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Bevezetés

Az apoloi munka az egyik legnagyobb kihivast jelentd munka, amely érzelmileg
kimerité, valamint hozzajarul az apolok palyaclhagyasahoz. (Khatatbeh, Alhalaiga, et al.,
2021). Azt gondoljuk, hogy a gyermekgyogyéaszati szakapolas tobb okbol még megterhelGbb,
mint az altalanos apolas. A gyermekapolasban a paciensek gyermekek, akik nem tudatosak,
nem megértoek €s nem egyiittmikodoek (Khatatbeh, Pakai, et al., 2021). Raadasul ezek a
gyermekek betegek, néha akéar sulyos betegek is, ami a gyermeképolast még bonyolultabba
teszi (Khatatbeh, Pakai, et al., 2021). A gyermekéapoloknak ezenkivil gondoskodniuk kell a
gyermekiikért aggodod sziillokr6l is. Egy nemrégiben a gyermeképolok korében végzett
hataskori tanulmany a kiégés (BO) kozepes és magas szintjét allapitotta meg (Buckley et al.,
2020).

A kiégés meghatarozasa szerint "a fizikai, érzelmi és szellemi kimerultség allapota,
amely az érzelmileg megterheld munkakdriilményekben vald tartés részvételbdl ered"
(Schaufeli & Greenglass, 2001., p. 501.). A Kkiégést az érzelmi kimeriltség, a
deperszonalizaci6 és a csokkent személyes teljesitoképesség kombinacidjaként is definidljak
(Maslach & Jackson, 1981). Maslach és munkatéarsai (1986) szerint a kiéges az érzelmi
kimeriiltség, a deperszonalizicio és a csokkent személyes teljesitoképesség kombinalt
tlnetegyuttese. Az érzelmi kimeriiltség magaban foglalja azt a pszicholdgiai érzetet, hogy a
kimeriilt érzelmi eréforrdsok miatt képtelenek vagyunk adni (Maslach et al., 1986). A
deperszonalizacié soran a személyzet érzéketlenné vagy keménysziviivé valik a kliensekkel
szemben (Maslach et al., 1986). A csokkent személyes teljesitoképesség a sajat munkahelyi

teljesitménytinkkel valo elégedetlenséget jelenti (Maslach et al., 1986).

Az ¢letmindség (QOL) az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) meghatarozasa
szerint az egyének benyomasa az élethelyzetiikr6l kornyezetiikben, céljaik, értékrendjiik,
kilatasaik és aggalyaik tekintetében (WHO, 1997).

A nemkivanatos események azok az elkeriilhetd kimenetelli események, amelyek nem
magabol a betegségbdl, hanem a helytelen egészségiigyi szolgaltatasbol erednek (Van den
Bos et al., 2011). A nemkivanatos események minden kérhazban gyakoriak; a betegbiztonsag
fontos szempontjanak tekintik éket. Csak az Egyesiilt Allamokban 2013-ban mintegy 440
000 ember halt meg elkeriilheté nemkivanatos események miatt (Schwendimann et al., 2018).
A nemkivanatos események becsiilt koltsége 2008-ban mintegy 17 milliard dollar volt az
Egyesilt Allamokban (Van den Bos et al., 2011).



Az értekezes elméleti keretei

E fogalmak alapjan az apolok kiégésének okait és kovetkezmenyeit vizsgalé multifaktorialis
modellt épitettiink fel harom Iépésben. Eldszor az integralt CS-CF Empowerment modellt
hoztuk létre két modell, az egylittérzésbol eredd elégedettség — egyiittérzésbdl eredd faradtsag
(CS-CF) (H.-J. Kim & Yom, 2014), valamint az empowerment (Nursalam et al., 2018)
modellek integralasaval. Az empowerment modell szerint feltételezziik, hogy az életmindség
(QOL) kozvetiti a munkéval kapcsolatos valtozok és a kiéges (BO) kozotti kapcsolatot.
Tovébba feltételeztik, hogy a CS-CF modell szerint a betegbiztonsdg kozvetiti a munkéaval
kapcsolatos valtozok és a BO kozotti kapcsolatot. Masodik lépésként multifaktorialis
modellben Kerlltek integralasra a gyermekapolok szocialis tdmogatasa, a munkaval vald
elégedettség, és az apolok altal észlelt, a betegeknél eldforduldé nemkivanatos események
kozotti kapcsolatok. Az utolsd lépést a szokdsos miiszakbeosztas és korhaztipus moderalo
szerepének integralasa jelentette. A szokasos miiszakbeosztas moderald szerepe a kiégés és
az eszlelt egészségi allapot kozotti kapcsolatban, valamint a kérhaztipus moderald szerepe az

¢letmindség és a palyaelhagyasi szandék (1TL) kdzotti kapcsolatban.

A tanulmany célja
A tanulmény célja a gyermekapolok kiégése, életmindsége, az altaluk észlelt, betegnél
eléforduld6 nemkivdnatos események, valamint demografiai €és munkaval Osszefliggd

jellemzéik Osszefliggéseinek felmérése volt.

Célok

e Az apolok kiégése és életmindsége kozotti kapcsolat szisztematikus attekintése.

e A demografiai ¢s munkéval 6sszefliggd jellemzdk ¢€s a kiéges, ¢letmindség, valamint
az betegnél eléfordulo észlelt nemkivanatos események kozotti kapcsolatok feltarasa
a jordaniai gyermekapoldok korében.

e Annak felmérése, hogy a CS-CF és az empowerment modellek integralasa milyen
mértekben magyardzza a gyermekapolok Kkiégése, életmindsége, az eszlelt
betegbiztonsag és a munkaval dsszefiiggd valtozok kozotti kapcsolatokat.

e A gyermekapolok kiégése és az észlelt egészségi allapotuk kozotti kapcsolat
vizsgalata, valamint a munkaszervezés erre a kapcsolatra gyakorolt moderal6 hatasat.

e A nappali és az éjszakai/valtott miiszakban dolgozd gyermekapolok kiégésének és
észlelt egészségi allapotanak dsszehasonlitasa.

e A gyermekapolok ¢életmindsége és palyaelhagyési szandéka kozotti kapcsolat,
valamint a korhaz tipusénak erre a kapcsolatra haté moderald szerepének feltarasa.
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e Az egyetemi korhazakban és az egészségigyi minisztérium (MOH) kérhazaiban

dolgoz6 gyermekapolok életmindségének 0sszehasonlitasa.

Tanulmany 1: Apoléi kiégés és életmindség: szisztematikus attekintés

Bevezetes

Az époldk kiégése novelheti a rendszeres tavolmaradast és befolyasolhatja az
¢letmindségiiket (Aytekin et al., 2013; Wu et al., 2011). Az &poldk rendszeres tavolmaradasa
és az alacsony ¢életmindéség végsé soron hatassal lehet a betegbiztonsagra és a betegeknek
nyuGjtott apolasi ellatds minéségére (Kelleci et al., 2011). Emellett a kiégés és annak
kdvetkezményei hatéssal lehetnek az apoldk életminéségére (Aytekin et al., 2013; Azari &
Rasouyar, 2016; Hatamipour et al., 2017).

Tudomasunk szerint szamos kutatd szisztematikusan attekintette a kiégést a
gyermekgyogyaszati, n6gyogyaszati, stirgdsségi és az alapellatasi dpolasban (De La Fuente-
Solana et al., 2019; Gomez-Urquiza et al., 2017; Monsalve Reyes et al., 2018; Pradas-
Hernandez et al., 2018). Azonban e szisztematikus attekintések egyike sem vizsgéalta az
apolok kiégese és életmindsége kozotti kapesolatot. E szisztematikus attekintés célja, hogy a
meglévo kutatasok alapjan megvizsgalja az apolok kiégése és életmindsége kozotti

kapcsolatot.

Modszerek

A PRISMA-iranyelveket (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyzes) kovettiik a szisztematikus attekintés elvégzéséhez (Liberati et al., 2009). A
PRISMA bemutatja, hogy a kutatok hogyan biztosithatjak a szisztematikus attekintések és
metaanalizisek objektiv és teljes korti jelentését (Liberati et al., 2009). Ot elektronikus
adatbazis, a CINAHL, a PubMed, a Medline, a Psychology and Behavioral Sciences
Collection és a Google Scholar kerult kivalasztasra ehhez a szisztematikus attekintéshez. Az
attekint6 csoport két tagja 2021 aprilisdban kutatott a kivalasztott adatbazisokban. El6szor az
"apolok ES kiégés ES életmindség" kifejezéseket hasznaltdk a MeSH-kifejezések keresésére
a PubMedben. A PubMed keresesben hasznalt parancssor a kovetkezd volt:
(("Apolok"[Mesh]) ES "Kiégés, Szakmai"[Mesh]) ES "Eletminsség"[Majr]. A keresési
szlikitések az angol nyelvili, tudomanyos folyoiratokra és az elmult tizenkét év publikécioira
(2009-2021) vonatkoztak.



A szisztematikus attekintés elére meghatarozott bevalasztasi Kkritériumainak
megfeleléen csak a keresztmetszeti és a szakmailag lektoralt tanulmanyokat vettik
figyelembe, amelyek mind az apoldk kiégését, mind az életmindséget kulonallo validalt
mérésekkel mérték. A kizardsi kritériumok a kovetkezok voltak: (a) olyan tanulmanyok,
amelyek nem mérték mind a kié¢gést, mind az életmindséget, (b) olyan tanulmanyok, amelyek
nem hataroztak meg az apolok aranyat vagy szamat, (c) pszichometriai tanulmanyok, (d)
kvalitativ tanulmanyok, mivel nem adnak szamszer(i méréseket a Kiégés és az életmindség

tekintetében, () intervencios tanulméanyok, (f) elényomatok, és (g) mas nyelvii tanulmanyok.

A 2021 aprilisdban végzett keresés elére meghatarozott bevalasztasi és Kizarasi
kritériumainak alkalmazésa utan 21 tanulmany kerilt be ebbe a szisztematikus attekintésbe.
A 21 bevalasztott cikk esetében a kovetkez6 informaciokat két kutatd egymastol fliggetlentil
kivonatolta: a) az els6 szerz6 vezetékneve, b) a publikalas éve, c) kutatastervezés, d) a
mintavételi modszer és méret, e) a kiegeés-eszkdz, f) az életmindség-eszkdz és g) az
eredmények. Ha egy adott cikkel kapcsolatban nézeteltérés mertlt fel, a kutatocsoport egy
harmadik tagjaval konzultaltak, amig megéallapodasra nem jutottak.

Eredmények

A 21 bevélasztott tanulméanyban az apolok szama 0Osszesen 9859 volt, harom
tanulmany csak ndi apolokat vizsgalt (Azari & Rasouyar, 2016; Naz et al., 2016; Wu et al.,
2011), egy tanulmany a ndi apoldkat hasonlitotta dssze a ndi orvosokkal (Wu et al., 2011),
egy masik tanulmany az apoldkat hasonlitotta 6ssze az apoldoktatokkal (Abraham & D'silva,
2013), egy tanulmany pedig kiilonb6zd egészségligyl szolgaltatokat vizsgalt, beleértve az
apolokat is (Celmece & Menekay, 2020). Ami a résztvevok munkateriiletét illeti, négy
tanulmany mentalis terlleten dolgoz6 apolokat (Abdel-Aziz & Adam, 2020; Fradelos et al.,
2014; Paniora et al., 2017; L. N. Zeng et al., 2020), egy tanulmany csak Ujszilétt intenziv
osztalyon (NICU) dolgozo apolokat vizsgalt (Aytekin et al, 2013), egy tanulmany a
gyermekapolok korében végzett felmerést (H. Khatatbeh et al., 2020), egy tanulméany a
stirgdsségi apolok korében végzett felmérést (Ribeiro et al., 2021), egy tanulmany pedig az
intenziv osztalyokon dolgoz6 apolokra terjedt ki (Alotni & Elgazzar, 2020). Emellett egy
tanulmany a COVID-19 betegeket 4pold apolokat is felmeérte (Celmege & Menekay, 2020).

A tanulméanyok tobbsége (n=16) negativ korrelaciot talalt az apolok kiégése és az
¢letminbségiik vagy a szakmai életmindségiik kozott (Abdel-Aziz & Adam, 2020; Abraham
& Drsilva, 2013; Alotni & Elgazzar, 2020; Aytekin et al., 2013; Casida et al., 2019;



Erkorkmaz et al., 2018; Fradelos et al., 2014; Hatamipour et al., 2017; Kelleci et al., 2011; H.
Khatatbeh et al., 2020; Y. Kim et al., 2019; Kupcewicz & Jozwik, 2020; Permarupan et al.,
2020; Ribeiro et al., 2021; Q. Q. Wang et al., 2019; L. N. Zeng et al., 2020). Az &poldk
¢letmindsége példaul negativan korrelalt az érzelmi kimertltséggel és a deperszonalizacidval,

és pozitivan a személyes teljesitménnyel (Kelleci et al., 2011).
Az empirikus tanulmanyokban alkalmazott altalanos médszertan (2-5)

Ebben a tanulmanyban keresztmetszeti, korrelaciés elrendezést alkalmaztunk.
Osszesen kilenc korhazat valasztottunk ki kutatasi helyszinnek; nyolc egészségiigyi
minisztériumhoz tartoz6 koérhazat (koztik egy gyermekgydgyaszati szakkorhdz) és egy
egyetemi korhazat. Jordania lakossaganak mintegy 92%-a az északi és a kozponti régioban él
(Department of Jordanian Statistics, 2018). Ezért a MOH koérhéazainak képviseletére hét
északi és kozponti régidbeli kérhazat és egy déli régiobeli korhazat valasztottunk ki. A

résztvevoket szolgalatteljesités kozben kerestik fel.

A kezdeti 500 gyermekapoldbdl allé csoportot potencialis résztvevokként soroltuk fel.
Ez a csoport a célkérhazakban dolgoz6 gyermekapoldk hozzavetbleges szamat tiikr6zi. Ebbol
a mintdbol 300 olyan szemeélyt kerestink meg, akik megfeleltek a bevélasztasi
kritériumoknak és beleegyeztek a részvételbe. A bevélasztasi kritériumok a kovetkezok
voltak: 1) a vizsgalatot megel6zden legalabb egy évig dolgoztak klinikai gyermekapolasi
apoloi munkakdrben; 2) legalabb alapfokd apoloi diplomaval (szakképesités) rendelkeztek; 3)
éves vagy alland6 munkaszerzddéssel rendelkeztek (a torzsgarda része); 4) egyetemi vagy a
MOH-hoz tartozd koérhdzban dolgoztak; 5) jordaniai allampolgarsag. Végul a 300

gyermekapolondbdl 225 vett részt a vizsgalatban.

Mivel Jordanidban az &poloképzés hivatalos nyelve az angol, az eszkdzok eredeti
angol nyelvili valtozatait hasznaltuk. A vizsgéalatban valo részvétel elétt minden résztvevotol
beleegyezést kértink. A leend6 résztvevoknek nyomtatott kérdGiveket adtunk at. A
felmerések onkéntesek és anonimek voltak; a kitoltott elemeket lezart boritékban helyeztiik el
és biztositottuk.

Vizsgalati eszkdzok

Demografiai és munkaval kapcsolatos valtozok: A kérdéiv a résztvevok életkorara, nemére,
csaladi allapotara, gyermekeinek szamara, iskolai végzettségére, fizetésének megitélésére,
dohanyzasara és testtdmegindexére vonatkozd kérdéseket tartalmazott. A munkaval
Osszefiiggd VAltozOk kozé tartoztak a szakmai tapasztalat évei, a korhéaz tipusa (egyetemi
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vagy MOH), a korhaz kapacitasa, a rajuk bizott betegek szama, az egység kapacitasa, a heti
munkaid6, a szokdsos munkabeosztds (nappali, éjszakai/valtott miiszak), a miiszakonkénti
szlinet, az &polasi modell, a fizetés megitélése (elegendd, nem eclegendd), a csaladra
fordithatd id6 (elegendd, nem elegendd), az erdszaknak vald kitettség (nincs, verbalis,
érzelmi, fizikai) és a palyaelhagyasi szandek (igen, nem). A résztvevoket megkérdeztik az

egészségi allapotukrdl is, egy 5 pontos Likert-skala segitségevel (gyenge, kivalo).

CBI: A CBI egy validalt kérd6éiv, amelyet a dan kiégés, motivacio és munkaval vald
elégedettség projekt részeként fejlesztettek ki (Borritz, Rugulies, Villadsen et al., 2006;
Kristensen et al,, 2005). A CBI 19 Likert-tipust tételb6l all, amelyek a kiégés harom
dimenzidjat mérik: Személyes kiégés (6 tétel), munkéval kapcsolatos kiégés (7 tétel) és
kliensekkel kapcsolatos kiégés (6 tétel) (Kristensen et al., 2005). A harom dimenzid
mindegyikének 6sszpontszama a hozzajuk tartozé itemek atlagpontszama (Kristensen et al.,

2005). Minél magasabb a pontszam, annal magasabb a kiégés szintje.

WHOQOL-BREF: A gyermeképolok életmindségét a WHOQOL-BREF, a WHOQOL-100
rovid formaja segitségével értékeltik. Ez 26 Likert-tipusa tételbdl all; két tétel az altalanos
¢letminéséget, 24 tétel pedig négy terlletet értékel, nevezetesen: Fizikai egészség,
pszicholdgiai egészség, szocidlis kapcsolatok és kornyezet (Skevington et al., 2004). Az
egyes terlletek az életminéség kiilonboz6 aspektusait értékelik (World Health Organization,
1996). A BREF kézikdnyv szerint az egyes teriletek olyan tételekbdl allnak, amelyek 5
pontos Likert tipust valaszokra kérdeznek, mint példaul "mennyire", "mennyire elégedett"
vagy "mennyire jOl" érezte magat az elmult két hétben. Minden valasz egytdl otig terjedd
lehetséges pontszdmot kap, minél magasabb a pontszdm, anndl alacsonyabb az életmindség,
kivéve a harom negativan megfogalmazott skalat (3, 4 és 26), amelyeknél forditott
pontszamot kell adni (World Health Organization, 1996).

Az dpolok dltal észlelt, betegeknél eldfordulé nemkivinatos események. Hatfokozatu Likert-
skala segitségével (soha, havonta egyszer, havonta néhanyszor, hetente egyszer, hetente
néhdnyszor, minden nap) a résztvevoket az elmult honapban bekdvetkezett nemkivanatos
események gyakorisagardl kérdeztiik, nevezetesen: gyogyszerelési hibak, betegelesések,

nosokomialis fert6zések és felfekvések.
Etikai megfontolasok

Az adatgylijtés eldtt a sziikséges etikai engedélyeket mind a jordaniai Egészségligyi

Minisztérium Tudoméanyos Kutatasi Bizottsagatdl, mind az egyetemi korhdz etikai
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bizottsagatol beszereztik. Az adatgyiijtésre 2019 decembere és 2020 marciusa kozott kertlt

Sor.

Adatelemzés

Az adatokat az SPSS szoftver 20.0-s verzidjaval elemeztiik. A 3. tanulmanyban az
AMOS-t is hasznéltuk az SPSS szoftverrel egytt (23-as verzid). A statisztikai szignifikancia
szintet p < 0,05-ben hataroztuk meg. A résztvevék demografiai és munkaval kapcsolatos
valtozoinak leirdsara a folyamatos valtozok esetében atlagokat és standard eltéréseket, a

kategorikus valtozok esetében pedig gyakorisagokat hasznaltunk.

Tanulmany 2: Demogréafiai és munkaval osszefiiggé valtozok kapcsolata a
gyermekapolok Kkiégésével, életmindségével és az észlelt, betegeknél eléfordulo
nemkivanatos eseményekkel

A tanulmény célja az volt, hogy megvizsgélja a demografiai (életkor, nem, csaladi
allapot, gyermekek szama, iskolai végzettség, dohanyzasi statusz, testtémegindex) és a
munkaval osszefiiggd (fizetés megitélése, korhazi agykapacités, osztalyos agykapacitas és a
heti munkaid6) valtozdk és a kiégés, az életmindség és az észlelt, betegeknél el6forduld

nemkivanatos események kozotti kapcsolatokat a jordaniai gyermekapolok kérében.

Eredmények

A 300 gyermekéapolond koziil 225 gyermekdpolond részvétele a vizsgalatban 75%-0S
valaszadasi ardnyt eredményezett. A vizsgalatban résztvevok atlagéletkora 33,6 (£6,5) év
volt, a gyermekek atlagos szama 2,3 (x+ 1,8), az atlagos BMI pedig 25,8 (+ 4,1). Az atlagos
heti egyéni munkaid6 41,9 oOra (£ 5,35) volt. A résztvevok tobbsége né volt (94,2%), hazas
(82,7%) és alapdiploméaval rendelkezett (87,6%). A legtobb résztvevd (72,2%) ugy vélte,

hogy fizetése nem elegendd a kiadasok fedezésére.



A BO, a QOL és az NPPAEs kimeneti pontszamok leird elemzése: A teljes CBI-pontszamok
atlaga 67,36 (x 17,43) volt, ami a kiégés magas szintjét jelzi a vizsgalatban résztvevok
korében. Az alskélak kozil a legmagasabb pontszamot a személyes kiégés (73,8 £ 20,9)
kapta, amelyet a munkaval kapcsolatos kiégés (66,1 + 18,6) és az Ulgyfelekkel kapcsolatos
kiéges (62,5 + 21,5) kovetett. Az altalanos életmindség-értekelés 2,95 (£ 0,97) volt. A
WHOQOL-BREF négy terlletén a legalacsonyabb pontszamot a fizikai egészség (43,0
14,0) és a kornyezet (44,4 + 16,0) kapta. A nosokomialis fertézések gyakorisagat (60,4%)
gyakoribbra értékelték, mint a tobbi észlelt, betegeknél el6forduld nemkivanatos
eseménytipust.

Az apolok kiégésre, életmindségre és észlelt, betegeknél eldfordulé nemkivinatos
eseményekre adott pontszamai kozotti kiilonbségek a demografiai és munkaval dsszefiiggd
valtozok alapjan: A T-tesztek elemzései azt mutattak, hogy a n6k korében a kiégés-értékek
magasabbak (68,2), mint a ferfiaknal (53,0), és az Altalanos életmindség-értékelésik
alacsonyabb (2,92), mint a férfiaké (3,6). Ezenkivul a dohanyz6 &poldk az altalanos
¢letmindségiiket jelentdsen alacsonyabbra értékelték (2,46), mint a nemdohanyzok (3,01). Az
elemzés azt is feltarta, hogy azok az &polok, akik fizetésiket elégtelennek itélték,
szignifikansan magasabb kiégeés-pontszdmmal és alacsonyabb &ltalanos életmindség-
értékeléssel rendelkeztek, mint azok a tarsaik, akik fizetésiiket elégségesnek itélték. Az
észlelt betegeknél el6forduld nemkivanatos események pontszamainal egyik kiilonbség sem
volt szignifikdns a gyermekapolok korében ebben a vizsgalatban. Az eredmények azt
mutattak, hogy az apolok életkora és a személyes kiégésik (r = -0,19, p < 0,010), valamint a
teljes kiégés pontszam (r = -0,14, p < 0,050) kozétt szignifikans korrelécié volt. Ezenkivil az
osztalyos kapacités szignifikdnsan korrelalt a szociélis kapcsolatok tertletével (r = -0,15, p <
0,050) és a teljes kiégés pontszammal (r = 0,13, p < 0,050). Az eredmények azt is mutattak,
hogy az ¢letminéség altalanos értékelése szignifikdns negativ korrelaciot mutatott a teljes
kiégessel. A demogréafiai és a munkaval kapcsolatos valtozok egyike sem korrelalt
szignifikansan az eszlelt, betegeknél el6fordulé nemkivanatos események pontszamokkal.
Szignifik&ns negativ korrelacié volt azonban az életmindség altalanos mindsitése és az
észlelt, betegeknél eléforduld nemkivanatos események teljes pontszamai kozott.
Regresszidanalizis: Tobbszords regresszidanaliziseket végeztink, hogy megtalaljuk a
résztvevOk altalanos életmindségét, Kiégéset és az észlelt, betegeknél eléforduld
nemkivanatos esemenyeket elérejelzé szignifikans modellt. A  harom modellben a

prediktorok a demografiai és a munkaval osszefiiggé valtozok voltak. Ezek a valtozok



egyuttesen szignifikansan elére jelezték az altalanos életmindséget (F (13, 180) = 2,97, p =
0,001, R2adjusted = 0,12), a kiégést (F (13, 180) = 3,0, p < 0,0001, R?agjusted = 0,12) és az az
észlelt betegeknél eléfordulé nemkivanatos eseményeket (F (13, 180) = 1,81, p = 0,040,
R2adjusted = 0,05). Az éltalanos életmindséget eldrejelzé modellen beliil azt talaltuk, hogy a
szignifikans elOrejelz6 tényezok az 0sztalyos kapacitas (p = -0,28, p <0,010) és a havi fizetés
megitélése (B = -0,28, p <0,001). A kiegés modell esetében azt talaltuk, hogy a szignifikans
elorejelz6 tényezok az életkor (B = -25, p <0,010), a korhazi kapacitas (f = -32, p <0,010), az
osztalyos kapacitas (B = 0,30, p <0,010) és a havi fizetés megitélése (B = 0,19, p <0,010).
Tovabba az az észlelt, betegeknél eléfordulé nemkivanatos események egyetlen szignifikans

elorejelzbje a havi fizetés megitélése volt (B = 0,19, p <0,050).

Tanulmény 3: Gyermekapolok kiégése, életminésége €s a betegeknél észlelt
nemkivéanatos események: Egy integralt modell tesztelése strukturalis
egyenletmodellezéssel

E tanulmany célja annak felmérése volt, hogy a CS-CF és az empowerment modellek
integraldsa milyen mértékben magyardzza a gyermekapolok kiégése, életmindsége, észlelt

betegbiztonsag és a munkaval 6sszefiiggd valtozok kozotti kapcsolatokat.

Eredmények
A résztvevok életkora 23 és 55 év kozott volt; a median életkor 32,5 év volt. A minta
tobbségét a nbi apolok tették ki, a résztvevok 94,2%-at. Csaladi allapotukat tekintve a

résztvevok 82,7%-a volt hazas.

CFA

A modell kiilonb6z6 valtozatain Gsszevont ellenérzé faktoranalizist végeztink. Kezdetben a
munkaval kapcsolatos konstruktumot tiz valtozo segitségével azonositottuk. Ezek a valtozok
a kovetkezOk voltak: a korhaz tipusa (allami vagy egyetemi fenntartast), a munkéval vald
elégedettseg, a palyaelhagyasi szandék, a szokasos munkaid6, a heti munkaid6, a vezetd
tdmogatdsa, a munkatarsak tamogatasa, a folyamatos képzésben valo részvétel, a havi
fizetéssel vald elégedettség és az erészaknak vald kitettség. Ez a modell nem felelt meg az
elozetesen meghatarozott modellilleszkedési mutatoknak, és a munkaval GOsszefliggd
konstrukci6 egyes elemeinek faktortltései 0,30 alatt voltak. A kovetkezd konstruktumokat
tikrozo tételek faktortoltései elfogadhatoak voltak (> 0,30): nemkivanatos események,

életmindség és kiégés. Igy a modellt a munkaval sszefiiggd konstruktum determinansainak



modositasaval kiigazitottuk. A legalacsonyabb faktortéltést mutat6 valtozokat eltavolitottuk a
modellbdl: a korhaz tipusa, a szokdsos miiszak és a heti munkaido. E valtozok standardizalt
faktortoltései 0,11, 0,08 és 0,03 voltak. E harom véltozé torlése utdn a modell illeszkedési
mutatoi javultak, de még mindig nem voltak kielégitdek. Tovabbi két valtozot tavolitottunk el
az elozé 1épésben kovetett indoklas alapjan, nevezetesen: a vezetdi tamogatds és a
palyaelhagyasi szandék. Ez a modell elérte a modellilleszkedési mutatok josagi kritériumait.
SEM Modell

A SEM-modellben szintén két valtozatot hasonlitottunk 6ssze. Az elsé6 modell a munkaval
kapcsolatos konstrukcio kiégésre gyakorolt hatasat vizsgélta az életminéség €s a
nemkivanatos események sorozatos kozvetitésével. A masodik modell a kiégésre gyakorolt
hatast az életmindség és a nemkivanatos események kiilon kozvetitési utvonalain keresztil
vizsgalta. A masodik modell modellilleszkedési mutatdi jobbak voltak: CFI = 0,951, RMSEA
= 0,063 és Chisg/df = 1,65. Az eredmények azt mutattak, hogy a munkaval kapcsolatos
konstrukcio hatasa a kiégés konstrukciora statisztikailag szignifikans (f = - 0,51, p = 0,009).
Ez a hatés azt jelenti, hogy a munkéval kapcsolatos konstruktum egy szorasnyi névekedése a
kiégés 0,51-es csokkenéséhez vezet. A munkaval 6sszefiiggd konstruktum hatésa szignifikans
volt az életmindségre, de nem a nemkivanatos eseményre. A kozvetitd tényezok, az
¢letminGség és a nemkivanatos események kiégésre gyakorolt hatdsa statisztikailag
szignifikans volt. A kiégés konstrukcio R? értéke a végsd modellben 0,65 volt. Ez azt jelenti,
hogy a kiégeés varianciajanak 65%-at magyarazza a modell és a bemutatott palyak.

Tanulmany 4: Mérsékli-e a kérhaz tipusa az apolok életminésége és a palyaelhagyasi
szandék kozotti kapcsolatot?

A tanulmany célja a kovetkezé volt: (1) felmérni a gyermekapoldk életminésége és a
palyaelhagyasi szandéka kozotti kapcsolatot, (2) megvizsgalni a korhaz tipusanak moderald
hatasat a gyermekapolok életmindsége és palyaelhagyasi szandéka kozotti kapcsolatra, (3)
Osszehasonlitani az egészseglgyi minisztériumi és az egyetemi korhazakban dolgozé
gyermekapolok életmindségét, és (4) feltarni a gyermekapolok palyaelhagyasi szandékanak

meghataroz6 tényezoit.

Eredmények
A mintdban (n = 225) 158, a minisztérium korhazaiban dolgozé apolo és 67, az
egyetemhez kapcsoldédd kérhazakban dolgozo apold vett részt. Az eredmények azt mutattak,

hogy a legtobb résztvevd nd (94,2 %) és hazas (82,7 %). A résztvevok atlagéletkora 33,6 év

10



volt, az atlagos tapasztalat pedig 11,1 év. Iskolai végzettséguket tekintve a legtobben (87,6
%) alapdiplomaval rendelkeznek. Az eredmények azt mutattak, hogy a legtobb résztvevd tigy
gondolja, hogy nincs elég ideje a csalddjara (81,8%), és legaldbb egyfajta er6szaknak volt
mar kitéve: verbdlis, érzelmi vagy fizikai erdszaknak (74,2%). Az is kideriilt, hogy a

gyermekapoldk atlagosan 8,3 betegre vannak beosztva.

Korrelaciok

Mivel az adatok nem normalis eloszlastak voltak, a Spearman-féle korrelaciot alkalmaztuk,
és ez néhany szignifikans korrelaciét mutatott ki a vizsgalt valtozok kozoétt. Az eredmények
legfoképpen azt mutattdk, hogy a palyaelhagyasi szandék és az életmindség pontszamok
szignifikansan és negativan korrelalnak (r = - .227, p < .01). Szintén szignifik&ns korrelaciot
talaltunk az életminéség-pontszamok és a korhaz tipusa kozott (r = - .204, p < .01). A korhaz
tipusat kontrollalva a palyaelhagyéasi szandék és az életmindség k0zott szintén szignifikans
korrelacio volt (r = - .208, p = .001); a kezdeti korrelacié azonban - .227-r61 - .208-ra

valtozott, ami a korhaz tipusanak mérséklo hatdsat mutatja.

T-proba

A fliggetlen mintés t-préba azt mutatta, hogy a gyermekapoldk életmindség-pontszamai
statisztikailag kulonbdznek az egyetemi és a minisztériumi korhézak kozott (t = 2,81, P =
0,005). Az egyetemi korhdzakban az atlagos életminéség pontszam 49,0 (SD = 11,6) volt,

szemben a minisztériumi korhazak 43,2 (SD = 14,9) pontszamaval.

A binéris logisztikus regresszio

A gyermeképoldk palyaelhagyasi szandékat eldrejelzé szignifikans valtozok megtalalasa
érdekében binaris logisztikus regresszidt végeztiink. Hét munkaval kapcsolatos valtozot
toltottiink be a palyaelhagyasi szandékot elérejelzé modellbe, és a Hosmer & Lemeshow-féle
goodness-of-fit teszt X 2 = 18,55, p = 0,017 eredményre vezetett. A palyaelhagyasi szandékot
elérejelzé szignifikans modellen beliil csak két valtozd (a havi fizetés megitélése és az
apolasi modell) jelezte szignifikdnsan a gyermekapolok palyaelhagyasi szandékat. Az
erOszaknak valo Kkitettség, a csaladra fordithato id6, a kijelolt betegek szama, a heti
munkaordk szdma ¢és a miiszakonkénti sziinet nem voltak szignifikans eldrejelz6i a

palyaelhagyasi szandéknak.
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Tanulmany 5

A Kiéges és az egészség kozotti kapcsolat: A szokasos miiszakbeosztas moderalé

szerepe a gyermekapolok korében

A tanulmany célja a kovetkez6 volt: (1) feltarni a gyermekapolok kiégése, az észlelt
egészségi allapot és a szokasos miiszakbeosztas kOzotti kapcsolatot, (2) megvizsgalni a
miszak moderalé hatdsat a gyermekapolok kiégese és észlelt egészségi allapota kozotti
kapcsolatra, és (3) osszehasonlitani a kiégést és az észlelt egészségi allapotot a nappali

miiszakban és az éjszakai/valtott miiszakban dolgozé gyermekapolok kozott.

Eredmények

Az adatelemzés azt mutatta, hogy a résztvevok szdma Osszesen 225 gyermekapolo. A
résztvevok atlagéletkora 33,6 év volt, atlagos tapasztalatuk 11,1 év. A résztvevok 61,8%-anal
a leggyakoribb miszakbeosztas az éjszakai és/vagy valtott miiszak volt. A résztvevoknek

csak 38,2%-a jelezte, hogy a nappali miiszak a szokasos miiszakbeosztasuk.

Korrelaciok

Mivel az adatok nem normalis eloszlasiak voltak, a Spearman-féle korrelaciot
hasznéltuk a vizsgalt valtozok kozotti 6sszefliggések feltarasara. Az eredmények legfoképpen
azt mutattdk, hogy az apolok kiégése és az észlelt egészségi allapotuk negativan korreldl (r =
- .343, p < .01). Szintén szignifikans korreléciot talaltunk az apolok kiégés pontszamai és a
szokasos miiszakbeosztas kozott (r = .157, p < .01). Tovabba, a szokasos miiszakbeosztas

negativ korrelaciot mutatott az apoldk észlelt egészségi allapotaval (r = - .226, p <.01).

A szokasos miiszakbeosztast kontrollalva a kiégés és az észlelt egészségi allapot kdzott
is szignifikans volt a korrelacié (r = - .314, p > .001). A kezdeti korrelacié azonban - 0,343-

rol - 0,314-re valtozott, ami a szokasos miiszakbeosztas mérsékl6 hatasat mutatja.

Mann-Whitney préba

A nappali miiszakban és az éjszakai/valtott miiszakban dolgozo apolok kozott a kiégés
szintjeinek és az altaluk érzekelt egészségi allapotnak az 0Gsszehasonlitasahoz a Mann-
Whitney-probat alkalmaztukk. Az eredmények szignifikans kilonbségeket mutattak a ket

valtozo, az 4polok kiégeése és az altaluk érzékelt egészségi allapot tekinteteben.
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A fobb megallapitasok megvitatasa

Rendszerezett szakirodalmi attekintésiink arra a kovetkeztetésre jutott, hogy az apoldk
nagymértéki kiégesre panaszkodnak. A magas kiegés okai kozé tartoznak a kihivast jelentd
munkakoriilmények és munkakdrnyezet, mint példaul a valtozé miszakok, az alacsony
apold-beteg arany, valamint a nem megfelelé csapatmunka ¢és egyiittmikodés mas
egészségugyi dolgozdkkal (Erkorkmaz et al., 2018). Tovabba arra a kovetkeztetésre
jutottunk, hogy az &poldk kiégése hatassal van az életminéségiikre, 6sszhangban a korabbi
tanulmanyokkal (Abraham & D'silva, 2013; Alotni & Elgazzar, 2020; Aytekin et al, 2013;
Fradelos et al., 2014; Hatamipour et al., 2017; Kelleci et al., 2011; H. Khatatbeh et al., 2020;
Kupcewicz & Jozwik, 2020; Ribeiro et al., 2021; L. N. Zeng et al., 2020).

Az ebben a tanulmanyban a jordaniai gyermekapolok kdrében talalt magas kiégés-szintek,
amint azt a harom CBl-alskala 73.77, 66.05 és 62.5 pontszamai mutatjak, sokkal
magasabbak, mint a PUMA-tanulméanyban a 36.9, 35.0 és 29.7 pontszamok (Kristensen et al.,
2005). Ami a jordaniai gyermeképolok életmindségét illeti, a legalacsonyabb pontszamok a
fizikai egeszség és a kornyezet teriilletén szilettek. Az észlelt eléforduldé nemkivanatos
események tekintetében a nozokomialis fertézések voltak a leggyakoribbak a nemkivanatos
események kdzott, ami dsszefligghet a gyermekgydgyaszati betegek alacsony immunitasaval,
az egészséglgyi dolgozok (HCW) infekciokontroll (IC) irdnyelvekkel kapcsolatos
tudatossdganak hianydval és az egészségligyi dolgozok alacsony megfelelésével az
infekcidkontroll gyakorlatoknak. Kiléndsképpen, hogy a valaszadok tobbsége az intenziv
osztalyra van beosztva, és sulyosan beteg gyermekbetegekkel dolgozik. A néi gyermekapolok
magasabb kiégési és alacsonyabb életminéség pontszdmot mutattak, mint a férfiak; ez az
eredmény egybevagott egy korabbi vizsgalattal (Azizkhani et al., 2014). Egy masik
tanulmany azonban nem talalt kiilonbséget a ndi és férfi apolok kozott a kieges tekintetében
(Gandi et al., 2011). A nemek kozotti kilonbségeket tehat tovabb kell vizsgalni a
gyermekapoldk kiegését befolyasold tényezok azonositasa érdekében. Emellett magasabb
kiégest és alacsonyabb életmindséget talaltak azon gyermeképolok koreben, akik a
fizetésuket elégtelennek érzékelték, mint mas kollégaiknal. A megélhetési koltségek
fedezetének hidnya és a stressz magyardzhatja ezt a megallapitast. Ez a megallapitas
0sszhangban van egy szisztematikus attekintéssel, amely arra a kovetkeztetésre jutott, hogy
azok az apoldk, akik a fizetésiket alacsonyabbnak érzékelték, mint a munkaterhelésiiket,
magas szintli kiégést tapasztaltak (Rezaei et al., 2018). Emellett a dohanyz6 gyermekapolok

alacsonyabb életmindségrol szdmoltak be, mint a nemdohdnyzék. Ez az eredmény
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egybecseng egy korabbi vizsgalattal, amely szerint a dohanyzé apoldknak alacsonyabb az
egészséggel osszefiiggd életmindségiik (Sarna et al., 2008). Tanulmanyunk kimutatta, hogy
az ¢letmindség-pontszamok negativan Kkorrelaltak mind a kiégessel, mind az észlelt
nemkivéanatos eseményekkel. Ezek az eredmények egybevdgnak a szakirodalommal; azt
talaltak, hogy a kiégés pontszamok 6sszefliggésbe hozhatok a betegbiztonsaggal (de Lima
Garcia et al., 2019); tovabba az alacsonyabb életmindség 0Osszefliggésbe hozhatd a

betegellatas rosszabb mindségével (Berger et al., 2015).

A feltételezett CS-CF-empowerment integralt modell szerint a munkaval kapcsolatos
valtozok kozvetlenul és kozvetve is hatassal vannak a kiégésre az életminéségen €s a
nemkivanatos eseményeken keresztll. A vizsgalat eredményei alatamasztottak a munkaval
kapcsolatos egyes valtozok (munkatarsak tamogatasa, munkaval valé elégedettség, a havi
fizetéssel vald elégedettség, a folyamatos képzésben valo részvétel és az er6szaknak vald
Kitettség) és a gyermekapolok Kkiégése kozotti kozvetlen kapcsolatot. Ezenkivil ez a
tanulmany megéllapitotta, hogy az életmindség Osszekapcsolja a munkéaval osszefiiggd
valtozok és a kiegés kozotti kapcsolatot. Az altalunk feltételezett CS-CF-empowerment
integralt modell alapjan feltételezhet6, hogy a jobb munkaval kapcsolatos valtozok jobb
¢letminGség-értékeket jeleznek, amelyek kovetkezésképpen alacsonyabb kiégés-értékeket

prognosztizalnak. Ezt a modellt részben aladtdmasztottak a jelenlegi vizsgalat eredményei.

Tanulmanyunkban azt taldltuk, hogy a munkatarsak tamogatasa, a munkaval vald
elégedettség ¢és a folyamatos képzés pozitivan hozzajarult a munkaval Osszefliggd
konstrukciéhoz. Tehat a munkatarsak tdmogatasa, a magasabb elégedettségi pontszamok és a
folyamatos oktatasi tevékenységekben vald nagyobb részvétel pozitivan javitana az apolok
életmindségét. Masrészt az er0szaknak vald kitettség és a fizetés megitélése negativan jarult
hozza a munkaval kapcsolatos konstruktumhoz. igy a fizetés alacsonyabb megitélése és a
munkahelyi er6szak magasabb ardnya negativan befolyasolja az ¢életmindséget. Ez az
eredmény megegyezik a korabbi tanulmanyokkal. Peldaul a munkatarsak tamogatasat az
életmindség kiilonbozo teriileteinek szignifikdns eldrejelzdjének talaltak (Kowitlawkul et al.,
2019).

A tanulmény eredményei negativ korrelaciot talaltak az életminéség és az apoloi palya
elhagyasanak szandéka kozott. Ez a megallapitas egybevag egy korédbbi vizsgalattal, amely
szerint a jobb mentalis életminéség csokkenti az apolok palyaelhagyasi szandékat (Perry et

al., 2017). A koérhaz tipusanak kontrollaldsa utan a kezdeti korrelacié megvaltozott, ami a

14



korhaz tipusanak (egyetemhez kot6dé vagy minisztériumi) moderald hatasat mutatja az
apoldk életminésége és a palyaelhagyasi szandék kozotti kapcsolatra. Ez a megallapitas
egybevag egy korabbi vizsgalattal, amely kapcsolatot &llapitott meg az egészségugyi
intézmeény tipusa és az apolok palyaelhagyasi szandéka kozott (Yamaguchi et al., 2016). A
korhaz tipusanak moderald hatasa az apoldk életmindsége és a palyaelhagyasi szandék
kozotti  kapcsolatra az  egyes korhaztipusok eltéré kornyezetével, stratégiaival ¢és
szabalyzataival magyarazhat6 (Al Sabei et al., 2020). A valtozatos stratégiak es szabalyzatok
valamilyen modon megvéltoztatjdk a munkakornyezetet (Al Sabei et al., 2020; Dos Santos et
al., 2018), és hatdssal vannak a szakmai életmindségre minden munkavallalo esetében,
beleértve a gyermekapolokat is. Kdvetkezésképpen az életmindség vegul hatdssal lesz az
apolok elégedettségére és palyaelhagyasi szandékara (Andresen et al., 2017). Emellett a
kiilonboz6 korhazak eltéré vezetési stilusa magaban foglalja az apolok felhatalmazasanak
kiilonboz6 szintjeit, amelyek végiil befolyasoljak az elégedettségiiket és a palyaelhagyasi
szandékot (Yamaguchi et al., 2016). Ez a tanulmany azt is megallapitotta, hogy a
gyermeképoldk életminéség-pontszamai szignifikdnsan magasabbak voltak az egyetemi
korhazakban, mint a MOH kdrhazakban. Ez a megallapitas egybevag egy korabbi
vizsgalattal, amely szerint a korhaz tipusa és az apolok életmindsége 0sszefligg (Moradi et
al., 2014).

Az eredmények azt mutattak, hogy az észlelt egészség negativan korrelalt a gyermekapol6k
kiégésével. Méas szdval, a magasabb kiégés pontszamok rosszabb egészségérzettel jarnak
egyutt, ami egy korabbi tanulmany eredményeinek felel meg (S. H. Lin et al., 2014). Az alap-
és a részleges korrelacio kozotti kilonbségek arra utaltak, hogy a miiszak tipusanak moderald
hatasa van a kiégés és az észlelt egészség kozotti kapcsolatra. Ez a megallapitas azzal
magyarazhato, hogy az apoldk kiégése ismert modon befolyasolja az egészségiket (Fradelos
et al., 2014; H. Khatatbeh et al., 2020; S. H. Lin et al., 2014). Emellett az éjszakai/rotacios
miszakok eltulozhatjak a kiégés hatasat az apolok érzékelt egészségeére (Ferri et al., 2016;
Jensen et al., 2018). Emellett tanulmanyunk kimutatta, hogy az apoldk kiégése jelentdsen
kilonbozik a nappali miiszakban dolgozé apoloknal az éjszakai/valtott miiszakban dolgozo
apolokétol. Az éjszakai/valtott miiszakban dolgozd apolok magasabb kiégés-értékeket
mutattak. Ezt a megallapitast részben alatdmasztja egy korabbi tanulmany, amely szerint a
miszakokban dolgozo apoldk korében szignifikansan alacsonyabb a munkaval vald
elégedettség (Tahghighi et al., 2019). A mi vizsgalatunk is jelentds kiilonbséget mutatott a

nappali miiszakban és az ¢jszakai/valtott miiszakban dolgozd apolok kozott az észlelt
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egészségi allapot tekintetében. Ez az eredmény dsszhangban van egy korabbi tanulmannyal,
amely szerint az ¢&jszakai miszakban dolgoz6 apolok korében gyakoribbak az alvasi

nehézségek, a faradtsag és a szivproblémak (Ferri et al., 2016).

Kovetkeztetések

Az altalanos apolokkal ellentétben a jordaniai gyermekapolok alulreprezentéltak a
kiégés és ¢letmindség tanulmanyokban. Az eredmények azt mutattdk, hogy a jordaniai
gyermekapoldk koérében magas a kiégés és alacsony az életminéség pontszam. Az apolasi
vezetoknek be kell avatkozniuk és stratégiat kell kidolgozniuk a személyzetik
¢letmindségének javitasa és a kiégés csokkentése erdekében.

Az integralt CS-CF-Empowerment modell szdmos kapcsolatot értékel a munkéaval
kapcsolatos valtozok (munkakdrnyezet) és a kiégés kozott. Mivel az apolok munkaval
Osszefliggd valtozoi végsésoron mind a kiégést, mind az életmindséget befolyésoljak, az
apolasi vezetoknek olyan stratégidkat kell kidolgozniuk, amelyek javitjak ezeket a valtozokat.
A CS-CF-Empowerment integralt modell szerint a munkaval kapcsolatos valtozok,
amelyekre célzottan kell térekedni, a munkatarsak tdmogatasa, a munkaval valé elégedettség,
a havi fizetéssel vald elégedettség, a folyamatos képzésben vald részvétel és az erdszaknak
valo kitettség. Az integralt CS-CF-Empowerment modell alkalmas arra, hogy a jévObeni
kutatasok szamara Gtmutatasként szolgaljon az apolok kiégésével kapcsolatban. Igy érhet el
az apolok kiégésének jobb megértése és hatékonyabb orvoslasa.

Eredményeink azt mutattak, hogy az egyetemi korhdzakban dolgozé
gyermeképoloknak jobb az ¢letminéségikk, mint a MOH korhazakban dolgozoknak.
Javasoljuk az egyetemmel kapcsolatban allé koérhazak vezetési stilusanak alkalmazésat az
allami  korhazakban a gyermekapolok életmindségének javitasa és palyaelhagyasi
szandékanak csokkentése érdekeben.

Eredményeink azt mutattidk, hogy a szokasos miiszakbeosztas negativan korrelal az
apoldk észlelt egészségeével, és pozitivan az apolok kiégés pontszamaival. Tehat az apolok
vezetdit arra kérjiik, hogy kritikusan figyeljék és egyensulyozzak ki a miiszakrotaciot, az
éjszakai/valtott miiszakok ¢és a nappali miszakok aranyat. Ezenkiviil az altalaban
¢éjszakai/valtott miiszakban dolgozd gyermekdpoloknak motivacidra és tamogatdsra van

sziikségiik pénziigyi 6sztonzok biztositasaval vagy a heti munkaid6 csokkentésével.

A kutatas korlatai
E kutatasoknak szamos korlatja van. Példaul szisztematikus attekintésiink nem terjedt

ki a gyermekapoldkra, sem a nemkivanatos esemenyekre. Ennek oka az volt, hogy nem alltak
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rendelkezésre ilyen tanulmanyok, ami arra kényszeritett minket, hogy kiszélesitsiik a keresési
stratégiat. Ez a szisztematikus attekintés azonban segitett a gyermekgyogyaszati populacidval
és a nemkivanatos eseményekkel kapcsolatos kutatési hidnyossagok feltarasaban. A kényelmi
mintavétellel kivalasztott minta szintén korlatot jelentett. Ez hatassal lehetett a statisztikai
kovetkeztetésekre es az eredmények altalanositasara. Ezenkivil a betegek nemkivanatos
eseményeit a gyermekapolok nézOpontja alapjan értékeltiik, ahelyett, hogy a betegek

korlapjait vagy a korhazi esemenyjelentéseket vizsgaltuk volna at.

Implikaciok

Ez a tanulméany Uj bizonyitékokkal szolgdl a munkakornyezet és a jordaniai
gyermekapolok kiégése kozotti jelentds kapcsolatra vonatkozdan. A gyermekapolok
kiégésének csokkentése a betegbiztonsagra Osszpontositd egészségugyi stratégiak részét
kellene, hogy képezze, mivel eredményeink azt mutattdk, hogy a kiégés és a betegek
nemkivanatos esemeényei 0sszefliggenek. A kiégés mellett ez a tanulmany informéaciét nyujt
az apolési vezetdknek is, hogy beavatkozzanak és stratégiat dolgozzanak ki a gyermekapolok
¢letminéségének javitdsa érdekében. A lehetséges intervenciok, amelyek csokkenthetik a
gyermeképolok kiégését és javithatjak életmindségiiket, magukban foglaljak a vezetdi
tdmogatas Osztonzését, a nbévér-beteg arany csokkentését és a havi fizetések noveléseét.
Eredményeink szerint a munkaval kapcsolatos valtozok, amelyekre célzottan kellene
koncentralni a munkatarsak tAmogatasa, a munkaval vald elégedettség, a havi fizetéssel vald
elégedettség, a folyamatos képzésben vald részvétel és az erdszaknak valo kitettség. A
kutatds szempontjabdl azt allitjuk, hogy a CS-CF-Empowerment integralt modell
Utmutatoként felhasznalhatd az apoldk kiégésével kapcsolatos jovébeli tanulmanyokban. A
gyermeképolok életminéségének javitdsa és palyaelhagyési szandékuk csokkentése
érdekében javasoljuk az egyetemi korhdzak vezetési stilusanak bevezetését az allami
korhazakban. Ezaltal javulhat az apolok életmindsége es csokkenhet a palyaelhagyasi
szandékuk. Azt is javasoljuk, hogy az apolasi vezetok csOkkentsék az egyensulyi
miszakvaltast, az éjszakai/valtdo miiszakok és a nappali miiszakok ardnyat. Ezenkivil a
rendszerint éjszakai/valtott miiszakban dolgozé gyermekapolokat motivalni és tdmogatni kell
pénzlgyi 0sztonzok adasaval vagy a heti munkaidé csokkentésével. Az egészségiigyi

intézményeknek is szerepet kell vallalniuk a gyermekapolok kiégesenek csokkentésében.
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Az Uj eredmeények 6sszefoglalasa

Tanulmany 1. Szisztematikus attekintésink eredményei a bevéalasztott tanulmanyokban
kdzepes vagy magas kiégés-szintet, az ¢letmindség valtozé szintjeit, valamint a kiégés és az

¢letmindség kozOtti negativ kapcsolatot mutattak.

Tanulmany 2. Ebben a vizsgalatban a ndi gyermekapolok magasabb kiégésrol és
alacsonyabb életminéségrol szamoltak be, mint a férfiak. Tovabba a fizetésiiket elégtelennek
érzékeld gyermekapolok magasabb kiégésrol és alacsonyabb életmindségrol szamoltak be,
mint azok, akik elégségesnek érzékelték fizetésiiket. Az eredmény azt mutatta, hogy a teljes
¢letminéség szignifikans negativ korrelacioban allt a teljes Kkiégéssel a gyermekapolok
korében. Szintén szignifikans negativ korrelacio volt az altalanos életminéség és a

nemkivanatos események pontszamai kdzott.

Tanulmany 3. A végleges SEM-modell a munkéval 6sszefiiggé konstruktum kiégésre
gyakorolt hatasat, valamint az életmindség €s a nemkivanatos események kozvetité szerepét
vizsgalta. Az eredmények azt mutattak, hogy a munkéval kapcsolatos konstrukcio hatasa a
kiégés konstrukciora statisztikailag szignifikans. A munkéval kapcsolatos konstrukcié hatasa
szignifikans volt az életminéségre, de a nemkivanatos eseményekre nem. A kozvetitok,
¢letminGség és a nemkivanatos események kiégésre gyakorolt hatdsa statisztikailag
szignifikans volt. A kiégés konstrukcio R? értéke a végsd modellben 0,65 volt. Ez azt jelenti,
hogy a kiégés varianciajdnak 65%-at magyarazza a modell és a bemutatott palyak. Tehat a
CS-CF-Empowerment integralt modell validnak bizonyult a munkaval kapcsolatos valtozok

és a kiégés kozotti kapcesolat kiilonb6z6 palyainak értékelésére.

Tanulmany 4. Eredményeink szignifikans negativ korrelaciét mutattak a palyaelhagyasi
szandék és az életmindség kozott. A korhaz tipusanak kontrollalasa utan a kezdeti korrelacio
megvaltozott, a korhaz tipusanak moderald hatasat mutatva. Tanulmanyunk azt mutatta, hogy
a gyermekapolok életmindség-pontszamai szignifikansan magasabbak voltak az egyetemi
korhazakban, mint a MOH korhazakban. Két valtozo (a havi fizetés megitélése és az apolasi

modell) szignifikansan el6rejelezte a gyermekapolok palyaelhagyéasi szandékat.

Study 5. A gyermekapoldk kiégése negativan korrelalt az észlelt egészségi allapottal. A
szokasos miiszakbeosztas kontrollalasaval a kezdeti korrelacio megvaltozott, ami a szokasos
miszakbeosztds mérsékld hatdsat mutatja. Az ¢&jszakai/valtott miiszakban dolgozé

gyermekapoldk korében a kiégés szignifikansan magasabb volt, mint a nappali miiszakban
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dolgozdk korében. Az eszlelt egészségi allapot is szignifikdnsan alacsonyabb volt az
¢jszakai/valtott miiszakban dolgozd gyermekapolok korében, mint a nappali miiszakban

dolgozdk kdrében.
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