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Apoldk stressz-szintjének és alvasmindségének
keresztmetszeti vizsgalata a Covid-19 pandémia
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Nurses' stress levels and sleep quality during the Covid-19 pandemic:
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Absztrakt

BEVEZETES: Az apoldk munkéja az egészségligyben az egyik legnagyobb stressz-
szinttel jellemezhetd foglalkozas. Magyarorszagon a Covid-19 megjelenése tovabb
novelte az egészsegugyi elldtasra nehezedo terhet, és ezzel egyutt tovabb sulyos-
bitotta az apoldk helyzetét, ami mind lelki, mind fizikai szempontbdl nagyobb terhe-
|ést jelentett szamukra.

MODSZERTAN: Keresztmetszeti, kvantitativ, leiré jellegl kutatdsunkat 2020. decem-
bere és 2021. februarja k6zott végeztik el. Osszesen 199 f6 kerllt be a vizsgalatba.
Az adatgyujtés online formaban tértént. Kérdéivink szociodemografiai, munkaval
kapcsolatos kérdéseket és standardizalt kérddivek [PSS (Perceived Stress
Questionnaire, Eszlelt Stressz Kérdéiv), (Groningen Alvasmindség Skéla)] tételeit tar-
talmazta. Az adatfeldolgozas az SPSS 25.0 statisztikai szoftver segitségével tortént.
Leiro statisztika, korrelacid, egyszempontos variancia-analizis (ANOVA) és fuggetlen
mintas t-prdba kerult alkalmazasra az adatok elemzése soran. Az eredményeket p <
0,05 mellett tekintettUk szignifikdnsnak, 95%-0s megbizhatdsagi tartomany mellett.

EREDMENYEK: A megkérdezett &polok mérsékelten magas stressz pontszamot értek
el a vizsgalat soréan. Eredményeink alapjan elmondhatd, hogy azon apoldk, akik tébb
éjszakai mUszakot (F = 3,455, p = 0,034), illetve egy hénapban tébbet tuléraztak
(F=7,077, p =0,001) szignifikdnsan nagyobb észlelt stressz szintet értek el. Az észlelt
stressz-szint, valamint, hogy az apold napi munkaja soran milyen apolasi kategaoriaju
beteget latott el ugyancsak szignifikans eltéréseket mutatott (F = 2,935, p = 0,035).


https://doi.org/10.58701/mej.11084

Multidiszciplinaris Egészség és Jollét
2023.1. évfolyam 3. szam

Tulora tekintetében megallapithatd, hogy azok az apolok, akik tébbet tuldraztak egy
honapban, szignifikansan nagyobb alvasmindség-pontszamot értek el, vagyis alvas-
mindséguk rosszabb (F = 6,369, p = 0,002).

KOVETKEZTETESEK: Az egészséguigyi ellatasra haruld terhek, amelyeket a Covid-19
pandémia okozott, tovabb ndvelték a mar alapvetéen is nagy munkahelyi stressz
szintjét, ami jelentds hatassal van az alvas minéségére. Mindezeket figyelembe véve
a jelenlegi helyzetben még fontosabb lenne a kiégés megelézése és a munkahelyi
stressz csdkkentése. A munkahelyi stressz megel6zésére iranyuld intézkedések szé-
les korU alkalmazasa, a munkateher csokkentése mind szervezeti, mind egyéni szin-
ten szUkséges lenne.

Abstract

INTRODUCTION: Nursing is one of the most stressful occupations in the healthcare
sector. In Hungary, the emergence of Covid-19 has further increased the burden on
healthcare and, in turn, has aggravated the situation of nurses, placing them under
greater strain, both psychologically and physically.

METHODS: Our cross-sectional, quantitative, descriptive research was conducted
between December 2020 and February 2021. A total of 199 participants were
included in the study. The data was collected online. Our questionnaire included
sociodemographic, work-related questions and items from standardised
questionnaires [PSS (Perceived Stress Questionnaire), (Groningen Sleep Quality
Scale)]. Data were processed using SPSS 25.0 statistical software. Descriptive
statistics, correlation, one-way analysis of variance (ANOVA) and independent
samples t-test were used for data analysis. Results were considered significant at
p < 0.05 with a 95% confidence interval.

RESULTS: The nurses surveyed had moderately high stress scores in the study. Our
results indicate that nurses who worked more night shifts (F = 3.455, p = 0.034) and
more overtime in a month (F = 7.077, p = 0.001) had significantly higher perceived
stress levels. There were also significant differences in perceived stress levels and
the nurses' work category of patients they cared for (F = 2.935, p = 0.035). Regarding
overtime, nurses who worked more overtime in a month had significantly higher
sleep quality scores, i.e. lower sleep quality (F = 6.369, p = 0.002).

CONCLUSIONS: The burden on healthcare caused by the Covid-19 pandemic has
added to already high levels of workplace stress, which has a significant impact on
sleep quality. Considering all this, preventing burnout and reducing stress at work
would be even more critical in the current situation. The widespread use of
measures to prevent work-related stress and reduce workload would be necessary
at both organisational and individual levels.



BEVEZETES

A stressz az életet és az egészségi allapo-
tot erésen befolyasold tényezd. Az egész-
séglgyben az egyik legnagyobb stressz-
szinttel jellemezhetd munkakér az apoldk
munkaja, amelyben szamos stresszforras
megjelenik (pl.: az &poldsi tevékenység
fizikai jellegzetességei, pszichoszocidlis
stresszhatédsok, szerepkonfliktusok, stb.)
(Nagy. 2015).

Szamos hazai és nemzetkdzi kutatas ered-
meényei ismertek az apoldk egészségi alla-
potanak, leterheltségének felmérésérdl,
amelyekben kimutattak, hogy az apoldk
a munkahelyi stressz szempontjabdl egy-
értelmlUen a magas kockazatu csoportba
tartoznak (Banda et al. 2022, Vahedian-
Azimi et al. 2019, Tran et al. 2019, Bora et
al. 201). Egyes vizsgalatok szerint azon
apolok, akik sulyosabb apolasi kategoriaju
betegekkel foglalkoznak, szignifikdnsan
nagyobb észlelt stressz-szintet mutatnak,
valamint kérukben emelkedett a karos
szenvedélyek el6fordulasanak gyakori-
sédga is (HegedUs et al. 2008). Nagy meg-
terhelést jelent tovabba a dokumentacids
kotelezettség mértéke is, amelyet az épo-
loknak nap mint nap el kell végezniuk. Ez
rengeteg idét elvesz az egyéb feladatok
elvégzéseétdl, igy a dolgozok folyamatos
idéhatranyban, -hianyban végzik betegel-
latd munkdjukat. Tovabba nagy stressz-
faktort jelent a személyi feltételek
hianyossaga is, amely szintén egy kevésbé
optimalis,  diszkomfortos  munkahelyi
kortlményt eredményez (Németh, 2008).

A Covid-19 (SARS-CoV-2) virus helyzet
hatasa az egészségugyre

2019 decemberében a kinai Wuhanban egy
Uj koronavirus (SARS-CoV-2) altal okozott,
rendkivil sulyos fert6zd, akut Iléguti
szindroma jelent meg. A jarvanyfertdzés
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terjedésének progresszioja, valamint kiter-
jedtsége jelentds mértéket ,0ltott".

A virusfertézés, rovid idén belll kontinen-
seken ativeld, vildgmeéretl egészségugyi
jelent6ségl pandémiava nétt. Az Egész-
séglgyi Vildgszervezet (WHOQO) 2020.
marcius 11-én a koronavirus fertézést
(SARS-CoV-2) vilagjarvannya nyilvani-
totta (Huang et al. 2020).

Magyarorszagon a Covid-19 megjelenése
utéan még nagyobb teher harult az egész-
séglgyi ellatasra, amely tovabb nehezi-
tette a szakdolgozok helyzetét, lelki és
fizikalis leterheltségét egyarant. Az egész-
ségugyi szakdolgozdék rendkivll nagy
stressznek voltak kitéve a vilagjarvany
miatt, hiszen 6k dolgoztak a jarvany "front-
vonalaban”, és a sulyos allapotban [évd
betegek jelentds részét kellett ellatniuk.
A jarvany kezdetén az egészségugyi
rendszer nem volt felkészulve egy ilyen
méretU jarvany megallitasara, nem alltak
rendelkezésre hatékony gyogyszerek a
kezeléshez vagy oltas a megel6zéshez,
ezért jogosan aggoddtak az egészségugyi
szakdolgozok a fertézésveszély miatt
(Sim, 2020, Greenberg et al. 2020).

Egy lengyel kutatédsban a kulénb6zd
osztalyokon (sUrgdsségi osztaly, fertézé
osztaly, intenziv  osztély), Covid-19
fert6zott betegekkel dolgozd éapolokat
hasonlitottak 6ssze olyan egészségugyi
szakdolgozokkal, akik nem vettek részt a
fert6zott paciensek ellatasaban. Vizsgala-
tuk kimutatta, hogy azoknél az dpoldknal,
akik a surgdsségi osztalyokon, a fert6z6
osztalyokon vagy az intenziv osztalyokon
SARS-CoV-2-fertdzott betegekkel dol-
goznak, sokkal nagyobb a szorongas,
depresszid és az alvaszavarok tuneteinek
megjelenési kockazata, mint a tdbbi
egészségugyi osztalyon dolgozoknal (p <



0,001) (Wankowicz et al. 2020). Mas eurd-
pai vizsgalatok is hasonld eredményre
jutottak, miszerint a SARS-CoV-2 fertézés
tovabbi stresszfaktorként jelenik meg az
egészséglgyi dolgozék munkaja soran (Di
Tella et al. 2020, Gomez-Salgado et al.
2020).

A hazai egészségugyben a koronavirus
okozta tdbbletfeladatok mellett az j
egeészsegugyi szolgalati  jogviszonnyal
kapcsolatos intézkedések is nagy elége-
detlenséget okoztak az apoldk koérében,
sokan emiatt a palyaelhagyas mellett dén-
tottek (528/2020. (X1.28.) Korm. rendelet).

Célkittizés

Vizsgalatunk célja volt felmérni az apoldk
lelki leterheltségét, stressz-szintjéet a
Covid-19 jarvany idején. Felmérésunk
soran szerettik volna feltérképezni, hogy
az egyes osztalyok vonatkozasaban mik
azok a f6 stresszorok, amelyek hatassal
vannak a dolgozok életére és életmindsé-
gére. Célunk volt felmérni tovabba, hogy
az egyes szocio-demografiai tényezdk
milyen hatassal vannak az apolok stressz-
szintjére, valamint, hogy az egészségugy-
ben ledolgozott évek széma, illetve a
valtomulszak mutat-e kulénbdzdséget az
apolok leterheltségében, alvasrendjében
és életmaodjaban.

MODSZERTAN

Minta

A vizsgalatunk soran kvantitativ, leiro jel-
legl, keresztmetszeti vizsgalatot végez-
tink. A felmérés 2020. decemberétél
2021. februar végéig tartott. Az adatgyUj-
tés orszagos szintl online kérddivvel
(ko6zbdsségi oldalak szakmai csoportjdban),
nem véletlenszerd mintavétellel tortént.
Bevalasztasi  kritériumként  hataroztuk
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meg, hogy a mintat alkotok apoldi teve-
kenységet végezzenek Magyarorszag
terUletén. Kizarasra kerUltek azon szakdol-
gozok, akik GYES-en, GYED-en, vagy tar-
tésan téppénzen voltak a vizsgalat
lebonyolitasanak idépontjaban.

Méroeszkozok

Az adatgyljtéshez a sajat szerkesztésU
kérd6iv mellett az altalunk vizsgalni kivant
terlleten hasznalt standardizalt kérddive-
ket hasznaltunk. A sajat szerkesztést ano-
nim kérdbiv dsszesen 24 darab kérdést
tartalmazott. Ezen kérdések a szociode-
mografiai (nem, életkor, lakhely, csaladi
allapot, iskolai végzettség, anyagi helyzet,
dohanyzassal, kavéfogyasztassal, gyogy-
szerhasznélattal kapcsolatos kérdések),
illetve a munkakdrre vonatkozé kérdéseket
tartalmaztak (szakdolgozéként munkéban
toltott évek szama, éjszakai muszakok
szama, tuléraszém, masodallas, atvezény-
lés volt-e, egy apoldra jutd betegek széma,
apolasi kategéria meghatédrozéasa, stb.).
Ezen besorolast A, S kategoria szerint tér-
tént. Az A1S1 kategdridba az dnellatd, spe-
cidlis ellatdést nem igényl6 betegek
tartoztak, az A2S2 éapolasi kategoriaba a
részben onellatd, kibdvitett specialis ella-
tast igényl6é betegek tartoztak, mig az
A3S3 az Onellatasra nem képes, kulonle-
ges, specidlis ellatast igényld paciensek
kerultek. Az apolok észlelt stressz-szintjét
az Eszlelt Stressz Kérdéiv (Perceived
Stress Scale, PSS) magyarra forditott,
validalt valtozataval mértlk (Stauder et al.
2006). Az alvasmintéség felmérésére a
Groningen Alvasmingéség Skalat validalt
verzidjat (Groningen Sleep Quality Scale,
GSQS) alkalmaztuk (Simor et al. 2009).
A kérdbiv kitoltése teljes mértékben
onkéntes és anonim volt, az adatgyujtés
és adatkezelés pedig az Eurdpai Union
bellli hatélyos GDPR eldirasoknak megfe-
lelGen tortént.



Eszlelt Stressz Kérdoiv

Az Eszlelt Stressz Kérddiv (Perceived
Stress Scale, PSS), azokra az érzésekre,
gondolatokra kérdez ra, amelyek az egyén
stresszészlelését jellemzik, hogy mennyire
tartja befolyasolhatatlannak, tulterheltnek
a mindennapjait az elmult egy hdnap
vonatkozasaban. A kérdbiv 14 tételbdl all
Ossze, amelyet egy 5 foku Likert-skalan
(0-4) kell értékelni, ahol a 0 = soha,
1= szinte soha, 2 = néha, 3 = elég gyakran,
4 = nagyon gyakran értékeket jelenti. Az
egyes tételeknél a stresszhelyzetek
nagyobb gyakorisagat, illetve a sikeresebb
megkUzdést jelzik a nagyobb pontszamok.
Egyes tételek esetében forditott atkédo-
last kell alkalmazni (4-7, 9, 10, 13-es téte-
lek). A minimélisan elérhetd pontszém O,
mig a maximalisan elérhet6 pontszam 56
pont. Minél nagyobb dsszpontszamu a ka-
pott eredmény, annal nagyobb a kitéltd
észlelt stressz-szintje (Cohen et al. 1983,
Stauder et al. 2006; Baik et al. 2019).

Groningen Alvasmindség Skala

A Groningen Alvasmindség Skéla (Gronin-
gen Sleep Quality Scale, GSQS) egy 15
tételbdl all6 kérdéiv, amely az elmult
éjszaka alvasmindségére vonatkozik. A
kitolték .lgaz" vagy .Nem igaz" valaszok
bejeldlésével valaszolhatnak (nem igaz =
0; igaz = 1). Az elsd kérdést a kiértékelés
soran nem szamitjuk be az 6sszpont-
szamba, igy 0-14 pont kozti érték érhet6 el
dsszesen. A skala forditott tételeket is tar-
talmaz (8, 10, 12-es tétel). A 6 pont feletti
pontszam jelentés alvasmindéség-romlas-
rél tanuskodik, mig a 0-2 pont kdzotti
erték  kiegyensulyozott,  egészséges
alvasra utal (Simor et al. 2009, Serrano-
Ferndndez et al. 2020).
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Statisztikai elemzés

Az adatfeldolgozas az SPSS 25.0 statiszti-
kai szoftver segitségével tortént. Leird
statisztikat, egyvaltozos elemzést: abszo-
lut és relativ gyakorisagot, atlagot, szérast
alkalmaztunk. A normal eloszlas vizsgala-
tara Kolmogorov-Smirnov tesztet hasz-
naltunk. Az d&sszehasonlitd elemzések
esetében Pearson-féle korrelacio, Kruskal-
Wallis teszt, egyszempontos variancia-
analizis (ANOVA) és fluggetlen mintés
t-préba kerult alkalmazasra. Az eredmé-
nyeket p < 0,05 mellett tekintettuk szigni-
fikdnsnak (Acs & Raposa, 2014,
Karaméanné & 0lah, 2014).

Etikai engedély

A kutatas orszagos lefolytatéasahoz szuk-
séges etikai engedély az Egészségugyi
Tudomanyos Tanacs Tudomanyos és
Kutatdsetikai Bizottsagatél (ETT TUKEB)
engedélyezd hatarozat forméajaban ren-
delkezésre all, amely az alabbi Ugyiratsza-
mon ellendrizhetd: 1V/2283-3 /2021/EKU.

EREDMENYEK

Szocio-demografiai adatok

Vizsgalatunk soran a kérddivet 214 f6 tol-
totte ki, de a kizarasi kritériumok érvénye-
sitése utan a végleges mintaba 199 6
kerdlt (N = 199). A nemek eloszlasa szerint
173 £6 (87%) n6, és 26 f6 (13%) férfi. A kitol-
ték atlag életkora 38,7 év (SD =10,48) volt.
A legtobb kit6lté varosban élt (n = 85,
42,7%), mig csaladi allapotukat tekintve
legtdbbjuk hazas volt (n = 82, 41,2%).



Iskolai végzettséguk szerint a kitoltéknek
legnagyobb aranyban érettségire épuld
szakképesitése/OKJ képesitése volt, 55 f6
(27,6%) diplomas &apold (BSc) volt, 18 f6
(9%) rendelkezett MSc diplomaval.

A vélaszaddk nagy tébbsége a virushely-
zetet megeldzben belgydgyaszati terlle-
ten dolgozott (n = 41, 20,6%), ezt kovette
a sebészeti (n = 26, 13,1%), illetve valamely
jarobeteg-szakellatds terllete (n = 26,
13,1%). Intenziv osztélyon a jarvanyhelyzet
el6tt a valaszadoék kisebb hanyada, 21 f6
(10,6 %) dolgozott, illetve surgésségi
osztalyon tovabbi 20 6 (10,1%).

A megkérdezett egészségugyi szakdolgo-
20k 43,7%-a (n = 87) lett &tvezényelve ere-
deti munkahelyérél a virushelyzet alatt,
mig 56,3%-uk (n = 12 f6) valtozatlan
helyen, atvezénylés nélkll végezte beteg-
ellaté munkajat. Az atvezénylést kdvetden
az 4poldék 81,6%-a (n = 71) Covid-19 virus-
sal fert6zott betegeket ellaté osztalyon
(KEK, Koronavirus Elldté Kézpontban) dol-
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gozott, 6,9%-a (n = 6) slrgdsségi oszta-
lyon (TRIAZS, betegfelvétel), mig 11,5%-uk
mas egyeb terUletre lett atvezényelve.

A valaszadok - az elmult 3 hénapban tor-
téné munkavégzés alapjan - legnagyobb
aranyban (n = 109, 54,8%) két mlszakban
dolgoztak (12 éras munkaid6), méasodallast
is véllaltak (n = 163; 81,9%). [1. tablazat]
A valaszado apoldk legnagyobb része 65
f6 (32,7%) jelodlte, hogy A3S3 kategorigju
betegekkel dolgozott tulnyoma részt. 59 6
(29.6 %) A2S2 kategoriaju betegekkel fog-
lalkozott gyakrabban, mig 46 6 (23.,1%)
jelélte meg, hogy a jelenlegi munkahelyén
altaldban A151 kategoriaju betegeket apol-
nak. A fennmaradé 29 fé (14.6%) egyéb
kategoriaju, ezen besorolasba nem tartozo
betegeket latott el munkadja soran. Az
egyéb szociodemografiai adatok és azok
kategoriadira vonatkozo rész bemutatasara
mellékletben csatoltuk a kérdéiv erre
vonatkozd részét. [1. szamu melléklet]

1. tablazat: Szociodemografiai adatok (Forras: sajat szerkesztés)

“ Valaszadok szama (n) Szazalékos megoszlas (%)

N6 173 £6 87 %

Férfi 26 6 13 %

<24 év 20 fé 10.1%
25-34 év 53 6 26,6%
35-44 év 58 f6 291%
245 év 68 f6 34,2 %
févaros 19 6 9.5%
varos 85 6 427 %
falu/kézség 336 312 %
megyeszékhely 62 6 16,6 %
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Csaladi allapot

Egyedulallo 55 f6 27,6 %
Hazas 82 f8 412 %
Elettarsi viszony 48 6 241%
Elvalt 13 f6 6,5 %
Ozvegy 1f6 0.5 %
Szakiskola 216 1%
Kozépiskola/Gimnazium 2116 10,6 %
Erettségire épuilé szakképzés/OKJ 103 f6 51,8 %
Féiskolai/Egyetemi képzés (BSc) 55 f6 27,6 %
Egyetemi mesterképzés (MSc) 18 6 9%
Belgyogyaszat 4116 20,6 %
Sebészet 26 f6 13.1%
Szulészet-négydgyaszat/Gyermekgydgyaszat 9 f6 45%
ITO 2116 10.6 %
SBO 20 f6 10.1%
Kisklinikum 10 f6 5%
Jarébeteg-ellatés/szakrendelés 26 f6 131 %
Onkoldgia 26 1%
Pszichiatria 12 f6 6%
Neurolégia 5f6 2,5%
Apolasi osztaly 716 35%
Egyéb (mté, rehabilitacic) 20 f6 10,1%
igen 87 f6 43,7%
nem 112 6 56,3 %
KEK, Koronavirus Ellato Kézpont 7116 81,6 %
Sirg6sségi osztaly (TRIAZS, betegfelvétel) 6f6 69 %
Egyéb osztaly 3516 1.5 %
Egy mUszak 73 16 36,7 %
Két miszak 109 f6 54,8 %
Harom mdszak (8 o6ra) 46 2%
Egyéb 13 16 65%
igen 87 6 437 %
nem 112 f6 56,3 %

1

RN



Eszlelt Stressz Skala (PSS) eredményei

Az 4poldk észlelt stressz-szintjét az Eszlelt
Stressz Kérdoéiv (Perceived Stress Scale,
PSS) magyarra forditott, validalt valtoza-
taval meértuk. Az valaszadok atlagosan
28,47 pontszamra értékelték stressz-
szintjlket (SD = 9,215). Ez mérsékelten
nagy stressz-szint eredménynek felel
meg. A megkérdezettek minimum 5, maxi-
mum 571 pontot értek el.

Kutatasunk soran vizsgaltuk, hogy az
egyes szociodemografiai tényezdk és az
észlelt stressz-szint k6zott milyen kapcso-
lat van. Az ordinalis skalan végzett Krus-
kal-Wallis teszt soran kiderult, hogy az
anyagi helyzet szignifikdnsan befolyasolta
a stressz-szintet (p = 0,044). Tehat azok
az apolok, akik nagyon rossz anyagi hely-
zetben voltak, szignifikansan nagyobb
stresszpontszamot értek el, mint jobb
anyagi helyzetben Iévd munkatarsaik.

A szociodemografiai adatok és az észlelt
stressz-szint dsszeflggéseit részletesen
a 2. melléklet mutatja be. Eredményeink
alapjan megallapithatd, hogy a nagyobb
stressz-szinttel rendelkezd apolok joval
nagyobb ardnyban dohanyoztak (F =
4901, p = 0,028), illetve kimutathaté
volt, hogy a naponta tdbb csésze kavét
fogyasztd 4poldk atlagosan nagyobb
stressz-szinttel rendelkeztek (F = 3,674,
p=0,027). Egyéb élvezeti és gydgyszerek
fogyasztasa, valamint az észlelt stressz-
szint k6zott azonban nem taléltunk szigni-
fikans eltérést [alkoholfogyasztas (F =
0,838, p = 0,475), altatéhasznélat (F =
0.029, p = 0,864), nyugtatéhaszndlat
(F = 2,244, p = 0,136)]. Tendenciat véltink
felfedezni az apoldi hivatas csaladi tamo-
gatottsaga és az észlelt stressz-szintk6-
zOtt: a tamogatd csaladi hattér kisebb
dolgozdi stressz-szintet eredményezett,
ugyanakkor ezen kulénbségek nem bizo-
nyultak statisztikailag szignifikansnak (p >
0,05). [2. szamU melléklet].
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Vizsgélatunk soran tovabbi kapcsolatot
kerestunk az észlelt stressz-szint, vala-
mint a munkahelyi hatasok kozott, ugy
mint az atvezénylés, a vallalt masodallas,
az éjszakai mUszakok szama, a tuléraszam,
a munkaban eltoltétt évek szama, az apo-
lasi kategoria, illetve, hogy milyen oszta-
lyon dolgozott az apold a virushelyzet
el6tt, illetve az atvezénylést kdvetden.
Eredményeink alapjan elmondhatd, hogy
azon apoldk, akik tébb éjszakai mUlszakot
véllaltak (F = 3,455, p = 0,034), illetve egy
honapban tobbet tuléraztak (F = 7,077, p =
0,001) szignifikdnsan nagyobb észlelt
stressz-szintet értek el. Megaéllapitasra
kerUlt tovabba, hogy azon apoldk, akik
harom muszakban dolgoztak, szignifikan-
san eltérd, nagyobb stressz-szintet értek
el (F=3.168, p =0,044). Az észlelt stressz-
szint, valamint, hogy az &pold a napi mun-
kaja soran milyen apolasi kategorigju bete-
get latott el, ugyancsak szignifikans
eltéréseket mutatott (F = 2,935, p = 0,035),
ami a leird statisztikai eredményeket is
figyelembe véve azt jelenti, hogy azon
apolok, akik nagyobb aranyban az onella-
tasra nem képes, kuldnleges, specialis
ellatast igénylé paciensekkel foglalkoztak
(A3S3 kategdria) nagyobb észlelt stressz
pontszamot értek el, mint azok, akik A1S1
vagy A2S2 kategoriaju betegeket apoltak.
[1. 4bra]

Tendenciat véltunk felfedezni az atve-
zénylés (F = 2,692, p = 0,102), valamint a
véllalt masodallas megléte és a PSS pont-
szamai kdzott (F = 0,01, p = 0,918), azon-
ban ezek statisztikailag nem bizonyultak
szignifikdnsnak. Vizsgéalatunk kiterjedt a
kulénb6zd osztalyok kdzotti kuldnbsé-
gekre, a specialis foglalkoztatas adta elté-
résekre is. Variancia analizist (ANOVA)
alkalmazva vizsgaltuk azt, hogy az atveze-
nyelt apoldk az egyes osztdlyokon (az
atvezénylést megel6z6en) milyen stressz-
szintet mutattak a PSS kérdbéivben.
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1. dbra: Az dpoldsi kategoridk észlelt stressz-szint klonbségeinek megoszlasai (Forras: sajat szerkesztés; az osz-
lopok tetején a 95%-0s megbizhatdsagi tartomany olvashatd)
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Az osztalyok koézul az legnagyobb stressz-
pontszammal, 32,62 ponttal az intenziv
osztalyon (ITO) dolgoz6 apoldk rendelkez-
tek. A masodik legnagyobb pontszammal
a valamely belgyogyéaszati osztalyon dol-
gozd 4&poldk rendelkeztek (31,51 pont),
a harmadik legnagyobb pontszamot pedig
az onkoldégidn dolgozok érték el (30,50
pont). A legkisebb pontszdmot az 4polasi
osztalyon (25,00 pont), illetve a sUrgésségi
osztalyon (SBO) (25,40 pont) dolgozé 4po-
6k érték el, Bket kdvették a jarébeteg-
szakellatason, szakrendelésen dolgozo
apoldk (25,50 pont), ezt kdvetden vala-
mely kisklinikumi osztéalyon dolgozo apoldk
(25,60 pont), végul az egyéb terlleten
(mUté. rehabilitacio, stb.) dolgozok érték el
(25,95 pont). Kulénbségeket igen, ugyan-
akkor szignifikans eltérést ebben az eset-
ben nem detektaltunk (p = 0,087).
[2. tablazat] Az atvezénylést kovetben
kapcsolatot véltink felfedezni a megval-
tozott munkahely és az észlelt stressz-
szint k6zo6tt. Azon apoldk, akiket a Korona-
virus Ellato Kdézpontba vezényeltek at, 1at-
hatdéan nagyobb stressz pontszammal

A3S3 Egyéb

Apolasi kategéria

rendelkeztek (30,56 pont), mint akiket nem
vezényeltek at (27,11 pont), azonban szig-
nifikans eltérés nem volt kimutathaté (p =
0,100).  Elemzésink  kiterjedt = még
az egészségugyben eltoltdtt évek, és a
stressz kozotti viszony vizsgalatara. A leg-
nagyobb pontszamot a 11-20 év kdzott
dolgoz6 apoldk érték el (29,19 pont). A leg-
kisebb pontszamot a 21-30 év kdz6tt dol-
gozd kitolték érték el (27,53 pont).
Ugyanakkor a foglalkoztatas idejének cso-
portjai kdzott szignifikans eltérést nem
taldltunk (F = 0,283, p = 0,838). A vizsgalt
tényezO6k és a stressz-szintek kozott talalt
kuldnbségeket jol példazza a minta PSS
szélsGértékeit add apoldk alabbi jellem-
zése: a legnagyobb pontszamot (51 pont)
egy 30 éves egyeduldlld, rossz anyagi
helyzet(, diplomas apolénd érte el. A nd
belgydgyaszati tertleten dolgozott, a jar-
vany ideje alatt atvezényelték a Koronavi-
rus Ellaté Koézpontba (KEK), az intenziv
osztalyra, masodallast nem vallalt, két
mUszakban dolgozott, 28 6ra tuldraja volt
egy honapban és nyolc alkalommal véllalt
éjszakai mUszakot.
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2. tablazat: A kllonb6zé osztélyok kozotti észlelt stressz-szint megoszldsai (Forras: sajat szerkesztés)

Kérhazi osztalyok F6 (N)
ITO 21

Belgyogyéaszat

Onkoldgia

Neuroldgia

Sebészet
SzUlészet-négydgyaszat/Gyermekgyodgyaszat
Pszichiatria

Egyéb (mUité, rehabilitacid)

Kisklinikum

Jérébeteg-elldtas/szakrendelés

SBO

Apolasi osztaly

Tovabba atlagosan 12 beteg jutott ezen
apolodra, és jellemzden A3S3 apolasi kate-
goriaju betegek éapolasaval foglalkozott
tdlnyomo részt.

A legkisebb pontszdmot (5 pont) egy 29
éves hazassagban éld, j6 anyagi helyzetd,
okleveles (MSc) dpoldné érte el. Az emlitett
szakdolgozo a sebészeti osztalyon dolgo-
zott, a virushelyzet ideje alatt nem vezé-
nyelték at, egy miszakban dolgozott, nem
volt masodallasa, nem vallalt éjszakai mU-
szakot, egy hdénapban 2 ¢rat tulérazott.
Atlagosan 3 beteg elltasa jutott erre az
apoldra, és A3S3 dpolasi kategorigju bete-
gek apolasaval foglalkozott tulnyomo
részt.

Groningen Alvasmindség Skala (GSQS)

Az apoldk alvasmindéségének felmérésére
a Groningen Alvasminéség Skalat (GSQS)
alkalmaztuk. A kitolt6k atlagosan 7,87 érte-
kelték az alvdsmindséguket (SD = 4.48).
Mivel a 6 pont feletti érték az el6z6 éjszakai
alvasmindseég zavararol tanuskodik, igy
elmondhaté, hogy atlagosan a megkérde-

a1
2
5
26
9
12
20
10
26
20
7

Atlag ANOVA
pontszam

32,62 7,74
31,51 10,53
30.5 7,77
30.4 7.92
29,08 8,85
28,89 9.18
pp v 1,655 p =0,087
25,95 9.67
25,6 10,63
255 9.38
25,4 714
25 6,95

zett szakdolgozok rossz alvasmindséggel
rendelkeztek. A megkérdezettek minimum
0, maximum 14 pontot értek el. A valasz-
adok kdzul 15 fének lett 14-es pontszama.
A 14 ponttal rendelkezd kitdlték atlagosan
7 alkalommal vallaltak éjszakai mulszakot
egy honap alatt, 5 f6 vallalt kdzulUk
masodallast, atlagosan 41,87 érat tuléraz-
tak, 7 fét atvezényeltek a virushelyzetideje
alatt és atlagosan 33,87 pontot értek el a
PSS felmérd skalan, amely mérsékelten
nagy stresszértéket jelent.

A valaszadok kozul 13 f6 szerzett O pontot
az alvasmingség skalan. Ezen valaszadok
atlagosan 4 alkalommal vallaltak éjszakai
mUszakot, atlagosan 13,62 6rat tuléraztak,
kdzUlUk 3 fét atvezényeltek a virushelyzet
ideje alatt, csak 2 f6 vallalt masodallast.

Vizsgalatunk soran felmértuk, hogy az
apolok egyes szociodemografiai tényezdi
milyen befolyassal vannak az alvasming-
ségre. Eredményeinkbdl kiderdl, hogy
azon apolok, akik nagyon rossz anyagi
helyzetben voltak, szignifikdnsan rosz-
szabb alvasminéséggel rendelkeztek a jo
anyagi kéralmeények kdzott €16 kollégaiknal
(p = 0,005). [2. 4bra]
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2. dbra: Az anyagi helyzet hatdsa az alvasmindségre (Forras: sajat szerkesztés, az oszlopok tetején a 95%-os

megbizhatdsagi tartomanyt jelolik)
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A kulénb6zd élvezetiszerek hasznalata es
az alvasmin@ség vizsgalata kapcsan meg-
allapithatjuk, hogy azon &polok, akik
naponta 5-nél tdbb csésze kavét fogyasz-
tottak, szignifikdnsan rosszabb alvasmi-
ndéséggel birtak, mint a kevesebbet
fogyaszté tarsaik (F = 5,818, p = 0,004),
valamint a dohanyzdk alvasmindsége is
rosszabbnak bizonyult a nem dohanyzoé-
kéhoz viszonyitva (F = 4,262, p= 0,024).
Egyéb élvezeti és gydgyszerek fogyasz-
tasa és az alvasmindség kapcsan azonban
tovabbi szignifikdns eltérést nem talal-
tunk, igy azok mintankban nem voltak
érdemi hatdssal az alvasminéségre [alko-
holfogyasztas (F = 1,103, p = 0,349), alta-
téhasznaélat (F = 1,104, p = 0,237)].

Tuldra tekintetében megallapithatd, hogy
azok az apoldk, akik tébbet tuldraztak egy
honapban, szignifikansan nagyobb alvéas-
mindség-pontszamot  értek el, tehat
alvdsminéségUk rosszabb (F = 6,369, p =
0,002) volt.

A muszakok szama és az alvasmindseég
kdzott kuldnbséget véltink felfedezni,
mivel azon apoldknak, akik harom muUszak-
ban dolgoztak az adott honapban,
nagyobb volt az alvasmindség-pontsza-
muk (8,53 pont) az egy mUszakban dol-
gozé téarsaikhoz viszonyitva (7,23 pont),
ugyanakkor ez a kuldnbség statisztikailag
nem bizonyult szignifikdnsnak (p > 0,05).
Az éjszakai muszakok pozitiv irdnyu, gyen-

Atlagos Jé Nagyon j6
Anyagi helyzet

ge er6sségl korrelaciot mutattak a GSQS
skalan elért pontszammal, igy kijelentheté,
hogy az éjszakai mulszakok szamanak
novekedése valamelyest rontott az alvas-
mindségen (r = 0,155; p = 0,029).

MEGBESZELES

A Covid-19 megjelenése o6ta a magyar
egészségugyi elldtasra még nagyobb
teher harult, amely tovabb nehezitette
az egeészségugyi szakdolgozdok munkéjat.
Amennyiben ez a bizonytalansag tarsul
a kiégeéssel, meg nehezebb helyzetbe,
rosszabb lelkidllapotba kerUlnek a szakdol-
gozok.

A vildgjarvany megjelenése ota szamos
nemzetkdzi €s hazai vizsgalatot végeztek
az egészseégugyi szakemberek, kuldondsen
az apolok munkaterhelésének és stressz-
szintjének felmérésére (Sampaio et al.
2020; Halcomb et al. 2020; Spanyik et al.
2021, Hu et al. 2020; Németh & lrinyi,
2021). Kutatdsunk soran célul tlztlk ki,
hogy felmérjuk a magyar apolok lelki leter-
heltségét, stressz-szintjét, illetve alvasmi-
ndsegét a Covid-19 pandémia idején.
Felmérésunk 2020 vége és 2021 eleje
k6zott készult, ezaltal a pandémia elsd
évével kapcsolatos allapotokat tUkrozi.
Kérdéivinket 199 f6 toltotte ki, amelybdl
kideralt, hogy a megkérdezett apolok
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atlagosan 28,47 pontszamra értékelték
stressz-szintjlUket, amely mérsékelten
nagy stresszszint eredménynek felel meg.
Ezen eredményunk hasonld Shilpi Bora és
mtsai. (2022) kutatasaban kapott eredmé-
nyekkel, amelyben az dpoldk (kdzel 83%-a)
kbzepes stressz-szintl, 10%-uk pedig
nagy stressz-szinttél rendelkezik (Shilpi et
al. 2022).A virushelyzet alatti atvezénylést
kdvetéen hasonld tendenciat véltink fel-
fedezni a megvaltozott munkahely és az
észlelt stressz-szint kdzott. Azon &polok,
akik Covid-19 virussal fert6zott betegek
apolasaval foglalkoztak, nagyobb stressz
pontszammal rendelkeztek, mint akiket
nem vezényeltek at, azonban szignifikans
eltérést nem észleltink. Puto és mtsai.
(2021), valamint Sagherian és mtsai.
(2020) is hasonld eredményeket kaptak a
SARS-CoV-2 virussal fert6zott betegekkel
és nem fert6zott betegekkel dolgozo
apolokat vizsgald tanulmanyaikban; a fer-
t6z06tt betegekkel dolgozd apoldk nagyobb
valoszinUséggel érzékeltek nagyobb szin-
tl stresszt, mint azok, akik nem fert6zott
betegekkel foglalkoztak. (Sagherian et al.
2020, Puto et al. 2021).

Fény derult tovabba arra, hogy az apoldk
altal észlelt stressz-szint és a napi munka
soran, az ellatott beteg apolasi kategorigja,
besorolasa kdzott kapesolat allt fenn. Azon
apolok, akik nagyobb aranyban az énella-
tasra nem képes, kulénleges, specialis el-
latast igénylé paciensekkel foglalkoznak
(A3S3 kategodria), nagyobb észlelt stressz
pontszamot értek el, mint akik A1S1 vagy
A2S2 kategoriaju betegeket apolnak.

Kordbban Cheung és mtsai. (2015) kutata-
sukban vizsgaltak toébbek kozott azt az
Osszefuggést, hogy a szociodemografiai
adatok milyen modon befolyasoljgk a
stressz-szintet (Cheung et al. 2015).

A vizsgalatbol kiderult, hogy az életkor, a
jovedelem, valamint a kevés munkata-
pasztalat szignifikans hatéssal van az ész-
lelt stressz-szintre. Sajat kutatasunkban a
pandémia alatt azonban, ezen faktorok
vizsgalatakor, egyedul a jévedelem esetén
taldltunk szignifikans eltérést. Jahrami és
mtsai. vizsgalatukban megallapitottak,
hogy a néi nem - a rossz alvasmindség és
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a stressz prediktiv faktora, eléjelzdje lehet
(Jahrami et al. 2021). Ez az eltérés sajat
kutatdsunkban szignifikdns modon nem
nyert igazolast, de hasonld tendencia lat-
hatd. Fontos figyelembe venni tovabba az
apolok éjszakai mUszakban végzett mun-
katerhelését is, mivel alvasminéséguk
romlasa nagyban befolyasolja életmindsé-
guket (Souza et al. 2017).

Kutatasunkban igazolast nyert, hogy azok
az apolok, akik tdbb mulszakos munka-
rendben dolgoztak, tébb éjszakai mulsza-
kot vallaltak, illetve tobbet tuldraztak,
kedvezétlenebb alvasmindséggel, illetve
nagyobb stressz-szinttel rendelkeztek.

A munkateher csdkkentése szempontjabal
fontos volna tovabba, hogy azokon a
betegosztalyokon, ahol nagyobb az egy
apolora jutd betegszam, valamint maga-
sabb apolasi igényUbetegek vannak,
vagyis akikkel tobbet kell foglalkozni,
nagyobb odafigyeléssel hatarozzak meg
az egy muszakban dolgozok szamat.

A Covid-19 pandémia jelentésen megne-
hezitette az egészségugyi szakdolgozok
életét, szakirodalmi adatok alapjan is
bizonytalansagot és félelmet jelentett
szamukra az atvezénylés, mas osztalyra
torténd athelyezés (Németh & lIrinyi,
2021). Sajnos az elmult idészakban tobb
olyan tényezé is jelentkezett (kotelezé
véddoltas, szolgalati jogviszony, elmaradt
béremelések), amelyek nagy elégedetlen-
séget okoztak az apoldk kérében, sokan
emiatt a palyaelhagyas mellett dontottek.

KOVETKEZTETES

Osszeségében elmondhatd, tehat, hogy a
Covid-19 pandémia jelentés hatast gyako-
rolt az apoldk munkahelyi stressz-szintjé-
nek alakulaséra, amely nagymértékben
befolyasolta az alvasmindséget is.

Mindezeket figyelembe véve, ebben a
helyzetben még fontosabb lenne a kiégés
megelbzése, a stressz altal okozott prob-
lémak enyhitése. A kiégést megel6zd
intézkedések minél szélesebb kord alkal-
mazasa, a munkateher csdkkentése, mind
szervezeti, mind egyéni szinten is szUk-
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ségszerld volna. Fontos, hogy az apolok
megtaldljdk a szamukra legmegfelel6bb
modszereket és technikdkat a stresszel
valé megkUzdésre, hogy jobban megbir-
kézhassanak a munkahelyi kihivasokkal és
megdrizzék a jollétuket.

Az dnismeret kiemelkedéen fontos, hiszen
segit az 4&poloknak azonositani sajat
stresszkelté tényezdiket és felismerni a
stressz jeleit. Ennek eredményeként képe-
sek lehetnek hatékonyabb stresszkezelési
modszereket alkalmazni. Az egyik ilyen
modszer a relaxacids technikak elsajati-
tasa, amelyek megfeleld alkalmazasa hoz-
zajarulhat a stressz csokkentéséhez.

Az esetmegbeszélések vagy beszélgetd
csoportok lehetdséget nydjthatnak az
apoldknak arra, hogy megoszthassak a fel-
meruld nehézségeiket, megterheléseiket,
és esetlegesen tédmogatast és megértést
kapjanak.

Az egészséges életmdod fenntartasa is
kulcsfontossagu a stressz kezelésében.
A rendszeres testmozgas, az egészségtu-
datos tapléalkozas és a megfeleld pihenés
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mind hozzajarulhatnak a stressz csdkken-
téséhez és az altalanos jolléthez.
Mindezeken felul a szakdolgozdknak elen-
gedhetetlen a tarsadalom részérdl a meg-
felel6 tamogatas, megbecsuUlés és pozitiv
visszacsatolas, igy ennek tovabbi lehetd-
ségeit, csatornait is érdemes lehet a don-
téshozdéknak megvizsgalni, bdviteni.

LIMITALO TENYEZOK

A statisztikai elemzések eredményeibdl
levont kovetkeztetések a vizsgélatba
bevont mintéra korlatozédnak, nem repre-
zentativak a teljes magyar apoloi tarsada-
lomra, valamint keresztmetszeti vizsgalat
lévén ok-okozati dsszeflggést nem lehet
levonni a kapott eredményekbél.

Az egyes osztalyok kozotti stressz-szint
megoszlasat, valamint sorrendiséget az
osztalyon dolgozdi létszam és az ott vég-
zett tevékenység heterogenitasa befolya-
solhatta.
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MELLEKLETEK

1. szamu melléklet: A kérdobiv szociodemografiai kérdéseinek részletes bemutatasa

1. Kérem, adja meg a nemét.
1. N6
2. Férfi

2. Kérem, adja meg az életkorat.
___________ ev

3. Kérem, adja meg lakhelyét.

1. Fbvaros

2. Megyeszékhely
3. Véros

4. Falu/ kdzség

4. Kérem, adja meg csaladi allapotat.
Egyedulallé

Hazas

Elettarsi viszony

Elvalt

Ozvegy

(SIENNNENIES

5. Kérem, adja meg gyermekeinek szamat.
___________ gyermek

6. Kérem, adja meg az On legmagasabb iskolai végzettségét.
1. Altaldnos iskola 8. osztaly
2. Szakiskola
3. Kozépiskola / Gimnazium

4. Erettségire épulé szakképzés / OKJ

5. Féiskola / Egyetemi képzés / BSc

6. Egyetemi mesterképzés / MSc

7. Milyen apoldi képzettséggel rendelkezik?
Segédapold

Gyakorlo apolo

Szakapold

Altalanos apolési és egészségligyi asszisztens
Szociélis gondozo

Diplomas apol6 (BSc)

Mesterképzést végzett okleveles dpold (MSc)
Egyéb

O NO AN
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Kérem, jeldlje be, hogyan értékelné haztartasa anyagi helyzetét.

10.

1.

12.

13.

14,

15.

16.

I NENENIES

Nagyon rossz
Rossz
Atlagos

Jo
Nagyon jo

Kérem, jeldlje be, mi hatarozta meg a péalyavalasztasat.

Hivatastudat

Anyagi biztonsag

Csaladi befolyas

Csak ez az egy lehetdség volt

RNV RES

Csaladja megért6-e a hivatasaval szemben?
1. Igen
2. Nem

Dohanyzik-e?

1. Igen
2. Nem
Hany csésze kavét fogyaszt naponta?

________ csésze

Milyen gyakran fogyaszt alkoholt?
1. Soha

2. Alkalmanként

3. Hetente

4. Naponta

Fogyaszt-e rendszeresen kabitdszert?
1. Igen

2. Nem

Hasznal-e rendszeresen altatot?

1. Igen

2. Nem

Hasznal-e rendszeresen nyugtatot?

1. lgen

2. Nem
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2. szamu melléklet: Az egyes szociodemografiai tényezdk és az észlelt stressz-szint
O0sszefuggésére vonatkozo p-értékek

Nem 0,244
Lakhely 0.601
Csaladi allapot 0,954
Gyermekek szama 0,599
Anyagi helyzet 0,05

Dohanyzas 0,028
Kavéfogyasztas 0.027
Alkoholfogyasztéas 0.475
Altaté hasznélata 0.864
Nyugtaté hasznalata 0,136
Csaladi tamogatottsag 0,301
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