlaine és
mtsai, 2005; Simor és mtsai, 2021).

Kutatasunk masik fontos kiemelend6 eredménye, hogy a COVID-19 jar-
vany soran szamos munkdval és csaldddal kapcsolatos valtozé (a munka-
kortilményekkel val6 elégedettség, a munkarend megvéltozasa, a csaladi
élettel valo elégedettség, a csaldd és a munka egyensulya) szintén jelentSs
hatéssal volt a kozérzetre. Mintdnkban a munka tobbletterhei, valamint
a munka és a maganélet egyensulyanak valtozasa visszahatott a vitalis
kimertiltségre. Ezek az eredmények felhivjak a figyelmet arra, hogy a
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COVID-19 vélsagban a megfelel6 fizikai véddeszkozok (pl. maszk, fertot-
lenités, tavolsagtartds) mellett a munkavégzés egyéb koriilményeivel is fog-
lalkozni kell (pl. ellen6rzott munka- és sziinetbeosztas, munkaid6-korla-
tozas, az online eszk6zokrél valé ,lecsatlakozés joga”; Chiuffo, 2019;
Hesselberth, 2017). Emellett a fizikai sziikségletekre val6 odafigyelés (pl. ét-
kezés, ivas, megfelel6 alvds, mozgas) is kiemelt fontossagt, ahogy elenged-
hetetlen a mentélis tdimogatas jelentésége is (érzelmek és tapasztalatok
megosztasa, kapcsolatfelvétel és tarsas tdimogatés biztositasa). Mindezek
egytitt sziikségesek a munka és a csalad egyenstlyanak megérzéséhez, a vi-
talis kimertiltség, a kiégés, a traumatizacio, a mentalis egészségi problémak
és a pszichoszomatikus problémadk, betegségek elkertilése érdekében. Sok
orszagban e célbol az egészségligyi szervezetek az egyes agazatok tamoga-
tdsara vonatkozo6 ajanlasokat tettek kozzé a politikai dontéshozok szamara,
az egészségligyi dolgozok (WHO, 2020b), az apolok (Maben & Bridges,
2020), a szocialis munkasok (Global Social Service Workforce Alliance, UNI-
CEF, International Federation of Social Workers & Alliance for Child
Protection in Humanitarian Action, 2020), a tanarok (Sokal és mtsai, 2020;
WHO, 2020a) és a hitéleti munkatéarsak (Greene és mtsai, 2020; WHO, 2020c)
tdmogatasa érdekében. Fontosnak tartjuk, hogy a szakemberek lelki egész-
ségét segitd ajanlasok Magyarorszagon is megfogalmazoédjanak, figyelembe
véve a specialitasokat, és hogy ezek el is jussanak a célcsoportokhoz.

A csaladbarat foglalkoztatasi politikak altalaban, mint példdul a munka-
id6-ellenérzés és kiszamithato titemezés (Tucker és mtsai, 2015), valamint
a vezet6k és a munkatéarsak szocidlis timogatasa (Walsh, 2013) segithetik a
tizikai jollét fenntartasat, illetve a munka és a csalad megfelel6 egyensulyat,
és igy csokkenthetik a vitélis kimertiltség és kiégés esélyét. A megel6zésben
kiemelt szerepe van az éngondoskodasi készségek segitésének, mint ami-
lyen példaul a rendszeres taplalkozas, a kielégit6 alvas, a rendszeres sziine-
tek munka kozben, vagy a rendszeres fizikai aktivitas kialakitasa. Ezt to-
vabb segithetik a megterhel6 élethelyzetekben azok a célzott beavatkozasi
modszerek, amelyek csokkenthetik a stresszorok negativ hatdsait a mentalis
és fizikai egészségre, pl. kognitiv viselkedéses tréning, relaxacios technikék,
meditécio, tandcsadas vagy pszichoterapia (Fralick & Flegel, 2014; Ishak és
mtsai, 2013; Rozanski & Cohen, 2017). Hazdnkban orszagszerte elérhet6
példaul a bizonyitottan hatékony Willams EletKészségek® stresszkezel
és pszichoszocidlis készségfejleszt6 tréning (Stauder, Balog, Kovacs, &
Susanszky, 2016). A stresszkezelés egyénileg is elsajatithato6 és gyakorolhato
alapvet6 technikai és szdmos népszerti mindfulness technika és meditacids
modszer is hatékonyan alkalmazhat6 a jarvany altal okozott megvéltozott
élethelyzetben is (Czeglédi, 2016; Schlosser, 2012).

Osszességében a jelen cikkiinkben kiemelt eredményeink arra mutatnak
rd, hogy a pandémia &ltal okozott életviteli valtozasok fokozzak a segitd

‘mation Centre of the Hungarian Academy of Sciences MTA | Unauthenticated | Downloaded 08/25/23 11:06 AM UTC



24 Torok Gabor Pdl és munkatdrsai

szakemberek veszélyeztetettségét a vitdlis kimertiléssel szemben, ezért
mind egyéni, mind pedig az egyes dgazatokban a munkaszervezés szintjén,
4j struktarak kialakitdsara van sziikség, a roml6 egészség-magatartasi és
kedvezétlen jolléti tendencidk elkertiléséhez. A hatékony megkiizdés egy
ilyen vératlan és rendkiviili helyzetben azt jelenti, hogy az egyén képes 4j
egyensulyt, életritmust, rendet és hatarokat kialakitani a megvaltozott ko-
rulmények kozott is, egyrészt a személyes életvitelében és munkajaban,
masrészt e kett6 viszonyaban (Chew, Wei, Vasoo, Chua, & Sim, 2020; Rettie
& Daniels, 2020). Az egyes agazatok tdmogatasa és a munkahelyek oldala-
rél pedig kiilonosen fontos ebben az id6szakban a segité szakmékban dol-
goz6 szakemberek altaldnos jollétének tamogatédsa, kiégésiik megel6zése,
valamint a jarvany utani hosszu tavi negativ pszichés hatasok, a ,, pszicho-
démia” (Osvath, 2021) elkertilése és a hatékony szolgaltatasok fenntarthato-
sdga érdekében. Kiemelt segitséget kell szdmukra nyujtani az egészséges
életvitel fenntartasaban és az akut stressz feldolgozasdban a jarvany tovabbi
szakaszaiban, vagy hasonl6 vératlan valsagok idején is.

6. Kovetkeztetések

Mara vildgossa valt, hogy a COVID-19 jarvany nem egy varatlan és gyorsan
mulo kihivés, amelyet egy gyors krizisintervenciéval kezelni lehet. Ink&dbb
hosszu tavua és kovetkezetes figyelemre és tobbszintli beavatkozédsra van
sziikség az egyének és kozosségek ellendlld képességének megerdsitéséhez
és a krizis utani Gj egyensuly megtalalasdhoz.

Vizsgélatunkbol kidertilt, hogy az alapvet6 fizikai jollét tudatos fenn-
tartasa és dpolasa donté fontossdgu egy krizishelyzetben és kivaltképp az
egyén életritmusat tobb szinten felborit6é karantén idején. Az alvas meg-
felel6 mindségének és mennyiségének, a rendszeres étkezésnek és a fizikai
aktivitdsnak nemcsak megel6z6 jelent6sége, hanem stabilizal6 ereje van
akut valsdgok esetén is, ezért ennek propagalasa és timogatédsa kiemelten
fontos cél és feladat a lakossag segitésében.

Az egyéni szinten tul sziikségesnek tlinik, hogy a munkahelyek még tu-
datosabban tartsdk fenn a munkahelyi kereteket, és ha sziikséges, tisztazzak
vagy moédositsak azokat. A mindenki altal elfogadott vilagos keretrendszer
biztonsagot nyujt a kiils6 valtozdsok kozepette. Az intézményvezetd szem-
sz0gébdl a személyre szabott vezetésnek kell el6térbe kertilnie, mivel az al-
kalmazottak eltéréen reagalnak a megvaltozott kortilményekre. Ezenkiviil a
formalis és informdlis kommunikacioés csatornak djragondolasa és megter-
vezése dont6 fontossdgu lehet a munkahelyi kozosség szamara, mivel eb-
ben a helyzetben kulcskérdés a kiils6 informdciok kiszamithaté6 kommuni-
kécidja és a belsd, elsésorban érzelmi reakciok megosztasa.
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A COVID-19 jarvany nemcsak egyéni és kozosségi szinten jelent kihivast.
At kell gondolni a politikai dontési lehetségeket is, hogy az ellatasi rend-
szer rugalmasabban legyen képes alkalmazkodni a vératlan kihivasokhoz.
A tulszabalyozas akadalya lehet a gyors és hatékony dontéseknek. Az aga-
zati kormanyzéasnak gyorsan és vildgosan kozolnie kell az operativ iranyel-
veket, de a szubszidiaritas elvének figyelembevételével az alacsonyabb
szinti beavatkozasi szabadsag is segitt tényezo lehet.

Végiil, de nem utols6sorban megemlitjiik az interdiszciplinaritas fontos-
sagat. A COVID-19 jarvany vildgossa tette, hogy a globélis jarvany nem
csak egészségiigyi kérdés, mivel kihat a tarsadalom egészére. Ezért elen-
gedhetetlen, hogy a kiilonboz6 agazatok kozotti egytittmiikodés és kom-
munikéci6 a lehetd leghatékonyabb legyen a jelenség komplex elemzésének
elvégzéséhez és a megfelel6 intézkedések megtételéhez.

7. A kutatas korlatai

A vizsgalat egy korlatjaként meg kell jegyezniink, hogy egy adatfelvételi
hiba miatt - a nemre vonatkoz6 kérdés kimaradt a kérdéiv szerkesztésé-
nél - tsszesen 317 vélaszado esetében tudtuk azonositani a nemet. Ellenér-
zésképpen ezen az almintan elemeztiik a nemek kozotti kiilonbségeket.
Megallapitottuk, hogy a valaszadék neme nem mutat szignifikans dssze-
fuggést sem a fligg6 valtozoval (vitdlis kimeriiltség) (F(1,316) = 0,044; p =
0,835), sem a legtobb hattérvaltozoval. A nemek kozotti kiillonbségeket csak
a COVID-19 el6tti munkaid6ben tapasztaltuk: a férfiak tobb 6rat dolgoztak
ajarvany el6tt (F(1,316) = 5,266; p < 0,022). Tovéabbi limitaciét jelent az ered-
mények értelmezésében, hogy a mintank nem volt reprezentativ a segit6
szakemberekre vonatkozéan, és nem minden agazat volt azonos ardnyban
képviseltetve, ezért az eredményeink altaldnosithatésaga korlatozott. Hia-
nyossagnak tekinthet6 az is, hogy a kérdéivben nem szerepelt kdzvetlen
kérdés a tarsas izolaciora és koronavirussal fert6zott személlyel val6 kon-
taktusra vonatkozéan.
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The helping professionals’ subjective well-being
during the first wave of COVID-19: A cross-sectional study
of vital exhaustion

TOROK, GABOR PAL - ASZTALOS, BERNADETT - JOOB, MATE -
TESENYI, TIMEA - DANIS, ILDIKO - PILINSZKI, ATTILA

Theoretical background: In a critical situations such as COVID-19, priority should be given
to the psychological support of helping professionals regarding the sustainability of
services and prevention of burnout. It's exceptionally important to measure the vital
exhaustion that might be a reason of burnout. Aim: The purpose of this study was to
investigate helping professionals’ vital exhaustion in relation to different groups of
background variables during the first period of the COVID-19 pandemic. Methods: Helping
professionals from health and social care, education, and the field of religion (1 = 931) were
contacted with an online questionnaire in Hungary in the spring of 2020. After calculating
descriptive statistics of vital exhauson, we examined the sociodemographic, physical
(related to health behavior), professional and personal background variables. Results:
Health and social care workers were more exhausted than members of other helping
professions (F(1, 929) = 16.801, p < 0.001). In the development of vital exhaustion, we could
attribute a greater predictive effect to the following variables: change in the quality of sleep
(B =0.292, p < 0.01), change in family-work balance (f = -0.238, p < 0.01), and subjective
health (f =-0.201, p < 0.01). We could attribute a moderate correlation between changes in
the frequency of meals and changes in sleep quality (y*(4, n = 931) = 144.8, p < 0.001), and
changes in family-work balance and changes in sleep quality (y*(12, n = 788) =171.4, p <
0.001). Conclusions: Proper quality and quantity of sleep, regular meals, and physical
activity not only have preventive significance but they also have a stabilizing effect in acute
crises. Work conditions and communication at work can have a major influence on
wellbeing. Therefore beyond the individual factors employers also play an important role
to maintain their employees” wellbeing.

Keywords: well-being, vital exhaustion, quality of sleep, helping professionals, Covid-19,
lifestyle
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