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1. BEVEZETES

Kutatasunkkal az volt a célunk, hogy a hazai pszichiatriai
multidiszciplinaris teamek jellemzdit, munkahelyi
pszichoszocialis tényezdit megvizsgaljuk. Gorcso ala helyeztiik
a munkakorrel kapcsolatos tényezdket, pl. munkakor
egyértelmiisége, munkahelyi kompetenciak és azok atlépései.
A szakirodalmi kutatds soran azt tapasztaltuk, hogy nem
egyértelmii, hogy mit értiink a multidiszciplinaris team fogalma
alatt ((Flores-Sandoval et al., 2021; Howard & Potts, 2019;
Karol, 2014; Martin et al., 2022; Pelone et al., 2017; Sangaleti
et al., 2017; Van Bewer, 2017). Ellatasi érdek, hogy pontosan
tudjuk, hogy a pszichiatriai/pszichoterapias teamekben kinek mi
a szerepe, feladata és feleldssége.

Szdmos tanulméany és szakmai irdnymutatds hangsulyozza a
kompetencia fontossagat az egészségiigyi dolgozdk korében
(Belfort et al., 2017; Karami et al., 2017; Rodriguez-Fernandez
etal., 2021; Déme P, 2021.; Kovécs P, 2024; Kurimay T, 2017.;
Rihmer Z, 2016). A 22/2012. (I1X.14.) EMMI rendelet szerint ,,a
kompetencia az az ismeretanyag és képesség, amelynek
elsajatitasaval a jelolt képes lesz az egyes vizsgalatok,
beavatkozdsok elvégzésére e rendeletben meghatarozott
mértekii onallosag mellett, és amelyek meglétét a jelolt bizottsag
elétt vizsgaval igazolja” (EMMI, 2012.).

Mig a szakirodalomban tobb tanulmanyt is olvashatunk a
szakmai kompetencidkkal kapcsolatban, a pszichiatriai ellatasra
vonatkozdan a kompetencia-hataratlépés fogalmat, tudomasunk
szerint, nem vizsgaltak. Véleménylink szerint a kompetencia-
hataratlépés olyan klinikai helyzetekre utal, amelyekben egy
egészségligyi dolgozd - példaul orvos, 4apold vagy mas
egészségligyl szakember - olyan feladatot végez vagy olyan
dontést hoz, amely meghaladja képzettségét, hataskorét illetve a
mukodési engedélyéhez kothetd tevékenységét. Ez nemcsak
szakmai vétséghez vezethet és veszélyeztetheti a betegellatas
biztonsagat, hanem etikai €s jogi kovetkezményekkel is jarhat.
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Az orvosi feleldsség kiilonbozd formai szakorvosokra ¢és
szakorvosjeloltekre/rezidensekre  is  vonatkoznak  [etikai
felelosség, fegyelmi felel0sség, polgari jogi feleldsség,
szabalysértési feleldosség, biintetdjogi felelésség (Sotonyi,
2006). Mind a Pszichiatriai Vilagszovetség, mind az orszagos
etikai kodexek felhivjdk a figyelmet a pszichidterek szerepével
¢és feleldsségével kapcsolatban (MPT, 2000; APA, 2013;
Appelbaum & Tyano, 2021).

Kutatasunkat a  COVID-19  vilagjarvany  nemcsak
megnehezitette, hanem tovabbi szempontok — pl. a pszichiatriai
dolgozok mentalis egészségi allapotanak- vizsgalatara is sarkallt
benniinket. A vilagjarvany felhivta a kdzvélemény figyelmét az
egészségligyl dolgozok mentalis egészségének ¢és jolétének
fontossagara (Sevold 2021).

Kutatasunk hadrom részre oszthato:

1, Kvalitativ fokuszcsoportos vizsgalatok (2017-2019)

2, Kvantitativ  (pandémia eldtti) kérddives vizsgalat
(2020.januar-februar)

3, Kvantitativ kérddives vizsgalat, a pandémia idejére
vonatkozoan, (2021.november- 2022.4prilis) illetve ennek
feldolgozasa

2. CELKITUZESEK

A kovetkezd hipotéziseket fogalmaztuk meg:

H1. A multidiszciplinaris teamek fogalma nem egységes.

H2.A hierarchia észlelését pozitivan befolyasolja a teamtagok
vezetéshez vald viszonya.

H3. A teamben 1évé megoldatlan konfliktusok destruktivan
hatnak a teamre.

H4. A multidiszciplinaris teamekben gyakran nem egyértelmiiek
a munkakdrnek megfeleld kompetencidk.

H5. A kompetencia-hataratlépést a munkakor
egyértelmiiségének hianya okozza.
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H6. A COVID ellatasban valdo részvétel a munkahelyi
pszichoszocialis tényezOk magasabb szintjével jar egyiitt.

H7. A COVID- ellatasban val6 részvétel a stressz, a kiégés és az
alvaszavarok magasabb szintjével jar egyiitt a pszichiatriai
dolgozok korében.

H8. Az &poldknal, a tobbi szakmai csoporthoz viszonyitva,
magasabb a stressz, a kiégés ¢és az alvaszavarok kockazata.

H9. A COVID-ellatasban valo részvételnek és a COVID-
ellatasban a munkakdrnyezet jellemzdinek egyiittesen moderald
hatasa van a magas stressz és a kiégés kialakuldsara.

3. MODSZEREK

A kutatasunkban alkalmazott modszereket az 1. tablazat foglalja
0ssze.

1.tablazat. A kutatasban alkalmazott médszerek osszefoglalasa

Idobeliség Résztvevok | Vizsgalati kérdések
szama
Fokuszcsoportos
vizsgalatok
Els6 MPT 2017-es | N=18 A teamen belali hierarchia,
fokuszesoport vandorgyiilése vezeteés
Masodik MPT 2018-es | N=16 A teamen beliili kommunikacio,
fokuszesoport vandorgyilése konfliktusok
Harmadik MPT 2019-es | N=16 A szerepekhez kotheto
fokuszesoport vandorgyiilése felelosség, kompetencia
Keérdoéives 2020.januar- N=279 Munkahelyi  pszichoszocialis
felmérés I. februar tényezok, hierarchia,
kompetencia
(COPSOQII. kompetencia-hataratlépés
+sajat kérdesek)
Keérdoéives 2021.november- | N=268 A pandémia alatt a munkahelyi
felmérés II. 2022.aprilis pszichoszocialis tényezok.
(COPSOQIIL. Stressz, kiégés, alvaszavar,
+sajat kérdések) kompetencia, kompetencia-
hataratlépés

3.1. Fokuszcsoportok




Célja: A kezdeti fokuszcsoportos vizsgalatokkal az volt a
célunk, hogy jobban megértsiik a team miikodésével kapcsolatos
személyes szandékokat. A késébbi kérdoives felmérésiink a
szamunkra kiemelked6 fokuszpontokra (pl. hierarchia,
kompetencia) épiilt.

3.2. Kérdoives felmérések
3.2.1. Adatgyiijtés

I. Kérddives felmérés (2020.januar-februar)

Személyesen felvettiik a kapcsolatot a fovaros, Pest megye,
Eszakkelet-Magyarorszag egyes pszichiatriai osztalyaival. Papir
alapu kitoltés (N=257) illetve online kitdltés tortént, az utobbi
Google Forms feliileten (N=27).

IL.kérdoives felmérés (2021.november- 2022.4aprilis)

A legtobb budapesti és megyei pszichiatriai osztaly vezetdjével
¢s az ellatasban dolgozok koziil tobbekkel kozvetleniil is (e-
mailben vagy telefonon) felvettiik a kapcsolatot és levelet irtunk
az illetékes korhazigazgatoknak is. A szakmai szervezetek (pl.
Magyar Pszichidtriai Tarsasdg, Magyar Egészségiigyi
Szakdolgozoi Kamara, a Fiatal Pszichiaterek Szekcioja) online
feliileteit 1s hasznaltuk. A pandémidra tekintettel kizarolag
online kitdltés zajlott, Google Forms feliileten.

3.2. 2. Méréeszkoz

1, szociodemografiai adatok mellett fokuszcsoportjaink
tanulsdgaibdl kiindulva sajat kérdéseinket is megfogalmaztuk a
hierarchia, kommunikacid, kompetencia témajaban. pl. “Az On
teamjében eldfordul-e az, hogy a kompetenciahatirok nem
egyértelmiiek?”

2, A Koppenhagai Kérdéiv a Munkahelyi Pszichoszocialis
Tényezokrol I1. (COPSOQIL) kérdéivet hasznaltuk, amely a
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munkahelyi pszichoszocialis kockazati tényezdk azonositasara
szolgalo eszkoz (Kristensen et al 2000, Pejtersen et al 2010,
validalasat a Magatartastudomanyi Intézetben Stauder Adrienne
munkacsoportja végezte. A kérddiv 7 dimenziobol All:
"Munkahelyi kovetelmények", "Szervezet ¢és munkakor”,
"Egyiittmiikodés és vezetés", "Munka-maganélet egyensuly",
,Bizalmi légkor", "Egészségi allapot, jollét", és "Erdszak és
zaklatas". A kérd6iv a pszichoszocidlis munkakornyezetre
vonatkozd 28 alskalat is tartalmaz (pl. munkakdor
egyértelmiisége, szerepkonfliktus, stressz, kié¢gés stb.).

Statisztikai elemzés

A statisztikai elemzésekhez az IBM SPSS Statistics 26.0
verziojat hasznaltuk.

Els6 kérdéives vizsgalatunk sordn regresszios vizsgalattal
megvizsgaltuk, hogy a kompetencia-hataratlépésre ¢és a
hierarchiara milyen pszichoszocidlis tényezok vannak
befolyassal.

A masodik kérddives vizsgalatban Osszehasonlitottuk a
pszichiatriai dolgozok pszichoszocialis tényezdinek
atlagpontszamait aszerint, hogy dolgoztak-e COVID-ellatasban
vagy sem. Megvizsgaltuk tovabba, hogy a stresszt és a kiégést
milyen pszchoszocialis tényezok befolyasoltak. Kivancsaiak
voltunk arra, hogy az akut pszichiatriai ellatadsban dolgozok
almintdja esetében a kompetencia-hataratiépésre milyen
prediktorok voltak hatassal.

Etikai megfontolasok
A Semmelweis Egyetem Etikai Bizottsdga jovahagyta
kutatasunkat (SE-TUKEB 270/2017, 270-1/2017).



4. EREDMENYEK

4.1.A fokuszcsoportok osszefoglalasa

A fokuszcsoportok soran a kovetkezd fO fokuszpontokra
Osszpontositottunk: 1. vezetés, hierarchia, 2. kommunikécio,
konfliktusok, 3. kompetencia. Minden fokuszcsoportnak
megvolt a maga f6 témaja, de valdjaban ezek a témak atfedést
mutattak.

A vezetés szerepe, a kommunikacio fontossaga, az informalis
csatorndk jelenléte mindhdrom csoportban jelen volt. A
kompetencidk kérdése szintén mindhdrom csoportban
hangstlyosan szerepelt: mig az els§ csoportban a vezetdi
kompetencidk ¢és felelésségek, a masodik csoportban a
csapattagok kozotti kompetencidk, a harmadik csoportban pedig
kiilondsen az orvosi kompetencidk alltak a kozéppontban.
Mindharom esetben fesziiltségek alakultak ki a t¢émak mentén a
csoportokon beliil.

4.2. Az elso kérdoives felmérés

A két kérddives vizsgalat szocideomografiai megoszlasat a 2.
tablazatban 0sszegezziik.

Az els0 kérddives felmérés soran a teljes mintan binaris
logisztikus ~ regresszidt, = tovabba  ENTER  modszert
alkalmaztunk. Azokat az eredményeket mutattuk be, ahol a
modell magyardzo ereje (Nagelkerke R-négyzet alapjan)
meghaladja a 10%-ot.



2.tablazat A Kkérdoives felmérésben résztvevok osszehasonlitasa
szociodemografiai megoszlas szerint

Kérdéives vizsgalat |. (N=279) |Kérddives vizsgalat I1. (N=268)
(2020.januar-februar) (2021.november-2022. aprilis)
Nem
ferfi 52 60
né 221 208
Foglalkozas
pszichiater 27 86
rezidens 17 37
pszichologus 13 47
apolo 198 84
egyéb 21 14
Eletkor
>31 30 34
31-35 28 48
36-40 22 39
41-45 44 32
46-50 34 37
51-55 45 24
56-60 42 33
60< 14 21
Régio
Budapest 116 125
Vidék 161 143

4.2.1. A hierarchia észlelése, a kompetencia-hataratlépés és
COPSOQ-II kapcsolata a teljes mintan

Az észlelt hierarchia modellje a teljes mintan szignifikans volt
(khi2 = 64,473, p < 0,001, Nagelkerke R2 = 0,354). Bootstrap
szimulécio segitségével harom szignifikans faktort talaltunk. A
Hataskor (kontroll) (OR = 0,86, p = 0,036) és a Tamogatas a
munkatarsaktol (OR = 0,74, p = 0,006), negativ kapcsolatban
volt a hierarchia észlelésével. A Stressz (OR =1.33, p =0,020),
pozitiv kapcsolatban volt az észlelt hierarchiaval.



A kompetencia-hataratlépés modellje a teljes mintan
szignifikans volt (khi2 = 78,493, p < 0,001, Nagelkerke R2 =
0,339, Id. 1. abra). Bootstrap szimulacio segitségével harom
szignifikans faktort taladltunk. A Munkakor egyértelmiisége (OR
=0,77, p =0,002), és az Igazsagossag ¢s tisztelet (OR = 0,82, p
= 0,001) negativ kapcsolatban volt a kompetencia-
hataratlépéssel. Az Elismerés (jutalmazas) (OR = 1,28, p =
0,010) pozitiv kapcsolatban volt a kompetencia-hataratlépéssel.

Elismerés

T8 / (Jutalmazas)

Kom’p§te’nc’|a- 077 Munkakér
hataratlepes —— egyértelm(-
sege

0.82

Igazsagossag
és tisztelet

l.abra: A kompetencia-hataratlépés kapcsolata a COPSOQ-II
alskalaival a teljes mintian az 1.kérddives felmérés soran (az abran
feltiintetett érték az esélyhanyad)

4.2.2. Az észlelt hierarchia modellje az 4poldk csoportjadban
szignifikans volt (khi2 = 30,985, p = 0,000, Nagelkerke R2 =
0,247,), és harom szignifikans prediktort taldltunk. Az 4polok
esetében Tamogatas a munkatarsaktol (OR = 0,73, p < 0,001),
negativ kapcsolatban van a hierarchia észlelésével. A Erzelmi
megterhelés (OR = 1.24, p = 0,006) és Stressz (OR =1.19, p =
0,05) pozitiv kapcsolatban volt a hierarchia észlelésével.

A kompetencia-hataratlépés tekintetében az apolok és orvosok
esetében is szignifikans eredményeket kaptunk (apolok: khi2 =



40,297, p = 0,000, Nagelkerke R2 = 0,254, orvosok: khi2 = 11
490, p = 0,001, Nagelkerke R2 = 0,313).

Az apolok esetében a Vezetés iranti bizalom (OR = 0.77, p =
0,010), és a Munkahelyi kozosség skalan elért értékekek (OR =
0.79, p = 0,010), negativ kapcsolatban voltak a kompetencia-
hataratlépéssel. Az Elismerés (Jutalmazas) (OR = 1.19, p =
0,024), és a Szerepkonfliktus (OR = 1.20, p = 0,020), pozitiv
kapcsolatban volt a a kompetencia-hataratlépéssel (lasd 2.abra).
Az orvosok csoportjaban egy szignifikans valtozo volt. Az
orvosok Erzelmi Megterheltsége (OR = 1.44, p = 0,040), pozitiv
kapcsolatban volt a kompetencia-hataratlépéssel.

Vezetés iranti
bizalom

0.77

Kompetencia- /
1.20

hataratlépés

Szerepkonfliktus

1.19

Elismerés
(Jutalmazas)

Munkahelyi
kozosség

2. abra: Az észlelt kompetencia-hataratlépés kapcsolata a COPSOQ-II
alskalaival az apolok esetén (az abran feltiintetett érték az esélyhanyad)

4.3. A masodik kérddives vizsgalat
A masodik, pandemia alatti  kérddives  felmérés
szociodemografiai adatait a 2.tablazat szemlélteti.



4.3.1. Osszehasonlitottuk a pszichitriai dolgozokat aszerint,
hogy részt vettek-e COVID-ellatasban vagy sem. A COVID-
ellatisban  dolgozok korében szignifikdnsan magasabb
atlagpontszamokat talaltunk a munkatempo (59,08 versus 49,78)
¢s a szerepkonfliktus (55,21 versus 45,93) tekintetében. A
COVID-ellatasban részt vevOk szignifikansan alacsonyabb
pontszamokat értek el a hataskor (kontroll) (38,18 versus 51,79),
az eloOrelathatosag (44,71 versus 57,03), az elismerés
(jutalmazas) (55,82 versus 65,03), a munkakor egyértelmiisége
(70,19 versus 75,37), tamogatas a felettest6l (59,24 versus
65,55), a munkahelyi elégedettség (54,36 versus 62,84), a
vezetés iranti bizalom (55,89 versus 67,86), valamint az
igazsagossag és tisztelet (44,51 versus 54,35) tekintetében.

4.3.2. Ami a mentalis egészségi allapotot illeti, csak a stressz
pontszama volt szignifikdnsan magasabb a COVID ellatasban
résztvevok esetében, a teljes mintat illetéen (47,96+£21,73 a
42,35+22,14), mig a kiégés és az alvadszavarok pontszamai
kozott nem volt szignifikans kiilonbség, aszerint, hogy
dolgoztak-e COVID-ellatasban vagy sem.

Az egyes szakmai csoportok stressz, kiégés és alvaszavarok
pontszamait is Osszehasonlitottuk, aszerint, hogy dolgoztak-e
COVID-ellatasban (lasd a 4. tdblazatot). Csak a pszichiater
szakorvosok esetében talaltunk szignifikans kiilonbségeket a
stressz- és kiégési pontszamok tekintetében. A COVID-
ellatasban részt vevé pszichiatereknek magasabb volt a stressz-
atlagpontszamuk (52,16+22,41 vs. 38,60£19,55; p=0,005) ¢és
magasabb volt a kiégés- pontszamuk is (58,30+£23,54 vs.
47,06+23,40; p=0,033) azokhoz képest, akik nem vettek részt a
COVID-ellatasban.
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433. Az egyes szakmai csoportokat egymadssal is
Osszehasonlitottuk (lasd 4. tablazat) és csak az alvaszavarok
tekintetében talaltunk szignifikéns kiilonbséget (p=0,001): az
apolok magasabb pontszamot értek el (M=41,67, SD=25,73) a
tobbi szakmai csoporthoz képest (pszichiaterek: M=31,90,
SD=2448; rezidensek: M=26,18, SD=16,66; pszichologusok:
M=25,27, SD=22,04). Nem talaltunk szignifikans kiilonbséget a
kiégés vagy a stressz tekintetében.

4. tablazat. Stressz, kiégeés eés alvaszavarok a COVID-ellatasban részt vevo és nem részt vevo
pszichiatriai ellatasban dolgozoknal. Az atlag pontszamok a COPSOQ II kérdoiv alapjan (N=268)

Szakma COVID-ellatasban vald ANOVA
részvétel
ATLAG NEM IGEN Teljes F Szig.
STRESSZ pszichiater 38.60 52.16 46.80 8.306 0.005
rezidens 50.78 51.51 51.35 0.006 0.938
pszicholdgus 46.68 42.92 45.48 0.327 0.570
apolod 41.74 43.97 4323 0.203 0.654
Teljes 42,95 48.11 46.04 3.443 0.065
ANOVA szakmai csoportok kozdtt 1.245 0.294
KIEGES pszichidter 47.06 58.29 53.85 4.705 0.033
rezidens 64.84 56.47 58.28 1.025 0.318
pszicholdgus 60.55 63.33 61.44 0.123 0.727
apold 53.13 56.70 55.51 0.403 0527
Teljes 54.35 57.85 56.45 1.318 0.252
ANOVA szakmai csoportok kozitt 1.143 0.332
ALVAS- pszichidter 29.60 33.41 31.90 0.497 0.483
ZAVAROK
rezidens 32.81 24.35 26.18 1.646 0.208
pszicholdgus 24.61 26.67 25.27 0.087 0.769
apold 41.07 41.96 41.67 0.022 0.882
Teljes 31.43 34.17 33.07 0.774 0.380
ANOVA szakmai csoportok kozdtt 6.597 <0.001

4.3.4. A teljes mintankon regresszids vizsgalatot is végeztiink,
hogy megvizsgaljuk, hogy a stressznek és a kiégésnek mik a
prediktorai a munkahelyi pszichoszocidlis tényezdk koziil (lasd
5.tablazat).
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5. tablazat. A stressz és a Kiégés regresszié -elemzése a teljes mintan, a 2.kérddives felmérés
soran (N=268)

STRESSZ

B Beta t p érték
(Constant) 20.308 3.649 <0.001
munka-csalad konfliktus 0.32 0.421 8.079 <0.001
munkahely iranti elkotelezodés -0.2 -0.232 -4.712 <0.001
érzelmi megterhelés 0.244 0.201 3.878 <0.001
kompetencia-hataratlépés 3.039 0108 2181 0.03
R-négyzet 0.405
F teszt 44.79
szignifikancia (p) <0.001

A stepwise modszer alapjan kizart valtozok a kovetkez6k: mennyiségi elvaras, munkatempo, hataskor
(kontroll), fejlédési lehetdségek, a munka értelmessége, kiszamithatosag, jutalmazas (elismerés),
munkakor egyértelmiisége, szerepkonfliktus, a vezetés mindsége, tamogatas a felettestol, tiamogatas a
munkatarsaktol, munkahelyi k6zosség, munkahelyi elégedettség, vezetés iranti bizalom, munkatarsak
kozotti kolesonos bizalom, igazsagossag és tisztelet, COVID ellatas, apolo, pszicholdgus, pszichiater,
pszichiater-jelolt, rezidens.

KIEGES

B Beta t p érték
(Constant) 33.954 6.377  <0.001
munka-csalad konfliktus 0.373 0449 8554 <0.001
munkahely iranti elkételez6dés | -0.209  -0.222  -4.607 <0.001
érzelmi megterhelés 0.294 0.222 4265 <0.001
pszichiater -7.959 -0.155 -3.187 0.002
R-négyzet 0.398
F teszt 43.524
szignifikancia (p) <0.001

A stepwise modszer alapjan kizart valtozok a kovetkez6k: mennyiségi elvaras, munkatempd, hataskor
(kontroll), fejlédési lehetdségek, a munka értelmessége, kiszamithatosag, jutalmazas (elismerés),
munkakor egyértelmiisége, szerepkonfliktus, a vezetés mindsége, tamogatas a felettestdl, tamogatas a
munkatarsaktol, munkahelyi k6zosség, munkahelyi elégedettség, vezetés iranti bizalom, munkatarsak
kozotti kolesonods bizalom, igazsagossag és tisztelet, COVID ellatas, apolo, pszichologus, pszichiater-
jelolt, rezidens, kompetencia-hataratlépés

4.3.5. A teljes mintankon beliil az akut pszichiatriai ellatdsban
dolgozdkat ((n=105) kiilon 1s megvizsgaltuk, a kompetencia-
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hataratlépés tekintetében. Arra voltunk kivancsiak, hogy a
munkakorrel kapcsolatos pszichoszocidlis tényezOok (munkakor
egyértelmiisége, szerepkonfliktus, kompetencia-hataratlépés)
Osszefliggést mutatnak-e egymadssal, a szakmai pozicioval
illetve stresszel és a kiégéssel (1asd 6.tablazat) és megvizsgaltuk
tovabba, hogy ezen az almintdn a munkakor egyértelmiisége,
szerepkonfliktus, stressz és kiégés hogyan hatnak a
kompetencia-hataratlépésre.

Korrelacidok

6. tablazat. A masodik kérddives vizsgalatban, valtozék kozotti
nulladrendii korrelaciéo elemzése, az akut pszichiatriai ellitasban
dolgozok esetében (n=105).

Viltozok  Kompetencia- Munkakér Szerepkonfliktus Kiégés Stressz
hatiratlépés egyértelmiisége
Sziiletési datum 0.090 -0.290™ 0.030 0.130 0.205"
Apolo -0.034 0.248" -0.113 -0.055 -0.192"
Pszichologus -0.130 0058 0.224" 0.097 0010
Rezidens 0.123 -0.258" 0.035 -0.064 0.020
Pszichiater 0.015 -0.008 0.225" 0.027 0.126
COVID- 0.154 -0.115 0.233" 0.068 0.121
ellatasban valé
részvétel
Kompetencia- 1 -0.387" 0430  0.336" 0.308°
hataratlépés
Munkakir 1 -0.427"  -0.251" -0.205"
egyértelmiisége
Szerepkonfliktus 1 0.209 0.320™
Kiégés 1 0.715™
Stressz 1

*p<0.05; *p< 0.01

A 6.tablazat szerint a munkakor egyértelmiisége és a rezidens
staitusz koOzepes erdsségli negativ egyiittjarast jelzett. A
munkakor  egyértelmiisége  kozepes mértékli  negativ
korrelacidban allt a kompetencia-hataratlépéssel.

A kompetencia-hataratlépés kozepesen szignifikans
Osszefliggést, a munkakor egyértelmiisége pedig kozepesen
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negativ Osszefliggést mutatott a kiégéssel és a stresszel. Akik
nincsenek tisztdban a munkakoriikkel, vagy szerepkonfliktust
tapasztalnak, nagyobb valoszinliséggel tapasztaljadk meg a
stresszt €s a kiégést.

Regresszid

Regresszios vizsgalatunk soran fokozatosan Iéptettiik be a
fentebbi valtozokat a modelliinkbe, mindegyik prediktor egy
kicsit tobbet adott hozza a modelliink értelmezésé¢hez. A 4.
végsé modelliink 28,2%-0s biztonsaggal (R=0,531; df= 4; F=
9,797; p<0,000) erdsitette meg, hogy a munkakor
egyértelmiiségének a hianya, a szerepkonfliktus jelei, a stressz
¢s a kiégés egyiittesen eldrejelzik a kompetencia-hataratlépést.

5. KOVETKEZTETESEK

H1. A multidiszciplinaris teamek fogalma nem egységes.

A nemzetkdzi szakirodalomban nem talaltunk egységes
definiciot az egészségligyl multidiszciplinaris teameket illetden,
ezért ajanlott az egységes terminologia hasznalata. A szerzok
egy csoportja szerint a multidiszciplinaris teamekre jellemzo:
,,A multidiszciplinaris teamek tobb szakteriilet szakembereib6l
allnak, akik egymastol fiiggetleniil dolgoznak és szakteriilet-
specifikus felméréseket és kezeléseket végeznek a szakma-
specifikus és a klinikus 4ltal irdnyitott betegcélok elérése
érdekében (amelyek vagy kiegészitik egymds munkajat vagy
nem). Minden teamtag hozzajarul a sajat egyedi szakteriileti
nézOpontjaval és az egész kommunikacié a legmagasabb rangt
tagon (altalaban az orvoson) keresztiil torténik, aki a
betegellatast iranyitja (Foley, 1990; Martin et al., 2022)”.

H2. A hierarchia észlelését pozitivan befolyasolja a
teamtagok vezetéshez valo viszonya.

Nem talaltunk szignifikans Osszefliggést a hierarchia és a
vezetés kozott. Kutatasi eredményeink azt mutattak, hogy ahol
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kevésbé hierarchikusnak érzékelték a teamiiket, ott jobbnak
érezték a munkatarsak kozotti tAmogatast és sajat munkahelyi
kontrolljukat azaz befolyasukat, valamint alacsonyabbnak
tapasztaltdk a stressz-szintjiikket. Az dapolok esetében a
hierarchia ¢észlelésében a munkatarsi tdmogatds mellett az
érzelmi megterhelés és a stressz kiilon szignifikans eredményt
mutatott, azaz azok, akik hierarchikusnak érzékelték a
teamjiiket, magasabb stresszrél és érzelmi megterhelésrél
szamoltak be.”

H3. A teamben 1évé megoldatlan konfliktusok destruktivan
hatnak a teamre.

A megoldatlan konfliktusok destruktiv hatassal lehetnek a team
egészére, ezért ajanlott a személyzeti csoportok biztositasa,
kiilsd szupervizor bevonasaval.

H4. A multidiszciplinaris teamekben gyakran nem
egyértelmiiek a munkakornek megfelel6 kompetenciak.

A multidiszciplinaris teamekben valéban nem egyértelmiiek a
kompetencidk. Mig szamos tanulmany és szakmai iranymutatas
hangsulyozza az egészségiigyi dolgozok kompetenciajanak
fontossagat (Belfort et al., 2017; Karami et al., 2017; Rodriguez-
Fernandez et al., 2021; Dome P, 2021.; Kovacs P, 2024;
Kurimay T, 2017.; Rihmer Z, 2016.), a pszichiatriai ellatasra
vonatkozoan a kompetencia-hataratlépés fogalmat, tudomasunk
szerint, nem vizsgaltdk. Véleménylink szerint a kompetencia-
hataratlépés olyan klinikai helyzetekre utal, amelyekben egy
egeészségligyl dolgozd - példaul orvos, apold vagy mas
egészségiigyl szakember - olyan feladatot végez vagy olyan
dontést hoz, amely meghaladja képzettségét, hataskorét illetve a
mitkddési engedélyéhez kothetd tevékenységét. Ez nemcsak
szakmai vétséghez vezethet €és veszélyeztetheti a betegellatas
biztonsagat, hanem etikai és jogi kovetkezményekkel is jarhat.
Mind a Pszichiatriai Vilagszovetség, mind az orszagos etikai
kodexek felhivjdk a figyelmet a pszichidterek szerepére és
felelossegére.
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H5. A  kompetencia-hataratlépést a  munkakor
egyértelmiiségének hianya okozza.

A munkakor egyértelmiisége negativan befolyasolja a
kompetencia-hataratlépést. Az akut pszichiatriai ellatasban
dolgozo6 rezidensek nem latjak egyértelmiien a munkakoriiket. A
meglévo, hasznos 22/2012 (IX.14.) EMMI rendelet alapjan
érdemes figyelembe venni a Pszichiatriai Vilagszovetség és
Europai Pszichiatriai Testiilet (a European Union of Medical
Specialists szervezet pszichiatriai szekcioja) szakmai ajanlasait,
¢s sziikségesnek tiinik egy hazai ,,pszichiatriai szakorvosi
kompetencidk” lista megalkotasa.

Az elismerés pozitiv eldrejelzéje volt a kompetencia-
hataratlépésnek az apolok korében. Vagyis minél inkabb atlépi
egy apolo a kompetenciajat, annal inkabb elismerve érzi magat.
Tanulmanyunk ravilagit arra, hogy ujra kellene gondolni a
pszichiatriai ellatasban dolgozdé apolok kompetencidit és az
APN- (Advanced Practice Nurse) képzést a pszichiatria iranyaba
érdemes lenne fejleszteni.

H6. A COVID ellatasban valo részvétel a munkahelyi
pszichoszocialis tényezok magasabb szintjével jar egyiitt.

A COVID-ellatasban  dolgozok korében szignifikdnsan
magasabb 4tlag-pontszamokat talaltunk a munkatemp6 és a
szerepkonfliktus esetében. A COVID-ellatasban részt vevok
szignifikdnsan alacsonyabb pontszamokat értek el a munkahelyi
kontroll/ munkahelyi befolyas, az elérelathatosag, az elismerés,
a munkakor egyértelmlisége, a tamogatas a felettestél, a
munkahelyi elégedettség, a vezetés iranti bizalom, valamint az
1gazsagossag €s a tisztelet tekintetében.

H7. A COVID- ellatasban valoé részvétel a stressz, a kiégés és
az alvaszavarok magasabb szintjével jar egyiitt a
pszichiatriai dolgozok korében.

Csak a stressz atlag-pontszama volt szignifikansan magasabb a
COVID-ellatasban dolgozok korében, mig a kiégés és az
alvaszavarok pontszdmai kozott nem volt szignifikans
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kiilonbség aszerint, hogy dolgoznak-e COVID-ellatasban vagy
sem. A pszichidterek korében azt talaltuk, hogy a COVID-
ellatasban valo részvételiik, egyarant a stressz- ¢s kiégési
pontszamok emelkedésével jart egyiitt.

HS8. Az apoloknal, a tobbi szakmai csoporthoz viszonyitva,
magasabb a stressz, a kiégés és az alvaszavarok kockazata.
Mig a korabbi szisztematikus attekintések arra a kovetkeztetésre
jutottak, hogy a vilagjarvany idején &poldnak lenni a mentalis
egészségligyli  problémak kockazati tényezdje, a mi
eredményeink nem mutattak szignifikans kiilonbséget a stressz
¢s a kiégés tekintetében az apoldk €s mds szakmai csoportok
kozott. Ugyanakkor vizsgalatunkban az apolok szignifikansan
magasabb pontszamot értek el az alvaszavarok tekintetében,
mint a pszichiaterek, rezidensek vagy pszicholégusok.

H9. A COVID-ellatasban valo részvételnek és a COVID-
ellataisban a munkakornyezet jellemzodinek egyiittesen
moderald hatiasa van a magas stressz és a kiégés
kialakulasara.

A COVID-ellatasban vald részvétel dnmagaban nem okozott
sem stresszt, sem kiégést. A stressz szintjét szignifikansan
befolyasold tényezok voltak a munka-csalad konfliktus, az
érzelmi megterhelés, a kompetencia-hataratlépés ¢és a
munkahely iranti elkételezettség. Mig az elsé harom pozitiv
hatassal volt a stresszre, a munkahelyi elkdtelezettség negativ
hatéassal volt. A kompetencia-hataratlépés mutatta a legerésebb
hatast a stresszre. A kiégés mértékét szintén szignifikdnsan
befolyasolta a munka-csalad konfliktus, az érzelmi megterhelés,
a munkahelyi elkotelezettség és a pszichiateri pozicid. Az utébbi
két valtozd negativ kapcsolatban allt a kiégéssel (azaz a
munkahely iranti elkotelezettség és a pszichiateri poziciod
alacsonyabb kiégési pontszammal jart egyiitt).

A munkahelyi pszichoszocidlis tényezok felmérése €s ismerete
tampontot adhat a  pszichiatriai  ellatds  lehetséges
ujragondolasahoz az ijabb €s ujabb kihivasokkal szemben.
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Az értekezésben bemutatott legfontosabb 1j
eredmények

1.A magyarorszagi  pszichiatriai teamekre vonatkozo
pszichoszocialis tényezOk széles korti vizsgalata, amelyet a
COPSOQILI. kérdoiv segitségével végeztiink.

2. A hazai akut pszichiatriai ellatdsban dolgozok munkahelyi
pszichoszocidlis tényezdinek vizsgalata.

3. A hazai pszichiatriai ellatasban dolgozok vizsgalata aszerint,
hogy részt vettek-e COVID-ellatasban.

4. A pszichiatriai ellatdsra vonatkozdan a kompetencia-
hataratlépés fogalmat, tudomdsunk szerint, kordbban nem
vizsgaltak.

5. Sziikségszerli lenne egy hazai pszichiatriai szakorvosi
kompetencia-lista megalkotasa.

6. Mig a kordbbi szisztematikus attekintések arra a
kovetkeztetésre jutottak, hogy a vilagjarvany idején apolonak
lenni a mentalis egészségiigyi problémak kockazati tényezdje, a
mi eredményeink, hazai mintdn nem mutattak szignifikans
kiilonbséget a stressz és a kiégés tekintetében az apolok és mas
szakmai csoportok kozott.

7. A vizsgalt szakmai csoportok koziil csak pszichidterek
korében taldltuk azt, hogy a COVID-ellatasban vald részvétel
nemcsak a stressz-, hanem a kiégési pontszamok emelkedésével
1s egyiitt jart.

8. Az apoldok esetében a kompetencia-hataratlépést pozitivan
befolyasolta az elismerésiik, amely felveti az &polok
kompetenciajanak tijragondolasat. Az APN- (Advanced Practice
Nurse) képzést a pszichiatria iranyaba érdemes lenne fejleszteni.
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