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Depresszio az egészseqiigyi
szakdolgozok korében

a Covid-19-pandémia idején

DR. NEMETH Aniké PhD, DR. IRINYI Tamas PhD

OSSZEFOGLALAS

Célkitdzés: A vizsgalat célja volt felmérni az egészségligyi szakdolgozdk depressziés tlineteinek
mértékeét, valamint ennek esetleges 0sszefliggéseit a Covid-ellatdsban végzett munkaval, illetve
egyéb szociodemogréfiai és munkahelyi tényezékkel.

Vizsgalat modszere: A keresztmetszeti vizsgalat egy sajét szerkesztés( online kérdéivvel tortént
2022.01.27.-2022.02.14. kozott. Az adatokat leird statisztikaval, valamint y>prébaval és Spear-
man-féle korreldciészamitassal elemeztiik (p<0,05).

Eredmények: A 10 285 vélaszadd 42,3%-a kiizd a depresszi6 kiilonbozé sulyossagi fokozataival,
ami 0sszefligg a csaladi &llapottal, a nemmel, az egészségligyben eltoltott évek szémaval, az
egészseégugyi ellatas szintjeivel, a Covid-ellatashan végzett munka hosszéval. Minél sulyosabb a
depresszio, annal kiégettebb a valaszado, negativ attit(iddel rendelkezik a Covid-védéoltéssal kap-
csolatban. Minél idsebb a vdlaszadd, a depresszié mértéke anndl alacsonyabb.

Kovetkeztetések: A Covid-ellatdsban végzett munka jelentdsen negativ irdnyba forditotta az egész-
ségligyben dolgozok lelkidllapotét. Fontos megjegyezni, hogy a Beck-depresszidskéla onmagaban
nem elegendd a depresszid diagnosztizélasahoz.

Kulcsszavak: egészséqligyi szakdolgozo, Covid-19, depresszio

Depression among health care workers during the Covid-19 pandemic
Aniko Nemeth PhD, Tamas Irinyi PhD

SUMMARY

Aim: The present study assessed the severity of depressive symptoms among health care wor-
kers and its possible correlations with taking care of Covid-19 patients and with various socio-
demographic and workplace related factors.

Methods: The cross-sectional study was conducted with a self-constructed questionnaire from 27.
January 2022 to 14. February 2022. Data were analyzed with descriptive statistics, chi-square tests
and Spearman correlations (p<0.05).

Results: Different levels of depressive symptoms can be observed by 42.3% of the 10,285 res-
ponders. Depressive symptoms correlated with marital status, gender, years spentbeorking in
health care, level of health care service and with time spent in Covid-19 provision. More severe
depressive symptoms correlated with burnout, negative attitude towards Covid-19 vaccines. With
age the severity of depression diminished.

Conclusions: Working in the Covid-19 health service provision hadba negative impact on the mental
state of health care workers. It is important to note here that the Beck Depression Inventory is not
a diagnostic tool.

Keywords: healthcare workers, Covid-19, depression, burn-out

DR. NEMETH Aniké PhD
egyetemi okleveles apold,
féiskolai docens, Szegedi
Tudomanyegyetem Egészség-
tudomanyi és Szocialis
Képzési Kar; TOB-elnok,
MESZK Csongréad-Csanad
Megyei Terlleti Szervezet
ORCID-azonosito:
0000-0002-9329-1809

DR. IRINYI Tamds PhD
egyetemi okleveles apold,
Szegedi Tudomanyegyetem
Pszichiatriai Klinika; elnok,
MESZK Csongréad-Csanad
Megyei Terlleti Szervezet
ORCID-azonosito:
0000-0001-6309-2414

Levelezd szerzé
(corresponding author):
DR. NEMETH Aniké
E-mail:
nemeth.aniko.02@szte.hu

8 | Hungarian | https://doi.org/10.55608/nover.35.0023 | www.eLitMed.hu

Beérkezett: 2022. december 4.
Elfogadva: 2022. december 4.

Bevezetés

Az egészséglgyi szakdolgozok lelkiallapota tobb éve
foglalkoztatja a kutatdkat, azonban a koronavirus-
pandémia Gjbol létjogosultsigot adott a témanak, hi-
szen koztudott, hogy az dgazatnak hirtelen nagy meg-
terheléssel kellett szembenézni, jelentds testi és lelki
leterheltséget okozva a szakmédban dolgozcéknak. Ki-

mutattik, hogy a Covid-ellitisban részt vev egész-
ségiigyi dolgozok kozil sokan masodlagos stresszt
élnek 4t, ami Gsszefligg a depresszié megjelenésével
is (Ariapooran et al., 2022). A Hungarostudy 2021-
es magyarorszgi reprezentativ felmérése alapjin
megdllapithatd, hogy dupldjira emelkedett a kozepes
toka depressziéval kiizdé emberek szdma a lakossdg
korében, ami a koronavirus-pandémidnak tudhaté

Az| aldbbi dokumentumot magéncélra toltétték le az eLitMed.hu webportalrdl

. A dokumentum felhasznalasa a szerzdi jog szabdlyozasa ald esik.



be (Purebl & Réthelyi, 2022). Lithats, hogy a la-
kossdg lelkiallapotat is nagymértékben befolydsolta a
pandémia, igy joggal feltételezhetd, hogy az egészség-
tigyi dolgozdk korében mekkora lelki kirokat okozott.

A koronavirus-ellitasban részt vevs egészségligyi
dolgozdk kértilbelil negyede szenved depresszids tii-
netektd] (Pappa et al., 2020), amit tovébb stlyosbit,
hogy nem minden esetben van lehet&sége a dolgo-
z6nak mentédlhigiénés segitséget igénybe venni (Os-
vith,2021). Egy 2020-as pakisztini felmérés sordn az
egészségligyi dolgozdknil atlag 10,69 pontot taldltak
a Beck-depresszidleltir (Beck Depression Inventory
— BDI) értékelése soran. Tobbségiik enyhe vagy koze-
pes depressziés tiineteket mutatott (Iffat et al., 2021).
Térékorszagban a BDI dtlagpontja 12,53 volt 2020-
ban a vizsgilt egészségiigyi dolgozdk kérében, és a
nék szignifikdnsan magasabb értéket értek el, mint
a férfiak. A legalacsonyabb BDI-dtlagpontszdmmal
a hdzasok rendelkeztek, utinuk az egyedulallok, el-
véltak és ozvegyek kovetkeztek. Azok az egészség-
tgyi dolgozok, akik kozvetlen kapcsolatban voltak a
Covid-betegekkel, szignifikinsan tobb pontot értek
el a BDI-n. A munkiban eltoltott évek, a végzett-
ség szintje nem flggtek dssze a BDI atlagpontjaival
(Yildirim et al., 2020). A Covid-19-pandémia alatt
megnovekedett munkahelyi terhelés, a fokozédé ki-
égés- és depresszios tiinetek hozzdjirulnak az egész-
ségligyben dolgozdk, killondsen az orvosok és dpolok
felmondasiahoz (Tabur et al., 2022).

Vizsgdlatunk célja volt felmérni az egészség-
gyl szakdolgozék depresszids tlneteinek mér-
tékét, valamint ennck esetleges Osszefliggéseit a
Covid-elldtisban végzett munkaval, illetve egyéb
szociodemografiai és munkahelyi tényezSkkel.

Anyag és modszer

A kvantitativ  keresztmetszeti  vizsgalatunkat
2022.01.27.-2022.02.14. koézott végeztik egy sajdt
szerkesztésd onkitoltds kérdsivvel, amelyet a Ma-
gyar Egészségiigyi Szakdolgozéi Kamara tagjai szd-
madra online felileteken tettiink elérhetévé.
A kérdéiv tartalmazta a Beck-depresszi6-

DEPRESSZIO AZ EGESZSEGUGYI SZAKDOLGOZOK KOREBEN

ségiigyi szakdolgozé vélaszait elemeztiink SPSS 26.0
statisztikai szoftver segitségével. Az adatok jellegébsl
adédéan y*-prébit és Spearman-féle rangkorrelacié-
szamitdst végeztink, és 5%-os szignifikanciaszinttel
dolgoztunk. A folytonos viltozok (életkor, egészség-
tgyben eltoltott évek szdma, Covid-ellitisban el-
toltétt munkahénapok szdma, Beck-depresszidskala
pontszdima) normalitdsvizsgilatira Kolmogorov—
Smirnov-tesztet alkalmaztunk, és minden esetben
p<0,000 értéket kaptunk, igy ezeket a véltozdkat a
tovabbiakban Spearman-féle rangkorreldcié-szami-
tissal elemeztik.

Eredmények

Akérdsivetkitoltsk atlagéletkora45,1 év(SD=11,028;
minimum=18; maximum=77), 10,1%-uk férfi, 89,9%-
uk nd. Az egészségligyben végzett munka atlag
22,39 évre tehets (SD=12,76; minimum=0,1; maxi-
mum=61), és a vilaszadék tobbsége (76,9%) allami
szektorban dolgozik. A legnagyobb ardnyban Pest
megyébdl (budapesti adatok is ide keriltek beszdmi-
tasra) regisztraltuk a valaszaddkat (32%), ezutan ko-
vetkezett Csongrad-Csandd megye 8,2%-kal.

A vilaszaddk 3,3%-a nem rendelkezik érettségi-
vel, 64,5%-nak kozépfoku végzettsége, 32,2%-nak
fels6foku végzettsége van. 25,4% dolgozik alapella-
tisban, 26,6% jarébeteg-ellitdsban, 48% fekvébeteg-
ellatisban.

A depresszié vizsgilatira haszndlt Beck-
depresszié-kérdéiven dtlag 13,08 pontot értek el a
kitoltsk (SD=9,309; minimum=0; maximum=>59;
maximdlisan elérhetd pontszdm: 63). 13 pont alatt
beszélhetiink normalallapotrdl, ide a vélaszadék
57,8%-a sorolhat6. A depresszionak hirom sulyossd-
gi foka kiilonithetd el az elért pontok alapjin: enyhe
depresszié (14-19 pont, a kitsltsk 19,9%-a), mérsé-
kelt/kozépsilyos depresszié (2028 pont, a kitoltk
15,6%-a), sulyos depresszié (29-63 pont, a kitol-
t6k 6,8%-a). Elmondhaté, hogy a kitoltsk 42,3%-
a szenved valamilyen fokd depressziéban (1. dbra)

1. abra: Depresszio sulyossaga

leltart (BDI) (Beck et al., 1961; Fiiredi &
Németh, 2015), a kiégés onértékels skalat
(Pines & Aronson, 1981), a védéoltis elfo-
gaddsdra valé hajlandésig stacisit (WHO,
2021), illetve tobb, sajit készitést kérdést.
A Magyar Egészségligyi Szakdolgozoi
Kamara 6sszes teriileti szervezete és az or-
szdgos szervezet hatékony koézremikodé-
sével 10 329 vilasz érkezett be az alig tobb
mint kéthetes vizsgalati periédus alatt. 44 £6
véilaszadét zdrtunk ki kilfoldi munkavégzés
és dupla vilaszadds miatt, 10 285 {6 egész-

N=10258

M Normal

M Enyhe depresszié |

57,8%

Mérsékelt/kdzépstlyos
depresszié

M Stlyos depresszio
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2. abra: Depresszio gyakorisdga megyei bontasban
(N=10 285) (orszagos &tlag 42,3%)

NEMETH A, IRINYIT

depresszié tlineteit, mint az orszdg tobbi
megyéjében ¢l6 vilaszadok. A legjobb lelki-

dllapotban a nyugati megyékben él6k van-
nak (p<0,012). Ugyancsak szignifikans a k-
16nbség az egyes régiok kozott is (p<0,000)
(L. tablazat). Arinyaiban Eszak-Magyaror-
szdgon fordul el§ a legtobb depresszids tii-
netet mutat6 valaszadd, a legkevesebb pedig
Nyugat-Dunéntilon.

A depresszi6 dsszefliggései kiilonboz6
szociodemografiai tényez6kkel

A férfiak és ndk kozott szignifikdns
(p=0,006) kiilonbséget talaltunk a depresz-
sziés tinetek eléforduldsi gyakorisdgdban.

(Irinyi & Németh, 2022). Ami a megyék szerinti
kiértékelést illeti, legkisebb a depresszidval kizds
egészségiigyi szakdolgozok ardnya Zala megyében
(34,3%), a legmagasabb pedig Négrid megyében
(48%) (2. abra) (Irinyi & Németh, 2022).

Fontos azonban megjegyezni, hogy ez a skdla nem
alkalmas a depresszié diagnosztizalasira! Nagyfokd
érzékenysége révén tajékoztat a depressziv allapotrdl,
de a diagnézis feldllitdsdéhoz pszichidter véleménye
szlikséges.

Borsod-Abatj-Zemplén és Noégraid megyében
jelent6sen tobben mutatjdk a vilaszadék kozil a

A férfiak 60,1%-a,a n8k 57,5%-a tartozik a
norméldllapotba. Enyhe depresszids tiineteket mutat
a férfiak 19,4%-a és a n6k 19,9%-a. Mérsékelt dep-
resszids a férfiak 12,3%-a, a nék 16%-a. Sulyos dep-
ressziés a férfiak 8,2%-a, a nék 6,6%-a. Az életkor
és a depresszioskalan elért pontszam kozott forditott
irdnyu szignifikins korreldciés kapcsolatot taldltunk
(p<0,000; r=-0,148), vagyis minél idsebb a vilasz-
adé, a depressziéskildn anndl kevesebb pontot ért el.

A csaladi dllapot is szignifikinsan (p<0,000) 6sz-
szefigg a depresszié mértékével. A II. tablazatban
jol lathatd, hogy az egyediildllék koziil jéval tébben
mutatjik a mérsékelt és a silyos depresszié tlinete-

I. tablazat: Depresszio eléforduldsa az orszag régidiban (N=10285)

Normalallapot

Enyhe depresszio

Depresszio mértéke

Mérsékelt depresszio Silyos depresszié

Pest 56,7% 19,4% 16,8% 71%
Eszak-Magyarorszag 53,8% 21,5% 16,8% 7,9%
Eszak-Alfold 60,8% 18,8% 13,8% 6,7%
Dél-Alfold 56,7% 20,7% 15,5% 7%
Dél-Dunéntdl 57,6% 21,7% 15,1% 5,6%
Nyugat-Dunéntul 63% 20,2% 12% 4.8%
Kozép-Dunéntdl 57,5% 17,6% 17,3% 7,6%

II. tablazat: Csaladi allapot 0sszefiiggése a depresszidval (N=10285)
Csaladi allapot

Depresszio mértéke

?r. Normalallapot Enyhe depresszio Mérseékelt depresszio Sulyos depresszié
% Egyediildllo 49,9% 20,2% 18,4% 11,6%
& Kapcsolatban 53,8% 20,4% 17,8% 8%
§ Hézas 60,8% 19,6% 14,3% 5,4%
% Elettarsi kapcsolatban 59,3% 20,8% 14,4% 5,5%
g Elvélt 55,3% 20% 17,7% 7%
2 Ozvegy 65,1% 16% 12,7% 6,2%
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3. abra: Depresszio sUlyossagéanak 0sszefiliggése az
egészségligyi ellatas szintjével (N=10285)

DEPRESSZIO AZ EGESZSEGUGYI SZAKDOLGOZOK KOREBEN

tartozik a normélkategériaba (62,3%; alla-
mi: 56,9%), mig az dllami szektorban dol-

70,0%

62,2%
59,1%

54,6%
189% 19,8% 20,4%
I I 1315%. I

60,0%
50,0%
40,0%
30,0%

20,0% TR

o
o

o
10,0%
0,0%

Norméldllapot Enyhe depresszié Meérsékelt depresszié

Depresszi6 stilyossaga

m Alapellatis  m Jarobeteg-cllata Fekvbeteg-ellata

54% 64% 7%

Stlyos depresszié

gozdk esetében a silyos depresszié 7%-ot
érint, a maginszektorban pedig 5,3%-ot
(p=0,006).

Spearman-féle rangkorreldcié-szdmitds-
sal kerestiik az Osszeflggést az egészség-
tgyben eltoltott évek szdma és a Beck-dep-
resszi6skalan elért pontszdm kozott. Azt
taldltuk, hogy minél régebb 6ta dolgozik
valaki az egészségligyben, anndl kevesebb
pontot ért el ezen a skdldn, vagyis anndl
alacsonyabb a depressziés tinetek mértéke
(p<0,000; r=-0,106).

it, mint a barmilyen trsas kapcsolattal rendelkezd
valaszadok. Erdekes eredmény, hogy az ézvegyek
kérében jellemzd legkevésbé a depresszids tinetek
el6fordulasa.

Az iskolai végzettség szintje (érettségi nélkili,
kozépfoku, felséfokd) nincs osszefliggésben a dep-
resszi6s tinetek mértékével (p=0,102), azonban, ha
a diploméval nem rendelkezéket sszevetjik a dip-
lomds vilaszaddkkal, akkor mdr kirajzolédik a szig-
nifikdns (p=0,020) kiilonbség. Megallapithaté, hogy
a diplomdval rendelkezék kozil tobben tartoznak
a normalallapotba, és a depresszié minden fokoza-
taban alacsonyabb ardnyban képviseltetik magukat,
mint a diplomaval nem rendelkezé vélaszadok.

A depresszi6 dsszefliggései kiilonbozd
munkahelyi tényezékkel

Az egészségugyi ellitds szintjei is szignifikins
(p<0,000) osszefiiggést mutatnak a depresszids tii-
netek sulyossagédval. A fekvébeteg-elldtisban dolgo-
z6k csupdn 54,6%-dndl figyelhet6 meg a normdldl-
lapot, mig a jirébeteg-ellitisban és az alapellatdsban
dolgozdk magasabb hényadiban (3. dbra).
Egyértelmien kirajzolédott az is, hogy a magin-
szektorban dolgozéknal jelentSsen tobb valaszadd

lll. tablazat: Covid elleni véddoltassal kapcsolatos

vélekedések 0sszefliggése a depresszid mértékével (N=10285)

Allitasok

Szerintem a Covid-19 elleni véddoltas egyaltalan nem biztonsagos.

A depresszi6 osszefiiggései a Covid-elldtasban
végzett munkaval és a Covid elleni véddoltassal
kapcsolatos attitlidokkel

A kérdéivet kitoltsk 44,8%-a egyetlen hénapot sem
dolgozott a Covid-ellitisban, mig a tobbick dtlag
9,42 hénapot (SD=7,85). A Covid-ellitdsban dolgo-
z6 vilaszaddk 41,9%-a dolgozott egy—6t hénap ko-
z6tti idGtartamot, 30,6%-a 6—12 hénapot és 27,5%-a
12 hoénapnal tébbet ezen a tertleten. Minél tobb
hénapot toltott el valaki a Covid-elldtisban, annal
sulyosabbak nala a depresszié tlnetei (p<0,000;
r=0,118).

A Covid-19 elleni vakcindkkal kapcsolatos atti-
tidot tobb kérdéssel is vizsgiltuk, amelyek részle-
tes elemzését korabbi cikkiinkben mdr ismertettik
(Németh & Irinyi, 2022). Jelen irdsunkban az egyes
dllitasok depressziés tlinetekkel valé Gsszefliggéseit
tarjuk fel. A III. tablazatban lathatd, hogy az Gsszes
allitds szignifikins Gsszefliggést mutat a depresszi6
mértékével. Minél silyosabb a depresszié mértéke,
anndl inkdbb egyetértenek a vilaszaddk az egyes al-
litdsokkal.

A védsoltis elfogaddsira valé hajlandésdg sticioit
(WHO, 2021) ésszevetve a Beck-depresszidskéldval,
szintén szignifikins 6sszefliggést kaptunk (p<0,000).
Liéthat6, hogy a normalallapotban 1évék
kozil 32% érezte gy, hogy készen dll a
védGoltds beadatdsira, a depresszids tiine-
p< teket mutatdék koziil minden csoportban 1é-

Fiataloknak, egészséges embereknek nem sziikséges az oltas.

Aki tulesett a Covid-fert6zésen, annak nem kell az oltés.

Az oltds mellékhatdsai stlyosabbak lehetnek, mint maga
a Covid-fert6zés.

Korabban rossz tapasztalatom volt, ezért nem veszem fel
az oltast.

Osszeeskiivés ez az egész oltas.

0,000 nyegesen kevesebben érezték ezt. A sulyos

0,000 depressziésok koziil tébben (3,7%) tartjak

0,000 az oltist veszélyesnek, mint a tobbi kategé-

' ridba tartozé vélaszadok koziil (1,5-2,1%)
0,000 (IV. tablazat).

Fontosnak tartottuk a lelkidllapotot a

0,00 kiégés szegmensébdl is megvizsgalni, mivel

ez gyakori jelenség az egészségiigyi dolgo-

Yy 76k korében. A kitoltsk 35,6%-indl még
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IV. tablazat: VédGoltas elfogaddsara vald hajlanddsag stacidinak 0sszefliggése a depresszidval (N=10285)

NEMETH A, IRINYIT

Staciok Depresszio mértéke
Normalallapot Enyhe depresszio Mérsékelt Silyos depresszié
depresszié
Készen éllok. (Elfogadja az 6sszes oltast.) 32% 24,4% 21,5% 24,7%
Rendben, azt hiszem beadatom az oltast, 23,4% 23,2% 21,5% 19,3%
de... (Elfogad, de bizonytalan.)
Nem is tudom... Megvarom, hogy elébb 22,6% 24,1% 25,2% 21,7%
méasok oltassék be magukat. /(Elfogad
egyeseket, halogat és elutasit masokat.)
Nem, nem vagyok meggydz&dve rola, hogy 20,5% 26,8% 29,6% 30,6%
ez j6 lesz nekem. (Elutasitja, de bizonytalan.)
Az oltasok veszélyesek, kizart, hogy be- 1,5% 1,5% 2,1% 3,7%
oltassam magam. (Elutasitja mindet.)

nem jelentkeznek a kiégés tiinetei (8k az ,,6rokos eu-
féria” és a ,jol csindlja” csoportba tartoznak), 22,4%
mar érintett (,valtoztatds sziikséges” csoport), és 42%
mutatja a silyos kiégettség tlineteit, nekik mar ke-
zelésre van sziikséguk (,kezelés sziikséges” csoport).
Nem meglepé médon Osszefiiggést taldltunk a dep-
resszié és a kiégés kozott is (p<0,000). Jol latszik,
hogy minél silyosabb foku a kiégés, annal sulyosabb
a depresszié is. Mig az 6r6kés euféria csoportbdl
csupdn 1% mutat depresszios tiineteket (sulyos dep-
ressziés nincs kozottik), addig a ,kezelés szikséges”
csoportban mdr a jelentSs tobbség depresszidval
kiizd (V. tablazat).

Felméréstinkben arra is kivancsiak voltunk, hogy
mennyien hagytdk/hagyjik el az egészségligyet a
Covid elleni véddoltds felvételének visszautasitdsa
miatt. A kitoltk 4,8%-a jelezte, hogy elhagyta vagy
el fogja hagyni az egészséglgyet. Koziilik 48,5%
tartozik a normdlillapotba, mig azok koziil, akik
felvették az oltdst — igy nem hagyjik el az egészség-
ugyet — 58,2% (p<0,000).

Megbeszélés

Kutatdsunk sordn felmértiik az egészségligyi szak-
dolgozdk depresszids tiineteinek mértékét, valamint
ennek Osszefliggéseit a Covid-ellitdsban végzett
munkdval, illetve egyéb szociodemogrifiai és mun-
kahelyi tényez8kkel. A vizsgilatra 2022 els6 negyed-

évében keriilt sor, til a Covid sokadik hulldimén.
A Beck Depression Inventory kérdésbankot hasz-
naltuk a depresszié mértékének meghatirozdsira.
10 285 egészségiigyi szakdolgozé vélaszait elemez-
tiik, amelynek alapjin elmondhaté, hogy a kit6lt6k
42,3%-a szenved valamilyen fokd depresszidban,
ami jelentdsen meghaladja Pappa és munkatdrsai
dltal 2020-ban kapott 25%-os értéket. A depresz-
szi6 dtlagpontja a mintdban 13,08, ami meghaladja
a Pakisztanban (Iffat et al., 2021) és Torokorszagban
(Yildirim et al., 2020) mért értékeket. Fontos hang-
stlyozni, hogy ez nem egyenld a depresszié diagné-
zisdval.

A néi vilaszadoknal jelent8sen gyakoribb a dep-
resszié jelenléte, mint a férfiakndl, hasonléan
Yildirim és munkatarsai (2020) altal végzett kutatds-
hoz. Az életkor és az egészségligyben eltoltott évek
szdma forditottan korreldlt a depresszié mértékével,
vagyis minél idésebb a vilaszads, illetve minél ré-
gebb 6ta dolgozik az egészségligyben, annal alacso-
nyabb pontot ért el a BDI-n. Feltételezhetéen ennek
az lehet az oka, hogy idésebb korukra mar csak azok
maradnak az egészségiigyben, akik még nem fdrad-
tak bele a munkéba, mind testileg, mind lelkileg jol
érzik magukat. A tirsas timogatds, 6sszhangban mas
kutatds eredményeivel (Yildirim et al., 2020), bizo-
nyitottan csokkenti a depresszids tiineteket, hiszen
a hdzassigban él6k érték el a BDI-n a legkevesebb
pontot. A diplomaval rendelkezd véilaszadok szigni-

V. tablazat: Kiégés Gsszefliggése a depresszidval (N=10285)

Kiégéskategoriak

Depresszio mértéke

Normalallapot

Enyhe depresszio

Mérseékelt depresszio | Siilyos depresszio

Orokos euforia 99% 0,9% 0,1% 0%
Jol csindlja 87,2% 8,2% 3,4% 1,2%
Valtoztatas szlkséges 68% 231% 7,4% 1,5%
Kezelés sziikséges 24,1% 30% 31,3% 14,6%
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fikdnsan kisebb ardnyban mutatnak depresszids ti-
neteket, mint a diploméval nem rendelkez$ vélasz-
adok. Ennek okait érdemes lenne a késébbiekben
feltdrni, de az is elképzelhetd, hogy a képzés sordn
szereznek olyan plusztuddst a pszicholégia vagy sza-
badon vélaszthaté tdrgyakbdl, amely segitségiikre
lehet a lelki problémak, negativ érzések kezelésében.
Nem meglepd médon, a fekvébeteg-ellatisban dol-
gozok mutattik a legsilyosabb depresszids tinete-
ket, hiszen az elmult évek pandémiahullimai sorin
rdjuk nehezedett a legtbb teher, 8k talilkoztak a
legsulyosabb allapott betegekkel, gyakran a halallal.

A Covid-ellitdsban végzett munka és a munka
id6tartama is jelentds mértékben Osszefiigg a dep-
resszi6s tinetek gyakorisigdval. Minél tobb idét
toltott valaki a Covid-elldtisban, anndl magasabb
pontot ért el a Beck-depressziéskdlin (Yildirim et
al., 2020). A Covid-19 elleni védSoltis bevezeté-
se megoszté téma volt nemcsak a laikusok, hanem
az egészségiigyi dolgozok korében is, ezért az ezzel
kapcsolatos vélekedéseket Osszevetettiik a depresszié
mértékével. Azt taldltuk, hogy minél depressziésabb
a vélaszadd, annal kevésbé itéli biztonsdgosnak a
Covid-19 elleni véddoltist, sulyosabbnak itéli meg
a vésdoltds mellékhatdsait, és Osszeeskiivésnek gon-
dolja az oltdst. A kordbbi, oltisokkal kapcsolatos ne-
gativ tapasztalatok is a depresszids tliineteket mutaté
vilaszadoknal kertltek elétérbe, és szintén 8k azok,
akik ugy gondoljak, hogy fiataloknak, egészségesek-
nek, Covid-fertézésen dtesetteknek nem sziikséges
az oltas. Altalanossigban elmondhaté, hogy az em-
berek 30-40%-a elfogadja az Gsszes véddoltdst, és
csupdn kevesebb, mint 2% utasitja el mindet (Hirdi
& Balogh, 2021). Eredményeink szerint a normalal-
lapotban 1évk 32%-a fogadja el az Gsszes oltdst, és
csupdn 1,5%-a elutasitd, ez pedig 6sszhangban van a
szakirodalmi adatokkal. Minél stlyosabb a depresz-
szi6, anndl elutasitébbak a vilaszadodk a védSoltisok-
kal kapcsolatban.

Nem meglepd médon, a kiégés és a depresszié
egymds velejirdi, amit eredményeink is igazolnak.
Egyittjardsuk még stlyosabb dllapotba sodorja az
amugy is firadt, leterhelt egészségligyi dolgozdkat,
igy veszélyeztetve a betegelldtis minGségét és a bete-
gek biztonsdgat. Nem kérdés, hogy a jelenleg palydn
tartézkodéknak mihamarabb sziikségik lenne hat-
hatés segitségre, mely megiéllithatna lelkidllapotuk
romldsdt, esetleg pozitiv irdnyba forditand azt.

A szakdolgozok lelkidllapotinak javitdsa az aldb-
biakban felsorolt szintereken torténhetne.

Kormdnyzati intézkedések:

+ A szakdolgozéi tényleges életpdlyamodell beve-

zetése.

DEPRESSZIO AZ EGESZSEGUGYI SZAKDOLGOZOK KOREBEN

+ A szakdolgozéi bérek az orvosi bérek minimum
55-65%-ira felzarkéztatisa.

+ Nagyobb erkélcesi megbecsiilés.

« Apolist segits eszkozok beszerzése és beveze-
tése.

« Korszeri/tetszetds munkaruha biztositisa.

+ Adminisztricios tevékenység csokkentése.

« A szakdolgozéi kompetenciakér illeszkedjen a
képzés sorin megszerzett kompetenciikhoz.

+ A megnovekedett kompetenciakor illetményno-
veléssel jarjon.

Munkdltatoi intézkedések:

+ Rendszeres munkahelyi stresszkezel$ tréningek
tartdsa.

« Vezetdk szdmdra onismereti és kommunikacids
tréningek tartdsa.

* Erkolesi és anyagi elismerések addsa.

* A munkafolyamatok dtalakitdsa ugy, hogy a
szakdolgozo6i humdn eréforrds felhaszndldsa ha-
tékonyabba viljon a betegellitds sorn.

- Biztonsdgos munkahely kialakitdsa.

« Szakdolgoz6t ért barmilyen atrocitdsnak legyen
kévetkezménye, a munkaltaté hivatalbdl jarjon
el a megfelel$ hatdsignal.

+ A szabadsdg kiaddsa sordn egybefliggéen mini-
mum 14 nap meglegyen.

Egészségiigyi képzihelyek:

+ A képzés sordn olyan kurzusok beiktatdsa, ame-
lyek segitenék a j6 lelkidllapot fenntartdsit vagy
visszadllitasat (példdul autogén tréning, relaxi-
cié).

« Onismereti, kommunikéciés, konfliktuskezels
tréningek a tananyag részei legyenek.

Munkavdllalo részérdl:

« Az egyén felel@ssége nem tagadhatd a sajit tes-
ti és szellemi j6llétének fenntartdsdban. Pozitiv
osztonzdk segitségével elérhetd, hogy az egyén
részt vegyen az 6t segité munkahelyi programo-
kon, tréningeken.

Ez a kutatds rdmutatott, hogy a maginszféra-
ban dolgozé kollégik védettebbek a depresszidval
szemben, mint a kézszférdban tevékenykedd tirsa-
ik. Fontos lenne egy 6sszehasonlité kutatds ebben a
témakorben, hogy mely tényezdk miatt 4ll fenn ez
a helyzet. Az eredmény birtokiban a kézszfériban
kellene megfelel$ intézkedéseket tenni.

Koszonetnyilvanitas

Eziton koszonjik a kérdSivet kitolts egészségligyi
szakdolgozéknak a firadozdsukat, tovibba kdszon-
jik minden kolléginak a kérd8iv megosztisit, ezzel
elésegitve azt, hogy minél t6bb dolgozdéhoz eljusson!

15

"0%-1:(9)5€'220Z | 43IAON

Az aldbbi dokumentumot magéancélra toltétték le az eLitMed.hu webportélrdl. A dokumentum felhasznaldsa a szerzéi jog szabdlyozasa ald e1ik.



NOVER | 2022;35(6):1-40.
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Szerz6i munkamegosztas: N. A.: Kutatis kivite-
lezése, kozlemény megirdsa, adatfeldolgozds és sta-
tisztikai probédk elvégzése. I. T.: Kutatds kivitelezése,
dbraszerkesztés, kézirat korrekcidja, szakmai lekto-
ralas. A cikk végleges viltozatit mindegyik szerzd
elolvasta és jévahagyta.
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