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STRESSZ, KIEGES ES MEGKUZDESI STRATEGIAK A MAGYAR
ALLATORVOSOK KOREBEN

BALAZS GERGELY 1 — BATTA BARBARA 2

Absztrakt

Jelen kutatds célja a magyar 4allatorvosok pszicholdgiai egészségmutatoinak
feltérképezése és oOsszehasonlitdsa egy nem Aallatorvos munkavallaléi
kontrollcsoporttal, mivel nemzetkodzi viszonylatban is egyre tobb tudomanyos
kozlemény hivja fel a figyelmet az allatorvosok mentdlis egészségének kritikus
allapotara. Az adatgytijtés online kérddivvel, nem véletlenszerii hélabda- és kényelmi
mintavételi eljarassal tortént. A teljes mintat 131 f6 alkotta (M= 37 év; SD= 12,74 év),
ebbdl 67 f6 allatorvos alkotja a vizsgalati csoportot (M= 36,2 év; SD= 10,8 év), 61 f6
képezi az aktivan munkat vallald, munkatipus szerint nem differencialt
kontrollcsoportot (M= 38,2 év; SD= 14,6 év). Az allatorvosok csoportjat 54 {6 ng, 13
f6 férfi, mig a kontrollcsoportot 42 né és 19 férfi alkotta. A mentalis egészségi allapot
felmérésére az Eszlelt Stressz Kérd6iv (PSS), a Maslach-féle Kiégés Leltar (MBI), és a
Kognitiv Erzelem-Regulacié Kérdéiv (CERQ) magyar nyelvii valtozatai szolgaltak.
Filiggetlen mintas t-prébak alapjan az allatorvosok szignifikdnsan magasabb észlelt
stressz (p=.014, d=.395) pontszamot értek el, mint a kontrollcsoport tagjai. A kiégés
tekintetében az emocionalis kimertilés (p =.008, d=.431) és deperszonalizaci6 (p =
.001, d=.579) dimenzi6 esetében tartunk fel szignifikdns kiilonbséget. Az allatorvos-
csoporton belill a nék szignifikdnsan magasabb pontszamot értek el a stressz-
(p<.001, d= 1.057), és a maladaptiv megkiizdési stratégiak tekintetében (p=.002, d=
.952). Spearman-féle korrelacids elemzés alapjan a fiatalabb allatorvosok magasabb
stresszt észlelnek, mint iddsebb kollégaik (rs= -.207, p= .046). A jelen minta
eredményei arra utalnak, hogy a magyar allatorvosok koérében fokozott figyelmet
érdemelhet az észlelt stressz és a kiégés vizsgalata. Az eredmények arra is engednek
kovetkeztetni, hogy érdemes a jovében tovabbi vizsgalatokat elvégezni, valamint
megfontolni a célzott prevencids és tamogatd beavatkozasok bevezetését az
allatorvosi hivatasban.

Kulcsszavak: allatorvos, észlelt stressz, kiégés, megkiizdési stratégia, mentdlis
egészség

Bevezetés

Szamos nemzetkozi kutatas arra mutatott ra, hogy az allatorvosi praxisban dolgozok
korében magasabb a depresszid, szorongas, kiégés és ongyilkossagok aranya az
altaldnos népességhez viszonyitva. Az allatorvosoknak munkajuk sordn olyan
specifikus helyzetekkel és nehézségekkel kell nap mint nap taldlkozniuk, melyek nem
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megszokottak mas hivatasok esetében. Ilyen helyzetek lehetnek példaul az eutanazia
elvégzése, ezaltal a halallal és a gazdak gyaszaval val6 folyamatos kontaktus, vagy a
rendkiviil magas munkaterhelés. Ezen faktorok mind potencidlis stresszforrasként
értelmezhetdek, amelyek fizikai, moralis és érzelmi szinten egyarant megterhelhetik
a személyt.

Hattér
Munkabhelyi stressz az dllatorvosi hivatdsban

Az allatorvosokat érintd stresszfaktorok rendkiviil komplex rendszert alkotnak;
bioloégiai, pszicholdgiai és szocidlis (kdrnyezeti) tényezék egyarant hatassal vannak
mentdalis allapotukra (Stetina-Krouzecky, 2022). Egy bio-pszicho-szocidlis modell
keretében gondolkozva a bioldgiai stresszorok kozé az olyan demografiai tényezdket
sorolhatjuk, mint a nem vagy az életkor. Szamos kutatas jutott arra a megallapitasra,
hogy a néi allatorvosok szignifikdnsan magasabb stressz-szinttel, tovabba a stresszel
Osszefliggésben allo tényez6k kozil magasabb depresszié, kiégés és szorongas
értékekkel rendelkeznek, mint férfi kollegaik vagy mint a normal populacié (Emmett
et al,, 2018; Kassem et al.,, 2019; Shirangi et al., 2013). Azokndl a n6knél, akiknek két
vagy tobb gyermekiik van, alacsonyabbnak talaltdk a szorongas és a depresszio
szintjét gyermektelen tarsaikkal 6sszehasonlitva (Shirangi et al., 2013). Az életkort
tekintetbe véve a fiatalabb, tapasztalatlanabb allatorvosok azonban magasabb
stressz-szintet tapasztalnak, mint az idésebb kollégaik (Dow et al., 2019; Gardner-
Hini, 2006).

A pszicholégiai stresszorok kozé azokat a tényezdket sorolhatjuk, amelyek
negativan befolyasolhatjak az allatorvosok mentalis egészségét. Szamos tanulmany az
allatorvosokat érint6 etikai és mordlis dilemmak meglétére helyezi a hangsulyt a
stresszel 6sszefiiggésben. Ezen tényez6k meglétét j6l mutatja egy kutatas eredménye,
amely szerint a valaszaddk tobb mint fele hetente atlagosan legalabb egy vagy két
etikai dilemmaval talalja szemben magat munkija soran (Batchelor-McKeegan,
2012). Az allatorvosok a gyanitott allatbantalmazast tartjak az egyik legjelent6sebb
erkolcsi kihivasnak, azonban a legritkdbban emlitik stresszforrasként (Crane et al,
2015). A legalapvetébb és leggyakrabban emlitett etikai dilemmdabél szarmazé
stresszforras az allatorvosok kérében az eutanazia végrehajtasa (Crane et al., 2015;
Gardner-Hini, 2006; Meehan-Bradley, 2007). Amellett, hogy szignifikdnsan
Osszefiiggésbe hoztdk az észlelt stressz mértékével, egy kutatas soran megkérdezett
allatorvosok a személyes distressz miatt nehézséget tapasztalnak az eutanazia
végrehajtadsaban, tovabba csaknem 88%-uk jelezte, hogy gyaszt élt at egy allat
életének végén (Dow et al., 2019; Meehan-Bradley, 2007). Ilyesfajta moralis kihivast
jelent tovabba a gazdakkal valé kapcsolat, kiilondsen akkor, ha az allattarték anyagi
korlatai akadalyozzdk a sziikséges kezelés megvaldsitasat (Batchelor-McKeegan,
2012; Mastenbroek et al,, 2014).

Az etikai dilemmakon tul a személyiségbeli kiillonbségek is fontos tényezdk
lehetnek a munkahelyi stressz szempontjab6l. Egy allatorvosok személyiségtényezdit
0sszehasonlité tanulmany alapjan a személyiség jobb el6rejelz6je lehet a munkahelyi
stressznek, mint a koérnyezet. A neuroticizmus az a személyiségvonds, amely
szignifikansan el6rejelzi a munkahelyi stresszt, emellett a perfekcionizmus, mint
személyiségjegy és a stresszt kivalté események kombinacidja sebezhetfséget teremt
az erkolcsi stresszorokkal szemben (Crane et al., 2015, Dawson-Thompson, 2017).
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A szocidlis (kdrnyezeti) stresszorok kozé tobbek kozott az interperszonalis
kapcsolatok, munka-maganélet egyensilya, munkahelyi légkor és kdrnyezet hatasait
sorolhatjuk. Az tigyfelekkel kapcsolatos problémak szamitanak az egyik leggyakoribb
stresszforrasnak, amely jelent8ségteljes annak fényében, hogy az allatorvosok
mentdlis allapota 6sszefliggést mutat a gazdak elégedettségének mértékével (Perret
et al, 2020; Pohl et al,, 2022).

Mindezek mellett tovabbi tényezdket tartak fel, amelyek a munkaval
kapcsolatos stresszorok kiilonb6zd aspektusainak felelnek meg: ilyenek a rossz
munka-magéanélet egyensily, munkatarsakkal kapcsolatos konfliktusok, magas
munkaterhelés, tul nagy felel6sség vagy anyagi problémak (Andela, 2020). Az etikai
dilemmakon tul a legtdobb kutatds a munkadrdk szamat nevezi meg a legfébb
stresszforrasnak (Pohl et al., 2022). A ledolgozott munkadrak szama 6sszefiiggésben
all az 4llatorvosok altal észlelt munkahelyi stresszel: egy kutatas alapjan tobbségiik
tobb mint heti 45 6rat dolgozik, amellyel Osszefiiggésben a stressz- és terhelés
mutaték magasabbak, mint azoknal, akik heti 35 éranal kevesebbet dolgoznak
(Reijula et al., 2003). Az emlitett stresszfaktorok eredményezhetik azt, hogy az
allatorvosok koérében magas a depresszid, kiégés és szuicidium el6forduldsi ardnya
(Stetina-Krouzecky, 2022).

Kiégés az dllatorvosok korében

Tobb kutatds is kimutatta, hogy az A4llatorvosok a munkajukhoz kothetd
stresszfaktorok hatdsara a normal populaciéhoz viszonyitva szignifikdnsan rosszabb
mentalis egészségi allapottal rendelkeznek, beleértve a kiégés szintjét is (Best et al,,
2020; Perret et al., 2020). Egy masik mddszertant alkalmazé kutatas az allatorvosok
kiégésre vonatkoz6 mutatéit a CBI (Copenhagen Burnout Inventory) mér6eszkozzel
mérte fel, az eredmények alapjan a résztvevd allatorvosok 22,2%-a személyes
kiégésrél, 19,7%-uk munkahelyi kiégésr6l és 16,6%-uk tgyfélhez kapcsol6dd
kiégésrdl szamolt be (Hatch et al, 2011). A kiégés pontszamaiban a nemet és
allatorvosi munkakort tekintetbe véve is talaltak kiilonbségeket a kiilonb6zd
kutatasok. Perret és munkatarsai (2020) kimutattdk, hogy a ndi allatorvosok
szignifikansan magasabb atlagpontszamokat értek el az érzelmi kimeriilés és kiégés
pontszamok terén, mig férfi kollégaik e mutatokban alacsonyabb értékeket mutattak.
Best és munkatarsai (2020) is hasonld eredményekhez jutottak, adataik szerint a néi
résztvevok kiégés aranya 37,8%, mig a férfi résztvevék esetében a kiégés el6fordulasa
32,7% volt. Az dllatorvosok korében jelen 1év6 kiégés nemcsak a mentalis egészségre,
de a munkahelyi teljesitményre is komoly hatassal lehet, mely az orvosi munka
szempontjabdl kulcsfontossagi (Hansez et al, 2008). A legtobb kutatds a magas
munkaterhelést és a magas munkahelyi elvarasokat azonositotta, mint a kiégés
legrelevansabb mutatdit (Meehan-Bradley, 2007; Wallace, 2017).

Allatorvosok megkiizdési stratégidi

Az allatorvosok megkiizdési stratégidit felméré szakirodalmak szama rendkiviil
szegényes, annak ellenére, hogy a hianyos vagy maladaptiv megkiizdési stratégidk
hasznalata potencidlis veszélyeztet6 tényezbje a depresszid, kiégés és szorongas
kialakulasanak (Gibbons, 2010; Legerstee et al, 2011; Miklési et al, 2011). Egy
amerikai kutatas alapjan az allatorvosok hajlamosak maladaptiv stresszkezelési
stratégidkat alkalmazni, mint az érzelmi elkeriilés vagy alkoholfogyasztas (Wallace,
2017). Kutatasukban azt is kimutattak, hogy érzelmi elkeriilésre iranyul6 stratégiak
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és az alkoholfogyasztas fokozzak a kiégést, erdsitik a munkahelyi kovetelmények
karos hatasait is, ugyanakkor a tarsas- és a timogatd munkahelyi kdrnyezet szamitott
alegjelent6sebb megkiizdési eréforrasnak (Wallace, 2017). Egy néi allatorvosi mintat
vizsgald kutatds alapjan ugy tiinik, hogy az allatorvosok szignifikdnsan nagyobb
val6szinliséggel alkalmaztak negativ stresszkezelési mdédszereket (pl. ruminacio) a
normal populdciéhoz viszonyitva (Emmett et al., 2019).

Szamos tanulmanyban kiemelik a reziliencia mérésének fontossagat az
allatorvosok korében, amely a stressz kezelésére valdé képesség egyik mutatdja
(Connor-Davidson, 2003; Perret et al., 2020). Egy amerikai mintan késziilt felmérés
arra az eredményre jutott, hogy a részvevd allatorvosok koriilbelill 75 %-nak
reziliencia pontszama alacsonyabb volt, mint az dltaldnos népességnek, amely jol jelzi
a stressz-fenyegetettség mértékét (Best et al.,, 2020).

CélKkitiizés és hipotézisek

A kutatas célja a magyarorszagi allatorvosok mentalis mutatéinak (észlelt stressz,
kiégés), valamint a stresszhelyzetekkel val6 megkiizdés mértékének és modjanak
felmérése és Osszehasonlitisa a nem allatorvos munkavallal6éi kontrollcsoporttal.
Kutatdsok alapjan az allatorvosok rosszabb mentalis egészségi allapottal
rendelkeznek az altaluk vizsgalt kontrollcsoporthoz viszonyitva, beleértve a kiégés és
stressz szintjét, ezzel 6sszefiiggésben pedig azt feltételezziik, hogy hajlamosabbak
lehetnek maladaptiv megkiizdési stratégiak hasznalatara (Best et al., 2020; Meehan-
Bradley, 2007).

Szamos Kkutatds alapjan nd allatorvosok szignifikainsan magasabb
stresszszinttel, tovabba a stresszel 6sszefiiggésben all6 tényezo6k koziil tobbek kozott
magasabb kiégés értékekkel rendelkeznek, mint férfi kollegaik (Emmett et al., 2018;
Shirangi et al,, 2013). Ezzel 6sszefiiggésben feltételezziik, hogy a nék hajlamosabbak
lehetnek maladaptiv megkiizdési stratégidk hasznalatira. Ezen informacidk alapjan
vizsgalatunkban azt varjuk, hogy az allatorvosok korében kiilonbség van a nemek
kozott az észlelt stressz, kiégés és megkiizdési stratégiak viszonylataban.

Tobb kutatas is arra enged kovetkeztetni, hogy a fiatalabb és tapasztalatlanabb
allatorvosok magasabb stressz-szintet tapasztalnak, mint az id6sebb kollégaik (Dow
etal,, 2019; Gardner-Hini, 2006). Ez alapjan azt varjuk, hogy az allatorvosok korében
a fiatalabb munkavallalok magasabb észlelt stressz-szinttel rendelkeznek, mint
id6sebb tarsaik, tehat 6sszefliggés van az életkor és észlelt stressz mértéke kozott.

Moédszer

Minta

A kérdo6ivcsomagot dsszesen 203 f6 kezdte el kitdlteni, azonban ebbdl 131 személy
fejezte be hidnytalanul. A 71 f6 adatait, akik befejezetleniil hagytdk a kérdéivet,
eltavolitottuk a mintabél. A mintat képezé 131 érvényes vizsgalati személy
atlagéletkora 37 év (szdras 12,74), a legfiatalabb kit61t6 20, mig a legid6sebb 70 éves.
A vizsgalt mintdban a nemi eloszlast figyelembe véve 98 né (74,8%), és 33 férfi
(25,2%) szerepel. A munkakoér szempontjabo6l harom csoport keriilt kialakitasra. A
mintat 67 £6 (51,1%) allatorvos, 61 f6 (46,6%) munkavallalé nem allatorvos és 3 6
(2,3%) nem munkavallalé résztvevo alkotja. Az allatorvosok csoportjaban 54 f6 né,
13 f6 férfi, mig a kontrollcsoportban 42 né és 19 férfi szerepel. A statisztikai
elemzések soran a kutatdsi kérdéseink szempontjabo6l relevans allatorvosok
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(kisérleti csoport) és nem allatorvos munkavallalok csoportjat (kontrollcsoport)
vizsgaltuk (128 f8), a nem dolgozo kitdltdket (3 f6) a hipotézistesztelések soran
kiszirtiik. A kisérleti csoport homogén, kizardlag aktivan foglalkoztatott allatorvosok
alkotjak, mig a kontrollcsoport munkatipus szerint nem differencialt. A
munkatapasztalatot tekintetbe véve a minta atlaga 13,53 év (széras 12,87). Az
adatelemzést megel6zbden adattisztitast végeztiink, hibat nem taldltunk. A CERQ skéla
masok hibaztatasa alskalan a hagyomanyos outlier labelling rule alapjan egy kitdlt6
pontszamanal talaltunk egy kiugréan magas 19-es értéket (Tukey, 1977). A
skalaérték a 2,2-es szorzét hasznalé maédositott outlier labeling szabaly alapjan is
kiugré értéknek mindsiilt (Hoaglin-Iglewicz, 1987). A megtalalt széls6séges értéket a
winzorizalas szabalyainak megfelelden atirtuk a rangsorban kévetkez6 legnagyobb,
mar nem szélsdséges értéknél egy egységgel nagyobbra, azaz 16-ra.

Y

Méréeszkiézok

Az informalt beleegyezést elfogadva, és a demografiai adatokra vonatkozé kérdések
megvalaszolasat kovetGen a vizsgalati személyek pszichés allapotara vonatkozé
mérdeszkozok kitoltése kovetkezett az alabbi sorrendben: Eszlelt Stressz Kérdéiv,
Maslach-féle Kiégés Leltar, Kognitiv Erzelem-Regulaci6é Kérdésiv.

Eszlelt Stressz Kérdéiv (PSS)

Az észlelt stressz mértékének felmérésére az Eszlelt Stressz Kérdéiv (Perceived
Stress Scale - PSS) magyar valtozata szolgalt. A mér6eszkoz eredeti angol nyelvi
valtozatat Cohen és munkatarsai (1983) fejlesztették ki, amely alapvetden az egyén
altal észlelt szubjektiv stressz-szint meghatarozasat kivanja célozni. Jelen kutatasban
Stauder-Konkolyj Thege (2006) altal magyar nyelvre adaptalt 14 tételes valtozatat
alkalmaztuk. A mérdeszkoz tételei a vizsgalati személy elmult egy hodnapjara
vonatkoz6 gondolataira és érzéseire kérdeznek ra, amelyek az egyén szubjektiv
stresszészlelését tiikkrozik: milyen mértékben kitett stresszes élethelyzeteknek, azok
mennyire nehezitik meg mindennapjait. A kérd6iv 14 (PSS14) tételbdl all (vannak
forditott tételek), amelyeket egy 5 fokozatd Likert-skdlan (O=soha, 5=nagyon
gyakran) kell értékelni. A skdla megbizhatésdga jénak mondhat6 (Cronbach-alfa:
0,88). A magasabb pontszamok az egyes tételeknél a stresszhelyzetek gyakoribb
eléforduldasat, valamint a hatékonyabb megkiizdést mutatjdk. A tételek
pontszamainak dsszege adja meg az egyénre jellemz6 észlelt stressz mértékét. Jelen
minta esetében a mérdeszkoz belsé megbizhatdsaga kivalonak tekinthetd (Cronbach-
alfa=10,9).

Maslach-féle Kiégés Leltdr (MBI)

A kiégés vizsgalatara a Maslach-féle Kiégés Leltart alkalmaztuk (Maschlach Burnout
Inventory, MBI). A magyar kérdéiv 22 tételbdl all, amelyek hadrom dimenziéba
rendezédnek (Mészaros et al, 2013). A harom egymastdl fiiggetlen dimenzié az
érzelmi kimertlés (9 tétel), a deperszonalizacié (5 tétel), valamint a személyes
teljesitmény (8 tétel). A kiégés komponensein beliil az érzelmi kimeriilés faktor az
érzelmi és fizikai kimeriiltséget, a deperszonalizaci6 a munkihoz és masokhoz
kapcsolédé kozonyds, tavolsagtartd, személytelen viszonyuldst, a személyes
teljesitmény pedig a teljesitménycsokkenést foglalja magaba (Adam-Mészaros,
2012). A hasznalt mérdeszkdzben az emocionalis kimeriilés és a deperszonalizaci6
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dimenzid tartalma nem kiilonbozik szignifikansan a teljes kiégés érték tartalmato],
azonban az eredeti elméleti modell alapjan a hdrom dimenziét egymastdl fiiggetleniil
mértiik (Mészaros et al., 2013). A résztveviknek egy 7 fokd Likert-skalan kellett
megjeldlnitik, hogy mennyire érzik magukat kimeriiltnek munkajuk hatdsara
kiilonbozé szempontok mentén. A teljes kiégés- és személyes teljesitmény érték
egyarant megfelel6 megbizhat6sagi mutatékkal rendelkezik (Cronbach-alfa: 0,87 és
0,80) (Mészaros et al, 2013). Az altalunk vizsgalt minta esetében az érzelmi
kimeriilés, deperszonalizaci6 és személyes teljesitmény dimenziok belsd
konzisztenciaja jonak tekinthetd (Cronbach-alfa: 0,93; 0,84; 0,82).

Kognitiv Erzelem-Reguldcié Kérdéiv (CERQ)

Az eredeti angol nyelvli mérdeszkozt (Cognitive Emotion Regulation Questionnaire -
CERQ) Garnefski és munkatarsai (2001) fejlesztették ki a negativ életeseményeket
kovetben alkalmazott megkiizdési stratégiak mérésére. Jelen kutatdsban a stresszes
élethelyzetekkel valé6 megkiizdés mérésére a Kognitiv Erzelem-Regulacié Kérdéiv
magyar valtozatat hasznaltuk, amelyet Miklési és munkatarsai (2011) validaltak. Az
eredeti kérd6ivnek megfeleléen a magyar nyelvii valtozat is kilenc megkiizdési
stratégiat kiilonboztet meg: ezek olyan tudatos gondolkodasi és figyelmi folyamatok,
amelyeket az emberek érzelemszabalyozas sordn hasznalnak (Miklési et al., 2011). A
kilenc megkiizdési mod két nagyobb dimenziéba sorolhaté: az adaptiv stratégidk
hozzéajarulnak a stresszes helyzetekhez valé alkalmazkodashoz és a kapcsol6dé
érzelmek megfeleld szabdlyozdsahoz, mig a maladaptiv megkiizdési mddok
akadalyozzak az alkalmazkodast, ezaltal koros érzelmi reakciokhoz vezethetnek. Az
adaptiv kognitiv stratégidkat mérd alskalak a helyzet elfogadasa; a pozitiv
fokuszvaltas a helyzet jo oldalanak el6térbe helyezése; a tervezés a helyzet
megoldasanak keresése; az atértékelés a helyzet felruhdzasa pozitiv jelentéssel; mig
a perspektivaba helyezés a helyzet negativ értelmezésének csokkentése egy masik
élménnyel val6é 0sszevetés révén. A nem adaptiv megkiizdési médok az 6nvad vagy
O6nhibaztatds, a ruminacié az 6rl6dés a helyzettel kapcsolatos érzéseken és
gondolatokon, a katasztrofizalas a helyzet negativ aspektusainak eltérbe helyezése,
mig a masok hibaztatasa a feleldsség haritasat foglalja magaba. Minden emlitett
alskala 4 allitdsba rendezddik, igy a kérd6iv Osszesen 36 tételt tartalmaz. A
valaszadéknak 5 foku Likert-skalan kellett megadniuk egyetértésiik mértékét
(1=szinte soha, 5=szinte mindig). A mérdeszkoz megbizhatdésdgi mutatdja
megfelelének mondhaté (Cronbach-alfa = 0,80). A mentalis j6llét mutatdja szoros
kapcsolatban 4llt az adaptiv stratégidk gyakoribb alkalmazasaval, valamint a nem-
adaptiv stratégiak mell6zésével. (Miklosi et al,, 2011). Az altalunk vizsgalt mintan
elvégzett megbizhat6sagi vizsgalat eredményeit az 1. tablazat szemlélteti.

1. tablazat: CERQ kérddiv reliabilitds-mutatoi

CERQ skalak Tételek szama | Cronbach-a
Adaptiv stratégiak 20 0,84
Elfogadas 4 0,6
Pozitiv fokuszvaltas 4 0,86
Tervezés 4 0,78
Pozitiv atértékelés 4 0,78
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Perspektivaba helyezés 4 0,81
Maladaptiv stratégiak 16 0,73
Onvad 4 0,78
Ruminacié 4 0,8
Katasztrofizalas 4 0,64
Masok hibaztatasa 4 0,8

Forrds: sajdt szerkesztés
Eljdrds és etikai szempontok

A kérdéivcsomag kérdéseit megel6z6 részében a vizsgalati személyek tajékoztatast
kaptak a kutatadsra vonatkozo altaldnos informaciokroél, annak céljarol és személyes
adataik védelmének biztositdsarél. Amennyiben a tajékoztatéban talalhaté
informacidk alapjan részt kivantak venni a vizsgalatban, tigy a beleegyez6 nyilatkozat
elfogadasat kovetéen kezdhették meg a kérdoiv kitoltését.

Az informalt beleegyezést elfogadva a vizsgalati személyeknek elGszor
altalanos demografiai kérdésekre kellett valaszolniuk. Ezek a kérdések elsésorban az
alany nemére, korara, legmagasabb iskolai végzettségére és aktualis parkapcsolati
statuszara, illetve lakhelyének tipusara vonatkoztak. Tovabba olyan informaciok
megosztasa is sziikséges volt, amelyek a kutatdsi kérdések és vizsgalt valtozok
szempontjabdl elengedhetetlenek, mint a személy munkahoz kapcsol6dé statusza
(dolgozik/nem dolgozik), munkakdrének megnevezése (allatorvos/nem allatorvos),
illetve a munkatapasztalatidnak években meghatarozott szama. Ezt kovetSen
tolthették ki a kordbban bemutatott méréeszkozoket.

Az adatgytjtést online kérd6iv formajaban, Qualtrics programmal végeztiik.
Az online kérdéivet az elsé szerzd Facebook hirfolyamadban osztottuk meg toborzé
szoveggel ellatva, amellyel els6sorban a nem allatorvosi végzettséggel rendelkezd
munkavallalékat céloztuk meg. Az allatorvos-csoport adatainak gytijtését az els6
szerz6 egy praktizalé ismerdse segitette, privat szakmai Facebook csoportokon
keresztiil torténé megosztassal. A kérddiv legelején a vizsgalati személyek
tajékoztatast kaptak a vizsgalat céljarol, a kitoltés lehetséges hosszarol, az anonimitas
és személyes adatok biztositasarol, tovabba a kit6ltés megszakitasanak lehet6ségérol.
A vizsgalatban vald részvétel kritériuma a tajékoztaté végén taldlhatd beleegyezd
nyilatkozat elfogaddsa volt, melyet a vizsgalt mintdban minden résztvevd kivétel
nélkiil jévahagyott.

A kutatast a PPKE Pszicholdgia Intézet Kutatdsetikai Bizottsaga engedélyezte
és allitotta ki 2024_42-es iktatdszammal, ennek értelmében a kutatas 6sszhangban
van a pszicholdgiai kutatasetikai normakkal.

Adatfeldolgozds és adatelemzés

A vizsgalt minta statisztikai elemzését a JASP 0.19.1 programmal végeztik. A
statisztikai probak feltételeinek ellendrzését kovetden az els6 és masodik hipotézis
tesztelésére egyoldalu fiiggetlen mintds t-prébat alkalmaztunk. Az egyoldala
elemzések alkalmazasa el6zetesen megfogalmazott, szakirodalmi alapon iranyitott
hipotéziseken alapult. A harmadik hipotézis vizsgalatat egyszerti linearis regresszios
elemzéssel kivantuk elvégezni, azonban a normalitasi feltételek sériilése miatt az
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életkor és stressz kapcsolatanak feltarasara végiil nem parametrikus Spearman-féle
korrelaciét hasznéltunk.

Eredmények
1. hipotézis tesztelése

Hipotézis: Kiillonbség van az allatorvos- és nem allatorvos-csoport kozott az észlelt
stressz, kiégés és megkilizdési stratégiak viszonylatdban. A harom relevans
pszicholdgiai mutatét mérd kérddiv leird statisztikdit a vizsgalt csoportok
bontdsaban az 2. tdblazat szemlélteti.

2. tdbldzat: Az dllatorvos- és kontroll csoport leird statisztikdi

PSS MBI CERQ-Maladaptiv
Allatorvos | Kontroll | Allatorvos | Kontroll | Allatorvos | Kontroll
Atlag 28,15 24,92 54,21 44,53 46,66 45,84
Szoras 8,27 8,08 23,74 20,05 7,09 8,61
Minimum 9 9 8 3 30 31
Maximum 44 44 105 82 66 67

Forrds: sajdt szerkesztés

Az allatorvos-csoport (M = 28,15; SD = 8,27) és a kontrollcsoport (M = 24,92; SD =
8,08) észlelt stressz-szintjét fiiggetlen mintdas t-probaval hasonlitottuk 6ssze. A proba
feltételei teljesiiltek, mindkét minta normaleloszlast kovet (allatorvos: W(67) = .964
p =.052; kontroll: W(61) =.984 p =.619), a szérasok homogénnek tekintheték (F(1,
126) = .324 p = .570). A két csoport kozott egyoldali tesztelést alkalmazva
szignifikans, gyenge kiillonbséget talaltunk (t(126) = 2.232 p =.014 (1-tailed) d=.395)
(1. abra). Az allatorvosok csoportja szignifikainsan magasabb észlelt stressz-szinttel
rendelkezik, mint a kontrollcsoport tagjai.

1. dbra: Eszlelt stressz pontszdmban megnyilvdnulé kiilonbség csoportonként
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Forrds: sajdt szerkesztés
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Az allatorvos-csoport (M = 54,21; SD = 23,74) és a kontrollcsoport (M = 44,53; SD =
20,05) kiégésnek valo kitettségének mértékét fiiggetlen mintds t-probaval
hasonlitottuk Ossze. A proba feltételei hidnytalanul teljesiiltek, mindkét minta
normalis eloszlast kovet (allatorvos: W(67) =.972 p =.137; kontroll: W(61) =.971 p
=.149), a szérasok homogénnek tekinthet6k (F(1, 126) = 1.396 p =.240).
Megvizsgaltuk tovabba, hogy az MBI skdla dimenziéi koziil melyek
jarulhatnak hozza a két vizsgalt csoport kozotti szignifikans kiilonbséghez. Ennek
felmérésére fiiggetlen mintas t-probat alkalmaztunk a vizsgalati- és kontrollcsoportot
osszehasonlitva. A préoba feltételei kivétel nélkiil teljestiltek. Az emocionalis kimertilés
alskala tekintetében az allatorvosok (M = 29,34; SD = 13,2) és a kontrollcsoport (M =
23,89; SD = 12,06) kozott egyoldald tesztelést alkalmazva szignifikdns, kozepes
kilénbség mutatkozott (t(126) = 2.434 p =.008 (1-tailed) d=.431) (2. 4bra).

2. dbra: Emociondlis kimertilés alskdla pontszdmaiban megmutatkozo kiilénbség csoportonként
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Forrds: sajdt szerkesztés

A deperszonalizacié dimenzi6 esetében a vizsgalati csoport (M =9,03; SD = 7,06) és a
kontrollcsoport (M = 5,26; SD = 5,83) kozott egyoldalu tesztelést alkalmazva
szignifikans, kozepes kiilonbséget talaltunk (t(126) = 3.274 p = .001 (1-tailed) d=
.579) (3. abra). A személyes teljesitmény alskala tekintetében nem mutatkozott
kilonbség a két csoport kozott.

3. dbra: Deperszonalizdcié alskdla pontszamaiban megnyilvdnuld kiilonbség csoportonként
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Els6 hipotézisiink harmadik részeként az allatorvosok (M = 46,66; SD = 7,09) és a
kontrollcsoport (M = 45,84; SD = 8,61) maladaptiv megkiizdési stratégidinak
hasznalatat fiiggetlen mintas t-prébaval hasonlitottuk 6ssze. A préba feltételei
teljestiiltek, mindkét minta normalis eloszlast kévet (allatorvos: W(67) =.992 p =.932;
kontroll: W(61) =.969 p =.130), a szérasok homogének (F(1, 126) = 3.785 p =.054).
A két csoport kozott egyoldala tesztelést alkalmazva nem talaltunk szignifikans
kilonbséget t(126) =.591 p =.278 (1-tailed). Jelen minta esetében az allatorvosok és
a kontrollcsoport tagjai kozott nincsen kiilonbség abban, hogy milyen mértékben
hasznalnak maladaptiv megkiizdési mdédokat.

Megvizsgaltuk tovabba, hogy a két csoport kozott van-e kiillonbség a
megkilizdési stratégidk alskdldinak viszonylatdban. Ennek felmérésére fiiggetlen
mintas t-prébakat alkalmaztunk, amelynek feltételei skalankként és csoportokként
eltéréen teljesiiltek, a masok hibaztatdsa dimenzié esetén Welch-korrekciét
hasznaltunk. Az oOnvad skala pontszdmaiban fiiggetlen mintas t-prébaval az
allatorvosok (M=14,19; SD=2,82) és a kontrollcsoport (M=13,02; SD=2,81) kozott
egyoldalu tesztelést alkalmazva szignifikans, kozepes kiillonbséget talaltunk (t(126) =
2.363 p =.02 (1-tailed) d=.418) (4. abra). Az elemzéseket az eredeti és a winzorizalt
értékkel is ellendriztiik, az eredmények irdnya és szignifikancidja érdemben nem
valtozott. A tobbi alskala esetében nem talaltunk kiillonbséget a csoportok kozott.

4. dbra: Onvdd alskdla pontszdmaiban megmutatkozé kiilénbség csoportonként
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Forrds: sajdt szerkesztés
2. hipotézis tesztelése
Hipotézis: Az allatorvosok kdorében kiilonbség van a nemek kozott az észlelt stressz,
kiégés és megkiizdési stratégiak 6sszehasonlitdsaban. A hipotézisiink szempontjaboél

relevins mutaték leiré statisztikdit nemek szerinti bontasdban a 3. tablizat
szemlélteti.
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3. tdbldzat: Allatorvosok skdlapontszdmainak lefré statisztikdi nemek viszonylatdban

PSS MBI CERQ-Nem-adaptiv

N6 Férfi N6 Férfi N6 Férfi

Atlag 29,72 21,62 56,46 44,85 47,89 41,54
Széras 7,38 8,83 23,45 23,51 6,44 7,6
Minimum 11 9 12 8 35 30
Maximum 44 37 105 83 66 52

Forrds: sajdt szerkesztés

A né allatorvosok (M = 29,72; SD = 7,38) és a férfi allatorvosok (M = 21,62; SD = 8,83)
észlelt stressz-szintjét fiiggetlen mintas t-prébaval hasonlitottuk 6ssze. A préba
feltételei teljestiltek, mindkét minta normaleloszlast kovet (n6: W(54) =.969 p =.175;
férfi: W(13) =.916 p =.221), a szérasok homogénnek tekintheték (F(1, 65) =.315p =
.576). A két csoport kozott egyoldalu tesztelést alkalmazva szignifikans kiilonbséget
talaltunk (t(65) = 3.421 p <.001 (1-tailed) d= 1.057) (5. abra). Jelen minta esetében a
no6i allatorvosok magasabb észlelt stressz-szinttel rendelkeznek, mint férfi kollégaik.

5. dbra: Az dllatorvosok észlelt stressz mértékében megmutatkozo kiilénbség a nemek
ésszehasonlitdsdban
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Forrds: sajdt szerkesztés

A nd allatorvosok (M = 56,46; SD = 23,45) és a férfi allatorvosok (M = 44,85; SD =
23,51) kiégésének mértékét fliggetlen mintas t-prébaval hasonlitottuk 6ssze. A préba
feltételei teljesiiltek, mindkét minta normalis eloszlast kovet (n6: W(54) = .970 p =
.200; férfi: W(13) = .946 p = .533), a szdrasok homogénnek tekintheték (F(1, 65) =
.065 p =.799). A két csoport kozott egyoldalu tesztelést alkalmazva nem talaltunk
szignifikans kiilonbséget (t(65) = 1.603 p =.057 (1-tailed) d=.495).

A n6 allatorvosok (M = 47,89; SD = 6,44) és a férfi allatorvosok (M = 41,54;
SD = 7,60) esetében a maladaptiv megkiizdési stratégidk hasznalatanak mértékét
fiiggetlen mintds t-prébaval hasonlitottuk 6ssze. A proba feltételei hidnytalanul
teljesiiltek, mindkét minta normalis eloszlast kévet (n6: W(54) =.977 p = .380; férfi:
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W(13) = .936 p = .410), a szérasok homogénnek tekinthetdk (F(1, 65) = 1.795 p =
.185). A két csoport kozott egyoldalu tesztelést alkalmazva szignifikans kiilonbséget
talaltunk t(65) = 3.082 p =.002 (1-tailed) d=.952 (6. dbra). A n6i allatorvosok jelen
minta esetében hajlamosabbak maladaptiv megkiizdési mdédokat alkalmazni, mint
férfi tarsaik.

6. dbra: Az dllatorvosok maladaptiv megkiizdési stratégidk haszndlatdban megnyilvdnulé
kiilénbség a nemek dsszehasonlitdsdban
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Forrds: sajdt szerkesztés

Mivel kiilonbséget taldltunk a nem-adaptiv megkiizdés tekintetében a né és férfi
allatorvosok 0sszehasonlitdsaban, igy relevans megvizsgalni, hogy melyek azok a
konkrét megkiizdési modok, amelyek a kiilonbséget eredményezhetik. A
katasztrofizalas alskala esetében sériilt a normalitas feltétele, igy Mann-Whitney
tesztet haszndlva az Adllatorvosok Kkatasztrofizalds alskdla pontszdmaiban
szignifikans, kozepes kiilonbséget talaltunk a nék (Mdn = 9,5) és férfiak (Mdn = 7)
kozott (U =516 p =.004 (1-tailed) rB=.470) (7. abra).

7. dbra: Az dllatorvosok katasztrofizdlds megkiizdési stratégia haszndlata terén megnyilvdnulé
kiilénbsége a nemek dsszehasonlitdsdban
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A ruminacié dimenzié pontszamaiban a szérashomogenitas feltételének sériilése
miatt a fiiggetlen mintas t-probat Welch-korrekcioval végeztiik. A ruminaci6 alskalat
figyelembe véve az allatorvos-csoportban a nék (M = 14,8; SD = 2,66) és férfiak (M =
11,92; SD = 4,01) kozott egyoldalu tesztelést alkalmazva szignifikdns kiilonbség
mutatkozott t(14.639) = 2.457 p = .027 (1-tailed) d = .845 (8. dbra). A tobbi
maladaptiv megkiizdési méd esetében szignifikans kiilonbséget nem talaltunk a két
csoport kozott.

8. dbra: Az dllatorvosok rumindcié stratégia pontszdmaiban megnyilvdnulo kiilonbség a nemek
dsszehasonlitdsdban
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Forrds: sajdt szerkesztés

Az adaptiv megkiizdési médokban megmutatkozé kiillonbségek felmérésére azonos
modszertant haszndltunk. A fiiggetlen mintds t-préba feltételei hidnytalanul
teljesiiltek, a pozitiv fékuszvaltds alskidla esetében az A4llatorvosok csoportjat
figyelembe véve a nék (M = 9,61; SD = 2,98) és férfiak (M = 11,77; SD = 3,44) kozott
kétoldalu tesztelést alkalmazva szignifikans, kdzepes kiillonbséget talaltunk (t(65) = -
2.274 p = .026 (2-tailed) d = -.703) (9. abra). A tobbi alskala esetében szignifikans
kilonbséget nem talaltunk.

9. dbra: Az dllatorvosok pozitiv fékuszvdltds stratégia haszndlatdban megmutatkozé kiilénbség
a nemek dsszehasonlitdsdban
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3. hipotézis tesztelése

Hipotézis: Az allatorvosok korében a fiatalabb munkavallalék magasabb észlelt
stressz-szinttel rendelkeznek, mint id6sebb tarsaik, tehat 6sszefliggés van az életkor
és az észlelt stressz mértéke kozott.

Az allatorvosok korében az életkor és az észlelt stressz Gsszefliggésének
vizsgalatat egyszer( linedris regresszioval kivantuk vizsgdlni. A normalitas sem
Shapiro-Wilk-, sem Z-teszttel nem teljesiilt. Mindezek altal nem-parametrikus
Spearman-féle rangkorrelacids probat alkalmaztunk az allatorvosok életkora és az
észlelt stressz mértéke kozotti Osszefliggés tesztelésére. Spearman korrelaciot
hasznalva szignifikans, negativ, gyenge 6sszefiiggést talaltunk az életkor és a stressz
mértéke kozott (rs = -.207 p = .046 (1-tailed)) (4. tablazat). Jelen minta eredményei
alapjan gyenge negativ iranyu osszefiiggést talaltunk az életkor és az észlelt stressz
mértéke kozott az allatorvosokat tekintve.

4. tabldzat: Eszlelt stressz és életkor korreldcidja az dllatorvosok korében

Eletkor PSS pontszam

Eletkor —

PSS pontszam -0207* —

Megjegyzés: *p <.05, ** p <.01, *** p <.001, one-tailed. Forrds: sajdt szerkesztés
Megyvitatas

Kutatasunk fékuszdban a magyar allatorvosok mentalis egészségének felmérése volt
a stressz, kiégés és megkiizdési stratégiadk mentén. Ennek érdekében megvizsgaltuk,
hogy ezen mutatékban valéban van-e szignifikdns kiilonbség a nem 4llatorvos
munkavallaléi kontrollcsoport és az allatorvosok kozott, valamint a vizsgalati
csoportban a kiilonb6z6 demografiai valtozék (nem, életkor) viszonylataban.

Elsé hipotézisiink arra vonatkozott, hogy az allatorvosok magasabb észlelt
stressz- és kiégésszinttel rendelkeznek a kontrollcsoporthoz képest, tovabba ezzel
Osszefliggésben hajlamosabbak lehetnek maladaptiv megkiizdési mddokat
alkalmazni. Jelen mintan végzett elemzéseink alapjan az allatorvosok csoportjanak
szignifikdnsan magasabb az észlelt stressz mértéke a nem allatorvos munkavallaléi
kontrollcsoporthoz viszonyitva, igy ezen feltételezésiink beigazolédott A kiégés
tekintetében az emociondlis kimeriilés és deperszonalizacié pontszamokban
talaltunk szignifikans kiilonbséget. Eredményeink illeszkednek a korabbi kutatasok
megallapitasaiba, amelyek alapjan az allatorvosok nagyobb mértéki distresszt élnek
meg mindennapjaik soran. Ez szamos vizsgalat szerint a kiégés kockazatat is
megnoveli az altaldnos népességgel 6sszevetve (Best et al, 2020; Meehan és Bradley,
2007). Egy ausztrdl mintan végzett felmérés alapjan az allatorvosok tobb mint 60%-
a kozepes vagy anndl nagyobb mértékii pszicholdgiai distresszt él at, emellett 22,2%-
ukat a személyes kiégés, 19,7%-ukat munkahelyi kiégés, 16,6%-ukat pedig
ugyfelekkel kapcsolatos kiégés érintette (Hatch et al, 2011). Az USA-ban 11627
allatorvos bevonasaval késziilt felmérés eredménye szerint a megkérdezettek
csaknem 20%-a mentalis betegség kezelésében kényszeriil részt venni (Nett et al.,
2015). Az Allatorvosokat érintd etikai és mordlis dilemmak lehetnek az egyik f6
tényez6i a megnovekedett distressznek. Szamos kutatds arra jutott, hogy az
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allatorvosok szubjektive az eutanaziat nevezik meg az egyik f6 stresszforrasnak
munkajuk soran (Crane et al., 2015; Meehan-Bradley, 2007). Ez a stressz hosszabb
tavon is hatdssal van a szakemberekre, hiszen egy felmérés alapjan a megkérdezett
allatorvosok csaknem 88%-a gyaszt él at egy allat életének kioltasa kovetkeztében,
tehat folyamatos érzelmi megterheléssel kell megbirkézniuk (Dow et al, 2019).
Emellett erkolcsi kihivast jelenthet a gyanitott allatbantalmazas észlelése és a
gazdakkal valé kapcsolat is, kiilondsen akkor, ha az allattarték anyagi korlatai
akadalyozzak a sziikséges kezelés végrehajtasat (Batchelor-McKeegan, 2012; Crane
et al, 2015; Mastenbroek et al, 2014). Az emlitett dilemmakon tul a munkahelyi
tulterheltség is hatassal lehet a fokozott distressz kialakuldsara, amelyek kozt a magas
munkadrak, a problémas iigyfelekkel val6 bandasmad, a tdl nagy felel6sség és a munka-
maganélet egyensuly felbomlasa lehet a legkézenfekvébb tényez6 (Andela, 2020; Pohl
etal.,, 2022). Ezen hatdsok koziil a vizsgalatok alapjan a magas munkaodra terheli meg
leginkabb a munkavallalékat, és kifejezetten a legfébb stresszforrasnak emlitik
(Fritschi et al., 2009; Gardner-Hini, 2006). Ebbe a problémakérbe azonositottak az
tigyeleti szolgalat okozta frusztracidt, a gyakori tulérat és a hétvégi munkavégzést is
(Pohl et al.,, 2022). Egy finn mintan végzett kutatas soran megkérdezett allatorvosok
egyértelmiien kifejezték, hogy az ligyeleti id6 csokkentése, illetve a munkadrak
redukaldsa eredményezne leginkdbb kénnyebbséget (Reijula et al., 2003). Mindezek
mellett feltartak azt is, hogy a munkadra névekedése 6sszefiiggésben all az érzelmi
kimertiléssel, tehetetlenség-érzéssel és empatias tulterheltséggel is, mely jellemzdk
szoros Osszefliggésben allnak a kiégéssel (Dow et al., 2019). Azonban fontos kiemelni,
hogy nem feltétleniil a magas munkadra karos, hanem az, hogy a munkavallald
mennyire érzi 6sszhangban a munkaval eltoltott id6t a kovetelmények mértékével
(Payne-Morrison, 1999). Az emlitett specifikus stresszforrasoknak valé jelentds
kitettség 0sszefliggésben allhat azzal, hogy az altalunk hasznalt MBI kiégésskalan az
emociondlis kimeriilés és deperszonalizacié mértékében talaltunk szignifikians
kiilonbséget a nem allatorvos munkavallaléi kontrollcsoporthoz viszonyitva. Fontos
kiemelni, hogy a személyiségjellemzdk is hatast gyakorolhatnak a stressznek vald
kitettségre, példaul a perfekcionizmus felerdsitheti a moralisan jelentds stresszorok
és a pszichologiai distressz kozotti 6sszefiiggést (Crane et al., 2015). Ezen jellemzok
hatdsa nagyon jelentdsnek bizonyulhat, féleg annak fényében, hogy bizonyos
vizsgalatok alapjan a személyiség nagyobb hatast gyakorolhat a munkahelyi stressz
kialakuldsara, mint a kdrnyezeti hatdsok (Dawson-Thompson, 2017). Hipotézisiink
harmadik része alapjan a maladaptiv megkiizdési stratégidkban is kiilonbség
mutatkozhat a vizsgalati- és kontrollcsoport kozott, ez a feltételezésiink azonban nem
igazolodott. Lehetséges, hogy a kiilonbség inkabb a megkiizdés mas aspektusaiban
nyilvanulhat meg, tobbek k6zott abban, hogy inkabb érzelem-fékuszu vagy probléma-
fokuszii megkiizdést alkalmaznak. Csupan az o©nvad skala pontszdmaiban
mutatkozott szignifikdns kiilonbség mintankban, lehetséges, hogy az allatorvosok
egyénileg nagyobb feleldsséget cipelnek a vallukon, hiszen a beavatkozasok soran
tobbnyire egyediil kell életekért felelniiik, amely hozzajarulhat ahhoz, hogy
hajlamosabbak lehetnek sajat maguknak tulajdonitani a stresszkelt6 helyzetek okait.
A jelen minta eredményei alapjan érdemes lehetne tobb figyelmet forditani az
allatorvosok mentdlis egészségnek védelmére és fejlesztésére. A szakirodalommal
0sszhangban felmeriilhet a pszichoedukacid beépitése mar az egyetemi oktatasba is,
tovabba segitséget nyujthatnanak kilonb6zé kommunikacidfejlesztd tréningek is,
melyek megkoénnyithetnék a kliensekkel valé hatékony kapcsolattartast. Szamos
kutatds eredményének fényében érdemes lehetne fokozottabb figyelmet forditani a
munkaterhelés csokkentésére is, amely akar a munkadrak limitalasaban, akar a taléra
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csokkentésében vagy az ligyeleti rendszer atdolgozasdban nyilvinulhatna meg. Az
Egyesiilt Kirdlysagban mar létrehoztak egy szakmai segitdé szervezetet, mely
kutatasokkal, ajanldsokkal és kiilonboz6 tréningekkel célozza az allatorvosok
mentalis jollétének javitasat, mely Magyarorszag szamadra is mintaként szolgalhatna
(MMI).

Masodik hipotézisiink alapjan a nd allatorvosok magasabb stressz- és
kiégésszinttel rendelkeznek, ezen tényezokkel dsszefiiggésben pedig hajlamosabbak
lehetnek maladaptiv megkiizdési stratégiak hasznalatara férfi kollégaikhoz képest. Az
észlelt stressz viszonylataban szignifikans eltérést taladltunk a nemek 6sszevetésében,
igy ezen feltételezésiink igazolast nyert. Szamos kutatds azonos kévetkeztetésre jutott
(Gardner-Hini, 2006; Hatch et al., 2011; Shirangi et al.,, 2013). Erre t6bbek kozott
olyan jelenségek adhatnak magyarazatot, miszerint a nék alapvetéen hajlamosabbak
a szomatikus stresszreakcidkra, valamint a kiilonboz6 élethelyzeteket hajlamosabbak
lehetnek kevésbé kivanatosnak és kontrollalhaténak értékelni (Matud, 2004). Ez a
szempont relevans lehet a munkahelyi stresszel kapcsolatban is, mivel lehetséges,
hogy a n6k eltéréen élik meg és értelmezik ugyanazokat a munkahelyi helyzeteket.
Ezzel kapcsolatban egy kutatds alapjan a ndi allatorvosok inkabb a sajat magukkal
szembeni magas elvarasokat, a munkaterhelést, valamint a kollégakkal és kliensekkel
val6 problémakat nevezték meg 0sszefliggésben a stresszel, mig a férfiak fokuszaban
inkdbb a jovedelemmel és karrierrel kapcsolatos aggodalmak jelentek meg jelentds
aspektusént. Fontos szempont lehet tovabb4, hogy a n6i munkavallalék nagy részének
akar a gyermekvallalds és az ebbdl fakaddé tobbletfeladatok is jelenthetnek a
distresszben megnyilvanul6 kiilonbséget a férfi tarsaikhoz képest. Egy kutatas ezzel
ellentétes megallapitasra jutott, mivel vizsgalatukban a gyermekvallalas nem
magyarazta a stressz szintjének novekedését, sét, akiknek két vagy tobb gyermekiik
van, jobb mentalis egészséggel rendelkeznek (Reijula et al., 2003). Mindezek mellett
olyan tarsadalmi jelenség is hatassal lehet az észlelt stresszben megnyilvanuld
eltérésre, mint a nemek kozott megnyilvanuld bérkiilonbség. A jovedelmek terén
észlelt kilonbségek erds igazsagtalansagérzést kelthetnek, amely nemcsak az
onértékelésre, de a munkahoz fliz6d6 motivacidra is negativ hatassal lehet. A szamos
emlitésre Kkeriilt stresszfaktor fényében a kiégés mértékében is kiilonbségek
mutatkoztak meg a nemek viszonylatdban szamos kutatas eredményeképpen (Best et
al,, 2020; Perret et al., 2020). Jelen kutatas eredményei nem igazoltak, hogy kiillonbség
lenne a nék és férfiak kozott a kiégés szempontjabol, igy hipotézisiink nem nyert
igazolast. Ennek oka lehet 6nmagéban az is, hogy rendkiviil nagy eltérés volt a nemek
tekintetében a két csoport elemszamaban, a férfiakat csupan 13 f6 képviselte, amely
konnyen az eredmények torzitasat vonhatta maga utan. Emellett elképzelhetd az is,
hogy a stressz szintjében megnyilvanulé kilonbség sokkal inkdbb a személyiségben,
a tarsadalmi és maganéleti hatasokban vald eltéréseknek kdszonhetd és nem azoknak
a munkahelyi stresszforrdsoknak, amelyek az altalunk mért kiégéshez vezethetnek
(Maslach et al, 2001). A megélt distressz mértékében val6 kiilonbséghez a
megkiizdési stratégidkban val6é eltérés is hozzdjarulhat. Jelen minta eredményei
alapjan a n6k szignifikansan tobb maladaptiv megkiizdési modot alkalmaznak, amely
a rumindci6 és Kkatasztrofizalas alskalak pontszamaiban is megnyilvanult.
Eredményiink 6sszhangban all korabbi vizsgalatokkal, miszerint a n6 allatorvosok
hajlamosabbak lehetnek negativ stresszkezelési formakat haszndlni, mint a
rumindcio, onvad, dnsajndlat és elkeriilés, emellett kevesebb adaptiv stratégiat
alkalmaznak (Emmett et al., 2019). Ezeknek a maladaptiv megkiizdési stratégidknak
a haszndlata fokozott vagy 4alland6é distresszhez vezethetnek, igy az ebben
megmutatkozo6 kilonbségek magyarazhatnak a korabbiakban Kkifejtett eltéréseket a
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nemek 6sszehasonlitdsaban. A két csoport kozotti kiilonbségek értelmezésében
fontos szempont lehet tovabba, hogy a nék inkabb érzelem-fékuszu-, mig a férfiak
probléma-fékuszi megkiizdést hajlamosabbak hasznalni (Matud, 2004). Az érzelem-
fékuszd megkilizdés a stresszhelyzet altal generalt érzelmeket kivanja modositani,
kevésbé hatékony és nagyobb valdszinliséggel vezet pszicholégiai distresszhez
(Folkman-Lazarus, 1980; Sigmon et al, 1995). A szakirodalmakkal 6sszhangban
felmertilhet a jovében a pszichoedukacio és kiilonbozo intervencidk hasznalata vagy
fejlesztése. Ez azért is lesz egyre inkabb hangsulyos, mivel felmérések alapjan
Bécsben, Kanadaban és az USA-ban is a frissdiplomas allatorvosok koézel 80%-a né
(Lofstedt, 2003).

Harmadik és egyben utols6 hipotézisiink szerint a fiatalabb,
tapasztalatlanabb allatorvosok magasabb észlelt stressz-szinttel rendelkeznek, mint
id6sebb kollégaik. Eredményeink alapjan gyenge, szignifikdns negativ 6sszefiiggést
talaltunk a két csoport kozott, ezért feltételezésiink beigazolddott. Megallapitasunk
parhuzamba hozhaté korabbi kutatasokkal, ahol a jelen vizsgalattal megegyezd
eredmények sziilettek, miszerint a diploma megszerzése dta eltelt évek szamaval, az
életkor novekedésével, illetve az aktualis munkahelyen eltoltott idével csokken a
pszicholdgiai distressz mértéke (Dow et al,, 2019; Fritschi et al., 2009; Gardner-Hini,
2006). Egyrészt jelentdséget kell tulajdonitani annak, hogy a fiatalabb,
tapasztalatlanabb 4llatorvosok még sokkal kevesebb szakmai tapasztalattal
rendelkeznek, ezaltal tobb varatlan esemény érheti 6ket munkajuk sordn, emellett
nem feltétleniil képesek még olyan hatékonyan kezelni a paciensekkel vagy
kollégakkal felmeriilé konfliktusokat sem. A tapasztaltabb szakemberek nemcsak a
praktikus készségek szempontjabol lehetnek eldnyben, hanem valészinileg az évek
soran hatékonyabb megkiizdési stratégidkat alakithattak ki, melyek rugalmassagot,
valamint kontroll- és biztonsagérzetet nyudjthatnak szadmukra. Mindezek mellett
lehetséges, hogy azok az allatorvosok, akik tdlsdgosan stresszesnek élték meg a
hivatast, vagy nem tudtak megbirkézni a nehéz helyzetekkel, hamarabb hagyjak el a
palyat, ezaltal a reziliensebb szakemberek keriilnek tulsulyba az iddsebb életkori
csoportokban. Jelen kutatds eredményei és az emlitett szakirodalmak alapjan
indokoltnak tiinik célzott stratégiak kidolgozasanak megfontolasa a fiatal, palyakezdd
allatorvosok szamara, amely a stresszkezelést és a Kkivaltd okok maédositasat
célozhatna.

Korlatok

Jelen kutatdas szamos limitacioval rendelkezik. Az adatgyfijtés online tortént a
kozosségi médidban az elsé szerzd ismerdsei korében, emellett a magyar allatorvosok
hivatalos Facebook csoportjdban keriilt megosztasra. Ez alapjan nem véletlenszeri
eljaras keretében holabda- és kényelmi mintavételt alkalmaztunk, mely kizarja a
reprezentativ minta kialakitdsanak lehet6ségét. Ezaltal fontos kiemelni, hogy
mintdnk nem képezi le a teljes populaciét, eredményeink nem altaldnosithatéak.
Erdemes megemliteni, hogy mintank a nemi eloszlast figyelembe véve nem
egyenletes, a n6 résztvevok jelentdsen feliilreprezentaltak (80,6%). Ez kiillondsen a
nemek szerinti dsszehasonlitdsokndl jelent moédszertani problémat, mert a kis
elemszam csokkenti a statisztikai erdt, noveli a becslések bizonytalansagat, és
érzékenyebbé teszi az eredményeket egyedi valaszad6i mintazatokra. Kiemelend6
tovabb4, hogy a kontrollcsoport nem differencialt munkatipus szerint, ellentétben a
vizsgélati csoporttal, amely homogén, kizarélag allatorvosokbol all. Ez azért fontos,
mert a vizsgalt valtozok erGsen fligghetnek a munkakortdl, munkaterheléstdl,
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feleldsségi szinttdl, munkaid6tdl és tigyfélkapcsolati terheléstdl is. Ennek fényében a
kontrollcsoport foglalkozasi heterogenitdsa csokkentheti az Osszehasonlitas
pontossagat. Ez kiilondsen jelentGs lehet az altalunk a kiégés felmérésére hasznalt
MBI kérdéiv esetében, amely els sorban a human szolgaltat6szektorban dolgozé
szakemberek vizsgalatara szolgdl. Az adatelemzések sordn Kkiegészitésképpen
megvizsgaltuk a CERQ kérd6iv egyes alskalaiban megnyilvanulé kiilonbségeket is a
csoportok viszonylataban. Az elemzések soran nem alkalmaztunk korrekciot, igy az
alskala-szintii elemzések novelik az els6faja hiba valészinliségét. Ennek fényében a
kapcsoléd6 eredményeket érdemes 6vatossaggal kezelni.

Osszefoglalas/Kkitekintés

Kutatdsunk a magyar allatorvosok észlelt stressz- és kiégésszintjének felmérését,
tovabba az altaluk hasznalt megkiizdési stratégidk feltérképezését volt hivatott
megvizsgalni a nem 4llatorvos munkavallaléi kontrollcsoport viszonylatdban.
Eredményeink alapjan az allatorvosokra nagyobb mértékben jellemzd a stressz,
illetve magasabb kockazatot mutatnak a kiégés szempontjabol, mint a nem allatorvos
munkavallal6i kontrollcsoport. A maladaptiv megkiizdési médok hasznalataban ez a
kilonbség nem mutatkozott meg, igy a stresszkezelést érdemes a jovoben mas
elméleti elgondolas mellett felmérni. Az allatorvosok kérében a jelen mintaban a né
és fiatalabb allatorvosok magasabb pontszamot értek el a vizsgalt mutatok
tekintetében.

Az allatorvosok mentalis egészségének vizsgalata rendkiviil fontos és egyre
stirget6bb lesz a jovében, hiszen rendkiviil magas az 6ngyilkossagi kisérletek és
befejezett Ongyilkossdgok ardnya az altaldnos népességhez viszonyitva
(Schwerdtfeger et al., 2020). Egy tobb mint 11 ezer allatorvost vizsgalé kutatas
alapjan a valaszadék 17%-a szamolt be 6ngyilkossagi gondolatokrdl, és 1%-uk
kisérelt meg 6ngyilkossagot az egyetem elvégzését kovetden (Nettetal,, 2015). Német
mintdn hasonlé eredmények sziilettek, az allatorvosok 19,2%-at klasszifikaltak
ongyilkossagi gondolatokkal, emellett az 4llatorvosok ongyilkossagi kockazata
hatszoros-hétszeres volt az altalanos népességhez viszonyitva (Schwerdtfeger et al.,
2020). Ennek fényében jelen kutatast a jovében érdemes lehet tovabbfejleszteni, és
felmérni a hazai allatorvosok korében az oOngyilkossagi gondolatokat és
viselkedéseket, amelyet példaul a SBQ-R (Suicidal Behaviors Questionnaire-Revised)
o6nbeszamolds kérdéivvel lehetne kivitelezni. A szakirodalomban egyértelmiien a
depresszidt azonositjak a legnagyobb rizikofaktornak az 6ngyilkossag szempontjabél
(LeFevre, 2014). Az Aallatorvosok korében a depresszié is sok embert érint, a
felmérések alapjan a sulyos és nagyon sulyos depresszios tiinetekkel rendelkezdk
megoszlasa az Egyesiilt Kirdlysagban 5,8%, Kanadaban 9%, Németorszagban 10%,
Ausztralidban pedig kozel 8% volt (Bartram et al., 2009; Best et al., 2020; Hatch et al,,
2011; Schwerdtfeger et al., 2020). Tovabbfejlesztve kutatasunkat magyar mintan is
érdemes lenne megvizsgalni, hogy milyen mértékben kitettek az allatorvosok a
depresszidnak, amelyre a leggyakrabban hasznalt Beck Depresszié Kérd6iv (BDI)
magyar valtozata megfeleld alapot biztositana (Rézsa et al,, 2001). Mindezek mellet
szamos szakirodalom a stresszel valé6 megkilizdés felmérésére a reziliencia
koncepciéjat hasznalja, amely a stresszel szembeni ellendlloképesség egyik
legfontosabb mutatdja, és mind a mentalis, mind pedig a fizikai egészségre erss
bejdslé erdvel bir az allatorvosok korében is (Connor-Davidson, 2003; Perret et al.,
2020). Ennek fényében a jovében a kognitiv-érzelemregulaciés technikak felmérése
mellett a reziliencia vizsgalata el6relépést jelenthetne. Legutolsé sorban a kvantitativ
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adatgyfijtési technikak mellett kvalitativ interjus moddszereket lenne érdemes
hasznalni a kés6bbiekben annak érdekében, hogy felmérjiik a magyar allatorvosok
szubjektive mely stresszforrasokat érzékelik a legjelentésebbnek.
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STRESS, BURNOUT, AND COPING STRATEGIES AMONG HUNGARIAN
VETERINARIANS

GERGELY BALAZS — BARBARA BATTA

The aim of the present study was to map the psychological health indicators of
Hungarian veterinarians and compare them with the general population, as a growing
body of international scientific literature draws attention to the critical state of
veterinarian’s mental health, Data collection was conducted via an online
questionnaire using non-probability snowball and convenience sampling methods.
The total sample consisted of 131 individuals (M= 37 years; SD= 12.74 years), of
whom 67 veterinarians formed the study group (M= 36.2 years; SD= 10.8 years), and
61 individuals constituted the control group, consisting of active employees
undifferentiated by occupation (M= 38.2 years; SD= 14.6 years). The veterinarian
group included 54 women and 13 men, while the control group consisted of 42
women and 19 men. The Hungarian versions of the Perceived Stress Scale (PSS), the
Maslach Burnout Inventory (MBI), and the Cognitive Emotion Regulation
Questionnaire (CERQ) were used to assess mental health status. Based on
independent samples t-tests, veterinarians scored significantly higher in perceived
stress (p= .014, d= .395) than members of the control group. Regarding burnout,
significant differences were found in the dimensions of emotional exhaustion (p=
.008, d= .431) and depersonalization (p= .001, d= .579). Within the veterinarian
group, women were significantly more exposed to stress (p<.001, d=1.057) and were
more prone to utilizing maladaptive coping strategies (p=.002, d=.952). Spearman's
correlation analysis revealed that younger veterinarians perceive higher levels of
stress than their older colleagues (rs= -.207, p= .046). The results highlight the
vulnerability of the mental health of Hungarian veterinarians, these findings
underscore the urgent need for further studies, as well as the implementation of
targeted preventive and supportive interventions within the veterinary profession.

Keywords: veterinarian, perceived stress, burnout, coping strategy, mental health

47



	STRESSZ, KIÉGÉS ÉS MEGKÜZDÉSI STRATÉGIÁK A MAGYAR ÁLLATORVOSOK KÖRÉBEN
	Absztrakt


