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1 Bevezetés

1.1 Problémafelvetés, témavalasztas indoklasa

A magyar lakossag egészségi allapota a kilencvenes évek kozepe Ota tartd
folyamatosan javul6 tendencidja ellenére vilagviszonylatban tovabbra is kedvezdtlen
a hasonlo tarsadalmi és gazdasagi fejlettséggel rendelkezd orszagokhoz képest (Orosz
¢s Kollanyi, 2016). A varhato élettartam a 2019-es adatokat tekintve ot évvel
alacsonyabb az unios atlagnal, tovabba a daganatos megbetegedések és a keringési
rendszer betegségei miatt bekovetkezd korai haldlozas magasabb aranyban fordul eld
hazankban. A korai halalozas mellett Magyarorszag nemzetkdzi 6sszehasonlitdsban az
elvesztett egészséges €letévek szama terén is kedvezdtlenebb mutatokkal rendelkezik:
az EU-hoz képest 2019-ben 36%-kal volt nagyobb a vesztesé¢g (IHME, 2019), tovabba
meghaladja a visegradi orszagok és Ausztria veszteségeit (Vitrai és Bakacs, 2021). Az
egészségveszteségek  hatterében  els6sorban az  egészségviselkedés terén
megfigyelhetd rizikdbmagatartdsok allnak. Az Eurdpai Unid tagallamaival osszevetve
hazénkban nagyobb gyakorisaggal fordulnak eld olyan kockazati tényezok, mint a
dohényzas, az alkoholfogyasztas és az egészségtelen étrend, amelyek hozzédjarulnak a
daganatos-, valamint a sziv és ¢érrendszeri betegségek viszonylag magas
incidenciajahoz (Boruzs és mtsai., 2021). Mindemellett az elmult évek gazdasagi
novekedése ellenére a GDP-hez viszonyitott egészségiigyi kiaddsok hazdnkban joval
az unios atlag alatt maradnak (Vitrai és Bakacs, 2021). Ezzel 6sszefliggésben hazankra
az un. kézép-europai egészségparadoxon jellemzo, ahol 1ényegében az ¢életkilatdsok
rosszabbak, mint ami az orszag gazdasagi helyzetébdl fakadoan elvarhato lenne (Kopp
¢és Skrabski, 2007).

A kronikus betegségek megel6zésére iranyuld prevencid hatékonysaganak
novelése érdekében a Kormany a 2019 és 2022 kozotti idészakban 6t nemzeti
népegészségiigyl programot vezetett be, melyek mindegyike az egész életen ativeld
megeldzésre Osszpontosit (1722/2018. (XII. 18.) Korm. hatdrozat a nemzeti
egészségiigyi programokrol, valamint az azokhoz kapcsolodo, a 2019-2022. évekre
vonatkozo szakpolitikai programokrol). A lakossag egészségi allapotanak javitasa és
az egészseégiigyi ellatas fejlesztése érdekében a Kormany a 2030-ig terjedd iddszak

vonatkozasaban jovahagyta: a (1) Nemzeti Gyermekegészségligyi Programot, a (2)



Nemzeti Keringési Programot, a (3) Nemzeti Mentalis Egészségiigyi Programot, a (4)
Nemzeti Mozgasszervi Programot, valamint a (5) Nemzeti Rakellenes Programot.

A lakossag egészségének megorzése, a betegségek megeldzése, illetve a kialakult
betegségek gyodgyitasa, valamint az egészségfejlesztés terén kiemelt szerepe van az
egészségiigyi ellatorendszerben dolgozo6 szakembereknek. Igénybevétel szempontjabol az
egészségiigyi ellatorendszer altal kinalt szolgaltatasok tarsadalmunkban jelentOs szerepet
toltenek be, am paradox modon az egészségligyben végzett tevékenység presztizse mégis
alacsony. Kiemelt jelentdségli ez abbol a szempontbol, hogy a munkéval Gsszefiiggd
tényezok — kiilonosképp a tarsadalmi megbecsiiltség — a tarsadalmi dimenziok koziil
elsddlegesen hatarozzak meg a tarsadalmi identitast €és statuszt, tovabba lehetOséget
teremtenek a tanulashoz €s fejlodéshez, a sikerhez és az elégedettséghez, valamint a tagabb
tarsas kapcsolatok épitéséhez. A munkahelyi elvarasoknak valé megfelelés noveli az én-
hatékonysagot, a dolgozé a munkdjaért jutalmat, nyereséget, uniformitast kap, ezaltal
onértékelése, Onbecsiilése is novekedhet. A munkédval, a munkahely mindségével
Osszefiiggod pszichoszocialis jellemzok erdteljesen befolyasolhatjak mind a fizikai, mind a
mentalis jollétet. A betegellatas soran végzett tevékenység hossza tavon embert probald
feladat, mely nem csupan a testi egészségre hat, hanem nagymértékben meghatarozza a
lelki egészséget is, befolyasolva az egyén ¢letmindségét. A lakossagra iranyulo preventiv
és gyogyitd tevékenység mellett az egészségligyben dolgozok sajat egészségiik
megovasaért is felelosek, azonban mig segité foglalkozasuk sajatossagaibol addddan
hivatas-szeriien 6rkddnek masok egészsége felett, addig sok esetben sajat egészségiik
megovasa hattérbe szorul. Ennek jelentéségét felismerve mind a hazai, mind a nemzetkozi
szakirodalomban szamos kutatas iranyult az egészségiigyi ellatdsban dolgozok élet- és
munkakoriilményeinek megismerésére, melynek eredményeként hazédnkban is
megsokasodtak az e teriileten dolgozok egészségi allapotaval (Mészaros és mtsai., 2013;
Németh, 2016), egészségmagatartasaval (Hompoth és mtsai., 2018; De Hert, 2020),
¢letmindségeével és kozeérzetével (Kegye, 2018; Rouleau, 2012) kapcsolatos publikaciok.

Kiemelt jelent6ségli e professzid vizsgalata abbdol a szempontbol, hogy
megismerjlik a lakossag egészségének megdrzéseért, a betegségek megeldzéséért felelds
szakemberek egészségmutatoit, egészségmagatartasuk fobb jellemzoéit, illetve a
munkahelyi kornyezettel Osszefiiggd sajatossagokat (IHME, 2019; Feith, 2008; P¢k és
mtsai., 2013; Mohos és mtsai., 2021; Guseo ¢s Hertelendi, 2014; Terebessy, 2016; Szényei

és mtsai., 2015; Szalai és mtsai., 2021; Stankovic és mtsai., 2019).



1.2 A vizsgalat célja

Vizsgalatunk célja két Zala megyei Koérhazban (Kanizsai Dorottya korhdz, Zala
Megyei Szent Rafael korhdz) ellatast végzd orvosok és egészségligyi szakdolgozok
egészségi allapotanak, egészségmagatartdsanak felmérése, tovabbd az azokat
befolydsoldé munkahelyi jellemzOknek a megismerése volt. Célunk volt mindemellett
a vizsgalatba bevont egészségiigyi dolgozok munkahelyi jollétének, szakmai
kozérzetének megragadasa a lelki egészség kiilonboz6 mutatoin, illetve a munkahelyi
klima jellemz6in keresztiil. A szakmai kdzérzettel sszefliggésben kiemelt célunk volt
a lelki egészség, kiilondsképp a kiégés és az észlelt munkahelyi kornyezet kozotti

Osszefliggések feltarasa.

1.3 Kutatasi kérdések, hipotézisek

Kvantitativ kutatdsunk kérdései alapvetden az egészségiigyi dolgozok egészségi
allapotanak, egészségmagatartasanak differenciald tényezdire, a szakmai kozérzet
megismerésére, tovabba a vizsgalt valtozok kozotti Osszefiiggések feltarasara

iranyultak.

1. Kutatasi kérdés: Milyen jellemzokkel irhato le az egészségiigyi dolgozok
egeszsegi allapota (szomatikus és lelki egészség), egészségmagatartdasa? Mely
tényezok  mentén  differencidalodik az  egészségi  allapot és az

egészségmagatartds?
Az 1. kutatési kérdés vonatkozasaban a kdvetkezd hipotézisek vizsgélatara kertilt sor:

H. 1. Feltételezziik, hogy a vizsgalatunkba bevont egészségiigyi dolgozok egészségi
allapota (szubjektiv és objektiv megitélés szerint is) eltérést mutat az egyes

szociodemografiai (nem, legmagasabb iskolai végzettség) és munkajellemzdk alapjan

(munkakor).

H. 2. A kedvezdtlen egészségi allapot jelei mar a munkavégzés korai éveiben is
megmutatkoznak, dsszességében a fizikai €s lelki allapot jellemzdi eltérnek a korabbi,

hasonl6 populacion végzett vizsgalatok eredményeihez képest.

H. 3. Az egészségligyi dolgozok egészségmagatartasara jellemzd a fizikai inaktivitas,

valamint magas a dohdnyzok aranya. Mind a fizikai aktivitds, mind a dohényzas



vonatkozédsaban jelentds kiilonbségeket varunk a férfiak és a nék kozott, illetve a

kiilonboz6 foglalkozasi csoportok kozatt.

H. 4. Feltételezziik, hogy a vizsgalt egészségiigyi dolgozok depresszidjanak a mértéke
Osszefliggést mutat az egészségkarositd magatartasformékkal (dohényzas,

alkoholfogyasztas).

H. 5. Feltételezziik, hogy a szociodemografiai és munkajellemzdk alapjan jelentds
kiilonbség mutathatd ki az egyes ¢€letmindség dimenzidk kozott, kiillonosen a lelki
egészség dimenzidja jelez rosszabb allapotot, Osszevetve a hazai ¢és kiilfoldi

kutatasokkal is.

2. Kutatdsi kérdés: Milyen intézményi kérnyezetben latjak el feladataikat a
vizsgalatunkba bevont egészségiigyi dolgozok? Milyen osszefiiggést mutat az
intezmeényi klima a szakmai kozérzettel, illetve a lelki egészség egyes

dimenzidival?
A 2. kutatasi kérdés vonatkozasaban a kovetkezd hipotézisek vizsgalatara keriilt sor:

H.1. Feltételezziik, hogy a munkavégzéssel Osszefiiggd egyes jellemzok (munkaban
eltoltott évek szama, munkakor) mentén erételjes kiilonbségek igazolhatok a megélt

munkahelyi klima vonatkozasaban.

H. 2. Feltételezziik, hogy a megélt munkahelyi klima Osszefliggést mutat a lelki
egészség egyes dimenzioival, ugy mint kiégés, szubjektiv jollét, ¢lettel valod

elégedettség.



2 Szakirodalmi attekintés

A betegség az élet sotét oldala, a kinosabb, a
terheseb allampolgarsag. Ugyanis minden
ember kettos allampolgarsaggal  sziiletik,
egyarant polgdara az egészség és a betegség
birodalmanak.  Annak  ellenére,  hogy
mindannyian szivesen haszndljuk az egészség
utlevelét, az id6 mulasaval valamennyien
rakenyszeriiliink, hogy ha révid idore is, de
dtlépjiink a masik kirdalysag allampolgaranak
szerepebe.” (Sontag 1983: 5).

2.1 Az egészség fogalmi kerete

Az egészség fogalmanak szdmos megkdzelitése ismert, melynek eredményeként mind
a tudomanyos diskurzusokban, mind pedig a laikus kozbeszédben a kifejezés
kiilonboz6 tartalommal jelenik meg, illetve mas-mas képzetek tarsulnak hozzd. Az
egészségrol, s ezzel Osszefiiggésben a betegségrol alkotott felfogast erdteljesen
befolydsolja az adott tarsadalom szubjektiv egészségképe, mely a tarsadalmi
mintdktol, a lakossdg altalanos egészségi allapotatdl és az orvostudomany
fejlettségétol fiigg. Az évezredek soran szdmos definicid latott napvilagot, mely
onmagaban is jelzi, hogy az egészség meghatarozasa annak ellenére nem egyszerd,
hogy minden ember életének a legfontosabb erdéforrasa. Dubos (1960) egy tiikorhoz
hasonlitja az egészség fogalmi meghatarozasanak problematikajat: tavolrol szemlélve
egyértelmiinek tlinik a benne lathatd tiikkorkép, ugyanakkor, ha talsdgosan kozel
keriilink hozza, és megprobaljuk leirni a latottakat eltiinik a lényeg (idézi: Boros
2020).

Az egészségrol valo gondolkodas szorosan Gsszefiigg a betegséggel és annak
eredetével kapcsolatos tedridkkal (Hidvégi és mtsai, 2015). Az egészség megdrzésén
alapulo klasszikus elméletek (Platontdl Hobbesig) alaptétele, hogy a betegség az
egyensuly megbomlasanak kovetkezménye, a kezelés célja ennek megfelelden az
egyensuly helyreallitasa. Sontag (1983) és Helman (2003) ezt azzal egésziti ki, hogy a
test harmonikus miikddése a testi elemek vagy kiilonb6zd erdk egyensulyatol fiigg. A
legismertebb egyensulyelméletek: Hippokratész humoralis elmélete (Forrai, 2023),

illetve a szintén az optimalis ardnyok elvére épiilo indiai ayurvédikus gydgyaszat, mely



megkozelitések még ma is befolyasoljak a laikus egészség-felfogasokat (Korossy, és
Blazovics, 2016).

A természet- ¢és ezzel parhuzamosan az orvostudomany fejlédésének
kovetkeztében az egészség-betegség kérdéskor kapcsan a figyelem egyre inkdbb a
biologiai, kémiai, illetve fizikai 0sszetevOkre iranyult. Az ennek eredményeként tért
hoditd biomedikalis modell évtizedekig uralkod6 irdnyzatként az egészséget a
betegség hianyaval azonositotta, s alapvetden betegség-centrikusan hatdrozta meg az
egészseégrol, illetve a betegségrol alkotott nézeteket (Csabai és Molnar, 2009), s ezzel
egyltt ugy tekintett az emberre, mint a kiviilrél érkezd betegségek passziv
befogadojara (Aszmann, 2007). Az alapvetden gyodgyszer- és eszkdozkozponta
biomedikalis modell azonban nem tudta ebbe az értelmezési keretbe helyezni azokat a
kronikus megbetegedéseket, amelyek kialakuldsaban a biologiai, fizikai, kémiai
okokon tul szerepe van az életmodnak, a kiillonbozd életeseményeknek, illetve az
aktualis lelki allapotnak (Kulcsar 1998). Az egészségrol vald gondolkodéasban emiatt
egyre inkdbb felértékelddott az egyén aktiv szerepvallalasa, egyéni dontése sajat
egészségének meglrzésében, ¢Eletmodjanak tudatos alakitasaban (Piko, 2002;
Aszmann, 2007).

A magatartastudomanyok eredményeinek koszonhetéen az 1970-es években
egyre inkabb elterjedt az a szemlélet, hogy az egyéni szintli magatartasvaltozas csak
abban az esetben lehet tartdos, ha a tarsadalom mentdlis valtozdsa, a kozosség
szemléletének megvaltozasa all a hattérben (Piké 2002). E modern felfogas értelmében
azonban az egészség sokkal tobb, mint pusztdn a betegség hidnya, azt a biologiai
folyamatok mellett a pszichologiai, szocialis, és kulturalis faktorok is meghatarozzak.
E megkdzelités az egészséget bio-pszichoszocidlis aspektusok mentén irja le, mely
szemlélet a XX. szdzadban megjelend rendszerelmélet hatdsara az egyes rendszerek
kozott, az egészség vonatkozasadban igy a bioldgiai, a pszicholdgiai és a szocialis
rendszerek kozott folyamatos kolcsonhatast feltételez (Kulcsar 1998).

A legelterjedtebb egészségdefiniciot 1948-ban az Egészségligyi Vilagszervezet
(World Health Organization »a tovabbiakban: WHO«) a bio-pszichoszocialis
szemlélettel Osszhangban fogalmazta meg, majd folyamatosan pontositotta,
kiegészitette. Az 1948-as definicid alapjan ,,az egészség nem csupan a betegség és a
fogyatékossag hidnyat, hanem a teljes testi, lelki €és szocialis jollét allapotat jelenti.”

Az alapvetéen patogenetikus iranyultsagii paradigmat tehat a WHO emlitett



definicioja hattérbe szoritotta és utat nyitott az 0j paradigmanak, amely a betegség
(hianya) mellett az egészséget, a funkcionalitast és a jollétet is hangsulyozza
(Greenfield-Nelson, 1992). Annak ellenére, hogy a fogalom mar tartalmazta az
elézoekben betegség-kozpontiinak nevezett szemlélettdl vald eltdvolodast, tovabbra is
hordozott magaban hidnyossdgokat, melyek miatt a késdbbiekben tobb izben is
kiegészitésre szorult (Moravcsik-Kornyicki és R. Fedor, 2021). Stokes és munkatérsai
1982-ben publikalt tanulmanyukban leirtak, hogy az egészség tobb elemet is magaba
foglal, amelyek kozott szerepel: a jollét érzete; az anatomiai, fizioldgiai ¢és
pszicholdgiai egység; a csalddban, munkahelyen és a tarsadalomban betdltott szerepre
vald alkalmassag, a stressz feldolgozasara vald képesség, a betegségtdl, illetve a korai
megfelelden mar egy komplexebb megkozelités jellemezte (Stokes €s mtsai. 1982). A
WHO koppenhdgai konferencidjan kiemelte az egyéni és a tarsadalmi létfeltételek
szerepét, illetve az egyén kifejezett felel0sségét is az egészség megdrzése kapcesan.
Ehhez illeszkedik az Ottawai Charta megfogamzasa (1986), mely szerint az egészséget
nem csak a tarsadalmi és kdrnyezeti tényezok, hanem az egyén viselkedése, tudasa és
tapasztalatai is jelentds mértékben meghatarozzak. Az 1988-as Adelaideban megtartott
egészségfejlesztési konferencian a WHO zarédokumentumaba foglalta, hogy az
egészség emberi jog, amely javitasaban ¢€s fejlesztésében az egyén szerepvallalasa
mellett a kormanyoknak is feleldssége van (Egri és Kdszegi, 2016). Ehhez a
megkozelitéshez illeszkedik Seedhouse (2001:164) definicidja, mely szerint: ,, Az
egeszseg optimalis allapota egyenld azon feltételek Osszességével, amelyek megléte
eseten az egyén kibontakoztathatia a szamara adott lehetoségek Osszességét.” Az
egészség ennek értelmében tehat egy olyan optimalis allapot, amely sordn
érvényesiilnek az egyén szdmara a lehetdségei eléréséhez és kibontakoztatdsadhoz
szlikséges feltételek (Csizmadia, 2018).

Az egészség-betegség fogalmi megkozelitése kapcsan bekovetkezd
paradigmavaltas fontos hozadéka volt, hogy az egészség fizikai komponensei mellett
a pszichés dimenziot is megjelenitették, mint az egészség dsszetevojét. A mentalis jol-
1ét, mint 6nalld érték, a pozitiv egészségpszichologia eldtérbe keriilésével (Kopp,
2008; Szondy, 2010; Susénszky és Szantd, 2013) valt hangsulyossa. Segitségével
képes az egyén érzékelni és megérteni a kornyezetét, képes alkalmazkodni hozza,

illetve elengedhetetlen a szocidlis interakciok sikeres lebonyolitdsdhoz. A WHO



(2005) megfogalmazasdban a mentélis egészség magaba foglalja a kedvezdtlen
¢leteseményekkel vald megbirk6zas képességét, tovabba nélkiilozhetetlen a lelki
zavarok ¢és a kiilonféle egészségproblémak elkeriiléséhez. A mentalis jol-1éttel
rendelkez0 egyének az életet értelmesnek ¢€lik meg, és a tarsadalom aktiv tagjaként
funkcionalnak. A WHO értelmezése szerint a mentalis egészség tulajdonképpen a
jollétnek az az dallapota, amelyben az egyén képes realizdlni a lehetdségeit,
megbirkozik az élet normal stressz allapotaival, produktiv munkat végez és képes

hozzajarulni a k6zssége mindennapjaihoz (WHO, 2005, Idézi: Boros, 2020).

2.2 Az egészség-betegség modellek tipologiaja

Az évezredek soran a kiilonb6zd korok és tarsadalmak egészség- és betegségfelfogasa
kiilonbozdségeik ellenére is tipusokba sorolhatok aszerint, hogy a betegség
kialakulasat az egyén magatartdsara vagy a kornyezeti er0k Osszjatékara vezetik
vissza. A betegség kialakuldsanak e kétféle megkozelitése joggal veti fel a kérdést,
hogy az egyén tulajdonképpen milyen mértékben tehetd feleldssé a sajat egészségéert,
s vajon van-e kontrollja a gyogyulasi folyamat felett, illetve milyen mértékben tudja
befolyédsolni azt. Napjainkban a magatartasbéli €s a kornyezeti tényezOk szerepe
egyarant fontossa valik, ennek megfelelden a gyogyitas soran mind a biologiai, mind
a pszicholdgiai, mind pedig a tarsadalmi aspektusok figyelembevétele sziikséges
(Szénto, 2002).

Bar a betegségkozponti megkozelités mellett egyre inkabb teret hodit az
egészségkozpontu szemlélet, nem allithatjuk, hogy az eldbbi teljesen eltiint volna.
Bauman (1961) és Herzlich (1973) munkéssaga alapjan Susénszky (2002) hatféle
egészségfelfogast azonositott amelyek parhuzamosan vannak jelen a tarsadalomban:
(1) érzésorientalt egészségfelfogas, mely a jO kozérzettel azonosithato; (2)
tiinetorientalt egészségfelfogas, mely azt fejezi ki, hogy az egyén nem beteg; (3)
teljesitményorientalt egészségfelfogas, mely szorosan kapcsolddik a napi rutinra vald
alkalmassaghoz; (4) er6forras jellegli megfogalmazas, mely a rutinon feliili feladatok
elvégzéséhez sziikséges energikussagra utal; (5) norma jellegli megfogalmazas, mely
a sajat elvarasnak vald megfeleléshez kapcsolja az egészséget; s végiil a (6) viselkedés
jellegli megfogalmazés, melyhez az egészséges ¢letmoddal valo azonosulas tarsul. Az
egészségtudomanyi gondolkodasban e modellek egymas mellett 1éteznek, mas és mas

hangsulyokkal, elsésorban a tarsadalmi 1d6 és tér fliggvényében.



2.3 Szalutogenetikus egészségmodellek

A tarsadalomtudoményi gondolkodas térhoditasa a betegség keletkezését kozéppontba
helyez6 modellek mellett teret adott az egészség keletkezését eldtérbe allitd
modelleknek, melyek koziil jelentdségét tekintve kiemelkedik az Aaron Antonovsky
(1923-1994) altal kidolgozott koherencia elmélet. A betegség kialakuldsa helyett
figyelme az egyének egészségére iranyult, ebbdl adoddan egészségkdzpontu
(salutogenesis) modellnek tekintjiik. EIméletét igazolanddan szdmos kutatast végzett,
melyek soran a vizsgalt személyekkel tobb évtizeden keresztiil tartotta a kapcsolatot
annak érdekében, hogy ¢letkoriilményeiket, viszonyulasaikat €s egészségi allapotukat
figyelemmel tudja kisérni. Modelljének kulcsfogalma a koherencia-érzet, melynek
kozéppontjadban az egyén és kornyezete kozotti 6sszhang all (Antonovsky, 1979;
1987). Antonovsky ¢és munkatarsai az adott személy egészségét az altala érzékelt
koherencia alapjan hatdroztak meg. A szubjektiven érzékelt koherencia érzet
Osszetevoi a kovetkezok:
» értelmezhetdség: a kiilsé és belsd vilagbol érkezd ingerek érthetdsége,
értelmezhetdsége az egyén szamara
» kezelhet6ség: az egyén elérhetonek érzi azokat az er6forrasokat, amelyeknek
segitségével valaszolni tud a hozza érkezd ingerekre, azaz rendelkezik a sajat
¢lete feletti befolyas érzésével
> jelentOségteljesség: az egyén értelmét érzi annak, hogy a felé érkezo ingerekre

reagaljon, mélyen elkotelez0djon sajat életének aktiv alakitasaban.

Az egészséget csak akkor tudjuk 1étrehozni, fenntartani, miikodtetni, ha életiinkben
ez a harom feltétel egyszerre teljesiil és egymassal stabil, Osszetartd, un. koherens
rendszert alkot. Minél magasabb szintli tehat az egyén koherencia érzete, annal
nagyobb valészintiséggel marad egészséges, nem csak fizikai, hanem lelki és szellemi
értelemben is, ami feltétele a személyes életfeladat aktiv teljesitésének (Antonovsky,
1996). Antonovsky salutogenesis elméletéhez jol illeszkedd kovetkeztetéseket
fogalmaz meg az 6kologiai egészségmodell, melynek értelmében: ,, Az egyén csak ugy
lehet egészséges, ha a tarsadalomba integralodik, konstruktiv kapcsolatai vannak,
megfelelé modon tud alkalmazkodni a stresszhelyzetekhez, ki tudja fejezni személyes

igényeit és meg tudja fogalmazni életcéljat.” (Csabai, 2001:167).
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2.4 Az egészségi allapotot meghatarozo tényezok, egészségdeterminansok

Az egészségi allapot determinansait feltaro kutatasok egybehangzdan iranyitjak a
figyelmet az életmod, ezen belill is az egészségmagatartds meghatarozo szerepére. A
fentebb ismertetettek szerint a Lalonde Riport mutatott ra eldszor azokra a tényezdkre,
amelyek az egyének egészségi allapotat nagymértékben meghatarozzak, kiemelve a
tényezok  koziil az egészségmagatartast, mely a  legmarkansabb
egészségdeterminansnak bizonyult. Flirediné Kovacs (2008) értekezésében attekintést
nyujt az egészségi allapotot befolyasolo tarsadalmi és kulturélis tényezok szerepérdl.
Az egészségszocioldgia térnyerésének koszonhetden keriilt fokuszba a tdrsadalomban
elfoglalt pozicid és az egészségi allapot Osszefliggéseinek tudoményos vizsgalata,
mely vizsgalatok eredményeként fény deriilt egyes demografiai és gazdasagi
jellemzok egészségi allapotot befolyasold hatdsara. Statisztikailag kedvezOtlenebb
helyzetben vannak a férfiak, az alsobb tarsadalmi rétegekhez tartozo csoportok, az
alacsony jovedelemmel rendelkezdk, a rosszabb gazdasagi mutatokkal rendelkezo
régiokban ¢élok, az alacsony iskolazottsaguak, valamint a kisebbségi csoporthoz
tartozok. A koherencia-érzet egyénenként, valamint az egészség, mint érték megitélése
is egyenldtlenségeket eredményez az egészségi allapot terén (Fiirediné Kovacs 2008).

Az egészség, mint érték kapcsan tobb szerzo hivja fel a figyelmet arra, hogy az
egészséges ¢letmod tomegméretlivé valasat gatld tényezd, hogy az egészség nem
agyazodik be alapvetd értékként az egyének értékrendszerébe (Makara, 1987; Uzzoli,
2004). Az egészségdeterminansok kapcsan azt is sziikséges megemliteni, hogy a
kapcsolat nem minden esetben mutat egyiranyba. Az egészségmagatartas hat a testi
funkcidkra, ugyanakkor a fizikai allapot Ohatatlanul is befolydsolja az
egészségmagatartas (WHO, 2005). Ez a kolcsonds egymadsra hatds nem csupan a
fizikai egészség kapcsan figyelheté meg, hanem a mentalis egészség és az egészség-
magatartas Osszefliggésében is. Szamos kutatds igazolta példaul a dohanyzas ¢és a lelki
egészség Osszefliggését (Csoboth, 2006; Goodwin és mtsai., 2013; Cook és mtsai.,
2014; Kuo és Chiang, 2013; Howard és mtsai., 2013; Lam ¢€s mtsai., 2013; Lawrence
¢s mtsai., 2013; Michal és mtsai., 2013; Mojtabai 2013; Smith és mtsai., 2013). A
dohanyzas oldja a szorongast, ennek kovetkeztében révid tavon kedvezd hatést fejt ki,
hosszu tavon viszont viselkedési addikciohoz vezet (Piko, 2005; idézi Boros, 2020), s

befolyasolja az egyén egészségi allapotat.
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2.5 Egészségmagatartas

Az egyén egészséggel kapcsolatos dontéseinek jelentéségére Marc Lalonde, a
kanadaiak egészségérdl szo6lo jelentése iranyitotta ra a figyelmet. Az azéta Lalonde
Riport néven ismertté valt jelentés els6ként dokumentalta, hogy a korai haldlozés, a
korlatozottsag és az elvesztett egészséges életévek szadma megeldzés altal jelentds
mértékben csokkenthetd. A jelentésben megfogalmazottak szerint az egyén az
egészsége fenntartdsdhoz, ezzel egyiitt a betegségek elkeriiléséhez nagymértékben
hozzajarulhat szokdsainak alakitdsa, illetve az egészségvédd dontései,
egészségmagatartasa révén (LaLonde, 1974). Az egészségmagatartas kifejezés ennek
nyoman el6térbe kertilt, értelmezésére az elmult évtizedekben szamos kisérlet tortént.
A vonatkozd szakirodalomban sok esetben keverednek az életstilus, életmodd,
egészség-¢letmod,  rizikomagatartds  kifejezések, mely  megneheziti a
fogalomhasznalat konszenzualis értelmezését (Boros, 2020). Gochman (1997)
egészségmagatartas alatt mindazon magatartasi mintakat, cselekvéseket €s szokasokat
értette, amelyek hozzdjarulnak az egészség fenntartdsahoz, illetve az egészség
helyreallitdsdhoz vagy javitasdhoz. Becker (1974) az egészségmagatartast az egészség
érdekében végrehajtott olyan cselekvésként definialta, amelyet befolyasolnak az egyén
ismeretei, attitlidje, az elérhetd valasztasi lehetdségek, illetve az adott szituacio
kontextusa. Becker megallapitja, hogy az egészségmagatartas nem csupdn az egészség
megorzéséhez vagy fejlesztéséhez jarulhat hozza, hanem sok esetben betegségekhez
is vezethet. Osszefoglalva a kiilonbdzd megkozelitéseket, az egészségmagatartasra
tekinthetiink gy, mint olyan viselkedésformaknak, szokdsoknak, készségeknek,
tudaselemeknek, vallott értékeknek, attitidoknek ¢és meggy6z6déseknek az
Osszessége, amellyel az egyének tudatosan torekednek az egészségiik megbrzésére,
fenntartdsara (Fodor, 2013), vagy ¢éppen egészségviselkedésiik eredményeként
romboljak azt. Azon dontéseknek ¢€s tevékenységeknek a véghezvitelét teszi lehetove,
amelyek vagy az egészség megdvasat, vagy akar ezzel ellentétesen, annak
megkarositasat okozzak, hosszli tivon meghatarozva az egyén egészségi allapotat,
egyes betegségek kialakulasat. Ennek megfelelden az egészségmagatartas f6 ismérve
annak kétpolust célja, egyfeldl a betegségek elkeriilése, masfeldl pedig az egészség
fenntartasa, megerdsitése. Az egészségmagatartds ilyen formaban lehet protektiv,
illetve preventiv, mely soran az egészséget tdimogatod ¢és a betegségmegel6z6 szokasok

¢és viselkedési mintazatok vannak jelen az egyén életében, vagy lehet kockazati,
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patogén, melynek soran a rizikdmagatartasformak elétérbe kertilésével megnd az esély
a betegségek kialakulasara (Fodor, 2013).

A biomedikalis modell térhéditasanak eredményeként a betegségekkel
kapcsolatban elsésorban a rizikotényezok azonositasa, ezzel Osszefliggésben az
egészség szempontjabol kéros életmodbeli tényezok vizsgalata keriilt elotérbe. Az
elmult évtizedekben azonban az egészséget meghatarozo tényezdokre irdnyuld intenziv
kutat6i érdeklddés eredményeként egyre nagyobb hangsuly helyezddott azokra a
védofaktorokra is (Piko, 2010), amelyek pozitivan befolyasoljak az egyén egészségi
allapotat. Ennek megfeleléen az egészségmagatartds egyes elemei alapvetden két
csoportba sorolhatdak: (1) az egészségvédd viselkedésmadd sordn az egyén tobbnyire
tudatosan végez olyan tevékenységet, amelynek végso célja az egészség megdrzése. A
tevékenység lehet passziv (pl. dohanyfiist elkeriilése), vagy aktiv, amely soran az
egyén tudatosan torekszik a testi és mentalis jolét fenntartasara (pl. sportolas). (2) Az
egészségkockazati magatartds esetén szubjektiven meghatarozott elényok miatt az
egészségkarositd tevékenység folytatasara esik a valasztds. Az egészségmagatartast
tobb tényez0 befolydsolja, igy az egyén tapasztalatai, kognitiv képességei,
tajékozottsaga mellett olyan tudatalatti komponensek is, mint a motivaciok, érzelmi
reakciok. Az egyes tanult magatartasi mintak is szdmottevé mértékben jarulnak hozza
a formalasdhoz, s ennek kapcsan toltenek be mérvadd szerepet az egészségiigyi
dolgozok, hiszen mintaado szerepiikbdl adodoan feleldsséggel tartoznak ezen tanult
magatartasi reakciok alakitasaért (Barabas 2005). A COM-B viselkedésmodellt annak
meghatdrozasara hasznaljak, hogy min kell valtoztatni ahhoz, hogy egy beavatkozas
hatékony legyen, viselkedésvaltozast eredményezzen. A magatartas kialakuldsahoz
harom komponensnek kell egyszerre jelen lennie: (1) a képességnek, (2) a
lehetéségnek ¢és (3) a motivacionak. A tényezdk idével kolcsonhatasba 1épnek
egymassal, pozitiv vagy negativ visszacsatoldsi hurkokkal. A motivacido a modell
kozponti részét képezi, és a PRIME motivacidés elmélet keretet biztosit annak
megértésé¢hez, hogy a reflektiv gondolkodasi folyamatok ¢és az érzelmi folyamatok
minden pillanatban kolcsonhatasba 1épnek egymaéssal, ami az adott pillanatban
viselkedéshez vezet (West és Michie, 2020).

Az egészséggel kapcsolatos valasztasok soran fontosak a meghozott dontések,
hiszen ezek befolyasoljak, hogy milyen Iépéseket tesz meg az az egyén egészsége

megovasaért. A viselkedést, és ennél fogva a dontéseket is sztereotipidk és eloitéletek
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hatarozzak meg. Az egészségfejlesztés, illetve az egészségmagatartas
megvaltoztatasara iranyuld tevékenység soran ezen kognitiv struktirdkat sziikséges
atalakitani. Tehat az egészéggel kapcsolatos dontések meghozatalahoz, és igy a helyes
egészségmagatartas elérés¢hez sziikség van adatgylijtésre, feldolgozasra és ezaltal a
sztereotipidk hattérbe szoritasara. Az érzelmi tényezdket tovabbra sem lehet kizarni,
igy az egyén attitlidje is Iényeges kérdés egy dontés meghozatala esetén (Lippai, 2017).

Az egészséggel kapcsolatos dontések meghozasa kapcsan érdemes roviden
megemliteni, hogy melyek is azok a legalapvetobb ¢letmodbeli teriiletek, amelyek
esetében az egyes egészséggel kapcsolatos vélekedések és szemléletek
kovetkezményei a leginkabb észrevehetéek. Ennek kapcsan az egyén valasztasai
aktivan jarulnak hozza a betegségek megeldzéséhez, vagy éppen ellenkezdleg, azok
kialakulasdhoz. A taplalkozas az egészség egyik sarkalatos pontja, hiszen a bevitt
¢lelembdl szarmazo tapanyagok mindsége és mennyisége hozzdjarul a test optimalis
miikddéséhez (Polyak és mtsai., 2015). A fizikai aktivitas, a sport is tevélegesen jarul
hozza az egészség fenntartdsdhoz, melyre vonatkozoan a WHO ajanlasai az
iranyadoak (WHO 2020).

Az egészséges ¢letmodhoz elengedhetetlen a megfeleld folyadékfogyasztas, a
sziikséges mennyiségi, mindségi taplalkozas, a jO mindségli alvas, a mozgas
egészségveédo szerepe, a rekreacio, aktiv kikapcsolodas mindsége. Fontos tovabba a
lelki egyensuly, a megfelel6 oOnértékelés, az Onkontroll, az érzelmi
kiegyensulyozottsag, a rizikomagatartasok keriilése (dohdnyzas, alkoholfogyasztas,
mozgasszegény életmod), illetve sziirévizsgalatokkal a betegségek megeldzése.

Ezen ajanlasoknak az ismerete ¢s alkalmazisa egy egészségmegdvo

szemléletet tikkroz.

2.6 A magyar lakossag egészségi allapota

A lakossag egészségi allapotanak megismerésére iranyuld kutatdsok tobb évtizedre
nyulnak vissza, egészen a Kozponti Statisztikai Hivatal 1984-es mikrocenzusatol a
legutols6 (2021) Eurdpai Lakossagi Egészségfelmérés (OLEF; ELEF) lebonyolitasaig.
Az Europai Lakossagi Egészségfelmérésre (ELEF) eurdpai unids kotelezd érvényt
jogszabaly alapjan, 6tévente keriil sor. Segitségével a 15 éven feliili lakossag egészségi
allapotarol kapunk képet az egészségi allapotot befolyasolo hattértényezokrol, tovabba

lathatova valnak az egészségi allapotban bekdvetkezd iddbeli valtozasok (Europai
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Parlament és Tanacs 1338/2008/EK szamu rendelete). A populacids szintii
egészségfelmérések kiterjednek az egészségi allapot Onértékelésére, a kronikus
betegségek meglétére, illetve az azok altal okozott korlatozottsag mértékére, tovabba
az egészségmagatartasra is. E felmérések alapjan tudjuk, hogy a magyarok kicsivel
tobb mint fele véli ugy, hogy egészségi allapota jo, amely kedvezdtlenebb az Eurdpai
Unio tagallamaiban mért értéknél. Bar a nemek kozotti kiilonbség csokkent az el6zd
évekhez képest, a férfiak tovabbra is egészségesebbnek érzik magukat. Legalabb 6
honapja fennallo, vagy vélhetdleg a késObbiekben legalabb ugyanennyi ideig tartod
kronikus betegség meglétérdl a 2019-ben a megkérdezettek 48%-a szamolt be.

A kronikus betegségek incidencidja az életkorral pozitivan korrelal: a 15-17
évesek egyotodének, a 65 éves és annal iddsebb korosztaly 77%-anak volt kronikus,
hosszan tartd6 egészségi problémdja. A kronikus betegek ardnya a 15-17 éves
korcsoport kivételével a ndék korében magasabb volt, mint a férfiaknal. A
leggyakrabban el6forduld kronikus betegség a magasvérnyomas-betegség, amelyben
majdnem minden harmadik magyar (a férfiak 29%-a, a nék 33%-a) szenved. A
masodik helyen a mozgésszervi betegségek allnak: a férfiak 17%-a, a n6k 22%-a kiizd
derék- ¢és hatfajassal, tovabba a férfiak 13%-a, a nék 17%-a iziileti porckopéssal
(arthrosissal) (KSH-ELEF, 2019). A Legalabb fél éve fennallo egészségi probléma
miatt a lakossag 26%-a szamolt be a mindennapi tevékenységet akadalyozo6 kiilonb6zo
mértéki korlatozottsagrol. Az id6sddéssel egyiitt jaro képességek fokozatos elvesztése
miatt a kiilonbdz6 mértéki fizikai korlatozottsagrol beszdmolok aranya a 75 évesek és
anndl iddsebbek korében a legmagasabb (61%), a 15-29 évesek esetében pedig a
legalacsonyabb (9,0%). A 75 évesek és annal iddsebbek 23%-a stlyosan korlatozott.

A magas mortalitassal jar6 daganatos betegségek miatt elvesztett életévek
szdma mas unids orszagokhoz hasonléan Magyarorszagon 2000 o6ta csokkend
tendenciat mutat, ugyanakkor mig 2017-ben csaknem kétszerese volt az unios atlagnak
(2235/100 000 vs. 1139/100 000) 2019-re a kiilonbség tovabb nétt. A daganatos
megbetegedések becsiilt incidencidja, illetve a daganatos betegségek szamlajara irhato
mortalitds 2019-2020-ban meghaladta az unidés atlagokat, melyet tovabb sulyosbit,
hogy a daganatos betegségekkel Osszefiiggd haldlozas a 2019-es évben
Magyarorszagon volt a legmagasabb az EU-ban. A magyar ndk korében az emld
daganatos megbetegedése a leggyakrabban diagnosztizalt daganatos megbetegedés,

melyet a tiido- és a vastagbéldaganat kovet. A magyar férfiak korében az EU-ban €16
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férfiakhoz hasonloan a harom leggyakrabban diagnosztizalt daganat a prosztata, a tiido
¢s a vastagbél (OECD, 2023).

A szomatikus rendszert érintdé megbetegedések mellett egyre nagyobb
figyelem irdnyul a mentalis betegségekre, melyek a Global Burden of Disease-
vizsgélat eredményei alapjan (Whiteford, 2013) a potencidlisan elvesztett életévek és
a mentalis problémak okan kialakul6 korlatozottsaggal terhelt életévek szempontjabol
2010-ben az 6todik helyre kertiltek, az dsszes betegségteher mintegy 10%-aért tehetdk

felelOssé.

2.7 A magyar lakossag egészségmagatartasa

2015-0s adatok szerint hazdnkban a kiilonbozd betegségek miatti teher 40%-a az
egészségtelen ¢letmdd kozvetlen kovetkezménye, amely az EU-s rangsorban a 4.
legrosszabb eredményt jelenti Romaniat, Bulgariat és Litvaniat kovetden (OECD,
2017). A jelentés mértékil egészségveszteséget eredményez0d obezitas, a hipertonia, a
magas vércukor- ¢s koleszterinszint a taplalkozashoz kothetd magatartasbéli hibakkal
all 6sszefliggésben gy, mint a magas sdbevitel, az alacsony rosttartalmu ételek, illetve
édesitett italok ¢és ételek tulzott fogyasztasa. A mortalitdshoz a helytelen taplalkozas (a
halalozasok 24%-ért felel, mig ugyanez az EU-ban: 17%) ¢és a dohéanyzéds (a
haladlozasok 21%-ért felel, mig ugyanez az EU-ban: 17%) jarul hozza jelentds
mértékben. A magyarorszagi mortalitas 7%-a (az EU-ban: 6%) tulajdonithato az
alkoholfogyasztasnak, mig a fizikai inaktivitas mortalitasra gyakorolt hatasat tekintve
nem mutatkozott kiilonbség az unids atlaggal Osszevetve (2%) (OECD, 2023).
Mindezekkel 6sszefliggésben a WHO 2019 es felmérése alapjan a magyar lakossag
minddssze 39%-a szdmitott normal teststilylinak, mely a korabbi adatokhoz képest
kedvezdbtlenebb (2009-ben 42%-volt a normal testsullyal rendelkezdk ardnya). A
népesség 58%-anak sulytdbblete volt. Enyhe és kozépsulyos (I-11. fokt) elhizassal a
lakossag 22%-a, stlyos, azaz I11. foku elhizassal 1,6%-a kiizd. A megkérdezettek koziil
a férfiak kiizdenek leginkébb sulyproblémaval, 65%-uk tekinthetd tulstilyosnak vagy
elhizottnak. Az egészséges testsuly, illetve a fittség megorzéséhez sziikséges a fizikai
aktivitds. Az életkortdl, illetve a munkavégzés jellegétdl fliggéen a fizikai
igénybevétel eltérd lehet, ami befolyasolja az egészségi allapotot. A lakossag 40%-a
napi tevékenysége soran nagyrészt iil, melynek kompenzalasara elengedhetetlen a

megfeleld id6tartamu €s intenzitasu testmozgas. A WHO ajanlasai szerint elegendo,
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legalabb 30 percig tartd mérsékelt-intenziv testmozgast hetente 5 napon a felndtt
lakossadg mintegy 56%-a végez a szabadidejében. Az életkor elére haladtaval egyre
magasabb azok aranya, akik nem mozognak eleget: a 18-34 évesek 35, a 65 évesek és
anndal iddsebbek 58%-a kevesebbet mozog heti 150 percnél.

A taplalkozéassal és a mozgéasszegény életmoddal Osszefliggd problémak
mellett a dohanyzok és alkoholt rendszeresen fogyasztok aranya is kifejezetten magas.
Dohanyzas tekintetében eurdpai szinten a 3. legkedvezdtlenebb helyen talalhato
orszagunk. A 2019-es felmérés eredményei alapjan a 15 évesek és annal idésebbek
25%-a naponta, 2,3%-a pedig alkalomszeriien dohanyzott. A megkérdezettek 6,3%-a
napi rendszerességgel fogyaszt alkoholt, mig 19%-uk legaldbb hetente (de nem
naponta). A lakossag 5,2%-a nagyivonak, hlisz szdzaléka mértékletes ivonak szamitott
2019-ben (Vitrai és mtsai., 2017). Az alkoholfogyasztassal 0sszefiiggd 1j daganatos
megbetegedések a legmagasabbak kozott vannak az EU tagallamaiban, melyet
erdteljesen differencial a nem: férfiak kdrében tobb mint haromszor annyi daganatos
megbetegedés tulajdonithatd az alkoholfogyasztasnak, mint a nék kérében (OECD,
2023). A kedvezdtlen eredmények nemcsak a felndtt lakossag korében jelentenek
problémat, hanem sajnalatos médon a magyar fiatalokat is érinti. A 15 éves fiatalok az
unios atlag felett dohdnyoznak és fogyasztanak rendszeresen alkoholt, tovabba
kortikben 2002 6ta 50%-al nétt a tulsuly és elhizas ardnya (Vitrai és mtsai., 2017).

Az egészséghez vald viszonyulds abban is megnyilvanul, hogy az egyén
miként viszonyul a kiilonb6zd prevencids célu beavatkozasokhoz, milyen dontéseket
hoz az egyes szlirdvizsgalatokon valo részvétellel kapcsolatban. Az emléraksziirésre,
a méhnyakraksziirésre, illetve a vastagbélrak sziirésre a kotelezd egészségbiztositas
Magyarorszagon teljes mértékben fedezetet nyujt. 2019-ben az 50 és 69 év kozotti
magyar nok 60%-a vett részt a felmérést megel6z6 két évben emldraksziirésen, ami
alacsonyabb az unios atlagnal (66%). Ugyanebben az évben a méhnyakraksziirésben
vald részvétel 63%-os volt, meghaladva az uniés atlagot (60%). A vastagbélrak
szlirésen azonban az unids atlagnal (59%) lényegesen alacsonyabb a részvételi arany:

az érintett korcsoporthoz (50-70 év) tartozok minddssze 6,8%-a (OECD 2023).

2.8 Az egészségiigyi dolgozok egészségi allapota és egészségmagatartasa

A lakossagi egészségfelméréseken tul a kiillonbozd részpopulaciok — esetiinkben az

egészseégligyl dolgozok — egészségfelmérése tovabbi informaciokat szolgaltat arrol,
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hogy egyes munkahelyi jellemzok (foglalkozas, beosztds, munkavégzés jellege,
munkaidd, leterheltség stb.) miként befolyasoljak az egyén egészségének alakulasat és
az egészségmagatartasat. Az egészségligyben dolgozok munkakornyezete fizikai,
kémiai, biologiai €s ergondmiai veszElyt, valamint jelentds mértékii pszichoszocialis
kockazatot rejt a munkavallalok szdmara (Schwarzwélder és mtsai., 2011; WHO,
2022). A lelki, illetve a fizikai megterhelés foka nagymértékben fligg a dolgozo
munkakorétdl, az altala ellatott munka jellegétol, valamint a vele kapcsolatban allo
betegek diagnozisatol, testi, lelki allapotatdl. Nagyfoku kiilonbség van példaul a
betegdgy mellett, illetve a diagnosztika teriiletén dolgozd szakdolgozok kozott, s
szintén nagyfoku a kiilonbség egy onkoldgiai osztalyon, illetve egy 0jsziilott osztalyon
munkat végz szakdolgozé kozott. Eppen ezért az egészségiigyi dolgozok
vonatkozasdban meglehetdsen nehéz egységes attekintést nyujtani. A kutatdsok
tobbsége ennek megfelelden nem a teljes dolgozoi populaciora, hanem azon belill egy-
egy szakmacsoportra fokuszal, s az adott szakmacsoport képviseldinek egészségi
allapotat, egészségmagatartasat tarja fel.

A teljes dolgozoi populaciora vonatkozo kutatasok legfobb konkluzidja, hogy
a szakemberek egészségi allapota a munkéban toltott évek alatt folyamatosan romlik,
ami befolyésolhatja az altaluk végzett munka mindségét is (Terebessy és mtsai., 2016).
A jelenség hatterében szamos jol ismert ok all. A hosszan tarté miitéti beavatkozasok,
a novekvO adminisztracids kotelezettségek miatti il6 munka, tovabba az apolok
betegmozgat6 feladatkore, megterhelést jelentenek a mozgatd szervrendszer szamara
(Jager és mtsai., 2013). A tartdés mechanikai megterhelés eredményeként kiilondsen
jelentds mértékii probléma koriikkben a nyakat, a vallat, a kart és a hatat érintd
elvaltozasok ¢és az ezekhez kapcsolodd kiilonbozé mértékti fajdalom. Emellett az
egészségligyl dolgozok, ezen beliil is els6sorban az apoldok korében magas a
munkahelyi sériilések eléfordulasi ardnya (Dressner és Kissinger, 2018; OSHA, 2021;
(Wakefield és mtsai., 2021), tovabba ki vannak téve a kiillonbozo fertdzo agensek altal
okozott megbetegedéseknek. Az egészségiigyi dolgozdk  végzettségiikbdl,
foglalkozasukbol addédoan ugyan megfeleld ismeret szinttel rendelkeznek, ennek
ellenére nem tesznek meg mindent egészségi allapotuk fenntartasa, javitasa érdekében.
Szamos kutatas rdmutat arra, hogy a dohanyzés mellett a mozgésszegény ¢letmadd és a
helytelen téplalkozasi szokasok jellemzik az e szakmaban dolgozdkat, mely

ohatatlanul is befolyasolja egészségi allapotukat (Malik és Blake, 2011).
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Kiilondsen az egészségiigyi ellatdsban dolgozd ndk egészségi allapotara
gyakorol hosszi tavon negativ hatast az, hogy a gyermekvallalds, valamint a
kisgyermekek gondozasa és nevelése szempontjabol kitlintetett idoszakban (22-40
¢letév kozott) latnak el legnagyobb aranyban éjszakai munkat, talmunkét vagy
vallalnak mellékallast. A tobb miiszakos rend, az ¢éjszakai munka rendkiviil nagy
megterhelést jelent altalaban. A ndk a férfiakhoz képest kevésbé tiirik az éjszakai
miiszak okozta megterhelést (Oginska és mtsai., 1993). A tobbmiiszakos munkarend
¢s az ligyeleti rendszer felborithatja a természetes bioldgiai ritmust, fizikai és
pszichikai megterheléseket okozhat (Weibel és Brandenburgerm, 1998; van Mark ¢és
mtsai. 2006), tovabba nem megfeleld, vagy koros étkezési mintazatok alakulhatnak ki,
melynek kdvetkeztében nagyobb aranyban jelenhet meg az obesitas (Hidy Wong és
mtsai., 2009). A tobbmiiszakos munkarend ¢és az ligyeleti ellatds mindemellett neheziti
a tarsas kapcsolatok és a csaladi élet szervezését (Piko és Piczil, 2000). Mindezekhez
tarsul az egészségiigyi munkakornyezet sajatossagaibol adodo folyamatos zaj kitettség
(WHO, 2014), ami nem-specifikus stresszorként jelentkezik, akar a kardiovaszkularis
rendszer funkciondlis valtozasait és az immunrendszer gyengiilését eredményezve
(Sjodin és mtsai., 2012a; Sjodin és mtsai. 2012b). A magas zajszintben végzett munka
a koncentracido csokkenésével, faradtsdggal és a memoria romlasaval jar, tovabba
stressz okozta fejfajas és egyéb pszichés valtozasok alakulhatnak ki (Kaluznaya és
Lakisa, 2016).

Kérhazi dolgozok, orvosok, apolok, asszisztensek, tovabba adminisztratorok
bevonasaval végzett vizsgalatok soran tapasztaltdk a talstly és az elhizds gyakori
eléfordulasat, nagyfoku fizikai inaktivitast, az orvosok kozdtt az enyhe vagy
kozepesfokii szorongds megjelenését. A vizsgalat ravilagitott arra, hogy a
pszichoszomatikus tiinetek mind az orvosokat, mind az apoldkat, mind pedig az
asszisztenseket jelentds mértékben érintik. A huszadik €letévtdl a kronikus betegségek
gyakorisdga emelkedd tendenciat mutatott a vizsgéalatba bevont egészségiigyi
dolgozok korében, a két, vagy tobb kronikus betegség egyiittes incidencidja magas
volt. Guseo és Hertelendi (2014), illetve Terebessy ¢s mtsai (2016) egészségiigyi
dolgozdk korében végzett kutatasa ramutatott arra, hogy az ajanldsoknak megfeleld,
napi harom alkalommal javasolt zoldség- és gyiimolcsfogyasztds nem jellemzo a
vizsgalatba bevont munkavallalokra, tovabba tobbségiik nem fordit kell6 idét az

egészség meglrzése ¢érdekében végzett sporttevékenységre. Més kutatasokkal
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ellentétben a dohanyzéas kevésbé volt jellemzd a vizsgdlatba bevont egészségiigyi
dolgozok korében, viszont a havi rendszerességii alkoholfogyasztas mintegy 87,7%-
ukra volt jellemzd.

Az egészségiigyi dolgozok betegviselkedése kapcsan Pasztor (2006)
ramutatott arra, hogy egészségi allapotra vonatkozd panasz esetén minddssze a
szakdolgozok 32%-a keresi fel orvosat, legtobbszor ndgyogyaszati jellegli
probléméval. Ez utobbi eredmény természetesen adodik abbol, hogy a szakdolgozok
tobbsége no.

Az egyes szakmacsoportokra irdnyuld kutatasok kozott thlnyomorészt az
orvosok ¢és az apolok egészségi allapotat, egészségmagatartasat feltard vizsgalatokkal
talalkozhatunk a vonatkozé szakirodalomban. Feith és mtsai (2008) kutatasa e két
szakmacsoportra iranyult, azon beliil is a nOkre. Bar a vizsgalatba bevont orvos- és
diplomas apoléndk jobb egészségi allapotot jeleztek, mint az az orszagos
reprezentativ vizsgalatok alapjan varhat6 volt, kdzel kétharmaduk beszamolt legalabb
egy egészségi problémarol, illetve 54,5%-uk kiilonb6zd teriileteken jelentkezd
fajdalomra panaszkodott. Leggyakoribb testi panaszként a gyakori fejfajast, az iziileti
€s mozgasszervi betegségeket, a gerincproblémakat, valamint a tulsulyt azonositottak
koriikben. Emellett megallapitast nyert, hogy a megfeleld regeneralodast biztositd
pihentetd alvas mindsége ¢és mennyisége nem kielégité koriikben, mely rosszabb
egészségi allapotot eredményezhet. A kedvezdtlen egészségi allapot Osszefliggést
mutatott a munkahely és a csalad kozotti konfliktussal, a negativ jovoképpel, valamint
a partnerrel kapcsolatos problémakkal. Egészségmagatartasukkal Gsszefliggésben a
szlirévizsgalatokon vald részvételt tekintve eredményeik arra hivjak fel a figyelmet,
hogy a vizsgaltba bevont orvosndk és diplomas &polok specidlis szaktudasuk,
kapcsolati tokéjiik €s a munkavégzéshez kapcsolodo jogszabalyi eldirdsok ellenére
sem vesznek részt szlir@vizsgalatokon. A dohanyzast tekintve sem mutatkoztak
kedvezdbb eredmények a teljes ndi populacidhoz képest, ami ismételten megerdsiti
azt, hogy a specialis szaktudas nem jelent védéfaktort e téren. Kifejezetten kedvezotlen
tovabba az egészség megdrzéséhez nélkiilozhetetlen fizikai aktivitas, mely kiilondsen
a diplomas &polok vonatkozasaban szembetling.

Rurik és Kalabay (2009) a diplomaszerzést kdvetd 25 év elteltével vizsgalta az
orvosok egészségi allapotat, szakmai palydjuk alakulasat. Egészségmagatartasuk

vonatkozasaban megallapitast nyert, hogy a fizikai aktivitasra, sportolasra forditott id6
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a végzést kovetden jelentds mértékben csokkent, a nemek koziil a nok tartottak
fontosabbnak a rendszeres testmozgast. A legnagyobb mértéki testsulyndvekedés az
alapellatasban dolgozé férfi és a nem manualis szakmateriileten (belgyogyaszok,
kardiologusok, pszichidterek, neurolégusok, reumatolégusok, gyermekgyogyaszok,
boérgyogyaszok, immunologusok, onkoldgusok €s rehabiliticios szakorvosok) dolgozo
ndi orvosok korében volt megfigyelhetd. Az atlagpopuldcioval dsszevetve a magas
vérnyomas gyakoribb volt a férfiak korében. A dohanyzéas elsdsorban a manualis
szakmateriileten (sebész, urologus, fiil-orr-gégész, arc- ¢és allcsontsebész, szemész,
traumatologus, fogorvos és sziilész-ndgyodgyasz) dolgozo férfiak és az alapellatasban
dolgoz6 ndk korében fordult eld nagyobb gyakorisaggal. Emellett a manualis
szakmaban dolgozok kozott, illetve a nem manudlis szakmaban dolgozé ndk esetén
volt megfigyelhetd a gyakoribb alkoholfogyasztds. A rendszeres sziirdvizsgalatokon
valod részvétel elhanyagolasa a férfi orvosok korében volt nagyobb mértékd.

Az orvosok korében végzett nemzetkdzi vizsgalatok a tdrsadalom egészéhez
viszonyitva nagyobb mértékii elhizasrol, kedvezébb dohanyzasi szokasokrodl, valamint
kedvezdtlenebb alkoholfogyasztasi szokdsokrol szdmolnak be. Problémat jelent
koriikben, hogy nem forditanak kelld figyelmet sajat egészségi allapotuk megdrzésére,
a sztirdvizsgalatokon vald részvételre, illetve kronikus betegség esetén elhanyagoljak
a gondozast (Pardo és mtsai., 2014; Raag és Parna, 2018; Medisauskaite és Kamau,
2019; O’Keeffe ¢és mtsai., 2019). A magyar orvosok korében végzett vizsgalatok a
kronikus megbetegedések, valamint a mentalis problémak kedvezdtlenebb mutatdira
hivjak fel a figyelmet mas diplomaval rendelkezé szakmacsoportokhoz képest
(Gyérfty és Adam, 2013).

Az egészségiigyi ellatorendszer kiilonbozo teriiletein munkat végzd orvesok
korében késziilt keresztmetszeti vizsgélat a taplalkozasi és folyadékfogyasztasi
szokasokra, a fizikai aktivitasra €s az élvezeti szerek fogyasztasara tért ki. Taplalkozasi
szokasaikat a nok, az alapellatasban dolgozok és a 40—49 éves korosztaly mindsitették
a legjobbnak. Nyugodt étkezésre a fekvobeteg-ellatasban dolgozdknak csak hétvégén,
otthon van lehetdségiik. Viszonylag alacsony azoknak az ardnya, akik naponta
tobbszor fogyasztanak zoldséget és gylimdlesot, tovabba az elfogyasztott folyadék
mennyisége nem €ri el a kivanatos napi két litert, mely foként a ndk kdrében bizonyult
kifejezetten kevésnek. A nemzetkozi eredményekkel dsszevetve a fizikai inaktivitas

lényegesen magasabb ardnyban van jelen a magyar orvosok korében. A taplalkozasi
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szokasokkal és a fizikai inaktivitassal dsszefliggésben viszonylag magas a talsuly és
az elhizas, mely leginkdbb az alapellatasban dolgozokat érinti, kozattiik is elsésorban
a férfiakat. A nem dohényzok aranya korabbi vizsgélatokkal dsszevetve kifejezetten
magasnak bizonyult, s megallapitast nyert, hogy a legtobb dohdnyzé a manualis
szakmakbol keriil ki. Az alkoholfogyasztast tekintve a férfiak és a 40-59 éves
korcsoportba tartozé valaszadok esetében volt jelentdsebb a gyakoribb
alkoholfogyasztas (Németh, 2016). Magyar csaladorvosok korében végzett vizsgalat
eredményei ramutatnak arra, hogy a hasonld végzettségli tarsadalmi csoportokhoz
viszonyitva magasabb aranyban fordul eld koriikben a talsuly és az elhizas.
Nemzetkozi Osszehasonlitdsban az eredmények nem tul biztatéak, a kiilfoldi
kollégakhoz képest is magasabb az obesitas eldfordulasa. Ezzel Osszefliggésben a
lakossagi adatokkal Osszevetve kedvezdtlenebb az ¢homi vércukorszintjiik is. Az
elhizds megeldzhetd lenne megfeleld intenzitdsu és idStartamu fizikai aktivitassal,
azonban a vizsgélatban részt vevé haziorvosok alig tobb mint egynegyede sportol
hetente tobb alkalommal, s 20%-uk egyaltalan nem, vagy csak nagyon ritkan végez
aktiv testmozgast. Az aktivan dohanyzo csaladorvosok aranya alacsonyabb, mint az a
teljes hazai populacidra jellemzd, ezzel egylitt magasabb a dohanyzast abbahagyok
aranya, igy a dohanyzas vonatkozasaban Osszességében kedvezobb a kép. Az ELEF
2014 adatai alapjan a magyar lakossag mintegy 5%-a tartozik a nagyivok csoportjaba,
mely a kutatasba bevont haziorvosok korében is ugyanilyen mértékii. Stlyosbitja a
helyzetet, hogy 1ényegesen alacsonyabb az absztinens haziorvosok aranya, mint az a
lakossagi egészségfelmérésben lathato. Az alkoholfogyasztast tekintve dsszességében
megallapithatd, hogy a vizsgélatban részt vevd haziorvosok alkoholfogyasztasi
szokasai kedvezdtlenebbek az atlagpopulacidhoz viszonyitva (Mohos és mtsai., 2021).

Betegagy mellett dolgozd apolék korében végzett vizsgalat eredményei az
¢letkor, illetve a betegagy mellett eltoltott munkaévek és a BMI értékének pozitiv
irany Osszefiiggéseire, tovabba a pszichoszomatikus problémakban szenveddk
aranyanak novekedésére hivta fel a figyelmet (Guseo és Hertelendi, 2014).

A Skot egészségiigyi ellatérendszerben dolgozdk egészségi allapotat,
egészségmagatartasat feltard vizsgalat az 4apolok csoportjara szentelt kiemelt
figyelmet, az egészségiigy mas teriilletén dolgozdk egészségmutatdival
Osszehasonlitva. Az eredmények a dohanyzés, a gylimdlcs- €és zoldségfogyasztas és a

fizikai aktivitas terén az apolok jobb egészséggel kapcsolatos viselkedésérol szamoltak
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be az egészségiigy mas teriiletén dolgozé csoportokhoz képest. Az apolok alacsonyabb
szintli egyidejlileg el6forduld egészségkarositdé magatartdsokrdl (dohanyzas ¢és
alkoholfogyasztas) és magasabb szintli megel6z6 magatartasokrol (fizikai aktivitas és
gyiimolcs/zoldség fogyasztds) szadmoltak be, a tobbi foglalkozédsi csoportokhoz
viszonyitva (Schneider és mtsai., 2019). A keresztmetszeti vizsgalatok mellett Németh
¢s mtsai. (2014) vizsgéalata apolok egészségi allapotdban bekdvetkezd valtozasok
megismerésére iranyult. Hét éves iddintervallumot vizsgalva ndtt a kronikus
betegségben szenvedd, rendszeresen gyogyszert szedd apolok aranya. Legnagyobb
mértékben az emészté- és mozgatdrendszert érintd megbetegedések, az allergidk, a
visszér betegségek és a migrén eléforduldsa mutatott jelentds mértékii emelkedést.

Amerikai apolok korében végzett vizsgalatok a teljes populacidhoz
viszonyitott rosszabb egészségi allapotrol és kedvezdtlenebb egészségmagatartasrol
szamoltak be kiilondsen a taplalkozast, a fizikai aktivitast és a megfeleld mennyiségi
¢s mindségli pihenést tekintve. Tobb mint 50%-uk nem tudja megfeleléen
elfogyasztani az elkészitett ételét munkaidOben, tovabba nem fogyasztanak az
ajanlasok szerinti mennyiségben nyers zoldséget és friss gyiimolcsot. Mindezekhez
tarsul, hogy nagyfoku fizikai inaktivitas figyelheté meg koriikben. A nem megfeleld
taplalkozas és a fizikai inaktivitas kdvetkeztében konnyen alakul ki talsuly és elhizas.
Atlagos testtomegindexiik 27,9, ami a talstlyos kategoriaba tartozik a BMI besorolas
alapjan. Kiilonosen a valtott miiszakban dolgozok korében magas az almatlansag
eléfordulasa, mintegy 40%-kal nd a sziv- és érrendszeri megbetegedések kockézata,
tovabba a délutani/esti és az ¢jszakai miiszakban nagyobb eséllyel kovetkeznek be
kiilonbozo balesetek, sériilések (Wakefield és mtsai., 2021).

Pék és mtsai (2013) mentédolgozok egészségi allapotat vizsgaltak az SF36
generikus kérddivvel. A kutatdsba bevont mentddolgozok az SF36 dimenzidi koziil
legkedvezobbnek a , Fizikai miikddés”-t, legkedvezdtlenebbnek a ,,Vitalitas”-t
mindsitették. Minél hosszabb iddt toltott a dolgozd a mentdellatasban, illetve minél
1d6sebb, annal rosszabbnak itélte fizikai egészségi allapotat, mely Osszefliggést
mutatott a testi fajdalom erdsségével, a fajdalom miatti korlatozottsaggal, tovabba a
negativ egészséggel kapcsolatos beallitodassal. Egészségmagatartasukat tekintve a
teljes lakossdghoz viszonyitva magasabb koriikben a dohanyzd, nagyobb
gyakorisaggal fogyasztanak alkoholt, illetve magasabb koriikben a talstly és az elhizés

el6fordulasa.
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Lipienné¢ Krémer ¢és mtsai (2015) sziilésznok egészségmagatartasanak
feltarasara iranyul6 vizsgélata kedvezébb eredményeket mutatott a dohanyzas és az
alkoholfogyasztds vonatkozasaban az egészségiligyben dolgozok mas csoportjaival
Osszevetve.

Meg kell emlitenlink, hogy az egészségiigyben aktivan munkat végzdk
csoportja mellett hazdnkban szamos kutatds iranyult az orvostanhallgatok, illetve az
egészségtudomanyi képzésben részt vevd hallgatok egészségi allapotanak,
egészségmagatartasanak feltarasara is (Feith és mtsai., 2008; Bird ¢és mtsai., 2008;

Rosta és mtsai., 2012; Piko6 2014).

2.9 Az egészségiigyi dolgozok egészségét tamogaté programok,
kezdeményezések

2.9.1 Green Hospital koncepcio

A fekvobeteg ellatas alapvetd feladata a diagndzisnak megfeleld kezelést nyujtani a
betegeknek, hogy a kezelést kovetden mieldbb visszatérhessenek hétkoznapi
tevékenységeikhez. A betegek elldtdsa azonban a korhazi személyzetre igen nagy
terhet ro. Ezért jott létre a zold korhdz koncepcidja, amely a kozegészségligy
elémozditasara torekszik a kornyezeti hatasok folyamatos csokkentésével és végiil a
betegségek terhének megsziintetésével. A Z06ld korhdzak célja az energia
megtakaritasa, er6forrasok megorzése ¢s kornyezetbarat miikodés. A fokusz foként az
emberek egészségének megdrzésén van, nem csupan a betegségek kezelésén. A "Zaold
Korhaz" koncepcidja az egészségiigyi szolgaltatas biztositasan alapul anélkiil, hogy
kart okozna a kornyezetben és az egészségligyi dolgozdkban. A korhazak
kornyezetbarat épiiletekké vald atalakitasa a veszélyes és egészségiigyi hulladékok,
valamint a karos hatasok felmérésével kezd6dott, majd ezek egyenkénti kezelésével
biztositottdk a fizikai és pszicholégiai biztonsagot. Igy kezdddott egyrészt az
egészségiigyl hulladékok higiénikus artalmatlanitadsa és a mutéti folyamatbdl eredd
hulladékok hatasanak csokkentése, mésrészt a munkahelyek, a betegszobdk és a
korhazi kornyezet gyakorlatanak moddositasa oly modon, hogy az a beteg szdmara
pszichologiai kényelmet nytjtson anélkiil, hogy az egészségeseket karositand. A
korhdzi miikodést is modositottak a zold kezdeményezés fényében. A korhaz altal a
fenntarthatosag érdekében elfogadott legjobb miikodési gyakorlatok kozé tartozik a

nem mérgezd tisztitdszerek ¢és mikroszalas felmosérongyok hasznalata, a
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higanytartalmu oldatok és orvosi eszkdzok hasznalatanak megsziintetése, valamint az
ujrahasznositott anyagbol késziilt papirtermékek hasznalata. Szdmos korhaz
Ujrahasznositasi programot is Iétrehozott a mérgez6 oldatok laboratoriumi
vegyszerhulladékai, valamint a papir, a miianyaghulladék, az izzok, az elemek és a

kartonpapir szamara (Alkaabi és mtsai, 2023; Kumari és mtsai, 2020; Tarkar, 2022).

2.9.2 Health Promoting Hospitals, koncepcio

Az egészségfejleszté korhazak fellépnek a betegek, a személyzet és a kozdsség
lakossaganak egészsége érdekében, aktivan torekednek arra, hogy "egészséges
szervezetté" valjanak. Az egészségfejlesztd korhaz nemcsak magas szinvonalu, atfogo
orvosi ¢s apolasi szolgaltatdsokat nyujt, hanem olyan vallalati identitast alakit ki,
amely magaéva teszi az egészségfejlesztés céljait, egészségfejlesztd szervezeti
struktarat és kultarat alakit ki, beleértve a betegek ¢és a személyzet minden tagjanak
aktiv, részvételi szerepét. A fO prioritdsok kozé tartozik a mentélis egészségiigyi
szolgaltatasok atalakitasa, a mentalis egészségnek a vészhelyzetekre vald reagalasba
¢s a helyredllitasi erdfeszitésekbe vald integralasa, valamint a mentélis egészség
eldmozditasa €s a mentalis betegségek megeldzése az egész éEletpalya sordn.
egészségligyi szolgaltatasok hidnyossagait célozza meg, hogy egylittmikodjenek a
mentalis egészségnek az arnyékbol a féaramba vald emelése érdekében (Wartiningsih,

¢s mtsai, 2020)

2.9.3 .Mental Health Coalition koncepcio

Magas rangt, elkotelezett személyiségeket €és befolyassal bird érdekelt feleket fog
0ssze, mint példaul magukat az érintetteket, hogy atalakitsak a tarsadalmi attitidoket
a mentalis egészséggel kapcsolatban. A mentalis egészséggel kapcsolatos problémak
minden korosztalyt és tarsadalmi csoportot érintenek. Az egészségiligyi dolgozok
korében konkrét kihivasok kozé tartozik az a kimertiiltség novekedése; a COVID-19
valsag mentalis egészségiigyi kovetkezményeinek lekiizdése; és a konfliktusok altal
érintett kozosségek ellenalld képességének tamogatasa. Sok esetben az egyének és
csaladjaik szenvedését stlyosbitja a stigma, a diszkriminaci6 és az emberi jogok
megsértése, valamint a tarsadalmi kirekesztés, igy a tarsadalom a mentélis

betegségben szenvedd embereket a probléma részévé teszi (Nelson, 1994).
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3 A jollét konceptualis megkozelitése

A jollét (well-being) vizsgalata egészen az Okorig nyulik vissza; az évezredek soran
szamtalan definicid latott napvilagot, illetve 0OsszetevOinek meghatarozasa is
folyamatosan boviilt.

A kifejezés tudomanyos megalapozasa eleinte az életmindség-vizsgalatokhoz
kapcsolodott (Diener és mtsai., 1999; Kopp, 2006; Veenhoven, 2007; Szant6 és mtsai.,
2016), melyek elsdsorban az objektiv mutatdkat helyezték eldtérbe (Szabd, 2003).
Napjainkban a pozitiv pszichologia modern iranyzatanak kialakulasaval keriilt egyre
inkabb a figyelem kozéppontjaba (Seligman, 2018). A jollét egyik leggyakrabban
kutatott Osszetevdje az élettel vald elégedettség (Diener és mtsai., 1985). A jollét
magaban foglalja az egyén azon fizikai, szocidlis és pszichologiai eréforrasaira
vonatkoz6 értékelését, amelyek szlikségesek egy pszichologiai, fizikai vagy szocialis
kihivas esetén (Dodge és mtsai.,, 2012). Warr (1994) a jollét mérése soran két,
egymastol jol elkiiloniild szintet vizsgal: az elsd szint az egyén kornyezetétdl fliggetlen
altalanos jollétet fejezi ki, mig a masodik szint az egyén csaladdi vagy munkahelyi

kornyezetével 6sszefliggésben vizsgalja a jollétet.

3.1 A munkahelyi jollét, munkahelyi elégedettség

A munkahelyi kornyezetben megélt jollét megragaddsa sordn a vonatkozd
szakirodalom eltér6 értelmezési keretben helyezi el a jelenséget. Ennek megfelelden
az egyes szerzok kiilonbozo kifejezéseket alkalmaznak a munkahelyi jollét leirdsara,
melyek a teljesség igénye nélkiil: job-related well-being (Warr, 1994), work-related
well-being (van Horn és mtsai., 2004) occupational well-being (van Horn és mtsai.,
2004), professionals’ saticfaction (Briones ¢és mtsai., 2010), professional wellbeing
(Aelterman ¢és mtsai., 2007; Yildirim, 2014). A szakmai kozérzetet, munkahelyi
jollétet illetéen a felsoroltak alapjan nem Iétezik konszenzusos fogalomhasznalat,
ennélfogva egységes definici6 sem. A vonatkozdé szakirodalom alapjan
altalanossagban elmondhato, hogy a munkahelyi jollét fogalmahoz féként a munkahoz
kapcsolddd érzelmi, motivacids, viselkedéses, kognitiv ¢és pszichoszomatikus
tényezok tartoznak (van Horn ¢és mtsai., 2004). Financz ¢és Csima (2020) a
pedagogusok szakmai kozérzetét vizsgalva egy kozosség szakmai kozérzetét a

kovetkezOképpen hatarozza meg: ,,a sajat magukrol, szakmai helyzetiikrol alkotott
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kép, amit az egyéni sajatossagok és a csoporthoz tartozas élménye mellett a tarsadalmi
megitélés is formal” (Financz és Csima, 2020). A szerzok felhivjak a figyelmet arra,
hogy a szakmai kozérzet szubjektiv jellegli, mivel az egyén (vagy csoport) minden
esetben az altala elképzelt idedkhoz vagy referenciaszemélyekhez viszonyitja magat
¢s csoportjat. Findncz és Csima (2020) pedagogusokra vonatkoztatott szakmai
(Cseh és mtsai., 2022)! a kovetkezoképpen definidltuk az egészségiigyi dolgozok
szakmai kozérzetét: az egészségiigyi dolgozok szakmai kozérzete nem mas, mint a
szakmajukhoz kapcsolodo helyzetértékelésiik, az egészségiigyi dolgozoi léttel és
léthelyzettel valo elégedettségiik, valamint az ezzel kapcsolatos pozitiv és negativ
érzelmeik oOsszessége. A  munkahelyi jolléthez olyan pozitiv tapasztalatok
kapcsolddnak, melyek lehetdvé teszik a munkavallalok szamara, hogy kiteljesitsék
képességeiket (Chari és mtsai., 2018). A munkahelyi jolléttel sszefliggd elégedettség
els6sorban azt fejezi ki, hogy a munkavallalok szeretnek az adott intézménynél
dolgozni, fizetésiik, munkakoriilményeik, valamint a munkavégzéshez kapcsolddo
egy¢b tényezOok 0sszhangban vannak elvarasaikkal (Nagy, 2004). Minden vallalatnak,
intézménynek, igy az egészségiigyi ellatorendszer kiilonbozd intézményeinek is
érdeke a munkavallalo elkotelezettsége, mely alapvetden jarul hozza az adott szervezet
eredményességéhez, hatékonysagahoz. Az elégedettség minden egyén szdmara mast
¢s mast jelent, s szdmos szubjektiv elemet tartalmaz (Mravikné Homolya és Sebdk,
2021). A munkahelyi jollét alapja elsésorban a stressz- és fesziiltségmentes
munkahely, a munkaval vald elégedettség, a munkavégzéshez kapcsolodd motivacio,
valamint a feleldsség- €s az autondémiaérzet. A munkahelyi jollét fontos dsszetevdje
tovabba a munkabol ¢€s a teljesitménybdl eredd szakmai siker és elismertség (Deutsch
¢és mtsai., 2015).

A munkahelyi jollétet kozéppontba allitd kutatdsokat idoben megelézték a
stressz jelenségére €s annak tipusaira iranyul6 kutatasok elsdsorban azzal a céllal, hogy
az azt kivaltd okokat, annak hatasait, kovetkezményeit (Selye 1976) és az azzal valo
megkiizdési modokat feltarjak (Lazarus ¢és Folkman, 1984). A munkahelyi stressz
altalanos kivalto tényezdje a munka feletti kontroll hidnya, a munkavallaloval szemben

tdmasztott irredlis elvarasok, valamint a tdmogatas hidnya a kollégdk és a vezetés

! Cseh, S., Financz, J., Sipos, D., Stromdjer, G., és Csima, M. (2022). Betegellatiasban dolgozok
munkahelyi jollétének vizsgalata két Zala megyei korhazban, Orvosi Hetilap, 163(19), 759-766. doi:
https://doi.org/10.1556/650.2022.32422
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részérdl. A munkahelyi stressz befolyédsolja a munkaval valo elégedettséget, a testi és
lelki egészséget, hatasara megjelenhetnek az dnkdrosité magatartadsformak, altalaban
romlik az egészségi allapot, kimeriiltség, teljesitményromlas alakulhat ki. A
folyamatos munkahelyi stressz megvaltoztathatja az egyén gondolkoddsmodjat,
viselkedését. Szervezeti szinten gyakori hianyzast, magas fluktudciot, rossz
idébeosztast, tovabba a munkafegyelem gyengiilését eredményezi (Hegediis és
Kovacs, 2008).

Siegrist modellje alapjan (Siegrist és mtsai., 2004) a munkahelyi jollétet
befolyasolja az erdfeszités-jutalom egyenlotlenség. Az erofeszités dimenziéjaban a
munka jellemzdéiként az id6 nyomasat, a megszakitdsokat, a felelosség vallalasat,
fizikalis megterhelést, a talorakat és a folyamatosan névekvd kdvetelményeket tekinti
mérvadonak. A jutalomnak harom forrasa lehet: (1) anyagi juttatdsok, (2) az
elismerések (vezetd) és (3) a karrier timogatdsa, amelyek segitségével a munkahely
stabilitdsa biztosithat6. A thlvallalds dimenzidja a belsd erdfeszitést, a munkahelyi
kovetelményekkel valdé megkiizdés mintazatat kivanja leirni, fokozott teljesitmény
igény esetén, a megbecsiilés €s elismertség utani vagy a munkabol valé kivonodas
nehézségét eredményezi. A talvéllalo egyén rendkiviili eréfeszitéssel végzi munkajat,
kiizd a sikerért, a megbecsiilésért, de ezzel a magatartissal elveszti erejét, mivel
képtelen kiszakadni a munkabol, megkiizdé képessége elégtelen, nem tud rekrealddni,
feltoltddni. A sikerek elérése ezaltal az egészségét is veszélyezteti. A modell
feltételezése szerint az erdfeszités-jutalom egyenlétlenség és a magas talvallalas
kiilon-kiilon is karos hatassal van az egészségre, de egyiittes jelenlétiik ezt a hatast
felerdsiti. Az egyensulytalansag fennmaradasa az aldbbi feltételek fennalldsa esetén
valoszinlsithetd: (1) ha a munkaerépiacon nincs alternativ lehetdség (pl. magas a
munkanélkiiliségi rata); (2) tavlati célok megvalositasa érdekében marad fent az
allapot (pl. fizetésemelés, eldléptetés reményében); (3) a tilvallalds magas motivacios

szintje mellett (Siegrist és mtsai., 2004).
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3.2 Egészségiigyi dolgozok munkahelyi jolléte, munkahelyi elégedettsége?

Az egészségiigyi dolgozok munkahelyi jolléte széles korben tanulmanyozott, ismert
jelenség. A 2020-as évben vildgméretiire duzzadt COVID-19 jarvany nem csupéan az
egészségiigyi szakdolgozok korében kutatast végzok, hanem a laikusok figyelmét is
rairanyitotta az e teriileten dolgozok koriilményeire. Vildgszerte szemtanui lehettiink
annak a jelenségnek, hogy az emberek kiilonb6z6 mddon fejezik ki szolidaritasukat a
frontvonalban dolgozok felé. Azonban nem csupan a jarvanyiigyi helyzet teszi
sziikségessé az egészségiigyi ellatasban dolgozdok élet és munkakdriilményeinek
vizsgalatat, hanem az a tény is, hogy tudjuk, a lakossag egészsége felett orkodok nap,
mint nap félretéve sajat egyéni problémaikat a toliikk telhetdé maximumot nyujtjak az
egészségiikben karosodott emberek egészségének helyredllitisa érdekében. E
tevékenység hosszi tdvon embert probald feladat mind fizikai, mind mentalis
értelemben. A szakirodalom ma mar nem kérddjelezi meg azt, hogy az ,,emberekkel
foglalkoz6 szakmak” magukban hordozzédk annak a veszélyét, hogy a hivatasat
gyakorlo személy telitddve azokkal a problémaékkal, melyekkel folyamatosan
szembesiil, szomatikus, érzelmi és mentalis tiineteket hordoz (Fekete, 1991). Az
egészségligyben eltoltott évtizedek alatt bekdvetkezd fizikai és mentalis kimeriilés
ohatatlanul is az egyén és a munkakornyezet kozotti kdlesonhatas kovetkeztében
kialakulo kiégést eredményezheti, mely a kronikus érzelmi €s interperszonalis stressz-
folyamatokra adott valaszreakcioként értelmezendd (Maslach, és Jackson, 1981). A
kiégés-szindroma, mint jelenség értelmezése Herbert Freudenberger nevéhez tiizodik,
aki 1974-ben elsoként definialta magat a kifejezést. Mind a fogalom, mind a kiégéssel
kapcsolatos problémakor, ugy, mint a kialakulasat el6idéz6 okok, a tiinetek, azok fébb
csoportjai, a kiégés dimenzidi, illetve a kiégés kovetkezményei azonban Christina
Maslach és kutatdcsoportja munkassaga nyoman valt széles korben ismertté. Ma mar
tudjuk, hogy a kiégés a tartdosan fennallo6 munkahelyi stressz egyik legsulyosabb
kovetkezményeként, lassan, fokozatosan alakul ki, mely a munkavégzést gétolva
kreativitas és produktivitas csokkenést eredményez (Freudenberger, 1974; idézi kis és
mtsai., 2018). A munkéaval kapcsolatos folyamatos stresszhatdsra az egyén a

szervezetbdl valo kilépéssel valaszol (Vamosing, 2020). A kiégés kifejezést maguk az

2 A fejezet alapjat korabbi munkank szolgaltatta: Cseh, S., Financz, J., Sipos, D., Stroméjer, G., és
Csima, M. (2022). Betegellatasban dolgozok munkahelyi jollétének vizsgalata két Zala megyei
korhazban, Orvosi Hetilap, 163(19), 759-766. doi: https://doi.org/10.1556/650.2022.32422
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érintettek hasznaltak az érzelmi kimeriilés, a kliensekkel szembeni negativ percepciok,
valamint a csokkent szakmai kompetenciaérzés leirasara. E harom kulcsélmény, az
érzelmi kimeriilés, a deperszonalizacio és a személyes hatékonysag csokkenése lett a
Maslachék altal megalkotott els6 elméleti modell alapja (Maslach és Jackson, 1981),
s ¢ hdrom dimenzidhoz illeszkedett a kiégést méré Maslach Burnout Inventory — a
tovabbiakban: MBI els6 valtozata is. A kés6bbiek soran mas megkozelitések a kiégés
jelenségének ezt a haromdimenzids természetét kérddjelezték meg (Kristensen és
mtsai., 2005). A kiégésre vonatkoz6 ismeretek boviilésének eredményeként a kutatdok
ramutattak arra, hogy a kordbban feltételezettekkel ellentétben a kiégés nem csupéan az
emberekkel foglalkoz6 munkakorokben dolgozdkat veszélyezteti, hanem munkakortdl
fliggetleniil barkit érinthet. Ennek megfeleléen a kezdetben elsdsorban egészségiigyi
dolgozok korében hasznalatos kérddivek mellett 1étrehoztak szakmaktol fliggetlentil
hasznalatos mérdeszkdzoket (Schaufeli és mtsai., 2009). Az egészségiigyi dolgozdk
vonatkozdsdban a jelenségnek szamos negativ hatdsa lehet az egyénre, a
munkafolyamatokra, s nem utols6 sorban magara a betegellatasra. A munkaval
Osszefliggd munkahelyi stressz kedvezotleniil hathat a jollétre, megnoveli a kiégés
esélyét, hatassal lehet az egészségi allapotra tovabba a megkiizdési képességre, mely
Osszefiliggést a disszertacié alapjat képzo korabbi munkankban részletesen ismertettiik
(Cseh és mtsai., 2022) Annak ellenére, hogy munkajuk sordn az egészségligyben
dolgozok naponta magas stresszhatasnak vannak kitéve, nem beszamitott faktor a
stressz miatti teljesitményromlds: a dolgozok nem jutnak szakértd segitséghez, igy a
munkabol valo tdvolmaradéssal, palyaelhagyassal orvosoljdk a problémat, ami magas
fluktuaciohoz vezet (Leppanen €s Olkinoura, 1987).

Az egészségiigyi dolgozok esetén a stressz kialakulasdnak esélyét noveli, ha
ugy ¢érzik, a veliik szemben tdmasztott elvardsok és az ezeknek valdé megfeleléshez
rendelkezésiikre all6 eréforrasok nincsenek egyensulyban (Hegeds és Kovacs, 2008).
Az egészségligyi szervezetekben dolgozokat a kliensek egészségiigyi ellatasabol
fakadd6 munkakori feladatok elvégzése kozben specifikus stresszorok is érik. Az
apolok esetében elsdsorban az ligyeleti rendszer, a tobbmiiszakos munkarend, a magas
foku feleldsségtudat, a szerepkonfliktusok, a tarsas kapcsolatok zavarai, a t6liik elvart
allando készenlét, illetve a nem megfelelé munkakoriilmények a leggyakrabban
eléforduld stresszforrasok (Piko, 1999). Mindezekhez hozzajarul, hogy a

munkavégzéssel jaro erkolcsi és jogi feleldsség ellenére egyre inkabb érzékelhetd a
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tarsadalmi, szakmai és anyagi megbecsiilés csokkenése (Alfuqaha és Alsharah, 2018;
Terebessy ¢és mtsai., 2016; OECD, 2018), melynek kovetkeztében az egészségiigyi
palya folyamatosan veszit vonzerejébdl.

Az egészségiigyl dolgozok munkahelyi jolléte az elmult években — kiilonos
tekintettel a koronavirus-jarvany okozta krizishelyzetre — a figyelem kdzéppontjaba
kertilt. Kozismert tény, hogy az egészségiigyi palyat valasztok mentalis egészség-
mutatdi kedvezOtlenebbek a tarsadalom mas, veliik 0Osszemérhetd rétegeinél
(Landsbergis, 1988; Gy6rffy és Adam, 2013), melynek hétterében szamos jol ismert
ok all. Mindennapi tevékenységiik soran folyamatos interakcioban allnak a tobbnyire
stresszhelyzetben 1év6 klienseikkel, mely erdteljes érzelmi bevonddast igényel
résziikrdl (Graf és mtsai., 2014). A kiszolgaltatott helyzetben 1évé betegek ellatasa
feldolgozatlan traumakhoz vezethet (Pavlish és mtsai., 2015). A munkavégzéssel jaro
allando készenlét és érzelmi megterhelés kovetkeztében magasabb eséllyel jelenik
meg koriikben a kiégés, a fizikai és mentalis faradtsdg (Adamsson és Bernhardsson,
2018), tovabba a valtott miiszakban végzett munka novelheti az alvaszavarok ¢€s a
depresszio kialakuldsanak esélyét (ECNP, 2000; Detre, 2007; Peterson, 2008).
Mindezt tovabb erdsiti, hogy a kliensek és hozzatartozoik idealizalt elvarasokat
fogalmazddnak meg az egészségiligyi dolgozok felé: a laikusok a tevékenységeket
inkabb hivatasnak, mint foglalkozasnak tekintik, ahol nem megengedett a hibazés
lehetésége. A napi szinten jelentkezd wjabb és 1wjabb kihivasok, a tobbirdnyu,
megosztott figyelem, a feszitett munkatempd és idokényszer, valamint a
munkafeladatok ellendrzésének hidnya allandd stresszorként van jelen az életiikben
(WHO 2023), melyet tovabb fokoz, hogy a rabizott kliensek mellett a betegek
hozzatartozoi is figyelmet igényelnek. Mindezek az egészséget és a jollétet hosszu
tavon fenyegetik, tovabba meghatarozzak szakmai kozérzetiiket (Cseh és mtsai., 2022;
Okrosné-Kerek és Staller, 2022).

Az egészségligyi dolgozok kedvezdtlen mentalis egészség-mutatdinak pontos
feltérképezése egyre erdteljesebb kutatdi érdeklddést general olyannyira, hogy az e
teriileten megjelent publikaciok sokkal nagyobb szamban érhetdk el, mint az egészségi
allapotuk, illetve egészségmagatartasuk vizsgalata tekintetében tapasztalhatd. A
munkahelyi jolléttel Osszefiiggésben a kutatdsok tObbsége az egészségiigyi
ellatorendszer kiillonbozd teriiletein dolgozok lelki egészségére, ezen beliil is

elsésorban kiégésiikre fokuszalt (Adém ¢s mtsai., 2015; Hompoth és mtsai., 2018;
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Stankovic és mtsai., 2019). Kiilondsen nagy figyelem iranyul az apolok (Piko és Piczil,
2006) ¢és az orvosok (Fiilop és Gabris, 2022; Gyorfty, 2019) mentalis egészségére, a
tobbi szakmacsoport vonatkozasaban a kutatasok meglehetdsen sporadikusak, és
leginkabb lokalis adatokkal szolgdlnak. Az utobbi években keriilt elétérbe a
gyogytornaszok (Nowakowska-Domagala és mtsai 2015) és a radiografusok (Sipos és
mtsai., 2019) lelki egészségének, kiégésének vizsgalta is. Az egészségligyi dolgozdkra
iranyuld kutatasok tobbsége nem ad valaszt arra a kérdésre, vajon az egyes
munkakdrokben, illetve az egyes szakteriileteken dolgozok kozott milyen kiilonbségek
figyelhetéek meg a lelki egészség teriiletén. A kiilonbdzd munkakordkben, illetve
kiilonboz6  szakteriileteken  dolgozok munkavégzéssel —Osszefliggd érzelmi
megterhelése, illetve kiégésiik mértéke kozotti kiilonbségeket tartak fel Kovacs és
mtsai (2012). A kiégés vonatkozasdban nem mutatkozott kiilonbség a kiilonbozo
szakteriileteken dolgozok kozott, ugyanakkor az érzelmi munka, a megkiizdés és a
tdrsas tdmogatds terén jelentds kiilonbségek voltak azonosithatoak. Az
érzelemszabalyozassal kapcsolatos problémak gyakrabban fordultak elé az onkologiai
teriileteken dolgozok csoportjaban, ami jelentds stressztényezének bizonyult
koriikben. A kutatds rairanyitotta a figyelmet arra, hogy az érzelmi megterheléssel
kapcsolatos kommunikéciora az onkoldgia teriiletén dolgozok esetében nagyobb
hangsulyt sziikséges fektetni, tovabba arra, hogy a megkiizdési készségek fejlesztése
soran a negativ ¢érzelmek keltette fesziiltségek feldolgozasahoz adaptiv,
érzelemkozpontu stratégidk alkalmazésa tudja segiteni az egészségiigy kiilonbozd
teriiletein dolgozokat.

A kiégés és a depresszio magas el6forduldsa Adam és mtsai (2015)
egészségligyli  szakdolgozok korében végzett vizsgalata alapjan  jelentds
foglalkozasegészségiigyi problémaként definidlhatd. Eredményeik ramutattak arra,
hogy az egészségiligyi szakdolgozok korében kifejezetten magas szintli pszichés
morbiditas talalhato: magas a legalabb enyhe szintli depresszids tiineteket mutatok
aranya. A terminalis betegeket ellatok mellett kiilondsen érintettek e tekintetben az
onkologian, a pszichiatrian €s a mozgasszervi rehabilitacio teriiletén dolgozok,
tovabba a fiatal, traumatizalt betegek kezelésével foglalkozok. Emellett a
szakdolgozok tobb mint felénél tapasztalhatd a legalabb kozepes szintli emocionalis
kimeriiltség ¢€s a deperszonalizacio, tovabba kozel haromnegyediikre jellemzd a

legalabb kozepes mértékii teljesitménycsokkenés. Adam és mtsai (2015) felhivtak a
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figyelmet tovabba arra, hogy a magyar egészségiigyi szakdolgozok korében mért
kiégés prevalencidgja mas orszagokban dolgoz6d szakdolgozokkal Osszevetve
kifejezetten magas.

Deutsch ¢és mtsai (2015) az egészségiigyi dolgozok jollétét meghatarozo
tényezOk vizsgalata soran az 4ltalanos jollét mellett, a munkahelyi elégedettség, a
munka-magénélet egyenstly, az énhatékonysag ¢és a munkahelyi stressz fobb
jellemzoit tartdk fel. A vizsgalatban fOként asszisztensek, apolok, adminisztratorok,
illetve egyéb munkakort betoltdk (elsdsorban gydgytornaszok és sziilészndk) vettek
részt. A jollét vizsgalata soran megerdsitést nyert, hogy a munka-maganélet egyensuly
¢s a munkahelyi elégedettség egyarant befolyasoljak a jollét-érzetet. A kedvezdbb
munkavégzési feltételek tamogatjdk az egyensuly fenntartasat, mely ndvelheti a
munkaval, illetve a munkahellyel valo elégedettséget. A munkahelyi stressz
befolyasolja a munkaelégedettséget, mivel a tulzott nyomas kedvezétleniil hat a
megkiizdési képességre, tovabba csokkenti a stresszel szembeni ellenalld képességet.
Eredményeik tovabba arra is felhivtdk a figyelmet, hogy a jollét az egyén egyik
legfontosabb belsé eréforrasa. Kutatasuk konkluzidja, hogy az egészségiigyi
intézmények tervezett stresszkezelési tevékenységekkel, illetve a szervezeti tényezok
modositasaval hozza tudnak jarulni dolgozoéik jollét-érzetének noveléséhez.

Irinyi ¢és mtsai (2018) hazdnkban els6k kozott vizsgaltdk az egészségiigyi
ellatds sordn kialakult agresszids cselekmények gyakorisaganak, a munkahelyi
konfliktusnak és a kiégés mértékének az Osszefiiggését. Vizsgdlatuk rairdnyitja a
figyelmet arra a jelenségre, hogy az egészségiigyi ellitérendszerben dolgozok
szamos esetben ki vannak téve kiilonboz6 agressziv megnyilvanulasnak a kliensek és
hozzatartozoik részérél. Ennek oka lehet: kiilonb6z6 tudatmodositok altali
befolyésoltsag, mentalis betegség, hosszl varakozasi 1d6, amely ndveli az amugy is,
nagyfoku fesziiltséget a paciensben. Az eredmények igazoltak az agresszio, illetve a
munkahelyi konfliktus és a kiégés kozotti Osszefiiggést. A kiégés pozitivan korrelal
mind a kiilonb6z6 agressziv események gyakorisagaval, mind pedig a munkahelyi
konfliktusok szamaval. A kiégés mértékének novekedésével a munkahelyi
konfliktusok szdma is ndvekszik. Eredményeik felhivtak a figyelmet arra, hogy a
munkahelyen atélt agressziv események és a munkahelyi konfliktusok tovabb

romboljak a dolgozo lelki egészségét, s ndveli a kiégés mértékét.
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A Szegedi Tudomanyegyetem két kiilonb6zd betegellato részlegén (Sebészeti
Klinika és Siirgdsségi Betegellatd Osztaly) apoldk, orvosok és egyéb munkakdrben
munkat végzé dolgozok (betegszallitok, orvosirnokok €és adminisztratorok) korében
végzett keresztmetszeti vizsgalat eredményei ramutattak arra, hogy a kiégés mértéke,
ezzel egyiitt a szomatikus tlinetek szdma Osszefligg a vallalt munkadrak szdmaval.
Protektiv tényezének bizonyult a nagyszdmu, joO mindségli tarsas kapcsolat és az
erdsebb pszicholdgiai immunrendszer (Stankovic és mtsai., 2019; Hompoth és mtsai.,
2018). A COVID-19 jarvany miatt bekovetkezd megnovekedett munkateher miatti
stressz-szintet, a kiégést és a depresszidoval jard kiillonbozé megbetegedések
prevalenciajat Spanyik és mtsai (2022) mérték fel, mintegy 2087 egészségiigyi
dolgozdt bevonva vizsgalatukba. Eredményeik rairanyitottdk a figyelmet arra, hogy
onmagaban a COVID-19 jarvany nem jelezte elére a stresszt, a kiégést ¢és a
depressziot. Megallapitottak, hogy a bizonytalansag és a kiszamithatatlansag érzése
sokkal erdteljesebb hatast fejt ki a munkahelyi jollét kiillonbozd Osszetevdire, a
stresszre, a kiégésre €s a depresszidra, melyek a jarvanytol fiiggetleniil is jelen lehetnek
a dolgozok ¢életében.

Kocsicska (2022) a magyar egészégiigyi dolgozok kiégésének feltarasara
iranyuldé empirikus munkékat foglalta 6ssze irodalmi attekintésében. Az attekintett
publikacidok alapjan a szakma szamara legfontosabb kovetkeztetéssel bir az a
megallapitas, miszerint az e teriileten dolgozok kiégésének, a koriikben nagyaranyban
eléforduld depresszidjanak megeldzése, illetve idOben torténd felismerése és kezelése
a hazai egészségiigy egyik prioritasa kell, hogy legyen. Gy6rffy és Adam (2013) ndi
orvosok egészségének, illetve morbiditdsi mutatoinak feltardsa sordn két
¢letkorcsoportot (2443 ¢és 44-76 ¢évesek) hasonlitottak 0Ossze. Eredményeik
ramutattak arra, hogy a fiatalabb korcsoporthoz tartoz6 orvosndk szignifikdnsan
magasabb ardnyban latnak el iigyeleti és éjszakai munkat, melynek eredményeként
kevesebb szabadidével rendelkeznek. Iddsebb kollégaikhoz képest kevésbé
elégedettek munkajukkal, munkahelyiikkel, a kollegialis tamogatds mindségével,
tovabba munkajuk anyagi megbecsiilésével. A fiatal orvosndk korében szignifikdnsan
magasabb a kiégés mértéke az emociondlis kimeriilés és a teljesitménycsokkenés
dimenzidjaban, mely Osszefiiggést mutat a magasabb depressziopontszamokkal és az
ongyilkossagi gondolatok nagyobb aranyaval. Az orvosok ki¢gésének megismerésére

iranyul6 vizsgalatok koziil a legatfogobb Gyorffy (2019) reprezentativ mintan végzett
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kutatasa, mely soran a kiégésre vonatkozo adatokat a rezilienciaval dsszefliggésben
vizsgélta. Eredményei a fekvObeteg-ellatasban, a tobb munkahelyen dolgozok, illetve
a rendszeresen tligyeletet vallalok kérében mutattak magasabb foku kiégést. Gyorfi
ramutatott tovabba arra, hogy a reziliencia hidnya egyik fontos elére jelzdje a
kiégésnek mind az emocionalis kimertilés, mind a deperszonalizacio, mind pedig a
teljesitmény csokkenés vonatkozasaban.

Az orvosok lelki egészségét, kiégését feltard kutatasok kozozott szdmos
vizsgalat iranyul az orvosok egy-egy sziikkebb csoportjara. Pszichiater rezidensek
korében Fiilop és mtsai (2012) a nagyfoku érzelmi distresszt 4tél6 pacienssel folytatott
kommunikéciéo és az orvos érzelemszabalyozési kapacitdsa kozotti Osszefiiggést
vizsgalva a kiégés hatterében rejlé okokat, tovabba az érzelmi kimeriilés megeldzését
segitd védofaktorokat tartdk fel. Eredményeik felhivtdk a figyelmet arra, hogy a
paciens negativ érzéseinek az atvétele nagymértékben hozzajarul a szakember
emociondlis kimeriiléséhez, tovabba a személyes hatékonysag érzésének
csokkenéséhez. Ezzel egyiitt az empatids torédés olyan kapcsolati attitidot
eredményez, mely noveli a személyes hatékonysag érzését, illetve csokkenti a
deperszonalizacid megjelenésének esélyét. Magyar fogorvosok kiégésére iranyulo
keresztmetszeti vizsgalat eredményei arra mutatnak rd, hogy a hazai
orvospopulaciohoz képest a kiégés ¢érzelmi kimeriilés ¢és deperszonalizacio
dimenzidjaban kedvezodtlenebb mutatokkal rendelkeznek (Szalai €s mtsai., 2020).
Nemzetkozi Osszehasonlitasban a magyar fogorvosok korében 4,5-szer rosszabb
eredmények sziilettek a teljesitménycsokkenés tekintetében indiai fogorvosokhoz
képest (Khana és Khana, 2013), mig amerikai fogorvosok kozel hasonld kiégés-
mutatokkal rendelkeztek minden vizsgalt dimenzidoban (Chonan és mtsai., 2013).
Svajci fogorvosokkal 0Osszevetve kétszer magasabbak a deporszonalizacio és a
személyes hatékonysag dimenzidjaban mért értékek (Divaris és mtsai., 2012), tovabba
a brazil szajsebészekhez hasonléan a teljesitménycsokkenés teriiletén sziilettek a
legkedvezbtlenebb eredmények (Porto €s mtsai., 2014). Ennek hatterében Szalai és
mtsai (2020) a kovetkezO tényezoket valosziniisitik: a fogorvosi munkara jellemzé
fizikai és emociondlis megterhelés, a rugalmatlan, hosszi munkaidd, tovabba az
adminisztracios terhek folyamatos ndvekedése. Magasabb fok kiégés mutathato6 ki az

olyan rendeldkben dolgoz6 fogorvosok korében, ahol egyediil praktizdlnak, mely a
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tdmogatd munkahelyi kdrnyezet jelentOségére iranyitja a figyelmet (Jin és mitsai.,
2014).

Piko és Piczil (1998) apoldok korében végzett vizsgalata ramutatott arra, hogy
a gyogyitas €s az apolas fizikai és pszichés terheit felerdsithetik az 4polok hivatasukkal
kapcsolatos szubjektiv értékitéletei. Az alacsony szintii megbecsiiltség érzés allando
konfliktusforrast eredményez, mely magas fluktudcidhoz, palyaelhagyashoz vezethet.
A palya presztizsének alacsony értékelése Osszefiiggést mutatott az élettel valo
elégedetlenséggel. Az apolok korében végzett hazai vizsgalatok kozil az egyik
leggyakrabban hivatkozott munka Pik6 és Piczil (2000) kutatasa, amely mér cimében
is nyomatékositja a problémat, nevezetesen, hogy a segitoknek is sziikségiik van
szakszerl segitségre. Kevert modszertant alkalmazva (kérddives vizsgalat és interju)
elemezték az apolondék munkaval vald elégedettségét, hivatasuk jellegével,
munkahelyi kortilményeikkel kapcsolatos problémaikat. Az interjuk alapjan
azonosithatova valtak a leggyakoribb munkahelyi stresszforrdsok, melyek koziil
jelentdségét tekintve kiemelkednek: az &poldok egymas kozotti nézeteltérései,
konfliktusok; az orvosok €s az dpoldk kozotti erOsen hierarchizalt kapcsolat, melyhez
gyakran a megszégyenitéstél valo félelem tarsul; a kommunikécidés zavarok,
informaciohidny; valamint a talterheltség és a szakemberhidny. A stresszforrasok
felsorolasakor az apolok megemlitették az anyagi és az erkolcsi megbecsiilés hianyat,
a gyogyszer- ¢s eszkozhidnyt, valamint a rossz munkaszervezésbol adddo
konfliktushelyzeteket. Egy késObbi tanulmanyukban Piké és Piczil (2006) ramutattak
arra, hogy az apolok munkaval valo elégedettsége a kiégés mindharom dimenzidjaval
szoros kapcsolatot mutat. Palfiné Szabd (2008) vizsgalata apolok lelki egészségének,
kiégésiik mértékének feltarasara iranyult a segité kapcsolatok sajatos koriilményeivel,
a munkahelyi jellemzokkel tovabba a korhazi osztaly ellatasi formajaval
Osszefliggésben. Az eredmények ramutattak arra, hogy a vizsgalt populacidoban a
szociodemografiai faktorok nem, ellenben a munkahelyi tényezdk koziil az apoltak
betegségének sulyossagi foka, valamint az intenziv osztalyon elszenvedett allando
stressz jelentds mértékben hozzajarulnak a kiégés kialakulasdhoz. Németh és mtsai
(2014) a fekvobeteg ellatasban, teljes munkaidében dolgoz6 dapolék munkaval vald
elégedettségét, valamint a valtoz6 és folyamatosan atalakulé munkahelyi kornyezet
okozta bizonytalansag jollétre gyakorolt hatasat vizsgalta két adatfelvételi idopontban

hét év kiilonbséggel. A két adatfelvétel kozott jelentdsen csokkent a munkahelyi
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elismerés €és a pszicholdgiai igénybevétel mértéke, romlott a munkahelyi 6nallosag
mértéke, amely a csokkent dontéshozatali igényhez vezetett. Czeglédi és Tandari
(2019) apolok korében végzett kutatasokat attekintve megerdsitették azt a korabbi
feltevést, miszerint az egészségiigyben az apolok tevékenysége az egyik legmagasabb
stressz-szinttel jellemezhetd munkakdr (Leppanen és Olkinoura, 1987), melynek
hatterében korabbi kutatasok alapjan az apolasi tevékenységgel Osszefiiggd fizikai
igénybevétel, pszichoszocidlis stresszhatasok, tovabba szerepkonfliktusok allnak,
melyet tovabb sulyosbit a tarsadalmi €és az anyagi megbecsiiltség alacsony foka és az
ebbdl fakado alacsony életszinvonal. Mindemellett az 4apolok naponta taldlkoznak
érzelmileg megterheld helyzetekkel, kiszolgéltatott, beteg emberekkel (Kumar, 2016),
amely tovabbi terheket rova rajuk ndveli az atélt stresszt, hozzajarulva a kiégés
kialakulasahoz (Csabai ¢s Molnar, 2009; Maslach ¢és Leiter, 2017).

Nowakowska-Domagala és mtsai (2015) gyégytornaszok korében végzett
vizsgélata a kiégés mértékét és a megkiizdési stratégidk, valamint a kiégés kozotti
Osszefliggés tarta fel. Eredményeik ramutattak arra, hogy a kiégés eléfordulasa a
vizsgalt csoportban hasonlé mértékiinek bizonyult, mint az a tobbi egészségligyi
szakmaban megfigyelhetd. Megéllapitottak, hogy a feladatorientdlt megkiizdési
stratégia negativan korreldl a deperszonalizacidval, az érzelmi kimeriiléssel és az
alacsony ¢énhatékonysaggal, ellentétben az érzelemorientalt megkiizdéssel. Nem
talaltak osszefliggést az elkeriilés-orientalt megkiizdés €s a ki€¢gés kozott. Ugyanebben
az Osszefiiggésben vizsgaltak gyogytornaszok kiégését Wilski és mtsai (2015), akik
Osszefiiggést igazoltak a gyodgytorndszok kiégése és az egyes helyzetek és az
érzelemkdzpontu megkiizdési stratégiak alkalmazasa kozott.

Radiologiai osztalyon dolgozok koérében Magyarorszagon elséként Sipos és
mtsai (2019) végeztek kiégésre vonatkozo vizsgalatokat. A kutatdsba bevont
szakdolgozok kiégési szintje nemzetkozi 0sszehasonlitasban a deperszonalizaci6 €s az
emocionalis kimeriiltség dimenziojat tekintve magasabbnak, a személyes hatékonysag
szintje azonban alacsonyabbnak bizonyult. A kiégés hatterében e szakmacsoportot
tekintve a munkavégzéssel jardo adminisztracios terhek, az alacsony szintli
megbecsiilés, a nem megfeleld bérezés, valamint az eldrelépés lehetdségének hidnya
volt azonosithato.

Az egészségi allapot ¢€s az egészségmagatartds feltarasdra iranyuld

kutatasokhoz hasonldan az egészségiigyben aktivan munkat végzok csoportja mellett
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szamos kutatds irdnyult az egészségtudomanyi képzésben részt vevd hallgatok,
koziiliik is kiemelten az orvostanhallgatok lelki egészségének, jollétének, kiégésének
feltarasara is (Adém ¢s mtsai., 2014; Gyorfty és Girasek, 2014; Adam és Hazag, 2013;
Kovacs és Kovacs, 2012; Vas és Gombor, 2008; Molnar és Gyorffy, 2012; Rosta és
mtsai., 2012).

4 Vizsgalati anyag és modszer

Vizsgalatunk célja két Zala megyei Korhazban (Kanizsai Dorottya korhaz, Zala Megyei
Szent Rafael korhdz) ellatast végzé orvosok és egészségligyi szakdolgozok egészségi
allapotanak, egészségmagatartasanak felmérése, az azokat befolydsold6 munkahelyi
jellemzéknek a megismerése, tovabbd a vizsgalatba bevont egészségiigyi dolgozok
munkahelyi jollétének, szakmai kozérzetének megragadasa volt a lelki egészség
kiilonb6z6 mutatoin, illetve a munkahelyi klima jellemz6in keresztiil. A mintavétel soran
alapvetden kényelmi mintavételi eljarast alkalmaztunk, torekedve egyrészt a magas
valaszadasi aranyra, masrészt arra, hogy a vizsgélatunkba bevont intézmények méretiiket,
szolgaltatasaikat tekintve hasonl6 arculatot mutassanak az orszag tobbi varmegyei jogu
koérhazahoz. A vélasztas amiatt esett erre a két korhazra mivel a magyarorszagi korhazak
koziil a Zala Varmegyei Szent Rafel korhdz, illetve a Kanizsai Dorottya korhdz az un.
stabil koérhazak koz¢ tartozik, ahol az addssagallomany nem haladja meg a 90 napot. A két
koérhaz hasonld szolgaltatasokat nyujt, hasonld specifikacidoval rendelkezik, mivel Zala
Varmegyében mindkét korhaz Varmegyei jogu varos korhdza, ami megkonnyitette az
Osszehasonlitasukat. A lakossag szempontjabdl Zala varmegye népsiiriisége az orszagos
atlag koriil van. Specidlis eset azonban, hogy harom orszag hatarat is érinti (Ausztria,
Horvatorszag, Szlovénia), s az attelepiilt nyugdijasok is igénybe veszik az egészségiigyi

szolgaltatasokat, mégsem deficites az ellatas.

Keresztmetszeti, kvantitativ kutatasunkat célirinyos, nem véletlenszeri mintavétel
alkalmazasaval végeztiik 2019. december és 2020. marcius kozott két Zala megyei
koérhazban (n=1048), a betegellatasban és a diagnosztikaban érintett dolgozok korében, a
COVID-19 pandémiat megel6z6 idészakban. A kérddiveket nyomtatott formaban az
apolasi-, illetve az orvosigazgatokon keresztiil juttattuk el 1520 orvos €s egészségiigyi
szakdolgozo6 részére. A kitoltott kérddiveket a vezetd apolok gylijtotték dssze €s juttattak
vissza résziinkre. A kutatasban valo részvétel onkéntes volt, a résztvevok anonimitasat

biztositottuk. A valaszadasi hajlanddsag 69%-os volt.
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4.1 Mintavétel modjanak meghatarozasa

A vizsgalat célcsoportja a Zala varmegyei korhazak dolgozoéi, a kérdéivek szdmanak
meghatarozasa a KSH statisztikai adatai alapjan tortént, melybdl kikeriiltek azon
dolgozok, akik nem a kdzvetlen betegellatasban tevékenykednek (pl. adminisztrator, orvos
irnok). A szubsztrakcid utan, a mintavételi keretet 2 megyei jogu varos kérhazanak 1520
dolgozoja alkotta.

A rendelkezésre bocsajtott dolgozoi adatbazist a GDPR —ban elGiranyzott
ajanlasok alapjan kezeltik. A kutatdsok elvégzését a korhdzak vezetése irdsban
engedélyezte (2.,3. sz melléklet), Regionalis kutatasetikai engedély: Tudoméanyos Munka

25/2019 szamon (4. sz. melléklet).

4.2 Vizsgalt valtozok

A Fiiggetlen valtozok: a szociodemografiai jellemzok (nem, életkor, iskolai végzettség,
lakhely, csaladi allapot, anyagi helyzet Onértékelése), a munkahellyel, munkakdrrel,
masodallassal, a munkavégzés koriilményeivel (intézményi klima), valamint az

egészségmagatartassal és az egészségi allapottal 6sszefiiggd valtozok voltak.

A Fiiggo valtozok az életmindséggel, valamint az egészségi allapottal (szomatikus €s lelki

egészség) €s az egészségmagatartassal 6sszefliggd valtozok voltak.

4.3 Adatgyitijtési modszerek és eszkozok, a kérdéiv bemutatasa.

Az adatgyiijtés eszkoze kérdodiv volt, mely sajat szerkesztésti kérdésekbdl és tovabbi,
validalt kérddivekbdl allt. A kérdoiv sajdt szerkesztésii kérdéscsoportjai, melyek a
disszertacidban elemzésre keriilnek: szociodemografiai adatok (nem, kor, iskolai
végzettség, lakhely, csaladi allapot, anyagi helyzet oOnértékelése), munkahelyre,
munkakorre, masodéllasra vonatkoz6 kérdések, egészségi allapot Onértékelése,
egészségmagatartasra vonatkozo kérdések (dohanyzas, alkoholfogyasztas, sportolas),
szlirévizsgalatokon valo részvétel, testi tiinetek, betegségek el6fordulasa. Validalt
kérdoivek: SF-36 ¢letmindség vizsgald kérddiv, ELEF kérdéiv vonatkozo
kérdéscsoportjai, Maslach Burnout Inventoryt, Roviditett Beck Depresszio Kérdéiv,

Diener Elettel valé elégedettség, WHO jollét kérdéiv, Erdfeszités-jutalom kérdéiv.
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4.3.1 Az SF-36 kérdoiv

A Ware altal 1992-ben kidolgozott, a tizennégy év feletti népesség szubjektiv
egészségi allapotdnak megismerésére alkalmazott kérd6éiv magyar valtozatat
Czimbalmos ¢és munkatarsai validaltadk 1999-ben. A kérdodiv targyat képezo szubjektiv
egészségi allapot tulajdonképpen a szervezet egyén altal szubjektive megélt miikodési
szintje, melynek megismerése 36 kérdésen keresztiil torténhet. Az SF-36 kérddiv
széles korben alkalmazott mind orvosi, mind fizioterapiai jellegii kutatdsokban is, ahol
a beavatkozasok utan az egészségi allapotban bekovetkezd valtozast kivanjdk mérni
(Ware, 2008; Mawson, 1999). A valaszado6 sajat egészségérdl alkotott véleményét a
kérddéiv nyolc dimenzion keresztiil ragadja meg, melyek a kovetkezok (1) Fizikai
Funkcio (FF): korlatozas a hétkoznapi tevékenységekben - 10 tétel; (2) Fizikai szerep
(FSZ): testi egészség miatt a szokasos tevékenység mennyiségének ¢és végzése
idejének csokkenése, nehézségek aran valo elvégzése vagy teljes elhagyésa - 4 tétel.
(3) Testi fajdalom (TF): testi fajdalmak €s azok hatdsa a munkavégzésre (munkahelyen
és otthon) - 2 tétel; (4) Altalanos egészség (AE): egészségi allapot jellemzése,
beallitddasok az egészséggel kapcsolatban - 5 tétel; (5) Vitalitas (VT): életerd,
lelkesedés, kimeriiltség, faradtsag - 4 tétel; (6) Szocidlis funkcid (SZF): kapcsolat
valtozasa ¢és intenzitdsa testi-lelki egészség miatt csaladdal, baratokkal - 2 tétel; (7)
Erzelmi szerep (ESZ): lelki egészség miatt a szokasos tevékenység mennyiségének és
végzése idejének csokkentése, nehézségek aran vald végzése - 3 tétel; (8) Mentalis
egészség (ME): idegesség, kedvtelenség, nyugodtsag és békesség, szomorusag és
kedvtelenség, boldogsag - 5 tétel. A nyolc dimenzié els6 harom eleme dontéen a
fizikai egészséget méri, mig az utols6 hirom a mentéalis egészséget jellemzi
megbizhatoan. A negyedik és 6tddik dimenzié mindkét {6 valtozoban (fizikalis és
mentalis egészség) szerepet jatszik. Az egyes dimenziok skalaértékei 0 és 100 kozotti
értéket vehetnek fel, a kapott érték minél inkabb kozelit a 100-hoz annél jobb az
¢letmindség, illetve az adott dimenzié 4&ltal mért mindségi faktor. Jelen
vizsgalatunkban nem tértiink ki a mentalis egészség, a szocialis funkcio és a vitalitas
dimenzidkra, azokat kutatasi eszkoziinkbe nem épitettiik be a dolgozat limitacidi miatt,
mivel ezen adatok nem, vagy csak kozvetetten kapcsolodnak a tudomanyos munka

targyahoz, hipotéziseihez.
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4.3.2 ELEF kérdoiv

A kérdéiv terjedelmessége miatt az eredeti ELEF kérddiv kérdéseibdl kiindulva csak
a legsziikségesebb elemeket épitettiik be mérdeszkoziinkbe.

4.3.3 Maslach Burnout Inventoryt

A kiégés mérésére a Maslach Burnout Inventoryt (tovabbiakban: MBI) hasznaltuk
(Maslach és mtsai., 1996; Adam és Mészaros, 2012). Az MBI egy 22 tételbdl allo
kérdéiv, amely a kiégést harom dimenzioban méri (érzelmi kimeriilés,
deperszonalizacié és énhatékonysag). A valaszadok egy 0-6-ig terjedd hétfokozati
Likert-skalan jelzik, hogy egyes, munkajukkal kapcsolatos érzéseiket milyen
gyakorisaggal észlelik. Az MBI 22 allitast tartalmaz, amelybdl kilenc tétel vonatkozik
az érzelmi kimeriilésre, a deperszonalizaciot 6t, mig a személyes hatékonysagot nyolc
allitds méri. Az adatelemzés soran az egyes dimenzidkhoz kapcsolodo skalaértékek
Osszeadasaval képeztilk a deperszonalizacid, emocionalis kimeriilés és személyes
hatékonysag valtozokat, melyeket a tovabbiakban elemzés ala vetettiink. Az egyes
faktorokon beliili dsszpontszam logikai felosztdsaval a mérdeszkoz kidolgozoihoz
hasonl6an harom csoportot alakitottunk ki (1. alacsony, 2. kozepes, 3. magas kiégéssel
jellemezhetdk). A dimenziokban a magas foku kiégést a kovetkezd értékek jelzik:
érzelmi kimeriilés: >27 pont; Deperszonalizacio: >10 pont; Enhatékonysag: <33 pont

(1. tablazat) (Maslach ¢és mtsai., 1996).

1. tablazat: A kiégés dimenzidinak hatarértékei.

Kiégés Deperszonalizacio Erzelmi kimeriilés Enhatékonysag
mértéke

Magas >10 >27 0-33

Kozepes 6-9 19-26 34-39

Alacsony 0-5 0-18 >40

4.3.4 Beck Depresszio kérddiv

A Beck féle Depresszio kérddiv (tovabbiakban: BDI), illetve annak réviditett valtozata
a depresszid megitélésének validalt mérési modszere. (1. tdblazat) A Van Riezen és
Segal-féle pszichiaterek altal végzett depresszid sulyossagi becsléssel megfeleléen
korrelalt, emiatt a BDI nagy biztonsadggal alkalmazhaté a depresszids tiinetegyiittes
sulyossagi fokanak becslésére (van Riezen és Segal, 1988; Kovéacs, 2003).

A kérdbiv kidolgozasanal a depresszioval diagnosztizalt betegek jellegzetes

markans viselkedés jegyeit és tiineteit vették alapul. Az eredeti kérd6iv huszonegy
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tételt tartalmaz, ami szélesebben oOleli fel a depresszios tiineteket, érzelmi, hangulati,
kognitiv, motivacios és testi teriileteken. A kilenc kérdéses, négyfokozatu Likert-
skalas Roviditett Beck Depresszio kérddiv a depresszid olyan tiineteire kérdez ra, mint
a szocialis visszahuzodas, dontésképtelenség, alvaszavar, faradékonysag, tulzott
aggddas a testi tiinetek miatt, munkaképtelenség, pesszimizmus, az elégedettség, az
orom hianya, valamint 6nvadlas. A pontozas egytdl négy pontig torténik, ahol a
magasabb pontszam a depresszids tiinetek fokozottabb eléforduldsat jelzi (Jokic-

Begi¢, 2003) (Beck és Beck, 1972; magyar forditas: Kopp, 2007).

4.3.5 Diener-Elettel val6 elégedettség skila

A Satisfaction With Life Scale (Diener-Elettel valo elégedettség skala), a
tovabbiakban SWLS-skala. Az eredeti kérddivnek harom dimenzidja van:
elégedettség, kellemes érzések, valamint annak hidnya (Diener,1999). A
kutatasunkban a ,,szubjektiv pszichikai jol-1ét” az ¢élettel valo elégedettség mérésére
alkalmaztuk. Az 6tkérdéses kérddiven a skala értékei 1-7-ig terjednek. A kérdésekre
adott valaszok Osszegének maximalis pontszama 7 és 35 pont kozdtt mozog
(Diener,1984). A kérddiv egyes skalaértékei pozitiv irdnyba mutatnak, emiatt a
magasabb pontszam az élettel valdo magasabb elégedettséget fejezi ki. A Diener altal
kidolgozott Elettel valo Elégedettség Skala (Diener 1995) magyar verziéjat (SWLS-
H) (Martos és mtsai., 2014) alkalmaztuk, mely egy o6t allitast tartalmazo, 7-fokozata

Lickert skala segitségével szolgéltat informéaciot a valaszadorol.

4.3.6 WHO joliét skdla

A WHO jollét skala (tovabbiakban: WBI-5) az egyén altalanos kozérzetét hivatott
vizsgalni, a kitoltést megel6zo kéthetes idészakra vonatkozdan. A méréeszkdz magyar
populécidra val6 adaptélasa és validalasa a Hungarostudy 2002 vizsgalat keretein beliil
tortént meg. A vizsgalt méréeszkoz ot tételbdl all. A mérdeszkdz skalaértékei 5 és 25
pont kozotti értékeket vehet fel, a skalak egységesen 1-5-ig terjednek. Forditott tétel
nem taldlhat6 az eszkdzben, emiatt a magasabb 0sszpontszam a kedvezobb (Rdzsa és

mtsai., 2002; Susanszky és mtsai., 2006).

4.3.7 Erdfeszités-jutalom egyenlotlenség skdla

A munkakorh6z, a munkahelyhez kozvetleniil kothetd stresszorokat méri fel az

Eréfeszités-jutalom egyenldtlenség skala (Effort Reward Imbalance Questionnaire a
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tovabbiakban: ERIQ). A vizsgalt egyéneknek jeldlniiik kell, hogy az adott tényezd
mennyire zavard szamukra. A kérdéseket egy 5 foku Likert-skalan kell értékelnie a
valaszadoknak. Az erdfeszités skala pontszama 3-tol 15- ig terjed, a jutalom skala
pontszama 6-t6]1 30-ig. Az erdfeszités skdla esetében minél magasabb a pontszam,
annal tobb az észlelt erdéfeszités, a jutalom skalanal ezzel szemben az alacsonyabb
pontszam kevesebb észlelt jutalmat mutat. Az erdfeszitések és a jutalmak skalainak
hanyadosa adja a ,,Siegrist modell” szerinti munkahelyi stressz mérésére alkalmas
mutatot (Siegrist és mtsai., 2004). Az Erdfeszités Jutalom egyenstlytalansag mutato,
a mindennapi munkdban megnyilvanuld koltségek és nyereségek egymadashoz
viszonyitott aranyat kivanja kvantifikdlni. A kérddiv talvallalas dimenzidja a
személy munkahelyi szituaciokban megnyilvanuld egyéni jellemzoit tiikrozi. A
talvallalas skala a munkabol valé kivonodas képességét, a tulterheltséget méri fel hat
tétel segitségével. A vialaszadds négyfoku Likert Skalan torténik, A skdla
egydimenzids, pontozésa 6-t01 24-ig terjed, ahol a magasabb pontszam a munkavallalo

magasabb tulvallalasat jelzi (Salavecz és mtsai., 2006).

4.3.8 Szervezeti klimadimenziok

A munkahelyi jollétet meghatdroz6 szervezeti dimenzid feltarasahoz az intézményi
klima egyes Osszetevdit vizsgaltuk. A tizenkét allitast tartalmazd mérdeszkoz elsd
nyolc allitasa 6sszhangban 4ll a Halasz (1980) altal Halpin és Croft (1963) valamint
Tagiuri és Litwin (1968) alapjan meghatarozott, eredetileg iskolai nevel6testiileti
légkor vizsgalatara kifejlesztett klimadimenzidkkal (vezetés hatékonysaga, illetve
vezetés demokratizmusa, szocidlis informaltsaga; szakdolgozok egységessége,
kapcsolatok harmonidja; intézményen kiviili kapcsolatok; aktivitds; emocionalis
klima). Ezen kiviil tovabbi négy allitassal egészitettiik ki a mérdeszkdzt, melyek
segitségével globalisan  értékelhetd az eltér6  végzettségli  szakemberek
egyiittmiikddése, a munkahelyi elégedettség, tovabba a munkatarsak €s a tarsadalom
altali megbecsiiltség. A szervezeti klima mérésére alkalmazott kérdéiv allitasai az 15.

tablazatban részletesen megtalalhatoak.

4.3.9 Az alkalmazott méréeszkozok megbizhatosagi mutatoi

A vizsgalatunkban alkalmazott validalt kérdéivek reliabilitds-mutatoita 2., a 3. és a 4.
tablazatban foglaltuk 0Ossze. Az Erofeszités-jutalom egyenldtlenség skala

vonatkozasaban a Chronbach alpha (tovabbiakban: Cra) értéke mind az erdfeszités
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(Cra = 0,56), mind a jutalom (Cra = 0,167), mind pedig a tulvallalas (Cra = 0,236)
dimenziokban rendkiviil alacsonynak bizonyult, emiatt a tovabbiakban a valtozok

kozotti 6sszefliggések vizsgalatara nem alkalmaztuk.

2. tablazat: Az SF-36 skala dimenzidinak jellemzdi

skala WHO SF-36 nemzetkozi SF-36 Sajat kutatas
atlag szOras Cra atlag szOras Cra
Altalinos egészseg | . o | ) | 0,78 66,50 | 1691 | .67
(AE)
Fizikai funkeié |, | o7 0,93 66,50 |1691 | .83
(FF)
Fizikai szerep | o) o0 | 4 7¢ 0,84 9021 | 21,95 72
(FSZ) b b b b b b
Erzelmi szerep
! 4071 2
i 65.78 0.7 0.83 68,67 |3058 |5
Testi fajdalom | _, | ;5 46 0,78 7733 |2161 |.86
(TF)
Mentalis egészség
21 ] ; ]
ME) 70,38 97 0,90
Szocialis funkcio
25.4 ] ) ]
o 78.77 5.43 0.85

3. tablazat: Az alkalmazott skalak jellemz6i

Skala

atlag szoras | Cra Kolmogorov-Smirnov
Maslach MBI
deperszonalizacio 6,97 6,20 77 p<0,001
érzelmi kimeriilés 24,61 9.81 81 p<0,001
énhatékonysag

33,35 8,87 ,84 p<0,001
Beck-depresszio
kérdbiv 15,46 5,47 ,80 p<0,001
Diener élettel valo
WHO Joliét skdla | 15775 | 4554 | 0,863 p<0,001
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4. tablazat: A munkahelyi klima skalainak jellemzoi

Skala atlag SZOras Cra Kolmogorov-Smirnov
Munkahelyi klimajellemzék
G lita
nzenegy aflitas 38,630 | 7,912 | .817 p<0,001
Osszesen
ta Imi
arsadalmi 41,380 | 8,560 p<0,001
megbecsiiltség

4.4 A statisztikai Elemzés modja

Az adatok rogzitése ¢és feldolgozasa SPSS 21.0 verzioji statisztikai szoftver

segitségével valosult meg. A minta jellemzésére leiro statisztikai probakat (abszolut és

relativ gyakorisag, atlag, szoérasérték szamitds), a homogenitds megallapitasara

Kolmogorov - Smirnov tesztet (3. tablazat) a valtozok kozotti Osszefliggések

vizsgalatara matematikai statisztikai probakat (y*> probat, korrelacid szamités)

hajtottunk végre. Amennyiben a Kolgomorov -Smirnov teszt sordn a minta nem

mutatott normal eloszlast, két csoport dsszehasonlitdsara Mann-Whitney, illetve tobb

csoport esetén Kruskal-Wallis, nem paraméteres teszteket végeztiink.
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5 Eredmények

5.1 A valaszadok szociodemografiai jellemzoi

A kérddivet 6sszesen 1048 6 toltotte ki (5. tablazat), életkoruk atlagosan 46,4 év (SD
= 9,8). A valaszadok tobbsége olyan munkakdrben dolgozott, amely koztudottan
foként ndket vonz a palyara, igy nem meglepd, hogy koriikben a ndk erdsen
feliilreprezentaltak voltak (85,4%). Allandé lakhelyként legtobben a varost (56,4%)
jelolték meg, kozségben a minta 25,6%-a, megyeszékhelyen pedig mintegy 18%-a élt.
Csaladi allapotukat tekintve tulnyomé részikk (59,6%) hdzas vagy élettarsi
kapcsolatban ¢€lt, s az adatfelvétel idodpontjaban jelentds szdzalékuknak (61,4%) nem
volt gyermeke. A valaszadok dontden kozép-, illetve felséfokti szakképesitéssel
rendelkeztek (69,7%), mintegy 14,6%-uk féiskolai, 10,1%-uk pedig egyetemi diploma
birtokaban vett részt a betegellatasban, tovabbi 0,4% (mindossze 4 f6) pedig PhD
fokozattal rendelkezett. A legmagasabb iskolai végzettségre vonatkozo tovabbi
elemzések soran a PhD fokozattal rendelkezOket az egyetemi végzettséggel
rendelkezdk csoportjaba soroltuk.

A minta 5,2%-a rendelkezett csupan szakiskolai végzettséggel, az adatok
alapjan Ok jellemzden az idésebb generacidhoz tartoztak. A valaszaddk tobb mint fele
(59,7%) nyilatkozta azt, hogy jovedelme €éppen elegendd, hogy megéljen beldle, de

félretenni nem tud. (5. tabldzat)

5. tablazat: A minta szociodemografiai jellemz6i

attributumok n %
Nem

no 895 85,4

férfi 153 14,6
Lakhely

megyeszékhely 189 18

varos 591 56,4

kozség 268 25,6
Csaladi allapot

nétlen/hajadon 149 14,2

hazas és egyiitt is élnek 625 59,6

¢lettarsi kapcsolatban €l 120 11,5

hazas, de kiilon élnek 10 1

Ozvegy 3 ,3

elvalt 141 13,5
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5. tablazat: A minta szociodemografiai jellemz6i

attributumok n %
A csalad/haztartasban €16 eltartott gyermekeke szama
Nincs eltartott gyermeke 295 61,4
Egy eltartott gyermeke van 219 20,9
Ketto eltartott gyermeke van 146 13,9
Hérom eltartott gyermeke van 29 2,8
Négy eltartott gyermeke van 6 0,6
A csalad/haztartas anyagi koriilményei
Nagyon jol megélek beldle és félre is tudok tenni. | 57 5,4
Megélek beldle, de keveset tudok félre tenni. 292 27,9
Eppen elegendd, hogy megéliek beldle, de | 626 59,7
félretenni nem tudok.
Néha arra se nagyon elég, hogy megéljek beldle. | 67 6,4
Rendszeresen megélhetési gondjaim vannak. 6 ,6
Iskolai végzettség
szakiskola 55 5,2
szakkdzép/gimnazium 469 44.8
Fels6foku szakképzett 261 24.9
foiskola 153 14,6
egyetem 106 10,1
PhD/csc. 4 0,4

5.2 A munkavégzéssel kapcsolatos fobb jellemzok

A valaszadok palyan eltoltott éveinek szama atlagosan 18,86 év (SD = 11,8 év), 55,4%-
uk apolo, 20%-uk asszisztens, 8,4%-uk orvos munkakorben dolgozik. Emellett
laboranalitikusok, radiografusok, sziilészndk, mikrobiologusok, gydgytornaszok,
valamint egészségligyi szakoktatok vettek részt a vizsgalatban (6. tdblazat). A
szakteriileteket tekintve rendkiviil szertedgazod a kép: a belgyodgyaszat €s a sebészet
kiilonb6z6 specifikacioitol a gyermekosztalyon at az dpolési osztalyig minden szaktertilet
képviselteti magat. A miiszakbeosztast illetéen a legtobben (n = 705; 67,3%) két
miiszakban dolgoznak (H-P; 6°°-18%-6%), 8ket kovetik az egymiiszakos (H-P; 6%°-14%) -
dolgozok (n = 174; 16,6%). A folyamatos két miiszakban (H-V; 6%°-18%-6%) illetve a
folyamatos harom miiszakban (H-V; 6%-14%-22.06%) &sszesen 119 f& (11,4%)
dolgozik. A valaszadok kozel negyedének (n = 259; 24,7%) van masodallasa, ebbdl a
teljes mintara vetitve az egészségiigyben tevékenykedik 171 6 (16,1%), mig 11,0%-uk

egy¢b tertileten vallal masodallast.
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A munkakor, illetve a legmagasabb iskolai végzettség nagymértékli heterogenitasa miatt
az elemzés soran harom csoportba soroltuk a valaszadokat: (1) orvosok (85 16; 8,1%); (2)
diploméaval rendelkez6 szakdolgozok (181 f6; 17,3%); (3) diplomaval nem rendelkez6
szakdolgozok (782 f6; 74,6%).?

6. tablazat: A munkakorok megoszlasa a Kanizsai Dorottya és a Zala Megyei Szent
Rafael Kérhazban (n=1048)

Munkakorok 6 %
Apolo 581 55.4
Asszisztens 210 20
Orvos 88 8,4
Laboranalitikus 60 5,7
Radiografus 44 472
Sziilésznd 24 2,3
Gyogytornasz 19 1,8
Mikrobiologus 12 1,1
Segédasszisztens 8 ,8
Egészségiigyi.szakoktatd 2 2

5.3 A valaszadok egészségi allapotanak fobb jellemzoi

Az egészségi allapot megismerése érdekében a szubjektiv (6nmindsitett/vélt) és az

objektiv egészségi allapotot is vizsgalatunk targyava tettiik.

5.3.1 Az egészségi allapot Szubjektiv mutatoi

A szubjektiv egészségi allapot megismerésére a valaszado sajat egészségérol alkotott
véleményét felmérd SF 36 kérddiv szolgalt, melynek Gsszesitett eredményeit a 7.
tablazatban ismertetjiik. Mindegyik vizsgalt dimenzidban a maximalisan elérhetd
pontszam 100, ehhez viszonyitva lathato, hogy a teljes minta vonatkozasaban a fizikai
funkcié tekintetében a legkedvezdbbek, mig az altalanos egészséget tekintve a

legkedvezbtlenebbek az eredmények.

3 A kozolt eredmények korabbi munkankban itt talalhatéak: Cseh, S., Financz, J., Sipos, D., Stromajer,
G., és Csima, M. (2022). Betegellatasban dolgozok munkahelyi jollétének vizsgalata két Zala megyei
korhazban, Orvosi Hetilap, 163(19), 759-766. doi: https://doi.org/10.1556/650.2022.32422
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7. tablazat: Az SF-36 kérdéiv valaszértékeinek megoszlasa az egyes dimenzidk szerint
& = &0 -
2 = o = =9 = %
2 2 o et 2 5 =
-5 -2 B E ) \8 = 7]
&~ 2 ~| 8 Ql 2 N Q 50 — S &~
9 = ;E = 7] ) TQ .: ) O = S N = o
g% =2 5& 2 |ER |22 |22 E=
= e =< T |3 |8 " |&s>- ¥
= S S = | B E 2
8 = = 2 |38 S g
= 2 = @
atlag
66,5 | 91,9 | 90,2 | 773 68,6 - - -
Szoras 85 | 123 | 219 | 21.6 | 100 ; ; ;
TREUET 70 | 100 | 100 | 67.5 | 66,6 : - -
minfrum 15 | 10 0 | 125 0 : - -
maximum 100 | 100 | 100 | 100 100 - - -

A kérdoiv elsé két kérdését, melyek az egészségi allapot szubjektiv megitélését és az
egy ¢évvel ezeldtti allapothoz viszonyitott egészségi allapot megitélését kérik a
valaszadotol egy oOtfokozatti skala segitségével, kiilon is elemeztilk. Az adatok
elemzése alapjan a megkérdezettek tobbsége jonak, illetve nagyon jonak (n=690;
66%), és minddssze 5% uk (n=52) tartja rossznak vagy nagyon rossznak a jelenlegi
egészségi allapotat. A kutatdsba bevont egészségligyi dolgozdok kozel haromnegyede
(n=778; 74,2%) nem tapasztalt valtozast egészségi allapotaban a vizsgalatot megel6z6
egy évben, kozel ot szazalékuk (n=64; 6,1%) érzi tigy, hogy most valamivel jobb az

egészségi allapota, mint 1 évvel korabban.

5.3.2 Az egészségi dllapot objektiv mutatoi

Az egészségi allapot objektiv mutatoi kozeé soroltuk a diagnosztizalt kronikus betegséget,
melyre az ELEF kérddivben megfogalmazottak szerint kérdeztiink ra, az egészségi
probléméak miatt munkabol kiesé napok szamat, illetve az egészségi problémakkal
Osszefliggd panaszokat, Ugy, mint a fajdalom. A vizsgéalatba bevont egészségiigyi
dolgozok mintegy 53%-a rendelkezik kronikus betegséggel, illetve hosszabb ideje
fennallod egészségi panasszal kiizd, tobben koziilik nem csupan eggyel. Két kronikus
betegsége a valaszadok kozel 6tven szdzalékanak (n=483;46,1%) van A leggyakoribb
kronikus panasz koriikben a derék- és hatfajas volt, amit a valaszadok 17,7%-a, allergiat
(pl. szénandtha, ekcéma ételallergia) 13,7%-uk, magas vérnyomast 9,5%-uk, iziileti
porckopast 7,8% hipotiredzis 6,3%-a jelzett. A derék- és hatfijas mellett a nyaki

fajdalomrol és egyéb nyaki gerincproblémarol is tobben beszamoltak (8.zablazat).
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8. tablazat: Az egészségiigyi dolgozokat érintd leggyakrabban el6forduld kronikus
betegségek, hosszabb ideje fennalld panaszok

Leggyakrabban el6fordulé krénikus betegségek, hosszabb ideje igen
fennallé panaszok n %

derék vagy hatfajas vagy egyéb kronikus derék vagy hatgerine 186 17,7
probléma.

allergia (pl. szénanatha, ekcéma ételallergia) 144 13,7
magas vérnyomas 100 9,5
iziileti porckopas 82 7,8
hipotireozis 66 6,3
nyaki fajdalom vagy egyéb kronikus nyaki gerincprobléma 69 5,6
migrén erds fejfajas 42 4
asztma 81 3.4
gyomor vagy nyombélfekély 27 2,6
kronikus szivritmuszavar 27 2,6
kronikus  1égzészervi  betegségek (pl. horgéhurut, tiidtagulat, 18 1,7
bronchitis)

magas koleszterin 16 1,5
cukorbetegség 14 1,3
varicositas 14 1,3
csontritkulas 13 1,2
hipertiredzis 13 1,2

A kronikus betegséggel, illetve egészségiigyi panaszokkal vald érintettség ellenére a
valaszadok csupan 17,9%-a volt tappénzen, illetve betegszabadsdgon a valaszadast
megeldzé egy évben, atlagosan 2,13 napot (SD: 10,25; minimum: 1; maximum: 183
napot). A leggyakrabban &t (4,9%), illetve 10 (1,6%) napot vettek igénybe a
valaszadok. A kronikus betegségekkel, illetve panaszokkal Osszefiiggésben a
valaszadok 24,1%-a szed rendszeresen gyodgyszert orvosi utasitasra, s 5,1%-uk
ongyogyszerel. Az egészségiigyi ellatorendszerben dolgozok esetén kiilondsen fontos,
hogy egészségesen alljanak munkaba, ennek ellenére a vizsgalatba bevont
egészségiigyi dolgozok mintegy 59,6%-a dolgozott betegen, atlagosan 12,06 napot
(SD: 42,326; minimum: 1; maximum: 365 napot). A hosszabb ideje fennallo
egészségligyi panaszok vonatkozasdban sziikséges megemliteni, hogy a
megkérdezettek 58,2%-a testi fajdalommal kiizdott az adatfelvételt megel6z6 négy hét
soran. A valaszadok tobb mint fele (54,3%) jelezte, hogy a testi fajdalom korlatozta a

mindennapi feladatai ellatdsaban, beleértve a munkavégzést €s a hazimunkat is.

50



A kutatasba bevont egészségligyi dolgozok 61,8%-anak (n=648) volt olyan,
egészségi allapotaval Osszefiiggd panasza, amelyet munkdjanak tulajdonitott. A

leggyakrabban el6fordul6 panasz koriikben a derék és hatfajas (9. tablazat).

9. tablazat: A munkavégzéssel 0sszefliggd egészségi panasz

Tiinetek, panaszok igen
n %

derék vagy hatfajas vagy egyéb kronikus derék vagy hatgerince 357 34,1
probléma.

depresszio 213 20,3
reflux 51 4,9
iziileti porckopas 9 0,9
allergia (pl. szénanatha, ekcéma, ételallergia) 1 0,1
latasromlas 8 0,8
magas vérnyomas 4 0,4
nyaki fajdalom vagy egyéb kronikus nyaki gerincprobléma 2 0,2
migrén erds fejfajas 2 0,2
variscositas 1 0,1

Az objektiv mutatokkal 6sszefiiggésben a rendelkezéstlinkre allo adatok (testmagassag,
testtomeg) alapjan kiszamitottuk a valaszadok testtomegindexét, s a WHO altal
javasolt BMI kategoridkba soroltuk 6ket. Szamitasaink alapjan megallapithato, hogy
a vizsgalatunkba bevont egészségligyi dolgozok mintegy 35,1%-a a ,talsulyos”,

20,2%-a pedig az ,,elhizott” kategdriaba tartozik.

5.4 A vizsgalatba bevont egészségiigyi dolgozok lelki egészsége

A lelki egészség feltarasa soran alapvetOen az ¢lettel valo altalanos elégedettségre, a
kiégésre, valamint a depresszid jelenlétére fokuszaltunk. Az élettel vald altalanos
elégedettség mérésére elsd 1épésben oOsszeadtuk az egyes Aallitdsokhoz rendelt
skalaértékeket, majd kategoridkat képeztiink. Osszességében megallapithato, hogy a
kutatdsba bevont egészségligyi dolgozok nagy része, mintegy 77,4%-a inkabb
elégedett az életével, s minddssze 18,9%-uk jeldlte az elégedetlenséget kifejezd
valamely skalaértéket. Az élettel valod elégedettségre vonatkozd eredményeknek
némiképp ellentmond, hogy a valaszadok csupan 8%-a mentes a depresszids
tiinetektdl, 61,5%-uk enyhe, 24,8%-uk kozepes, 5,7%-uk pedig stlyos depresszids
tiinetekrél szamolt be. A munkavégzéssel kapcsolatos tényezok €s a lelki egészség
kapcsolata az egészségiigyi dolgozok vonatkozasaban a kié¢gés mértékében ragadhatd

meg. A kiégés alapvetéen harom, egymastol jol elkiiloniilé dimenzidban hatarozhato
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meg, mely dimenzidk a deperszonalizacio, az emocionalis kimeriilés és a csokkent
személyes hatékonysag megvalosulasanak érzete. Eredményeink arra hivjak fel a
figyelmet, hogy a véalaszadokat leginkabb az érzelmi kimeriilés fenyegeti: 46,2%-uk

kozepes mértéki, 16,4%-uk pedig nagyfoku kiégést mutat ezen a teriileten.

5.4.1 Tarsas tamogatds

A lelki egészséggel Osszefiiggésben fontosnak véltiik megismerni, hogy az egyén
milyen mértékben tud a kornyezetében élokre tdmaszkodni, illetve a kdrnyezetében
¢lok mutatnak-e érdeklddést az egyén irant. A valaszadok kevesebb mint 10 szdzaléka
senkire sem szamithat (n=68; 6,5%;), a tobbség egy vagy kettd (n=653; 62,3%), harom
ot (n=164; 15,6%), illetve ugyanilyen aranyban vannak azok, akik hat vagy tobb
emberre szamithatnak személyes probléma esetén (n=163; 15,6%). Mas oldalrol
kozelitve a kérdést az is lathato, hogy a valaszadok tobbsége (n=980; 93,5%) mindig

meg tudja megbeszélni valakivel személyes dolgait (/0. tablazat).

10. tablazat: Munkahelyi tarsas tamogatas

Hany emberre szamithat, ha komoly személyes problémaja van?
hat vagy tobb 164 15,6%
harom 6t 653 62,3%
egy vagy kettd 163 15,5%

5.5 Eroéfeszités-jutalom egyensulytalansag

A munkahelyi eréfeszités és az ezért kapott jutalom mérésére a munkahelyi stressz
modelljén alapulé nemzetkézileg is elismert, Erdfeszités-jutalom, sulytalansag,
validalt méréeszkozt (ERIQ) alkalmaztuk (Salavecz és mtsai, 2006). A mérdeszkoz
informaciot nyujt arrol, vajon a kifejtett munkahelyi eréfeszitések €s az ezért kapott
jutalom aranya megfelelo-e. Amennyiben nem, ez folyamatos fesziiltségforras a
munkavallalo szdmara, mely hosszii tdvon egészségromlast eredményezhet. A
munkahelyi eréfeszités mérése harom, a jutalom és a tulvallalds pedig hat-hat allitas
segitségével tortént. Az erdfeszités dimenzidjaban a 3-16-ig terjedd skalan 5,29
(SD=3,26), a jutalom dimenzidjaban a 4-24-ig terjedé skalan 12,92 (SD=4,92), a
talvallalas dimenzidjaban pedig 10,70 (SD=2,96) volt a valaszaddk altal jelolt értekek

atlaga. Az erdfeszités és a jutalom alskaldk hanyadosabdl stressz mutatot képeztiink.
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Az 1’ feletti érték magas munkahelyi stressz-szintet jelez, mely a vizsgalt

egészségiigyi dolgozok 10,9%-at érinti.*

5.6 Az egészségiigyi dolgozok egészségmagatartasanak fobb jellemzoi

Az egészségi allapot megorzése €s az egészségfejlesztés szempontjabol kiemelt
jelentdségli, hogy az egyén milyen mértékben képes kontrollt gyakorolni egészsége
felett. Kutatasunkban fontosnak véltiik ezért megtudni, a valaszadok mit gondolnak,
mennyit tehetnek sajat egészségiik megorzéséért. Egészségiligyi dolgozokrol 1évén szo,
egyaltalan nem meglepd, hogy a valaszok egynegyede gy vélte nagyon sokat, mig a
megkérdezettek tobb mint fele sokat, kevesebb mint husz szazalékuk kevésbé
bizakodo és ugy véli, hogy csak keveset ¢s mindossze 2%-uk vélekedik gy, hogy
semmit sem tud tenni egészsége érdekében.

Az egészségmagatartassal kapcsolatban a f6 ¢letmodbeli elemeket vizsgaltuk:
a dohanyzassal, alkoholfogyasztéassal, illetve sportolassal és taplalkozassal 6sszefliggd
szokasokat. A kérddivben megfogalmazott kérdések segitségével elsésorban a fébb
jellemzoket kivantuk megragadni, nem volt célunk az életmoéd egyes elemeire
vonatkoz6 szokasrendszer részletes feltarasa.

A megkérdezettek (41,8%) dohanyzik. A vélaszadok 34,4%-a egy doboz,
3,4%-a pedig tobb mint egy doboz cigarettat sziv el naponta (11. tdblazat). A
dohényzasi szokasok tovabbi elemzéséhez a soha nem dohanyzott ¢s a mar leszokott
csoportbol ,,a nem dohdnyzik™ (n =479 45,7%), az alkalomszerlien és napi 1-2 szélat
szivok csoportjabdl ,,a naponta kevesebb mint egy dobozzal szivok” (n=142 {6 4,0%),
anapi 1 dobozzal és napi tobb mint egy dobozzal szivok halmazénak 6sszevonasabol
képeztiik ,,a napi tobb mint egy dobozzal cigarettat fogyasztd csoportot” (n=396 {0;
37.8%).

Az alkoholfogyasztasra elsOsorban az alkalmankénti fogyasztas jellemzd

(73,6%), négy vagy tobb alkalommal fogyaszt alkoholt a minta 1,1%-a.

* A bekezdés korabbi munkéankon alapul: Cseh, S., Financz, J., Sipos, D., Stroméjer, G., és Csima, M.
(2022). Betegellatasban dolgozok munkahelyi jollétének vizsgalata két Zala megyei korhazban, Orvosi
Hetilap, 163(19), 759-766. doi: https://doi.org/10.1556/650.2022.32422
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11. tablazat: A dohanyzasi szokasok és az alkoholfogyasztas.

attributumok | n ‘ %
dohanyzasi szokasok
dohanyzom, napontal-2 szalat szivok 42 4,0
dohanyzom, naponta 1 dobozzal szivok 361 34,4
dohényzom, naponta tobb mint 1 dobozzal szivok 35 3,4
kevesebb mint egy éve nem dohanyzok 45 4,3
dohanyzott, de mar leszokott 87 8,3
sohasem dohanyoztam 392 37,4
alkoholfogyasztasi szokasok
soha 93 22,5
ritkabban, mint havonta, csak alkalmanként 233 56,4
havonta 55 10,9
hetente 46 8,7
naponta 6 1,5

A taplalkozas jellemzoi:

A téaplalkozasi szokasok kapcsan a kutatisok tobbsége az elfogyasztott ételek
Osszetételére, illetve mennyiségére fokuszal, jelen vizsgalat azonban csupan azt
kivanta felmérni, vajon egy atlagos munkanapon jut-e elegendd id6 a megfeleld
taplalkozasra. Ugy véljiik, e tekintetben kifejezetten magas (53,2%) azoknak az
egészségiigyl dolgozoknak az ardnya, akik tobbnyire, vagy egyaltalan nem tudnak

megfelelden étkezni munkanapokon (/2. tablazat).

12. tablazat: Az étkezési szokasok megoszlasa

Egy atlagos munkanapon jut-e elegendé ideje megfeleléen taplilkozni?
mindig 111 10,6%
tobbnyire igen 230 21,9%
nem minden esetben 149 14,2%
tobbnyire nem 535 51,0%
egyaltalan nem 23 2,2%

A taplalkozassal Osszefliggésben az egészségmagatartds vizsgalatara iranyulo
kutatasok a fizikai aktivitds megismerésére is nagy hangsulyt fektetnek. Fontosnak
tartottuk ezért feltdrni az egészségligyi dolgozok sportoldsi szokasait fizikai
aktivitasuk jellemzdin keresztiil. A valaszadok 53,4%-a (n=560) heti 1-3 alkalommal
tolt alkalmanként 1-3 orat testmozgéssal, 40,1%-uk (n=420) pedig semmiféle

testmozgést nem végez (/3. tablazat).
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valtozo attribitumok n ‘ % ‘ n | % ‘ n %
testmozgas idétartama
1-3 6ra/ alkalom 3-5 Ora/ 0sszesen
alkalom
1-3 alkalom 560 53,4 12 1,1 572 54,5
hetente
i 3-5 alkalom 35 3,3 1 0,2 36 3,5
testmozgas
) hetente
heti - -
., tobb mint 5 13 1,3 7 0,6 20 1,9
gyakorisaga
nap
nem sportol 0 0 0 0 420 40,1
Osszesen 608 58 20 1,9 1048 100

Sziirévizsgalatok: A szir6vizsgalatokon valo részvételi hajlandosag fontos informaciot

szolgaltat az egyén egészségmegOrzéshez, betegségmegeldzéshez kapcsolodd egyéni

aktivitasarol. A kotelezd tiidoszlrésen és foglalkozas egészségiligyi laboratdriumi

vizsgalaton kiviil a valaszaddé ndk 71,17%-a (n=895) volt egy éven beliil

négyogyaszati sziirdvizsgalaton, 6,02%-uk pedig tobb mint harom éve volt

méhnyakraksziirésen. A 45 év feletti nék 30,5%-a (n=574) vett részt egy éven beliil

mammografias sziirdvizsgalaton, 49,5 szazalékuknal pedig még soha nem végeztek

szir6vizsgalatot. Bar az ajanlasok a 45 év feletti ndk kétévenkénti mammografiai

sziirdvizsgalatara tesznek javaslatot, a valaszadok korében a 45 ¢év alatti ndk is

viszonylag magas aranyban vesznek részt a szliréseken (/4. tdablazat).

14. tablazat: SzlirGvizsgalaton valo részvétel az adatfelvételt megel6z6 évben

tizenkét tobb mint tobb mint tobb mint Soha nem
Y Y honapon egy éve, de | két éve, de harom éve végeztek
) szu:o; K beliil két éven | harom éven még
vizsgatato beliil beliil
n % n % n % n % n %
négyogyaszati
sziir@vizsgalat 637 | 71,17 | 95 | 10,60 | 47 | 525 | 54 | 6,02 | 62 | 6,92
45 év feletti n6k
nogyosyaszatl 360 | 415 | 60 | 67 | 24 | 27 | 40 | 45 | 118 | 128
szlurdvizsgalat
mammografia 275 | 30,72 | 96 | 10,72 | 45 5,02 | 24 | 2,68 | 455 | 50,83
mammogrdfia | oo\ 305 | 65 | 1130 | 35 | 6,10 | 15 | 2.60 | 284 | 4950
45 év feletti n6k
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5.7 Szakmai kozérzet: munkahelyi jellemz6k, munkahelyi kornyezet, a
munkavégzéssel osszefiiggo sajatossagok. (Szervezeti jellemzok)

A munkahelyi jollétet meghatdroz6 szervezeti dimenzid feltarasahoz az intézményi
klima fontosabb 0sszetevoit vizsgaltuk. A tizenkét allitast tartalmazo mérdeszkoz egy
5 foku skalan méri a valaszado munkahelyi kdrnyezetével kapcsolatos értékitéletét. Az
eredmények alapjan kirajzolodik, hogy a valaszadok megitélése szerint a
klimadimenziok koziil a hatékonysag, az egységes irdnyelvek mentén torténd szakmai
munka ¢és a vezetés demokratikus miitkodése tekinthetd erésségnek. Problémat jelent
azonban, hogy egy olyan teriileten, ahol a team-munka a mindennapok része, a
valaszadok ugy érzékelik, a bensdséges, egyenrangu partneri kapcsolatok kevésbé
valdsulnak meg. Kiemelendd tovabba a rendkiviil alacsonyra értékelt tarsadalmi
megbecsiiltség, ami alapvetéen meghatarozhatja az egészségiigyben dolgozok

szakmai identitasat és kozérzetét (15. tabldzat).”

5> A bekezdés alapjat képez6 korabbi munka: Cseh, S., Financz, J., Sipos, D., Strom4jer, G., és Csima,
M. (2022). Betegellatasban dolgozok munkahelyi jollétének vizsgalata két Zala megyei korhazban,
Orvosi Hetilap, 163(19), 759-766. doi: https://doi.org/10.1556/650.2022.32422
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LS. tablazat: Szervezeti jellemzok a vizsgalt klimadimenziok alapjan

Atlag

1. Osztalyunkon a dolgozok egységes iranyelvek mentén végzik gyogyitd 3,88
tevékenységiiket.

2. Intézménytiinkben a kiilonbdz6 generacidhoz tartozo 3,36
szakemberek/orvosok harmonikusan tudnak egyiittmikodni.

3. Intézménytiink dolgozoi elkotelezetten és innovativan vesznek részt az 3,37
apolasi-gyogyitasi tevékenységeken tulmutatd feladatokban.

4. A munkahelyen bensdséges, egyenrangu, partneri kapcsolatok 3,04
dominalnak.
5. Intézményliink j6 szakmai egyiittmiikodést alakitott ki a 3,34

tarsintézményekkel, szakemberekkel (pl.: haziorvosi tigyelet, haziorvosi,
fogorvosi alapellatas, mas korhazak a régioban).

6. A munkahelyi vezetd és a beosztottak kozott az informacidaramlas 3,46
megfeleléen mikodik.

7. A felettesem iranyitasaval osztalyunk hatékonyan miikodik. 3,90

atlag
8. A felettesem vezetési stilusa demokratikus. 3,78
9. Intézményiinkben a kiilonb6zo végzettséggel rendelkezo 3,42

szakemberek/orvosok harmonikusan tudnak egyiittmikodni.

10. Osszességében elégedett vagyok jelenlegi munkahelyemmel. 3,66

11. Ugy érzem, hogy az altalam végzett munkahelyi tevékenységet 3,44
munkatarsaim nagyra értékelik.

12. Ugy érzem, hogy az altalam végzett munkahelyi tevékenységet 2,75

tarsadalmunk nagyra becsiili

5.7.1 Pdalyaelhagyas kiilfoldi munkavallalas

A munkéval kapcsolatos jellemzdék, a munkahelyen uralkodd szervezeti 1égkor
alapvetéen meghatdrozza a dolgozok palyaidentitdsat, a valasztott palyaval
kapcsolatos elképzeléseit, illetve jovobeli terveit.

A kedvezétlen munkahelyi 1égkdr, a megbecsiilés hidnya konnyen

eredményezheti, hogy a munkavallal6 palyaelhagyo lesz, vagy mas orszagban keresi
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boldogulasat. Fontos kérdés volt, hogy a kutatdsba bevont egészségligyi dolgozok
korében milyen mértékben van jelen a pélyaelhagyas, vagy a kiilfoldi munkavallalas
gondolata, ezért a kérddéiviinkben tobb erre vonatkozé kérdést is megfogalmaztunk.
Az eredmények azt mutatjdk, hogy a valaszadok 11,5%-a (n=121) tervez
palyaelhagyast. N¢lkiilozhetetlen tudni, hogy a palyaelhagyési szandék mogott milyen
okok huzodnak meg, melyek azok a tényezdk, amelyek a legmarkansabban jarulnak
hozza a palyaelhagyds gondolatdhoz. A munkavégzés soran jelentkezd
fesziiltségforrasok koziil a valaszadok kivalaszthattdk a szadmukra leginkabb
megterhel6 problémakat, amelyek sz¢lsGséges esetben palyaelhagyashoz vezethetnek.
A megkérdezettek tobb valaszt is jelolhettek, igy az adatok értelmezésekor
probléménként értendé a teljes minta elemszama (n=1048). A legjelentdsebb
problémanak az anyagi megbecsiilés hidnya bizonyult (77%), melyet az erkolcesi
megbecsiilés hianya (60%), majd a munkavégzés mindsége (54%) kovetett. A targyi
eszk6zok hidnyat a valaszadok kozel fele, 49,9%-a, a 1étszdmhidnyt (munkavégzés
mindsége) 38,7%-uk jelentds problémanak vélte. A megkérdezettek 22,8%
alkalmatlannak, tobbségiik (60,3%) részben alkalmatlannak mig csupéan 6,9%-uk itélte
teljesen megfelelonek az é&polasi eszkoz-ellatottsagot. A kiilfoldi munkavallalés
kilatasba helyezése ugyanezen problémak mentén szegmentalodik.

A valaszadok minddssze 3,2%-a (n=34) végzett mar munkat kiilfoldon az
egészségiigy teriiletén, 2,7%-ukat (n=28) pedig tovabbra is komolyan foglalkoztatja a
kiilfoldi munkavallalas gondolata, és amennyiben lehetdségiik adddna el is mennének.

Kiilfoldi munkavdllaldson a legtobben a magasabb kereset (n = 218; 20,8%),
a szakmai eldrelépés (n = 95; 9,1%), az itthon tapasztalt eszkoz és készlethidny (n =
62;5,9%) ¢és a kalandvagy (n = 51; 4,9%) miatt gondolkodnak. A kiilfoldi
munkavallalast hatraltato tényezoként leggyakrabban a nyelvtudast (n = 221; 21,1%)
¢és (n=106; 10,1%) a csaladi okokat jelolték meg a valaszadok.

58



6 Osszefiiggésvizsgalatok

A minta jellemzését kovetden a valtozok kozotti dsszefiiggések vizsgalatara keriilt sor a
kutatasi kérdések, illetve a hipotézisek mentén. Mind a szubjektiv, mind az objektiv
egészségi allapot, mind pedig az egészségmagatartas vonatkozasaban fliggetlen
valtozoként els@sorban a nemet, a legmagasabb iskolai végzettséget, a munkakort, illetve
a palyan eltoltott idot vontuk be az elemzésbe. A munkavégzéssel kapcsolatos fobb
jellemzok fejezetben (5.2 fejezet) ismertettek szerint harom csoportba soroltuk a
valaszadokat az elemzés folytatdsahoz: (1) orvosok (85 16:8,1%); (2) diplomaval
rendelkezd szakdolgozok (181 6;17,3%); (3) diplomaval nem rendelkez6 szakdolgozok
(782 16; 74,6%). Az dnmindsitett egészségi allapot esetén az eredetileg 6t kategoriabol
(nagyon jo; jo; kielégitd; rossz; nagyon rossz) a lakossagi egészségfelmérés mintdjara
harom csoportba soroltuk a valaszadokat. Az igy kialakitott kategoridk: (1) nagyon jo,
illetve j6 a (2) kielégitd és a (3) rossz, illetve nagyon rossz. A munkaban eltoltott évek
vonatkozasaban kategorikus valtozot hoztunk 1étre, ahol 5 éves periddusokra bontottuk a

palyan eltoltott idot.

6.1 Az egészségi allapot differencialé tényezoi

Az egészségi allapot differencialo tényezodinek a feltarasa soran els6 1épésben a szubjektiv
mutatokat elemeztiik, igy az SF-36 kérddiv egyes dimenzidit, tovabba kiilon elemeztiik az

onmindsitett egészségi allapotra vonatkozo kérdést.

6.1.1 Szubjektiv mutatok

A szubjektiv egészségi allapot vonatkozasaban megallapithato, hogy mig a nemek
kozott nem igazolhatd szignifikans kiilonbség (2 = 2,703; df = 2; p = 0,259), a
legmagasabb iskolai végzettség jelentds differenciald tényezének bizonyul (x2 = 44,562;
df = 8; p <0,001). Az 6nmindsitett egészségi allapotot a valaszadok kozel kétharmada
(n=690; 65,8%) nagyon jonak, illetve jonak itélte, mely mind a férfiak mind a ndk koérében
megegyezett a teljes mintdban tapasztaltakkal. A legmagasabb iskolai végzettség
vonatkozasdban a kozépiskolai végzettséggel rendelkezok korébol keriiltek ki
legmagasabb ardnyban (n = 29; 55,8%) az egészségi allapotukat rossznak, illetve nagyon
rossznak mindsitok. A szubjektiv egészségi allapot vonatkozasaban tovabbi differenciald
tényezonek bizonyult a munkakdr (x2 = 16,894; df = 4; p = 0,002) és a palyan eltoltott id6
(X2 = 77,296; df = 14; p < 0,001). A munkakort tekintve a diplomés szakdolgozok

csoportjan beliil szignifikdnsan tobben tartottdk egészségi allapotukat nagyon jonak,
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illetve jonak (n = 133; 73,5%), s ugyanigy a 6-10 éve dolgozok csoportjan beliil is
lényegesen magasabb azok aranya, akik nagyon jonak, illetve jonak mindsitették

egészseégiiket (n = 128; 86,5%).

16. tablazat: Az SF-36 dimenzidinak atlagértékei és Osszefiiggései a szociodemografiai
jellemzék tiikkrében (n=1048)

attribitumok N altalanos fizikai fizikai testi érzelmi
egészség funkci6 szerep fajdalom szerep
(AE) (FF) (FSZ) (TF) (ESZ)
nem
férfi 153 | 68+14 94+9 93+17 7721 68+33
né 895 | 66+17 92+12 90+22 7723 69+30
p-érték 0,145%* 0,091* 0,205%* 0,842* 0,964*
z-érték -1,456 -1,691 -1,267 -0,199 -0,46
legmagasabb iskolai végzettség
szakiskola 55 63£10 92410 77+34 75422 63431
kozépiskola 469 | 68+17 93+12 92420 79421 67+29
iskolai  rendszerli | 261 | 64+17 8814 88+£23 73+22 73430
fels6foku
szakképesités
BA/BSC 153 | 66+18 94+11 92420 77£25 71+31
MA/MSC/PhD 110 | 66=£16 92+10 91+16 81+19 65+37
p-érték 0,002%** >0,001** | 0,003** 0,005%** 0,009**
x2 érték 16,865 51,236 15,794 14,813 13,477
munkakér
szakdolgozo 782 | 67£17 91+13 90+23 77£21 69+29
diplomas 181 | 66=£17 95+10 97+19 77+23 72+£32
szakdolgozo
orvos 85 | 65+17 93410 90+£17 80+20 62436
p-érték 0,889** 0,212%* 0,182%* 0,403** 0,051 **
¥2 érték 0,235 3,103 3,406 1,818 5,854
munkaban eltoltott évek
0-5 éve 209 | 70+17 9449 90+21 80+20 65+34
6-10 éve 148 | 66£16 95+9 93+17 79+20 64+31
11-15 éve 105 | 64+14 92+15 95+15 79422 72425
16-20 éve 95 70+16 91+11 89+85 79+19 68+32
21-25 éve 138 | 66+17 93+12 92+21 78+22 70+23
26-30 éve 153 | 64=+17 87+£15 88+22 69+25 68+32
31-35 éve 117 | 67£17 91+15 90+24 77+£22 74+32
>35 éve 83 65+21 88+15 84432 77+22 72429
p-érték 0,002%* >0.001** | 0,004** 0,001 ** 0,145%%*
x2 érték 23,198 46,624 21,037 25,237 10,849

*=Mann-Whitney **Kruskal-Wallis
6.1.1.1 Altalanos egészség

Az SF 36 kérdo6iv altalunk vizsgalt dimenzidi kozil (16. tablazat) elsé 1épésben az
altalanos egészséget vizsgaltuk (mely természetesen magaba foglalja az onmindsitett
egészségi allapotot is). Eredményeink alapjan megallapithatd, hogy az dnmindsitett

egészségi allapothoz hasonldéan nem differencial a nem (Z = -1,456; p = 0,145),
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differencial viszont a legmagasabb iskolai végzettség (2 = 16,865; p = 0,02) és a
munkaban toltott id6 (x2 = 23,198; p = 0,02). A nemek kozatti kiilonbséget vizsgalva
megallapithat6, hogy a férfiak mutatoi kismértékben kedvezdbbek, a péaronkénti
Osszehasonlitas pedig a szakiskolai végzettséggel rendelkezok és a 26-30 éve palyan
1évok kedvezotlenebb egészségmutatoira hivta fel a figyelmet. Az éltalanos egészség
dimenzidjaban nem igazolodott kiilonbség az egyes munkakorok kozott (y2 = 0,235;

p = 0,889).

6.1.1.2 Fizikai funkcio

A fizikai funkci6 esetén (16. tdblazat) szintén nem igazolodott szignifikans kiilonbség
a nemek kozott (Z =-1,691; p =0,091) és a kiilonboz6 foglalkozési csoportok kozott
(x2 = 3,103; p = 0,212) sem. A férfiak és a diplomaval rendelkezd szakdolgozok
mutatoi valamelyest kedvezdbbek. A legmagasabb iskolai végzettség (y° = 51,236; p
> 0,001) és a munkaban eltsltdtt idé (x> = 46,624; p > 0,001) is differenciald
tényezének bizonyult. Legkedvezdbb mutatokkal a BSc végzettséggel rendelkezok,

illetve a 6-10 éve a palyan 1évok rendelkeznek.

6.1.1.3 Fizikai szerep

Hasonl6 tendencia figyelhet meg a fizikai szerep vonatkozasaban. (16. tablazat) Mig
anem (Z = -1,267; p = 0,205) és a foglalkozas (y~ = 3,406; p = 0,182) nem, addig a
legmagasabb iskolai végzettség (x> = 15,794; p = 0,003) és a munkdban eltdltstt évek
jelentés (x> = 21,037; p = 0,004) differencialod tényezének bizonyultak. Ebben az
Osszefliggésben kiemelendd a szakiskolai végzettséggel rendelkezdk és a 36-40 éve

palyan lévok jelentds mértékii hatranya.

6.1.1.4 Testi fajdalom

A testi fajdalom vonatkozasaban (16. tdblazat) a nemek (Z =-0,199; p = 0,842) ¢és az
egyes foglalkozasi csoportok (x* = 1,818; p = 0,403) kdzott nem tudtunk szignifikans
kiilonbséget igazolni. Mig a nemek esetén a medidn értékek azonosak, a foglalkozasi
csoportokat tekintve az orvosok median értékei a legkedvezdbbek. A tobbi vizsgalt
dimenzioval azonos médon a legmagasabb iskolai végzettség (x> = 14,813; p = 0,005),

illetve a palyan eltdltott idd (y* = 25,237; p = 0,001) jelentds differenciald tényezének
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bizonyult. Legkedvezdtlenebb mutatoi a szakiskolai végzettséggel rendelkezdknek és
a 26-30 éve palyan 1évoknek vannak.

Ugy véljiik, a testi fajdalom jelentds mértékben neheziti a munkavégzést, ezért
az ¢ dimenzidhoz tartoz6 kérdések egy részét kiilon is elemeztiik. ElsOsorban arra
szerettiink volna valaszt kapni, vajon az egyes foglalkozascsoportok kozott
kimutathat6-e szignifikdns kiilonbség az elemzett valtozok esetén. Az adatfelvételt
megel6zé négy hét soran tapasztalt testi fajdalom vonatkozasaban szignifikans
kiilonbség igazolhato az egyes foglalkozasi csoportok kozott (x*=19,107; df = 6; p =
0,004). Mig a teljes minta 58,2%-a valamilyen szintl testi fajdalomrol szamolt be,
addig a diplomas szakdolgozok esetén az erds és a nagyon erds testi fajdalommal birdk
aranya a legalacsonyabb a csoportok kozott (n =12 6,6%).

A fizikai fajdalom munkavégzésre gyakorolt korlatoz6 hatasanak vizsgalata
soran a tovabbiakban abbdl indultunk ki, hogy az 4pold6 munkakorben
foglalkoztatottak a nagyfoku fizikai igénybevétel miatt bizonydra nagyobb mértékii
korlatozottsagrol szdmolnak majd be. A vélaszaddkat a tovabbi elemzés soran ezért
két csoportba soroltuk: az elsé csoportba keriiltek az &4pold6 munkakdrben
foglalkoztatott szakdolgozdk, a méasodik csoportba pedig minden olyan egészségiigyi
ellatasban dolgoz6 munkavallalo, aki nem 4dpoloként vesz részt a betegellatasban.

Varakozasainkkal ellentétben az 4apold ¢és nem 4polé munkakorben
foglalkoztatottak kdzott nem igazolddott szignifikans kiildnbség (y*>= 1,435; df =2; p
= 0,488). A teljes mintara vetitve a megkérdezettek tobbsége nem érzékelt
korlatozottsagot megerdltetd fizikai tevékenység végzése kdzben (n = 705; 67,3%).

A dolgozok tobbseégét (n = 955; 91,1%) nem érinti a fizikai korlatozottsag
kozepesen megerdltetd tevékenység végzése soran. Az apold €s a nem &pold
munkakorben foglalkoztatottakat 6sszehasonlitva azonban szignifikans kiilonbséget
véltiink felfedezni (x> = 17,311; df = 2; p > 0,001). A kdzepesen megerdltetd fizikai
tevékenység soran érzékelt korlatozottsagot az apold munkakorben foglalkoztatottak
tapasztaltak kevésbé. Hasonlo eredmények sziilettek az eldrehajolas, lehajolas vagy
letérdelésre vonatkozoan. Az 4pold €s nem apold munkakorben foglalkoztatottak
kozil az apolok érzékelik kevésbé a nagyfoku korlatozottsagot-e tevékenységek
végzése soran (x> = 10,569; df = 2; p > 0,005).

A nem &polé munkakorben foglalkoztatottak korében szignifikdnsan magasabb

aranyban fordult eld, hogy a vélaszadast megel6z6 négy hétben csokkenteniiik kellett
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a munkdval vagy mas elfoglaltsdggal toltott id6t a testi egészséggel Osszefliggd
problémak miatt (y*>= 10,733; df = 1; p=0,001). Ezzel 6sszefiiggésben egyaltaldan nem
meglepd, hogy a valaszadast megel6z6 négy hétben a nem apoldé munkakdrben
foglalkoztatottakat nagyobb mértékben zavarta megszokott munkajaban (beleértve

munkahelyi és hazimunkat) a fajdalom (Xz =24.288; df =4; p>0,001).
6.1.1.5 Erzelmi szerep

Az érzelmi szerep differencidld tényezdinek vizsgalata soran a legmagasabb iskolai
végzettség (y*> = 13,477; p = 0,009) bizonyult jelentés befolyasold tényezének. Az
iskolai végzettség fiiggetlen valtozoként torténd beemelése az elemzésbe a szakiskolai
végzettséggel rendelkezOk kedvezdtlenebb mutatoira irdnyitotta a figyelmet, mig a
foglalkozasi csoportokat tekintve az orvosok helyzete bizonyult kedvezbtlenebbnek.
Nem igazolddott szignifikans kiilonbség e tekintetben a nemek (Z = -0,46; p = 0,964),
a beosztas (- = 5,954; p = 0,051), illetve a munkaban eltolt6tt id6 fiiggvényében sem
(> = 10,848; p = 0,145).

6.1.2 Objektiv mutatok

A kronikus betegségek megléte, illetve azoknak a szamossaga objektiv mutatoként ad
informaciot az egyén egészségi allapotardl. A kronikus betegségek differenciald
tényezdinek vizsgalata soran elsdésorban a nemek kozotti kiillonbségeket, illetve a

munkakorrel 6sszefliggd jellemzoket kivantuk megragadni.

6.1.2.1 Kronikus betegségek

A vizsgélatunkba bevont egészségiigyi dolgozok tobb mint felének (53,9%) van
kronikus betegsége. Szignifikans kiilonbség igazolodott a nemek kozott (> = 13,217;
df=2; p=0,001): a n6k kdrében magasabb az 1-2 kronikus betegséggel ¢16k aranya
(17. tablazat).

17. tablazat: Kronikus betegségek megoszlasa a nemek aranyaban

kronikus osszesen férfi no
betegségek
n % n % n %
nincs 483 46,1 01 8,7 392 37,4
1-2 471 449 50 4.8 421 40,1
3+ 94 9,0 12 1,1 82 7,6

63



Szintén jelentds kiilonbség mutathaté ki az egyes munkakor kozétt (y* = 15,546; df =
4; p = 0,004): az orvosok csoportjaban szignifikdnsan magasabb (n = 17; 20%) az 1-2
kronikus betegséggel €10k aranya. A palyan eltoltott ido jelentdsen befolyasolja a
kronikus betegségek szamat (2 = 39,509; p > 0,001): a palyan eltoltott i1do
fiiggvényében a 26-30 éve palyan 1évik bizonyultak a legveszélyeztetettebbeknek. A
dolgozokat érinté legyakoribb kronikus betegség a hat és derékfajas, mely
valoszinlsithetden a fizikai megterhelés, illetve az egyes tevékenységekhez (pl.
hajolas, a beteg mozgatasa forgatdsa, véna biztositas, tisztdzéas, dezinficidlas az
ildémunka a nem ergonodmikus kornyezetben torténéd munkavégzéshez) kapcsolodo
nem megfeleld testtartds miatt alakul ki koriikben. A hat és derékfajas vonatkozasdban
az egyes munkakorok koézott nem tudtunk szignifikans kiilonbséget igazolni (y~ =
5,664; df = 2; p = 0,059). A megterhel6 fizikai munkénak leginkabb kitett csoport az
apold munkakorben foglalkoztatottak. A tovabbi elemzés soran a korabban kialakitott
két kategoria (4pold, illetve nem &poldé munkakorben foglalkoztatottak) mentén
végeztik el az elemzést. A hat és derékfijas szempontjabol nem igazolddott
szignifikans kiilonbség (x> = 0,33; df = 1; p = 0,856) a két csoport kozott, kozel azonos
aranyban érinti dket ez a probléma.

A betegen a munkahelyen t6ltott napok tekintetében a nemek kozott
szignifikans kiilonbség van (Z = -3,209; p = 0,001). A férfiak jelentdsen tobbet,
atlagosan 17 napot toltdttek betegen a munkahelyiikon. Szignifikans kiilonbség
tapasztalhatdé tovabba az egyes munkakorok kozott is, az orvosok kimutathatoan
tobbet, atlagosan 13 napot dolgoztak betegen a munkahelyiikon (x° = 60,163 df = 14 p
>0,001).

6.1.2.2 Az obesitas differencialo tényezoi

A WHO ajanlasanak megfelelden kategoridkba rendeztiik a valaszadokat testtomeg
indexiik alapjan: sovany, normal, talstlyos és elhizott kategoridkat alakitottunk ki.
(WHO 2010). A testtomegindex elemzésénél a nemet, a legmagasabb iskolai
végzettséget €s a munkakdrt vontuk be fiiggetlen valtozoként az elemzésbe.
Elemzéseink rairanyitottak a figyelmet a nék (¥> = 17,682; df = 3; p < 0,001)
¢és a kozépiskolai végzettséggel rendelkezdk (y° = 120,755; df = 12; p <0,001) nagyobb

foku érintettségére az elhizés vonatkozasaban. A munkakordket tekintve a diplomas
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szakdolgozok testtdmegindexe bizonyult a legkedvezébbnek (x> = 21,970; df = 6; p =
0,001).

6.2 Egészségiigyi dolgozok lelki egészsége

A valaszadok korében minddsszesen harom f6 fejezte ki az élettel vald rendkiviili
mértékli elégedetlenségét, ezért a valtozoval kapcsolatos tovabbi elemzések soran
valaszaikat 6sszevontuk az élettel ,,elégedetlen” valaszt jelolokével. Az igy elvégzett
elemzés soran nem talaltunk szignifikans kiilonbséget a férfi és a ndéi valaszadok
elégedettsége kozott, a munkakdrt tekintve azonban markans kiilonbségek rajzolddtak
ki: az orvosok kérében bizonyult a legmagasabbnak a rendkiviil elégedettek aranya (>
=28,36; df = 10; p = 0,01). Az élettel valo elégedettségre vonatkoz6 eredményeknek
némiképp ellentmond, hogy a vélaszadoknak csupan a 8%-a mentes a depresszids
tiinetektdl, 61,5%-uk enyhe, 24,8%-uk kozepes, 5,7%-uk pedig stlyos depresszids
tiinetekrél szamolt be. A munkakor a depresszid vonatkozasdban erdteljesen
differencidl6 tényezének bizonyult, mivel a depresszidval valo érintettség leginkabb a
diplomaval nem rendelkezd szakdolgozokat fenyegette (y2=17,01; df=6; p<0,01). A
lelki egészség differencidldo tényezdinek a feltarasa soran a kiégés harom
dimenzidjanak mutatédit a Diener SWLS, a Beck BDI ¢s a WHO WBI-5 skalakkal
vetettiik 6ssze, majd tovabbi vizsgalatként a WHO jollét skalat a munkaban eltoltott
évekkel, a nemmel, a Legmagasabb iskolai végzettséggel és a Munkakdrrel elemeztiik

a késobbi fejezetekben.
6.3 Kiégés

A kiégés differencialo tényezdinek feltdrasa sordn a kiégést elsé 1épésben numerikus
valtozoként értelmeztiik, s igy végeztiik el az elemzéseket, majd a szakirodalommal
megegyez0 modon (Liebenberg ¢és mtsai.,, 2018; Maslach és mtsai.,, 1986), az
egészségligyl human szolgaltatd foglalkozasokra vonatkozdan a kiégés mértéke
szerinti logikai csoportokba soroltuk a valaszadokat (1. alacsony, 2. kdzepes, 3. magas)
mindharom dimenzid esetén. A kiégés és a munkaban eltoltott évek kozotti kapesolat
vizsgalatat elsé 1épésben spearman korrelacio-elemzéssel végeztiik el, azonban csupan
az érzelmi kimeriilés dimenzidjaban igazolddott gyenge szorossagu, am szignifikans

kapcsolat (r = 0,068; p = 0,028), ami arra utalhat, hogy a munkaval toltétt ido

els@sorban az érzelmi kiégéshez jarul hozza. Az elemzést tovabb folytatva a munkaban
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eltoltott éveket 5 éves periddusokra osztottuk. Igy vizsgalva az Gsszefiiggést egy
egészen mas kép tarult elénk. Azt tapasztaltuk, hogy a kiégés mértéke mindhdrom
dimenzidban hullamzo tendenciat mutat. A deperszonalizacio (x> = 44,666; df = 14; p
> 0,001) és az énhatékonysag (y* = 44,666; df = 14; p > 0,001) dimenzidjaban
szignifikans eltérést igazoltunk az egyes otéves periddusok kozott. Az énhatékonysag
dimenziojaban szignifikans kiilonbséget ugyan nem talaltunk, de a hullamz6 tendencia

itt is megfigyelheto.

18. tablazat: A kiégés differencialé tényez6i

attribitumok :Si 7 :Si g
(kategdria) 3 = & 3 = 2

z =] < z <

= ) =) 7

Maslach MBI Maslach MBI
nem skala kategodria
v 6,474 2,818 4,054
df 2 2 2
p-érték 0,22* 0,016* | 0,605* | 0,039 0,244 0,132
Z-érték -2,299 -2,403 -0,517
legmagasabb iskolai végzettség
v 21,374 22,553 0,157 58,659 | 46,380 | 29,995
df 8 8 8
p-érték >0,001* | >0,001* | 0,997** | >0,001 | >0,001 |>0,001
k *
munkakor
v 0,163 9,577 0,396 15,041 24,082 | 2,722
df 4 4 4
p-érték 0,922%* 1 0,008** | 0,820** | 0,05 >0,001 | 0,605
munkaban eltoltott évek
v 25,462 10,218 8,938 44,666 | 32,480 | 57,870
df 14 14 14
p-érték 0,001** | 0,177** | 0,257** | >0,001 | 0,003 >0,001
tarsas tamogatas
v 18,710 30,501 18,840 | 20,582 | 60,869 | 45,006
df 6 6 6
p-érték >0,001* | >0,001* | >0,001* | 0,001 >0,001 | >0,001
k * *

*=Mann-Whitney **Kruskal-Wallis
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A deperszonalizacio dimenzidjaban (18.tdblazat) a skalaértékeket tekintve nem
igazolodott szignifikans kiilonbség a férfiak és a nék (Z =-2,299; p = 0,22), valamint
a kiilonbdzé6 munkakdrben dolgozok (x> = 0,163; p = 0,922) kozott. A
deperszonalizacid mértéke szerinti kategoridkra vonatkozo elemzésiink azonban a
férfiak nagyobb foku érintettségét mutatja (> = 6,474; df = 2; p = 0,039). A
legmagasabb iskolai végzettség erdteljes differenciald tényezdnek bizonyul (x° =
21,374; p > 0,001), kiilondsen az egyetemet végzettek veszélyeztetettek. Hasonldan
differencial a munkaban eltdltott id6 (x> = 25,463; p = 0,001). A 26-30 éve palyan
1évok csoportjaban legalacsonyabb a deperszonalizacido mértéke, s leginkabb a 36-40
éve palyan 1évoket érinti a magas foku kiégés (x> = 44,666; df = 14; p >0,001). Tovabbi
differencial6 tényez6 a tarsas timogatas (x> = 18,710; p > 0,001): azok korében, akik
harom vagy tobb személlyel tudjak megbeszélni személyes problémaikat,
szignifikansan magasabb az alacsony szintii deperszonalizaci6 aranya (> = 20,582; df
=6; p=0,002).

Az érzelmi kimeriilés elemzése soran szignifikans kiilonbség igazolodott a
férfiak és a nék kozott (Z= -2,403; p=0,016), tovabba differencialdé tényezonek
bizonyult a legmagasabb iskolai végzettség (x> = 22,553; p > 0,001), a munkakér (>
=9,577; p=0,008) és a tarsas tamogatas (x> = 30,501; p >0,001). Az érzelmi kimeriilés
mértéke szerinti kategoridk vizsgalata sordn a legmagasabb iskolai végzettséget
tekintve a kozépiskolai végzettséggel rendelkezd dolgozok korében volt
megfigyelhetd nagyobb aranyu kozepes szintii érzelmi kimeriilés (x> = 46,380; df = 8;
p>0,001).

A munkakoroket tekintve elemzésiink az orvosok csoportjara iranyitotta a
figyelmet, mintegy 52,9%-uk magas szintli érzelmi kimeriiltséggel rendelkezik (y~ =
24,082; df = 4; p > 0,001). Azon valaszadok korében, akik harom vagy tobb személlyel
meg tudjak beszélni személyes problémaikat, alacsonyabb a magas szintli érzelmi
kimeriiléssel rendelkezdk aranya (66,8 %) (x> = 60,869; df = 6; p > 0,001). A munkéban
eltoltott id6 tiikrében nem igazolodott szignifikans kiilonbség (x>= 10,218; p = 0,177).

Az énhatékonysag dimenzidjdban nem igazolddott szignifikans kiilonbség a
férfiak és a nék (Z =-0,517; p = 0,605), a munkaban elt6ltott id6 (= 8,938; p = 0,257),
a legmagasabb iskolai végzettség (x> = 0,157; p = 0,997), illetve a munkakér (x> = 0,396;
p =0,820) kozott. Az énhatékonysag mértéke szerinti kategoridkra vonatkozo elemzésiink
esetén a legmagasabb iskolai végzettséget tekintve, a kozépiskolai végzettséggel

rendelkezok korében a kozepes szintli énhatékonysag kimutathatoan magasabb a tobbi
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csoporthoz képest (y~ =29,995; df =8; p>0,001). A 6-10 éve palyan 1évok csoportjaban
legalacsonyabb, mig a 0-5 éve palyan 1évok esetén a legmagasabb az énhatékonysag
mértéke (y~ = 44,666; df = 14; p > 0,001). A tarsas tamogatast elemezve jelentOs
kiilonbségeket talaltunk (x°= 18,840; p=0,001). Azon valaszadok korében, akik egy vagy
kett6 személlyel tudjak megbeszélni személyes problémaikat szignifikansan alacsonyabb
a kiégés mértéke és magas szintii énhatékonysaggal rendelkeznek. (x> = 45,006; df = 6; p
>0,001).

19. tablazat: A kiégéssel 0sszefliggd mutatok

S 3 A= 3
3} — Q —
attribtumok = £ > = g >
— = o =
(kategoria) § = £ E = 2
w ‘@ 7.} L
5 C z 5 £ g
5 S £ 3 5 E
= é: -5 = xés NG5
skala kategoria
Diener SWLS
¥2 3,235 15,498 47,076
r-érték 0,102 0,147 -0,192
p-érték 0,001 >0,001 p>001 0,198%** >0,001** >(0,001**
Beck BDI
¥2 45,848 60,102 14,349
r-érték 0,226 0,287 -0,013
p-érték >001 >001 0,686 >(,001** >0,001** 0,001**
WHO WBI-5
¥2 8,993 62,770 72,721
r-érték -0,085 | -0,229; | 0,213
p-érték 0,006 >(0,001 >(0,001 0,011%* >0,001** >0,001**

*=Mann-Whitney **Kruskal-Wallis

Spearman korrelacioval Osszevetve a kiégés dimenzioit a Diener élettel valé
elégedettség, illetve a WHO jollét skalan mért értékekkel, gyenge szignifikdns
Osszefliggeés tapasztalhatd. A Beck depresszié skala csupan a deperszonalizacio és
érzelmi kimeriilés dimenzidkban mutatott gyenge szignifikdns 6sszefiiggést. Jelentds
Osszefliggés azonban a munkahelyi jellemzdk €s a vizsgélt valtozok kozott nem volt
igazolhato.

Az elemzést tovabb folytatva (/9. tablazat):

A Diener élettel valo elégedettség skala és a kiégés deperszonalizacio
dimenzidjaban nem igazolodott szignifikans kiilonbség (y~ = 3,235; p = 0,198). Az

alacsony érzelmi kimeriiléssel (x° = 15,498; p > 0,001), illetve a magas
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énhatékonysaggal birok korében (y* = 47,076; p > 0,001) jelentésen magasabb volt az
¢lettel valo elégedettség.

A Beck depresszié skala és a deperszonalizacié dimenzidjaban (y~ = 45,848;
p>0,001) és az érzelmi kimeriilés (x> = 60,102; p > 0,001) szempontjabol kimutathatd
kiilonbség volt detektalhatd. A kozepes depresszioval rendelkezOk a legjobban
kitettek, a deperszonaizacionak, és az alacsony énhatékonysagnak. (y°= 14,349; p >
0,001).

A WHO jéllét tiikrében a deperszonalizacio (x> =8,993; p > 0,011), az érzelmi
kimeriilés (y~ = 62,770; p > 0,001), illetve énhatékonysag (x° = 72,721; p > 0,001)
kozott statisztikailag kimutathat6 kiilonbség van. Alacsony deperszonalizacid, érzelmi
kimeriilés, illetve magas énhatékonysag esetén magasabbak voltak a valaszadok jollét

mutatoi.

6.4 Egészségiigyi dolgozok Egészségmagatartasa

Az egészségmagatartds egyes elemeit, a dohdnyzast, az alkoholfogyasztast, a
testmozgast, a taplalkozast ¢és a sziirdvizsgalatokon torténd megjelenést elemeztiik,

keresve a differenciald tényezoket.

6.4.1.1 Dohanyzas

A dohanyzas szempontjabol a nemek kozott ()(2 =2,456; df =2; p =0,293), illetve az
apolok ¢és a nem apolé munkakorben foglalkoztatottak kozott nincs szdmottevo
kiilonbség (Z=-0,20; p=0,984). A férfiak és a ndk csoportjdban ardnyaiban minimalis
kiilonbséggel a valaszadok 47,6%-a dohanyzik. A munkakorok kozott jelentds
kiilonbség mutathat6 ki: a diplomas szakdolgozok (X2=18,642; df=4; p=0,001) kozott
lényegesen kevesebben dohdnyoznak (n=375; 48,0%). Mindemellett az enyhe
depresszioban szenvedd egészségiigyi dolgozok koziil (y2=27,567; df=6; p>0,01)
aranyaiban tobben szivnak kevesebb mint napi egy doboz cigarettat a tobbi csoporthoz

viszonyitva (n=306; 64,7%).

6.4.1.2 Alkoholfogyasztas

Alkoholfogyasztas tekintetében a nemek kozott szamottevd kiilonbség mutathato ki
(¥*=35,852; df=4; p>0,001). A nék csoportjaban tdbben fogyasztanak heti 2-4
alkalommal alkoholt (n=116; 73,4 %). A munkakdrok esetén a diplomas szakdolgozok
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(*=58,777; df=8; p>0,001) csoportjiban szignifikansan tdbben fogyasztanak havi
rendszerességgel alkoholt a tobbi csoporthoz viszonyitva (n=116; 68,0%). Az
apolokkal ellentétben, a nem apold munkakorben foglalkoztatottak csoportjaban
(¥*=37,982; df=4; p>0,001) kimutathatéan tobben fogyasztanak heti 2-4 alkalommal
alkoholt (n=91; ,5%). Az enyhe depresszidban szenvedd egészségiigyi dolgozdok
kozott (x2=111,276; df=12; p>0,01) mérhetden tobben fogyasztanak alkoholt havonta,
vagy ritkdbban a tobbi csoporthoz viszonyitva (n=462; 59,9%).

6.4.1.3 Téaplalkozas

A taplalkozas szempontjabol a nemek kozott szignifikans kiilonbség van (x*=9,549;
df=4; p=,049). A ndk csoportjaban kevesebb valaszadonak jut mindig ideje naponta
megfelelden taplalkozni (n=85;76,6%), a munkakori csoportok koziil (x*=58,777;
df=8; p>0,001) a nem diplomas szakdolgozok csoportjaban tobbeknek tobbnyire nem
jut ideje egy napon megfelelden taplalkozni (n=441; 56,4%), mig az 4poldk és a a nem
4polo munkakdrben foglalkoztatottak csoportjan beliil (y*=43,045; df=4; p>0,001) az
apoldknak tobbnyire nem jut ideje egy napon megfelelden taplalkozni (n=334; 57,5%).

6.4.1.4 Testmozgas

A testmozgasra vonatkozoan a nemek kozott nincs kimutathato kiilonbség (x*=3,695;
df=3; p=0,296). A férfiak és a ndk csoportjadban minimalis kiilonbséggel a valaszadok
40%-a nem sportol heti rendszerességgel. A testmozgas tiikkrében a munkakdri
csoportok kdzott kimutathaté kiildnbség van (y*=42,390; df=6; p>0,001): az orvosok
csoportjaban tobben sportolnak tobb mint heti 6t alkalommal (n=9; 10,6%), mig a nem
4pold munkakdrben foglalkoztatottak csoportjaban (*=32,324; df=3; p>0,001)
sportolnak a legkevesebben (n=224; 48%).

6.4.1.5 Sziirévizsgalatok

Nogyogyaszati szilirévizsgalat esetén a munkakoroket vizsgalva azt tapasztaltuk,
hogy az orvosok (¥2=55,950; df=8; p>0,001) az elmult 12 honapban jelentésen tobben
mentek a targyi szilirévizsgalatra a tobbi csoporthoz viszonyitva (n=36 42,4%). A
legmagasabb iskolai végzettség szempontjabol az egyetemi végzettségliek

(x2=128,306; df=16; p>0,001) a legmagasabb aranyban (n=41; 37,3%), ezzel szemben
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a kozépiskolaval rendelkez6k a legalacsonyabb ardnyban jelentek meg
szlirdvizsgalaton (n=115 24,4%) az elmult 12 hénapban.

A 45 ¢év alatti megkérdezettek esetén Mammografiai szilirévizsgalatra
vonatkozoan a munkakorok (x2=11,985; df=8; p=0,152) kozott nincs kimutathatd
kiilonbség. A legmagasabb iskolai végzettség csoportjait figyelembe véve a fels6foki
szakképzettségliek koziil (x2=50,139; df=16; p>0,001) az elmult 12 hdénapban
jelentdsen tobben mentek vizsgdlatra (n=85 32,6%). A 45 év feletti dolgozok
Mammografiai szlirévizsgalaton a munkakordket vizsgalva az orvosok (¥2=20,199;
df=8; p>0,01) az elmult 12 hoénapban szignifikdnsan tobben vettek részt mig a
diplomas szakdolgozok csoportjan beliil (x2=67,223; df=16; p>0,001) tobb mint egy
éve, de két éven belill kimutathatéan tobben mentek el vizsgélatra (n=10; 20,0%).
Annak ellenére, hogy t6bb mint 200 férfi volt a mintdban, a megkérdezettek a kotelezd
szlir6vizsgéalatok mellett nem jelolték meg a prosztatavizsgéalatot dacara annak, hogy

a kérdéivben megtalalhato volt nyitott kérdés formajaban.

6.5 Szervezeti kultura: A munkahelyi jollét differencialé tényezoi

A 15. tablazatban ismertetett szervezeti jellemzdkkel kapcsolatos allitasok koziil az
elsé tizenegy allitdsbol egy valtozot képeztlink — mivel azok mindegyike a
munkahelyre, illetve a munkatarsakra vonatkozik — gy, hogy az egyes allitdsokhoz
rendelt pontszamokat sszeadtuk, s ezeket vetettiik 6ssze a lelki egészség fent targyalt
mutatoival. Kiilon elemeztiik a 12. allitasra adott valaszt, mely a tadrsadalom altali
megbecsiiltségre vonatkozik. A nem, a munkakor és a munkahelyi jellemzok kézotti
kapcsolatot elemzése sordn nem igazolodott szignifikans kiilonbség a vizsgalt
csoportok kozott. Megallapithatd azonban, hogy a vizsgalatba bevont orvosok
érzékelik a legkevésbé hivatasuk tarsadalom altali megbecstiltségét.

A szociodemografiai jellemzok €s a munkahelyi jellemzok kozotti kapcsolatot
elemezve csupan az iskolai végzettség hatasat véltiik felfedezni, azt is csak a
tarsadalom altali megbecsiiltség vonatkozasaban (y*=6,847; p=0,033). E tekintetben
megallapithat6, hogy az érettségire épiild felsdfokt szakképzettséggel rendelkezok
érzékelik leginkabb tugy, hogy a tarsadalom megbecsiili az Aaltaluk végzett

tevékenységet.

¢ A bekezdés korabbi munkénkon alapul: Cseh, S., Financz, J., Sipos, D., Stroméjer, G., és Csima, M.
(2022). Betegellatasban dolgozok munkahelyi jollétének vizsgalata két Zala megyei korhazban, Orvosi
Hetilap, 163(19), 759-766. doi: https://doi.org/10.1556/650.2022.32422
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A mintat tovabb elemezve megéllapitottuk, hogy: a munkahelyi klima tizenegy
allitdsanak mért értékei kozott (20.tablazat) a deperszonalizacio (2 =0,971; p=10,615)
¢és az érzelmi kimeriilés (y2 = 3,188; p = 0,203) dimenziokban nem volt szignifikans
kiilonbség. A személyes hatékonysagot (y2 = 9,049; p = 0,011), a Diener ¢lettel valo
elégedettséget (x2 = 29,072; p > 0,001) a Beck depressziot (y2 = 15,118; p = 0,002),
vizsgélva a skala kategoridi kozott szamottevd kiilonbséget tapasztaltunk. Magas
énhatékonysag, ¢lettel valo elégedettség €s alacsony depresszid esetén magasabbak
voltak a valaszadok klima mutatoi.

A munkahelyi klima tizenkettedik allitisdnak mért értékeit vizsgéalva a
Maslach érzelmi kimertilés (y2 = 1,271; p = 0,530) és a személyes hatékonysag (2 =
5,268; p = 0,072) dimenzidiban nem volt szamottevd kiilonbség. A Maslach
deperszonalizacio (x2 = 7,013; p = 0,030), a Diener ¢lettel valo elégedettség (x2 =
16,014; p > 0,014) a Beck depresszio (x2 = 9,993; p = 0,019), dimenzidjaban viszont
szignifikans kiilonbséget tapasztaltunk, (21. tablazat) amelybdl azt a kdvetkeztetés volt
levonhato, hogy magas élettel valé elégedettség és alacsony deperszonalizacio6 illetve

depresszio esetén jelentdsen jobbak voltak a valaszadok klima mutatoi.

20. tablazat: A munkahelyi klimaval 6sszefiiggé mutatok.

attribitum Tizenegy Tarsadalmi Tizenegy Tarsadalmi
allitas megbecsiiltség allitas megbecsiiltség
osszesen Osszesen

Maslach MBI skala kategéria
deperszonalizacio

r-értek -0,38 -0,041

p-érték 0,224 0,186

x2 0,971 7,013

p-érték 0,615 0,030**
érzelmi kimeriilés

r-értek -0,78 -0,049

p-érték 0,012 0,111

x2 3,188 1,271

p-érték 0,203 0,530
személyes hatékonysag

r-értek 0,095 -0,47

p-érték 0,002 0,129

x2 9,049 5,268

p-értek 0,011%* 0,072
WHO WBI-§

r-érték -0,05 0,84

p-érték 0,867 0,006
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20. tablazat: A munkahelyi klimaval 6sszefiiggé mutaték.
Diener SWLS
r-érték -0,55 -0,96
p-érték 0,076 0,002
X2 29,072 16,014
p-értek >0,001** 0,014**
Beck BDI
r-értek 0,49 -0,072
p-érték 0,114 0,19
X2 15,118 9,993
p-értek 0,002%* 0,019**

*=Mann-Whitney **Kruskal-Wallis

A munkahelyi jellemzok ¢és a lelki egészség vonatkozasaban megéllapithato, hogy
nagyobb foku megbecsiiltség és kedvezObb munkahelyi 1égkor esetén alacsonyabb
szintli a kiégés, kevésbé van jelen a depresszio, valamint magasabb foku az élettel valo

elégedettség.

21.tablazat: A munkahelyi klimaval Osszefiiggd mutatok a két Zala megyei korhaz
Osszehasonlitasaban.

attributum Tizenegy allitas Tarsadalmi Tizenegy allitds | Tarsadalmi
Osszesen megbecsiiltség Osszesen megbecsiiltség
Zalaegerszeg Nagykanizsa
Maslach MBI
deperszonalizacio
r-értek -0,110 -0,042 -0,067 -0,35
p-értek 0,007 0,305 0,157 0,457
érzelmi kimeriilés
r-értek -0,31 -0,057 -0,59 -0,48
p-értek 0,014 0,162 0,216 0,317
személyes hatékonysag
r-értek 0,095 -0,76 0,78 0,004
p-érték 0,002 0,063 0,12 0,939
WHO WBI-5
r-értek 0,128 0,86 0,120 -0,96
p-értek 0,002 0,036 0,11 0,43
Diener SWSL
r-érték -0,134 -0,119 -0,154 0,99
p-értek 0,001 0,003 0,001 0,036
Beck BDI
r-értek -0,144 -0,087 -0,58 -0,41
p-értek >0,001 0,034 0,225 0,387

A két korhaz kozott a munkahelyi klimdval Osszefiiggd mutatok tekinteteben
(22.tdblazat) sem a 11 klimadimenzidban, sem pedig a megbecsiiltség kérdésében
nincs statisztikailag értékelhetd kiilonbség az intézmények kozott, am a Zala Megyei

Szent Rafael korhdz dolgoz6i minden klimadimenzidban (23.tdblazat) magasabb
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atlagértéket mutattak, amely a Korhaz kdzponti szerepével, illetve a vallalkozok

magasabb bérezésével allhat 6sszefliggésben.

22.tablazat: A munkahelyi klimaval 0Osszefiiggd klimadimenziok atlagértékeinek
Osszehasonlitasa, a két Zala megyei korhazban.

dimenzidk Kanizsai Dorottya | Zala Megyei Szent
Koérhaz Rafael Kérhaz
(atlag) (atlag)

Osztalyunkon a dolgozok egységes iranyelvek 179 1.05
mentén végzik gyogyito tevékenységiiket. ’ ’
Intézményilinkben a kiilonb6z6 generaciohoz
tartoz6 szakemberek/orvosok harmonikusan 3,29 3,41
tudnak egyiittmiikddni.
Intézményilink  dolgoz6éi  elkdtelezetten  €s
innovativan vesznek részt az apolas gyogyitasi 3,31 3,41
tevékenységen tulmutatd feladatokban.
A munkahelyen bensoséges partneri kapcsolatok

. 2,98 3,18
dominalnak.
Intézményilink jo6 szakmai egyiittmiikodést
alakitott ki a tarsintézményekkel,
szakemberekkel (pl.: haziorvosi iigyelet, 3,27 3,38
haziorvosi, fogorvosi alapellatas, mas korhazak a
régioban).
A munkahelyi vezetd €és a beosztottak kozott az
. s . " 1 g 3,40 3,50
informacidaramlas megfelelden miikodik.
A ”fe{etFesem iranyitasaval az osztaly hatékonyan 3.82 3.96
miikodik.
A felettesem vezetési stilusa demokratikus. 3,68 3,85
Az intézményiinkben a kiilonboz6 végzettséggel
rendelkezd szakemberek/orvosok harmonikusan 3,34 3,47
tudnak egytittmiikddni.
Osszességében elégedett vagyok jelenlegi 3.63 3.68
munkahelyemmel.
Ugy érzem, hogy az altalam végzett munkahelyi 138 3.48
tevékenységet munkatarsaim nagyra értékelik. ’ ’
Ugy érzem, hogy az altalam végzett munkahelyi 63 5 84
tevékenységet a tarsadalom nagyra becsiili. ’ ’
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7  Megbeszélés

Vizsgalatunk célja volt az egészségiigyi ellatorendszerben, két Zalai, varmegyei jogu
allami korhdzban, a betegellatasban kozvetleniil érintett dolgozok szakmai
kozérzetének feltarasa, a lelki egészség €s a munkahelyi klima jellemzdin keresztiil.
Célunk volt mindemellett a vizsgalatba bevont orvosok és egészségiigyi szakdolgozok
egészségi allapotanak, egészségmagatartdsanak felmérése, tovabbd az azokat
befolyasold munkahelyi jellemzéknek a megismerése. A szakmai kozérzettel
Osszefliggésben kiemelt célunk volt a lelki egészség, kiilondsképp a kiégés és az észlelt
munkahelyi kornyezet kdzotti 0sszefiiggések feltarasa.

A kérddiviink elsé kérdéscsoportja az onmindsitett/szubjektiv egészségi
allapotot volt hivatott felmérni standardizalt kérdéscsoporton keresztiil (SF-36), ami a
nemzetkozi és a hazai szakirodalmak eredményeivel keriilt 6sszehasonlitasra. (23.
tablazat)

Az Oonmindsitett egészségi allapotot a valaszadok kozel kétharmada (65,8%)
jonak, illetve nagyon jonak itélte, és minddssze 5% mindsitette rossznak vagy nagyon
rossznak. A kutatasban tapasztalt eredmények ellentmondanak a magyar lakossag
korében végzett vizsgalatok eredményeinek, mivel csupan a népesség kicsivel tobb
mint fele véli, hogy egészségi allapota jo, amely kedvezdtlenebb az Europai Unid
tagallamaiban mért értéknél. Bar a nemek kozotti kiilonbség csokkent az eldzd
évekhez képest, a férfiak tovabbra is egészségesebbnek érzik magukat (KSH-ELEEF,
2019). Pék (2017) kutatasa alapjan az egy évvel ez elotti allapotukhoz képest a
mentddolgozok kozel haromnegyede 73,1%-a ugyanolyannak tartja most az
egészségét, 4,7%-uk valamivel rosszabbnak, 7,2%-uk valamivel jobbnak, mig 3,6%
sokkal jobbnak és 1,5% sokkal rosszabbnak itéli allapotat. A fent leirtak a sajat
eredményeinkkel hasonlosdgot mutattak. Fiirediné Kovacs (2008) kutatasdban a
lakossag kozel egyharmada érzi magat egészségesnek. Kiilonosen magas ez az arany,
a 15-24 ¢év kozottiek kozott (49%), illetve a 25-34 évesek korcsoportjaban (41%)-,

mely 6sszhangban van kutatasunk megallapitasaival.
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1. Abra: A sajat minta, a ment6tisztek, és a magyar lakossag és az olasz apolok korében
végzett SF-36 kérdbives vizsgalat eredményeinek dimenzionkénti Gsszehasonlitd
elemzése.

vitalitas

szocidlis funkcié

mentalis egészség

érzelmi szerep
testi fajdalom

fizikai szerep
fizikai funkcio

altalanos egészség

o
=
o
N
o
w
o
IS
o
v
o
D
o
~
o
(o]
o
(Vo]
o
=
o
o

M pakisztani apoldk (n=188) M olasz apoldk (n=324)
W magyar egészséges minta (n=3907) ®m magyar teljes minta (n=6963)

M sajat minta (n=1048) B mentétisztek (n=1345)

23. tablazat: Az SF-36 kérd6ives vizsgalat eredményeinek dimenzionkénti 6sszehasonlitd

elemzése.
o0 o0
O R R R
¢ 1% g |5 |E_|E |2
g 22|88 |32 |8g % | Eg | e
1 o ©n o= — o - =
attributumok 2% | Z& | g 2 - =] g @ |l g S | 2 N S
g 2 = I N~ s — | = & = S
= R N 8 N = 8
s e = = N} 1) N
< g 2
sajdt minta 6717 | 92+12 | 90+£21 | 77421 | 68+30
(n=1048) ) ) )
ment6tisztek
63+£19 | 91£13 | 80430 | 81421 | 79432 | 62+£21 | 78423 | 70+19
(n=1345)
magyar teljes
minta 55424 | 80+£25 | 64440 | 68+£29 | 70440 | 66+23 | T74+£25 | 62426
(n=6963)
magyar
egészséges
. 64 91 79 78 78 71 80 70
minta
(n=3907)
olasz apolok
_ 69+17 | 93+12 | 79431 | 74428 | 71435 | 69+17 | 77£23 | 59+19
(n=324)
pakisztani
apolok 65+19 | 77£21 | 60+40 | 70£23 | 56445 | 63+£18 | 69+20 | 58+18
(n=188)
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A standardizalt SF-36 kérdiv eredményeinek korabbi vizsgalatokkal torténd tovabbi

Osszehasonlitdsa sordn az alabbi azonossagokat tartuk fel:

Az egészségligyl dolgozok korében végzett korabbi hazai vizsgéalatok a Czimbalmos
¢s munkatarsai (1999) altal végzett SF-36 vizsgalat teljes mintdjara vonatkozo
eredményeivel torténd Gsszehasonlitas soran az SF-36 (2019) kérddiv vélaszaiban
pozitivumként megfigyelhetd, hogy az egészségiigyi allapot mérsékelten jobb, mint
hisz év tavlataban volt. A 2019-ben végzett egészségfelmérés eredményeivel
Osszehasonlitva a Pék és munkatarsainak mentdtisztek korében végzett vizsgalatanak
eredményei alapjan a mentStisztek minden dimenzidban jobb mutatokkal
rendelkeztek, mint a magyar lakossag (Pék, 2017). A Zala varmegyei egészségiigyi
dolgozok minden vizsgalt dimenzidban jobb eredményt értek el a magyar mintdhoz és
a mentotisztekhez viszonyitva. Az olasz egészségiigyi dolgozok szignifikdnsan
jobbnak tartottak egészségiiket az ,,Altalanos egészség” a ,Fizikai funkcio” és az
érzelmi szerep dimenzidiban (Kheiraoui és mtsai. 2012). Silva és mtsai. (2010) a
Brazil apolok korében azt talaltak, hogy a dolgozok legjobbnak ,,Fizikai miikodés”-
iiket (atlag 81,3 pont), mig legrosszabbnak ,,Vitalitas”-ukat (atlag 52,7) tartottak. Ezek
az értékek minden dimenzioban kedvezG6tlenebbek voltak, mint a kutatasunkba bevont
egészségiigyi dolgozok értékei. A pakisztani dpolokhoz viszonyitva a testi fajdalom
dimenzion kiviil a Zala varmegyei egészségiigyi dolgozok minden vizsgalt
dimenzidban kedvezObb mutatokkal rendelkeznek (Gholami ¢és mtsai, 2013).
Osszevetve, ahol a ndi valaszadok szinte minden szempont szerint jobbnak tartottak
egészségi allapotukat, mint a férfi kollégaik, kivéve az ,,Erzelmi szerep” dimenziot,
tovabba az ¢letkor eldrehaladtaval javult a megkérdezettek egészségi allapotanak
onértékelése. A nem ¢és a munkaban t6ltott id6 az altalanos egészség dimenzidjaban
differencidl6 tényezdnek bizonyult. A férfiak jobbnak tartottdk egészségiiket, viszont
a kor eldrehaladtaval mindkét nemnél romld tendencia mutatkozott, ezzel egyiitt 26-
30 éve palyan lévok egészségmutatodja kedvezodtlenebb volt (Czimbalmos, 1997).
Ezzel 0sszefiiggésben Terebessy ¢s mtsai (2016) ramutattak arra, hogy az egészség a
munkaban toltott évek alatt folyamatosan romlik, ami befolyasolhatja az altaluk

végzett munka mindségét is.
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A fizikai funkcidé esetén a magasabb iskolai végzettséggel rendelkezd ndk nagyobb
eséllyel értékelik pozitivan egészségi allapotukat (Knesebeck és mitsai.,, 2006).
Legkedvezébb mutatokkal a BSc végzettséggel rendelkezdk, illetve a 6-10 éve a
palyan 1évok rendelkeznek, ahol a Royer és Moreau (2016) altal leirt jelenség az un
Kruger—Dunning-hatés figyelheté meg. A fizikai szerep szempontjabol a legmagasabb
iskolai végzettség ¢és a munkaban eltoltott évek jelentds differenciald tényezdének
bizonyultak. Ebben az 0Osszefliggésben kiemelendd a szakiskolai végzettséggel
rendelkezOk és a 36-40 éve palyan 1évok jelentés mértékii hatranya, A testi fajdalom
vonatkozasdban a foglalkozasokat tekintve az orvosok median értékei a
legkedvezObbek. LegkedvezOtlenebb mutatdoi a  szakiskolai  végzettséggel
rendelkezOknek ¢és a 26-30 éve palyan lévoknek vannak. A teljes minta 58,2%-a
valamilyen szintl testi fajdalomrél szamolt be, ugyanakkor a diplomas szakdolgozdok
esetén az erds €s a nagyon erds testi fajdalommal birdk ardnya a legalacsonyabb a
csoportok kozott. Feith és mtsai (2008) kutatdsaban a dolgozok 54,5%-a pontosan
meghatarozott fajdalomra panaszkodott. A sajat kutatdsunkban a fajdalommal birok

aranya meghaladja a korabbiakban leirt kutatasi eredményeket.

Az apolo és a nem apold munkakorben foglalkoztatott egészségiigyi dolgozok
csoportjait kiilon elemeztiik kiindulva az apolok nagyobb fizikai igénybevételébdl,
azonban eredményeink varakozasunkkal ellentétben az &poldk kisebb meértékii
érintettségét igazoltak, kevésbé érzékeltek nagyfoku korlatozottsdgot tevékenységeik
végzése soran. A nem apolok korében szignifikdnsan magasabb aranyban fordult eld,
hogy a valaszadast megel6z6 négy hétben csokkenteniiik kellett a munkaval vagy mas
elfoglaltsdggal toltott idOt a testi egészséggel Osszefiiggd problémak miatt. Ezzel
Osszefliggésben egyaltalan nem meglepd, hogy a valaszadast megel6zd négy hétben a
nem apolé munkakdrben foglakoztatott dolgozokat nagyobb mértékben (22,3%)
zavarta megszokott munkdjaban (beleértve munkahelyi és hazimunkat) a fajdalom. A
kutatasunk hasonld képet mutat Vamosiné (2020) vizsgalataval, amely szerint az
egészségiigyben dolgozok 38,16% esetében az alacsonyabb fizikai aktivitas, a testi
fajdalom gyengébb tlirése, az alacsonyabb fajdalomkiiszob kialakuldsaban lényeges
szerepet jatszik a vélt vagy valos rossz egészségi allapot kialakulasaban. Az érzelmi
szerep dimenzidjdban vizsgalatunk a szakiskolai végzettséggel rendelkezok

kedvezOtlenebb mutatdira iranyitotta a figyelmet, mig a foglalkozasi csoportokat
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tekintve az orvosok helyzete bizonyult kedvezdétlenebbnek. Kutatdsunk megallapitasai
hasonlosagot mutatnak Pék (2017) kutatdsanak eredményeivel.
A kérdoiv els6 kérdéscsoportjaval az objektiv egészségi allapotot vizsgaltuk, amely a
nemzetkdzi és a hazai szakirodalmak eredményeivel keriilt 6sszehasonlitasra. Az
egészségi allapot tekintetében a vizsgalatunkba bevont egészségiigyi dolgozok tobb
mint felének (53,9%) van kronikus betegsége. A ndk korében magasabb az 1-2
krénikus betegséggel ¢lok aranya A dolgozokat érintd legyakoribb kronikus betegség
a hat és derékfijas, &m az egyes munkakorok kozott e tekintetben nincs szignifikans
kiilonbség, amely Osszefliggést mutat a KSH 2019 adataival (KSH ELEF 2019). Az
orvosok csoportjaban szignifikdnsan magasabb az 1-2 kronikus betegséggel élok
aranya, amely Osszhangban van Gyérffy és Adam (2013) kutatdsanak
megallapitasaival. A testtomegindex elemzése rairanyitotta a figyelmet a ndk és a
kozépiskolai végzettséggel rendelkezOk nagyobb fokt érintettségére az elhizés
vonatkozasaban. A munkakoroket tekintve a diplomas szakdolgozok testtomegindexe
bizonyult a legkedvezdbbnek a normal tartomanyban. Ami Guseo ¢s Hertelendi
(2014), Pék és mtsai (2013), valamint Wakefield és mtsai (2021) eredményeivel
Osszehasonlitva azonossagokat mutat. A betegen a munkahelyen toltott napokat
tekintve a férfiak tobbet, atlagosan 17 napot, az orvos munkakdrben alkalmazottak
4tlagosan 13 napot dolgoztak betegen a munkahelyiikon. Osszehasonlitva a kanadai
apolok, atlagosan 14,5 napot toltottek (National Survey of the Work and Health of
Nurses 2005), mig az angol apolok atlag 12 napot toltottek tappénzen egy évben
betegség miatt (Thomsen, 1999). Molnar (2002), Pasztor (2006), valamint Németh és
Irinyi (2009) kutatdsa is ramutatott arra, hogy minél régebb ota dolgozik valaki az
egészségligyben, annal kevésbé fordul betegsége esetén orvoshoz, inkabb a
munkahelyi ismeretségét veszi igénybe. Pasztor (2006), illetve Németh és Irinyi
(2009) eredményei alapjan az egészségiigyi dolgozok legaldbb haromnegyede nem
vesz igénybe tappénzt betegség esetén.

A kérdoiv kovetkezo kérdéscsoportjaval a Lelki egészség mutatoit vizsgaltuk
a kiégés az élettel valo elégedettség szemszogébdl. Az élettel vald altalanos
elégedettséggel kapcsolatban megallapithatd, hogy a vélaszadok korében viszonylag
kevesen (15,9%) jelolték az elégedetlenséget kifejezd valamelyik skalaértéket. A nem
vonatkozasaban a férfiak korében fordult el6 magasabb aranyban az élettel vald

altalanos elégedettség, ami egybevag a teljes lakossadg korében végzett vizsgalatok
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eredményeivel (Boros és mtsai., 2014). Az élettel valo elégedettséget tekintve a
munkakor differencialé hatdsa igazolodott: az orvosok korében nagymértékii
polarizalodast tapasztaltunk, mely szerint mind a legnagyobb mértékii elégedetlenség,
mind pedig a nagyfoku elégedettség az 6 valaszaikban jelenik meg a leginkabb.
Ugyanakkor itt kell megjegyezniink, hogy az élettel valo elégedettség szubjektiv
kategoria, igy minden esetben valamiféle referenciaértékhez viszonyit a valaszado. Az
orvosok esetén tapasztalhatd elégedetlenség Osszefliggést mutathat azzal, hogy
munkajuk tarsadalmi megbecsiiltségét alacsonynak érzékelik annak ellenére, hogy
tevékenységiik nélkiilozhetetlen a lakossdg egészsége szempontjabol. Az altaluk
érzékelt alacsony szintli megbecsiiltség ellentmond a 2016. évi mikrocenzus adatainak,
mely szerint a magyar lakossag az orvosi hivatast (szakteriilettdl fliggetlentil) magasra
értékeli mind az altalanos foglalkozasi presztizst, mind pedig a tdrsadalmi hasznossag
szerinti megitélést tekintve (Microcensus, 2016).”

A kiégés vonatkozasaban megallapithatd, hogy a valaszadok leginkabb az
érzelmi kimeriilésnek vannak kitéve: 46,2%-uk koézepes mértékii, 16,4%-uk pedig
nagyfoku kiégést mutat az érzelmi kimeriilés dimenziojaban. Mindez adédhat abbol,
hogy a betegekkel vald folyamatos kontaktus, a megrazo helyzetek atélése hosszu
tdvon érzelmileg kimeriti az egészségligyi ellatorendszerben dolgozokat, kiilondsen a
magas empatias készséggel rendelkezdket. A munkakdr és a kiégés vizsgalata soran a
deperszonalizacid €és az érzelmi kimeriilés dimenzidjaban az orvosi munkakort
betoltok kiégése felhivja a figyelmet a beavatkozds sziikségességére. Mind a
deperszonalizacio, mind pedig az érzelmi kimeriilés hatterében allhat az e teriileten
tapasztalhaté nagymértékii szakemberhidny, melynek kovetkeztében kevesebb 1d6 jut
az egyes betegekre, s a betegellatas terhei fokozottabban jelennek meg. Mindezek
mellett megfigyelhetd, hogy a személyes hatékonysag érzése az orvosok korében a
legkedvezdbb, ami Osszefligghet azzal, hogy a diagnosztikus eljarasok kivitelezése,
valamint a terdpia megtervezése €s kisérése soran folyamatosan kiteljesithetik szakmai

és személyes kompetencidikat. 8

7 A bekezdés korabbi munkank alapjan irodott: Cseh, S., Financz, J., Sipos, D., Stroméjer, G., és Csima,
M. (2022). Betegellatasban dolgozok munkahelyi jollétének vizsgalata két Zala megyei korhazban,
Orvosi Hetilap, 163(19), 759-766. doi: https://doi.org/10.1556/650.2022.32422
8 A bekezdés korabbi munkank alapjan irddott: Cseh, S., Financz, J., Sipos, D., Stroméjer, G., és Csima,
M. (2022). Betegellatasban dolgozok munkahelyi jollétének vizsgalata két Zala megyei korhazban,
Orvosi Hetilap, 163(19), 759-766. doi: https://doi.org/10.1556/650.2022.32422
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A Kkiégés a deperszonalizdacio dimenziojaban a férfiak nagyobb foku
érintettségét mutatja. A legmagasabb iskolai végzettség erdteljes differencialo
tényezoének bizonyult, kiilondsen az egyetemet végzettek veszélyeztetettek. Hasonldan
differencialt a munkaban eltoltott idé: a 26-30 éve palyan 1évok csoportjaban
legalacsonyabb a deperszonalizacié mértéke, s leginkabb a 36-40 éve palyan lévoket
érinti a magas foku kiégés. Tovabbi differenciald tényezd a tarsas tdmogatas: azok
korében, akik harom vagy tobb személlyel tudjak megbeszélni személyes
problémaéikat, szignifikdnsan magasabb az alacsony szintli deperszonalizacid
eléfordulasa. Mészaros és mtsai (2013), illetve Németh (2016) eredményei hasonlo
képet mutatnak a kutatasban leirtakkal dsszefiiggésben.

Az érzelmi kimeriilés elemzése soran szignifikans kiilonbség igazolodott a
férfiak és a nok kozott, tovabba differenciald tényezonek bizonyult a legmagasabb
iskolai végzettség, a munkakor és a tarsas tdmogatas. Az érzelmi kimeriilés mértéke
szerinti kategoridk vizsgalata soran a legmagasabb iskolai végzettséget tekintve a
kozépiskolai végzettséggel rendelkezd dolgozok korében volt megfigyelhetd nagyobb
aranyu, kozepes szintli érzelmi kimeriilés. A munkakoroket tekintve elemzésiink az
orvosok csoportjara iranyitotta a figyelmet, mintegy 52,9%-uk magas szintli érzelmi
kimeriiltséggel rendelkezik. Kovacs és munkatarsai (2012) altal végzett kutatasban az
az onkoldgia dolgozok (37.9 %) rendelkeztek magas szintii érzelmi kimeriiltséggel. A
sajat kutatasunk kapott értékei meghaladtak a korabbi kutatas eredményeit.

Az énhatékonysdag mértéke szerinti kategdriakra vonatkozé elemzésiink esetén
a legmagasabb iskolai végzettséget tekintve a kozépiskolai végzettséggel rendelkezdk
korében figyelhetd meg a legnagyobb aranyu kozepes szintli énhatékonysag. A 6-10
éve palyan 1évok csoportjaban a legalacsonyabb, mig a 0-5 éve palyan 1évok esetén a
legmagasabb az énhatékonysag mértéke. Az énhatékonysag dimenzidjanak vizsgalata
soran kifejezetten az apolok vonatkozasaban (n = 581) figyelhetd meg az a
szakirodalomban is leirt jelenség, miszerint a kezdeti magas értékek — melyek egyfajta
magabiztossagrol arulkodnak — a munkaban toltott elsé éveket kovetden csokkennek.
Ez a tendencia utalhat arra, hogy a képzésbdl kikeriilok kezdetben meglehetosen
magabiztosak szakmai kompetencidikat illetéen, majd az atélt kudarcok és nehézségek
soran fejlédo szakmai onreflexio hatasara dnbizalmuk csokken. Nem feledkezhetiink
meg ugyanakkor arrél sem, hogy a kérddiv kitltésének idopontjaban az elsé 5 éves

periodusban 1évd apolok egy olyan generacidhoz tartoznak, akiket alapvetden
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magasabb szintli magabiztossag és onérvényesités jellemez. Hasonl6 tendenciat figyelt
meg Royer és Moreau (2016) a kora gyermekkori nevelés teriiletén dolgozo
pedagdgusok korében. Az ismertetett jelenség Osszefligg az Gn. Kruger—Dunning-
hatassal, mely szerint a palyakezdOk hajlamosak talbecsiilni sajat képességeiket, s
ezzel egyiitt nem ismerik fel korlataikat. Mindezek alapjan kijelenthetjiik, hogy a
munkaban eltoltott évek és a kiégés kozott Osszefliggés igazolhatd, a kapcsolat

azonban nem linearis (Krueger és Dunning, 1999).°

A tarsas tamogatast elemezve jelentds kiillonbségekre mutattunk ra: azok
korében, akik egy vagy kettd személlyel tudjak megbeszélni személyes problémaikat,
szignifikansan tobb a magas szintli énhatékonysaggal birok aranya. A kiégés és a
munkaban eltoltott évek kozotti kapcsolat vizsgalata soran csupdn az érzelmi
kimeriilés vonatkozasdban tudtunk Osszefiiggést igazolni a két valtozd kozott. A
munkaban eltoltott éveket 5 éves peridodusokra bontva a deperszonalizacid és az
érzelmi kimeriilés dimenzidjdban az egyes periddusok kozott jelentds kiillonbség
igazolddott, ami arra enged kovetkeztetni, hogy a munkéaban eltoltott évek alatt a
terhelés nem egyforma mértékben hat az egyénre, illetve az egyén masként viszonyul
a kihivasokhoz. ez hasonlésagot mutat Piké ¢és Piczil (2012) tudomanyos
eredményeivel: "4 magas stressz-szintii és gyakori tiinetképzéssel jellemezhetd
egyenek sokkal gyakrabban alkalmaztak nem adaptiv copingtechnikakat; a viszonylag
alacsonyabb stressz-szintii és kevesebb tiinettel rendelkezokre viszont nem az aktiv
copingmodszerek alkalmazasa, hanem a nem adaptiv modszerek hianya volt jellemzo.”
(Piko6 és Piczil 2012:1)

A WHO becslése alapjan napjainkban tobb mint 300 milli6 ember szenved
depressziotol (WHO 2017), igy kutatasunk szempontjabol is hangsulyos volt az a
kérdés, vajon az egészségiigyi dolgozok vonatkozasaban milyen mértékii a jelenség.
A depressziot vizsgalva megéllapithato, hogy a valaszadok korében rendkiviil magas
az ‘¢rintettek ardnya: eredményeink alapjan mintegy 5,7% tekinthetd stlyosan
depressziosnak, ami magasabb a felnott lakossag vonatkozo mutatdinal (a teljes noi

lakossag korében 4,3%, a férfiak korében pedig 2,6%). A munkakor vonatkozdsdban

% A bekezdés korabbi munkank alapjan irddott: Cseh, S., Financz, J., Sipos, D., Stroméjer, G., és Csima,
M. (2022). Betegellatasban dolgozok munkahelyi jollétének vizsgalata két Zala megyei korhazban,
Orvosi Hetilap, 163(19), 759-766. doi: https://doi.org/10.1556/650.2022.32422

82



eredményeink egybevagnak a lakossagi egészségfelmérés megallapitasaival, miszerint
a depressziora valo hajlam az atlagosnal nagyobb aranyban fordul el6 az alacsony
iskolai végzettségli, esetiinkben a diplomaval nem rendelkez6 szakdolgozok korében
(Boros ¢és mtsai.,, 2014). Ugyanazon mérdeszkézzel mas szakmacsoportban
(pedagogusok) végzett vizsgalat hasonld eredményeket mutatott (Findncz és mtsai.,
2020).1°

A kérdoiv utolso eldtti kérdéscsoportjaval az egészségmagatartast vizsgaltuk,
a dohanyzas az alkoholfogyasztas a testmozgas, illetve a szlirdvizsgalatok
igénybevételén keresztiil. A dohanyzasi szokasok vonatkozasaban megallapithato,
hogy az Eurdpai Union beliil orszagunk a rendszeresen dohanyzok aranyat tekintve az
elsok kozott van (Neuberger, 2019). A magyar lakossag korében a dohanyzok aranya
24,9% (KSH, 2019). A mintankban a felnétt lakossaghoz viszonyitva rendkiviil magas
volt (41,8%) a dohdnyzok aranya, hasonléan magas volt Pék (2017) kutatasa alapjan a
ment6tisztek kozott a dohanyzok ardnya 31,2%, ezzel szemben Mohos (2021)
kutatdsaban a csalddorvosok minddssze 13%-a dohdnyzott. Sajat kutatasunk alapjan a
valaszadok 34,4%-a egy doboz, 3,4%-a pedig tobb mint egy doboz cigarettat sziv el
naponta. A munkakorok kozott szamottevd kiillonbség mutathaté ki. A diplomas
szakdolgozok kozott jelentésen kevesebben dohanyoznak a tdbbi csoporthoz
viszonyitva (n=375; 48,0%). Hasonld tendencia volt megfigyelhetd Schneider és
mtsai. (2019) tudomanyos munkéjadban, ahol az egészségiigyi dolgozdk 61,4 %
dohéanyzott és atlagosan napi 14 szal cigarettat szivott el.

Az alkoholfogyasztas tekintetében a nék korében tobben fogyasztanak heti 2-
4 alkalommal alkoholt (n=116; 73,4 %). A munkakorok esetén a diplomas
szakdolgozok csoportjaban szignifikansan tobben fogyasztanak havi rendszerességgel
alkoholt a tobbi csoporthoz viszonyitva. A nem dapoldé munkakorben dolgozdk
csoportjaban kimutathatéoan tobben fogyasztanak heti 2-4 alkalommal alkoholt. A
megkérdezettek 70%-a alkalmi alkoholfogyasztonak vallotta magat, tovabbi

hasonlésagot mutatnak Terebessy ¢s mtsai.,, (2016) kutatasdban leirt

10 A bekezdés korabbi munkank alapjan irédott: Cseh, S., Financz, J., Sipos, D., Stroméjer, G., és Csima,
M. (2022). Betegellatasban dolgozok munkahelyi jollétének vizsgalata két Zala megyei korhazban,
Orvosi Hetilap, 163(19), 759-766. doi: https://doi.org/10.1556/650.2022.32422
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megallapitdsokkal, ahol a valaszadok 87,7%-a fogyasztott legaldbb havi
rendszerességgel alkoholt.

A taplalkozas kapcsan megallapithato, hogy a munkakdri csoportok koziil a
nem diplomas szakdolgozdknak tébbnyire nem jut ideje munkanapokon megteleléen
taplalkozni (n=441; 56,4%). Az apold és a nem apolé munkakdrben alkalmazott
egészségiigyi dolgozdk csoportjain beliil az dpoldknak tobbnyire nem jut ideje egy
napon megfelelden taplalkozni (n=334; 57,5%). A kutatds eredményei hasonlosagot
mutatnak Terebessy €s mtsai. (2016) kutatasaban leirt megallapitasokkal.

A testmozgas tekintetében a férfiak és a ndk csoportjaban nincs szdmottevd
kiilonbség, a valaszadok 40%-a nem sportol heti rendszerességgel. A testmozgas
vonatkozasaban az egyes munkakori csoportok kozott kimutathato kiilonbség van: az
orvosok csoportjaban tobben sportolnak tobb mint heti 6t alkalommal (10,6%), mig a
nem apolok csoportjdban sportolnak a legkevesebben (48%). Eredményeink
Osszhangban vannak a Terebessy és mtsai (2016) altal feltart eredményekkel, ahol a
tobb mint heti 6t alkalommal sportolok ardnya csupan 6,5% volt. Ezzel ellentétben a
Mohos és mtsai (2021) kutatasaban részt vevo haziorvosok alig tobb mint egy negyede
sportolt hetente tobbszor, mig egyotddiik egyaltalan nem, vagy csak nagyon ritkdn
végezett aktiv testmozgast.

A sziirdvizsgalatokon a kotelezd tiidOsziirésen €s foglalkozas egészségligyi
laboratériumi vizsgalaton kiviil a valaszadé nék (n=895) 71,17% volt egy éven beliil
négyogyaszati sziirdvizsgalaton, 6,02%-uk pedig tobb mint harom éve volt
méhnyakraksziirésen. A 45 év feletti ndk 30,5 % -a (n=574) vett részt egy éven beliil
mammografias sziirdvizsgalaton, 49,5 szazalékuknal pedig még soha nem végeztek
szlirbvizsgalatot. Bar az ajanlasok a 45 év feletti ndk kétévenkénti mammografiai
szlirbvizsgalatara tesznek javaslatot, a valaszadok korében a 45 év alatti nék is
viszonylag magas ardnyban vesznek részt a szliréseken. Mammografiai
szlir6vizsgélatra a megkérdezett populaciot vizsgalva a felséfoku szakképzettségliek
koziil az elmult tizenkét honapban jelentdsen tobben mentek vizsgalatra vélhetéen a
hozzaférhetéség miatt. NOgyogyaszati szilirévizsgalaton az egyetemet végzett
kollégak, ezen beliil is az orvosok az elmult tizenkét hdnapban mentek el a legtobben
vizsgélatra, mig ezzel szemben a kozépiskolai végzettséggel rendelkezdk a
legkevesebben. Mammografiai szlirévizsgalaton a 45 év felettiek koziil az orvosok

az adatfelvételt megel6z0 egy évben szignifikansan tobben vettek részt a
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szlir6vizsgéalatokon. A kutatdsi eredményeink erés hasonlosagot mutattak Rurik és
Kalabay (2009) tudoméanyos munkajaban publikéltakkal ahol ugyanigy a ndék

részvétele kedvezdbb volt a szlirdvizsgalatok tekintetében.

A kérdéiv utolsé kérdéscsoportjdban a munkahelyi jollétet nagymértékben
meghatdroz6 szervezeti dimenzid vizsgalatara egy tizenkettd allitast tartalmazo
mérdeszkozt alkalmaztunk. A mérdeszkdzben szerepld elsé nyolc allitas a vezetés
hatékonysagara, illetve demokratizmusara, a szervezeten beliili informécidaramlasra,
a szervezeten beliili és azon kiviili kapcsolatokra, tovabba az emocionalis klimara
vonatkozik. Ezen kiviil tovabbi négy allitas segitségével globalisan értékelhetd az
eltérd végzettségli szakemberek egylittmiikodése, a munkahelyi elégedettség, tovabba
a munkatarsak és a tarsadalom altali megbecsiiltség.

Egészségligyl intézményrdl 1évén szo, egyaltalan nem meglepd, hogy a
szervezeti jellemzok koziil a hatékonysag ¢és az egységes iranyelvek mentén torténd
szakmai munka tekinthetd az intézmények erdsségének. A betegellatds soran nincs
helye az egyéni gondolatoknak, nézeteknek, a betegek kezelésérdl, terapiajardl az
érvényben 1év0 szakmai protokollok alapjan torténik a dontés, melyek minden esetben
bizonyitékokon alapulnak, igy hatékonysaguk nem kérddjelezhetd-meg. A szervezeti
jellemzékre vonatkozo allitdsok koziil kiemelendé az ,,Ugy érzem, hogy az ltalam
végzett munkahelyi tevékenységet tarsadalmunk nagyra becstili” allitas, mely esetében
a valaszadok altal jelolt skalaértékek atlagpontszama (2,75) atlagosan mintegy 0,76
ponttal elmarad a tobbi allitdshoz rendelt skalaérték atlagatol. A vizsgéalatba bevont
intézmények szervezeti jellemzdit Osszehasonlitva a vizsgalt klimadimenziok mintegy
felében jelentds kiilonbségek mutatkoznak a szakdolgozdi csoportok kozott. A teljes
mintat 0sszehasonlitva hasonl6 tendenciat figyeltek meg Financz és mtsai (2020) a
kora gyermekkori nevelésben dolgozok korében. A munkahelyi tevékenység
tarsadalmi megbecsiiltségének szubjektiv hidnya negativan befolydsolhatja az adott
szakteriileten dolgozok palyaidentitasat, palyajuk irdnti elkotelezddését, ami hosszi
tavon tovabb sulyosbitja a szakemberhianyt az egészségiigyben, akadalyozva a
hatékony betegellatast. Az alacsony megbecsiiltség szerepkonfliktusokat eredményez

tovabb rontva ezzel az amgy is talterhelt dolgozok lelki egészségét. 11

1 A bekezdés korabbi munkank alapjan irédott: Cseh, S., Financz, J., Sipos, D., Stroméjer, G., és Csima,
M. (2022). Betegellatasban dolgozok munkahelyi jollétének vizsgalata két Zala megyei korhazban,
Orvosi Hetilap, 163(19), 759-766. doi: https://doi.org/10.1556/650.2022.32422
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A munkahelyi jellemzok és a lelki egészség vonatkozasaban megallapithato,
hogy nagyobb foku tarsadalmi megbecsiiltség és kedvezébb munkahelyi 1égkor esetén
alacsonyabb szintli a kiégés, kevésbé van jelen a depresszio, valamint magasabb foku
az ¢lettel valo elégedettség ezaltal javulna az elvégzett munka mindsége, amely tovabb
ndvelné az adott egészségiigyi szakma prestigét amely kedvez6bb munkahelyi 1égkort

eredményezne.

7.1 Kutatasi kérdések megvalaszolasa, a hipotézisvizsgalat eredményei

Az egészségligyi dolgozok korében végzett kvantitativ vizsgdlatunk sordn gyiijtott
adatok elemzése az eldzetesen megfogalmazott kutatasi kérdések, illetve hipotézisek

vonatkozasaban a kovetkezd eredményekkel szolgalt:

1. Kutatasi kérdés: Milyen jellemzokkel irhato le az egészségiigyi dolgozok
egeszsegi allapota (szomatikus és lelki egészség), egészségmagatartdasa? Mely
tenyezok  mentén  differencialodik az  egészségi  allapot és az

egészségmagatartds?
Az 1. kutatési kérdés vonatkozasaban a kdvetkezd hipotézisek vizsgalatara kertilt sor:

H. 1. Feltételezziik, hogy a vizsgalatunkba bevont egészségiigyi dolgozok egészségi
allapota (szubjektiv és objektiv megitélés szerint is) eltérést mutat az egyes
szociodemografiai (nem, legmagasabb iskolai végzettség) és munkajellemzdk alapjan

(munkakor).

Eredményeink alapjan megallapithat6, hogy a szubjektiv egészség altalanos egészség
dimenzidjaban, a nem és a munkakoér nem, mig a legmagasabb iskolai végzettség és a
munkaban toltott 1d6 differenciadl. A szakiskolai végzettségliek és a 26-30 éve palyan
1évok egészségmutatodi kifejezetten kedvezoOtlenebbek. A fizikai funkceié esetén
szintén szignifikans kiilonbség igazolddott a nemek €s az egyes foglalkozasi csoportok
kozott. A legmagasabb iskolai végzettség és a munkadban eltoltott id6 itt is
differencidlo tényezének bizonyult. A legkedvezdbb mutatokkal a BSc. végzettséggel
¢és a 6-10 éve a palyan 1évok rendelkeznek. Hasonlo tendencia figyelheté meg a fizikai
szerep vonatkozasaban. Mig a nem ¢s a foglalkozas nem, addig a legmagasabb iskolai

végzettség és a munkdban eltdltott évek jelentdsen differencidlnak Ebben az
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Osszefliggésben a szakiskolai végzettséggel rendelkezdk és a 36-40 éve palyan 1évok
jelentds mértékli hatranyban vannak. A testi fajdalom vonatkozasaban a nemek és az
egyes foglalkozasi csoportok kozott nem tudtunk kiilonbséget igazolni. A nemek
esetén a median értékek azonosak, az orvosok értékei viszont a legkedvezdbbek. A
legmagasabb iskolai végzettség, illetve a palyan eltoltott id6 itt is kifejezett
differencidld tényezének bizonyult. Legkedvezdtlenebb mutatéi a szakiskolai
végzettséggel rendelkezoknek és a 26-30 éve palyan 1évoknek vannak. Az apold és
nem apold munkakdérben foglalkoztatottak kozott nem tudtunk szadmottevd
kiilonbséget igazolni. Az érzelmi szerep differencidlo tényezdinek vizsgalata soran a
legmagasabb iskolai végzettség bizonyult jelentds befolyasold tényezének. A
szakiskolai végzettséggel rendelkezOk mutatéi a legjobbak mig a foglalkozasi
csoportokat tekintve az orvosok helyzete a legkedvezdtlenebb. Nem igazolddott

kiilonbség a beosztas, illetve a munkaban eltoltott idé kozott sem.

Az objektiv egészség vizsgalata sordn megallapitast nyert, hogy az egészségiigyi
dolgozok tobb mint felének van kronikus betegsége. A ndk kdrében €s az orvosok
csoportjaban magasabb az 1-2 kronikus betegséggel €16k aranya. A betegségek szama
¢s a korcsoportok kozott kifejezett kiilonbség van, a 26-30 éve palyan lévok
bizonyultak a legveszélyeztetettebbeknek. A férfiak és a diplomaval rendelkezd
szakdolgozok mutatdéi kedvezdbbek. A legyakoribb kronikus betegség a hat és
derékfajas, ami egyforman érintette egyes munkakorok dolgozoit, illetve az apold és a
nem apolo munkakorben foglalkoztatottak csoportjat. Az elhizas tekintetében a ndk és
a kozépiskolai végzettséggel rendelkezdk érintettebbek voltak, ezzel szemben a

diplomas szakdolgozok testtomegindexe bizonyult a legkedvezdbbnek.

H. 2. A negativ egészségi allapot jelei mar a munkavégzés korai €éveiben is
megmutatkoznak, dsszességében a fizikai €s lelki allapot jellemzdi eltérnek a korabbi,

hasonlé populacion végzett vizsgéalatok eredményeihez képest.

Vizsgalatunk nem igazolta, hogy a munkavégzés korai években is megjelennek az

egészségi allapotban negativ iranyu valtozasok.

H. 3. Az egészségiigyi dolgozdk egészségmagatartasara jellemzo a fizikai inaktivitas,

valamint magas a dohdnyzok aranya. Mind a fizikai aktivitds, mind a dohényzas
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vonatkozédsaban jelentds kiilonbségeket varunk a férfiak és a nék kozott, illetve a

kiilonboz6 foglalkozasi csoportok kozatt.

A felnétt lakossaghoz viszonyitva rendkiviil magas volt (41,8%) a dohanyzok aranya.
A nemek kozott, az &polok €és a nem apold munkakorben foglalkoztatottak k6zott nem
talaltunk szamottevd kiilonbséget e tekintetben. A diplomas szakdolgozok kozott
jelentdsen kevesebben dohanyoznak. Alkoholfogyasztas tekintetében a ndk
csoportjaban tobben fogyasztanak heti 2-4 alkalommal alkoholt. A diplomas
szakdolgozok csoportjaban szignifikansan tobben fogyasztanak havi rendszerességgel
alkoholt. Az apolokkal ellentétben, a nem apolé munkakoérben foglalkoztatottak

csoportjaban mérhetden tobben fogyasztanak heti 2-4 alkalommal alkoholt.

H. 4. Feltételezziik, hogy a vizsgalt egészségiigyi dolgozok depresszidjanak mértéke
Osszefliggést mutat az egészségkarositd magatartasformékkal (dohényzas,

alkoholfogyasztas).

Az enyhe depresszidban szenvedd egészségiigyi dolgozok koziil 1ényegesen tobben
dohanyoznak a t6bbi csoporthoz viszonyitva. Az enyhe depresszidban szenveddk
kozott szignifikansan tobben fogyasztanak alkoholt havonta vagy ritkabban. Az
egészségmagatartas ¢és a depresszido kozotti Osszefliggést vizsgalva Osszességében
megallapithatd, hogy a vizsgélt egészségligyi dolgozok depresszidjanak mértéke

Osszefliggést mutat az egészségkarosito magatartasformakkal.

H. 5. Feltételezziik, hogy a szociodemografiai és munkajellemzdk alapjan jelentds
kiilonbség mutathato ki az egyes életmindség dimenzidk kozott, kiillondsen a lelki
egészség dimenzidja jelez rosszabb allapotot, Osszevetve a hazai és kiilfoldi

kutatasokkal is.

A lelki egészséget vizsgalva a férfi és a ndi1 valaszadok ¢lettel vald elégedettsége
kozott nem taldltunk jelentds kiilonbséget. Az élettel valo elégedettség
vonatkozdsdban a rendkiviil elégedettek aranya az orvosok korében volt a
legmagasabb. A depresszionak leginkabb kitett csoport a diplomaval nem rendelkezd

szakdolgozok voltak.
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2. Kutatdsi kérdés: Milyen intézmény kornyezetben latjak el feladataikat a
vizsgalatunkba bevont egészségiigyi dolgozok? Milyen dsszefiiggést mutat az

intezmeényi klima a szakmai kozérzettel, a lelki egészség egyes dimenzidival?
A 2. kutatési kérdés vonatkozasaban a kdvetkezd hipotézisek vizsgalatara kertilt sor:

H.1. Feltételeztiik, hogy a munkavégzéssel Osszefliggd egyes jellemzok (munkéban
eltoltott évek szama, munkakor) mentén erdteljes kiillonbségek igazolhatok a megélt

munkahelyi klima vonatkozasaban.

Eredményeink birtokaban megallapithato, hogy a munkavégzéssel Gsszefiiggd egyes
jellemzok a munkaban eltoltott évek szama, illetve a munkakér mentén nem voltak

igazolhatoak erdteljes kiilonbségek a megélt munkahelyi klima vonatkozasaban.

H. 2. Feltételeztiik, hogy a megélt munkahelyi klima Gsszefliggést mutat a lelki
egészség egyes dimenzioival, ugy mint kiégés, szubjektiv jollét, ¢lettel valod

elégedettség.

A munkahelyi klima elsd tizenegy allitdsabol képzett valtozd tiikkrében a MBI
deperszonalizacid, érzelmi kimeriilés kategoridiban nem mutatott szamottevo
kiilonbséget, mig az MBI személyes hatékonysag a Diener SWLS élettel vald
elégedettség és a Beck BDI depresszio kategéridi kozott szamottevd kiilonbséget
tapasztaltunk. Osszegezve: Magas énhatékonysag, élettel valo elégedettség és

alacsony depresszié esetén magasabbak voltak a valaszadék klima mutatoi.

A munkahelyi klima tizenkettedeik allitdsanak dimenzidjaban a MBI érzelmi
kimeriilés és a személyes hatékonysdg skaldk szempontjabol nem volt szamottevd
kiilonbség. A MBI deperszonalizaciot, az élettel vald elégedettséget a depressziot
vizsgalva a skéla kategoridi kozott szignifikans kiilonbséget tapasztaltunk. Hasonlo
tendencia figyelheté meg mas hazai és kiilfoldi kutatasokban is. Eredményeink arra
hivjak fel a figyelmet, hogy a kedvezdbb klimamutatok magasabb ¢lettel valo
elégedettséggel, alacsonyabb szintli ki¢géssel (a deperszonalizacié dimenzidjaban),

tovabba alacsonyabb szintli depresszidval jarnak.

89



8 Uj Tudomanyos Eredmények

Az értekezésben bemutatott elemzéseink tobb 1) eredménnyel szolgaltak, melyeket a

kovetkezOkben szeretnénk Osszefoglalni.

>

Annak ellenére, hogy az utobbi években kiemelt figyelem iranyult az
egészségiigyi dolgozok egészségmutatdinak feltérképezésére, kiilonds
tekintettel a lelki egészséggel Osszefliggd mutatokra, a vizsgalatok nagy része
az egészségligyben dolgozok egy-egy csoportjdnak egészségi allapotanak,
egészségmagatartasanak, lelki egészségének megismerését tlizte ki célul.
Hazai viszonylatban atfogd, az egészségligyi dolgozok szélesebb korére
kiterjedd, magas elemszdmu kutatds nemigen késziilt ebben a témaban.

Az orvosok esetén tapasztalhatd elégedetlenség Osszefliggést mutathat azzal,
hogy munkajuk tarsadalmi megbecsiiltségét alacsonynak érzékelik, annak
ellenére, hogy tevékenységiik nélkiilozhetetlen a lakossag egészsége
szempontjabol. Az egészségiigyi dolgozok munkéjanak elismerésére nagyobb
hangsulyt sziikséges fektetni.

Kimutattuk, hogy a személyes hatékonysag érzése az orvosok korében a
legkedvezobb, ami 0Osszefiigghet azzal, hogy a diagnosztikus eljarasok
kivitelezése, valamint a terapia megtervezése €s kisérése soran folyamatosan
kiteljesithetik szakmai és személyes kompetencidikat.

Ramutattunk arra, hogy a depresszidra vald hajlam az atlagosnal nagyobb
aranyban fordul el6 az alacsony iskolai végzettségii, esetiinkben a diplomaval
nem rendelkezd szakdolgozdk korében.

A legmagasabb iskolai végzettség vonatkozasdban a kozépiskolai
végzettséggel rendelkezok korébol keriiltek ki legmagasabb aranyban az
egészségi allapotukat rossznak, illetve nagyon rossznak mindsiték, mely
felhivja a figyelmet azon szakdolgozo6i csoportokra, melyekre fokozottabb
figyelmet kell forditani a munkahelyi egészségfejlesztd beavatkozasok soran.
Egészségligyi dolgozok korében hazai viszonylatban a szervezeti kultura
vizsgalatara ezidaig nem keriilt sor. A szervezeti kultira megismerésének
jelentdsége abban all, hogy tudjuk, a megfelel6 munkahelyi kornyezetben ¢és
légkorben torténd munkavégzés noveli a munka hatékonysagat és

eredményességét. Bar az adatelemzés sordn nem tudtunk szoros
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Osszefliggéseket igazolni a munkahelyi klima és a lelki egészség egyes
dimenzioi kozott, az tisztan latszik, hogy a kedvezé munkahelyi légkor
protektiv hatast fejt ki a lelki egészség vonatkozéasaban.

» Definialtuk az égészségiigyi dolgozok szakmai kozérzetét: Az egészségiigyi
dolgozok szakmai kozérzete értelmezésiink szerint nem madés, mint
. szakmajukhoz kapcsolodo helyzetértékelésiik, az egészségiigyi dolgozoi léttel
és lethelyzettel valo elégedettségiik, valamint az ezzel kapcsolatos pozitiv és

negativ érzelmeik osszessége” .

8.1 Javaslatok az egészségiigyi dolgozok egészségi allapotanak, munkahelyi
kozérzetének javitasara

Az egészségligyl dolgozok egészségének ¢és biztonsaganak védelme az egészségligyi

agazat alaptevékenységének részét kell képeznie, mely hozzajarulhat a munkavégzés

sajatossagaival 6sszefliggd betegségek és sériilések megeldzéséhez, javitva az ellatas

mindségét és biztonsagat, biztositva az egészségiigyi humanerdforrast és a kdrnyezeti

fenntarthatosagot.

Kiemelt figyelem kell, hogy irdnyuljon a valtott miiszakban dolgozdkra, akiknél a
nagyobb eséllyel kialakuldo egészségi problémdk koziil néhany kapcsolodik a
rendszertelen étkezéshez, a stresszhez, valamint a cirkadian ritmus és az alvas
zavarahoz, tovabba a fizikai inaktivitashoz. A munkahelyi egészségfejlesztés soran
javasolt egyéni és szervezeti szinten is tdmogatni az optimalis taplalkozasi szokéasok

kialakitasat és a rendszeres fizikai aktivitds megvalosulasat.

A szakmai kozérzettel 6sszefliggd valtozok elemzése rairanyitotta a figyelmet arra,
hogy az alacsony szintli tarsadalmi megbecsiiltség mellett problémat jelent, hogy a
valaszadok ugy érzékelik, munkahelyiikon nem megfeleléen miikodnek az egyenrangu
partneri kapcsolatok. Ennek javitasahoz elengedhetetlen a kiilonbozd szakteriileten
dolgoz6 szakemberek folyamatos kommunikécioja és egyiittmiikddése, melynek soran

megosztjak tudasukat ¢és eréforrasaikat egymas kozott.

Eredményeink birtokaban megéallapitottuk tovabba azt, hogy kedvezébb munkahelyi
jellemzOk esetén alacsonyabb a kiégés és a depresszid mértéke, s ezzel egyiitt
magasabb szintli az élettel valo elégedettség. Mindezek miatt kiemelt jelentdségii a

munkahelyi jollét tAmogatdsa azokban a munkakdrokben, amelyekben a folyamatos
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mentalis terhelésnek kitett munkavallalokra nézve a kiégés és a depresszid fokozott
veszElyt jelent. A munkahelyi jollét timogatasa érdekében sziikségesnek véljiik azokat
a szervezetfejlesztd beavatkozasokat, melyek az adott intézmény sajatossagaibol
kiindulva, az intézményi klima fejlesztésén keresztiil az adott intézményben dolgozdk
szakmai kozérzetének javitasat célozzak meg. A szervezetfejlesztés eredményessége
tovabb ndvelhetd szupervizor bevonasaval, aki tdmogatast nyudjthat a résztvevonek a
mindennapi gyakorlatban megtapasztalt nehézségek és kihivasok megoldéasahoz, az
Oket érintd problémak megbeszéléséhez, tovabba hozzédjarulhat az egészségiigyben

dolgozok fejlodéséhez a betegekkel és hozzatartozoikkal valé munkavégzeés terén.

A munkavallalok fokozott pszichés feliigyelete a kozépvezetdk részérdl a dontési
folyamatokba torténé bevondssal amennyiben a szakamberek a sajat
kompetenciakoriikon beliill megtervezhetik a munkafolyamatokat kevésbé lesznek
kitettek a kiégésnek. Szerepkonfliktusok esetén pszichologusi, pszichiatriai

konzultacid. Amennyiben lehetdség van valtozé munkafolyamatokra torténd beosztas.

8.2 A vizsgilat korlatai

Kérdoéives vizsgalatunkra a COVID-19 pandémiat megel6z6 idoszakban kertilt sor. A
pandémiaval Osszefiiggésben az egészségiigyi dolgozdkra rendkiviil nagy mértéki
teher harult mind fizikai, mind pedig lelki vonatkozasban. Vizsgélatunk eredményei
csupan a pandémiat megel6z6 iddszakrdl nyujtanak pillanatképet, a vilagjarvany
eseményei bizonyara jelentds mértékben hatottak az egészségligyi dolgozok egészségi
allapotara, szakmai kozérzetére. Kutatasunk eredményei ennek okdn csupan a
pandémiat megel6z6 idészakra vonatkoztathatok.

Vizsgalatunk tovabbi korlatjaként emlitendd az alkalmazott mintavételi eljaras
(egyszerii, nem véletlenszer(l), mely nem teszi lehetévé, hogy éltalanos érvényii
kovetkeztetéseket fogalmazzunk meg a magyarorszdgi orvosok ¢és egészségiigyi
szakdolgozok egészségi allapotat, egészségmagatartdsat ¢és szakmai kozérzetét
illeten.

Bar a kutatdsunkba bevont orvosok és egészségiigyi szakdolgozok a
betegellatds kiillonbozo szakteriiletein tevékenykednek, s emellett rendkiviil
szerteagazo végzettséggel rendelkeznek, nem volt lehetdséglink az egyes specifikaciok

szerinti dsszehasonlitd elemzésre a részmintak alacsony elemszdma miatt.
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8.3 A Kutatas folytatiasanak lehetséges iranya

Eredményink ismertetése és értelmezése soran nem hagyhatjuk figyelmen kiviil, hogy
vizsgélatunkra a COVID-19 jarvanyt megel6z6 idOszakban, keresztmetszeti kutatas
keretében keriilt sor. Sziikségesnek wvéljik ezért a kutatast megismételni tobb
intézmény bevondsaval, egyrészt, hogy a pandémia hatdsat e teriileten is meg tudjuk
ragadni, masrészt az egészségligyi szektorban zajlé valtozasokrol, intézkedésekrdl az
érintettek véleményét megismerjiik. A stresszkelté faktorok egy része megfeleld
kommunikécidval, optimalis szervezéssel kiiktathat6. Fontos tehat ezeknek a
helyzeteknek a részletesebb vizsgalata, feltdrasa. Sziikségesnek véljik a szervezeti
kultira, intézményi klima jellemzdinek vizsgalata érdekében olyan kérdéivek hazai
szolgalni az egészségiigyi szektort illeten.

A kiégés prevencidja érdekében sziikséges lenne a lehetséges indikald
tényezOk felmérése ¢és azok ismeretében megfeleld prevenciés protokollok
kidolgozasa. Az intézmények kozotti kiillonbségek hatterében meghtizodo tényezdk
feltarasa a stresszforrasok azonositdsa a megmerevedett rendszer parhuzamossagainak
felszamolasa.

Uj kutatasi iranyt jelolhet ki az egészségiigyi dolgozok egészségi allapotanak,
egészségmagatartasanak, szakmai kozérzetének longitudindlis vizsgalata, mely soran

az egészség- ¢s szervezetfejlesztd beavatkozadsok monitorozasara nyilna lehetdség.

ZARSZO

Az egészségiigyi dolgozok egészségi allapotanak, egészségmagatartasanak, szakmai
kozérzetének megismerése kiemelt jelentdségli abbol a szempontbdl, hogy
megismerjiik, az e teriileten dolgozok milyen mutatokkal rendelkeznek.

A vizsgalatban résztvevok visszajelzései alapjan megallapithatd, hogy a kutatés
sziikséges ¢s iddszerli volt. Kutatasunk hidnypotlo a tekintetben, hogy mind a hazai,
mind pedig a nemzetkdzi térben viszonylag ritkdk az olyan atfogd keresztmetszeti

vizsgalatok, ahol a szakma Osszes résztvevdje képviselteti magat.
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9 Mellékletek

1.

sz. Melléklet (Kérdoiv

A Zala megyei magasabb szintii elldté intézményekben ez ellatast végzo egészségiigyi dolgozok egészségi
dllapotinak, egészségmagatartisinak, s az azokat befolyisol6 tényezéknek a felmérése.

2018
Kenves VAtaszano!
A Pécsi Tudoményegyetem Egészségtudoményi Kardnak dok dusz hallgatéja kérdbives vizsgilatot végez a Zala Megyei
Korhizakban és Rendeldintézetekben az ott dolgozéd szakemberek egészségi dllapotaval és egészségmagatartasaval
kapcsolatban. A N kozi vizsgalatok ki ik, hogy a tényleges gyogyitds szakaszain kiviil a diagnosztika, illetve az

dpolas mindsége, illetve az ezt elosegitd dsszes dolgozé komplex egészségiigyi dllapota, nagymértékben befolyasolja a beteg
gyogyulisanak alakulasat. Ennek ellenére az egészségiigyi dolgozok atfogéd vizsgalata a kozelmaltig elhanyagolt teriiletnek
szamitott.

Az intézményeket a vizsgalattal kapesolatban Cseh Szabolcs (cseh.szaboles@live.com) a PTE ETK Doktori iskola hallgatoja
fogja felkeresni.

A vilaszadas névtelen és dnkéntes, a kérddiv kitoltése koriilbeliil 25-30 percet vesz igénybe. Ha tovabbi instrukci6 nincs
megadva, kérjiik, hogy valaszait a vilaszlehetoség el6tti szam bekarikazasaval vagy alahizassal jelezze. Ha valamelyik
kérdésre nem kivan valaszolni, egyszeriien hagyja ki. Az intézményen beliili anonimitast a kérddivhez csatolt boriték
biztositja. Kérjiik, a kitoltott kérdbivet a lezart boritékban adja le intézményében.

Koszonjiik, hogy vilaszaival hozzdjarul kutatomunkam sikerességéhez.

Cseh Szabolces
PhD. hallgaté

L ALTALANOS ADATOK
L1 Neme: 1. férfi 2. né
L.2. Sziiletési Vet

13.  Miaz On hivatalos csalidi dllapota?

ndtlen/hajadon

hazas és egyiitt is élnek

¢élettarsi kapesolatban ¢l

hazas, de kiilon ¢Inek

Ozvegy

. elvalt (beleértve a jogilag megszii t ¢lettdrsi kapcesolatot is)

14, Hany gyermeke van? .....ueeunne ebbél hiny eltartott...........

s W=

L5.  Milyen tipusi telepiilésen él On?
1. fovaros
2. megyeszékhely
3. Kkisebb viros
4. kozség
1.6.  Jelenleg hol é1?
1. Sajat tulajdont lakasban vagy hazban.
2. Albérletben
3. Sziloknél
4. Egyéb, éspedig:
I7.  On hova sorolna havi jovedelmét?

1. Nagyon jol megélek beléle és félre is tudok tenni.

2. Megélek beldle, de keveset tudok félre tenni.

3. Eppen elegendd, hogy megéljek beldle, de félretenni nem tudok.
4. Néha arra se nagyon clég, hogy megéljek beldle.

5. Rendszeresen megélhetési gondjaim vannak.

94



L8. Mi az On legmagasabb befejezett iskolai végzettsége? (tibb vilasz is lehetséges)
szakiskola (szakmunkasképzo bizonyitvany)
befejezett kozépiskola (szakkozépiskola, gimnazium)
iskolai rendszerii felséfokn (felsGoktatasi) szakképzésben szerzett bizonyitvany
foiskolai vagy felséfokt alapképzésben (BA/BSc) szerzett oklevél
Egyetemi vagy mesterképzésben (MA/MSc) szerzett oklevél
PhD/csc.

Colfloor b ol R

L9. Jelenlegi munkahelyének intézménytipusa:
1. Korhaz

2. RendelSintézet

3. egyéb, éspedig: .........

1.10.  Jelenlegi munkakire:
Orvos, szakteriilete:..

Radiografus, szakteriilete:
Asszisztens, szakteriilete: JES,
Miités, szakteriilete: .
egyéb, éspedig: ” -
L.11. Hany éve dolgozik egészségiigyben .................. évek szima.

gV R R

1.12. Milyen tipusti munkaszerzidése van? (tobb vilasz is lehetséges)
1. hatdrozatlan idejli munkaszerzodeés
2. hatarozott idejii munkaszerz6dés
3. Kozfoglalkoztatott
4. vallalkoz6

1.13. Milyen képzettséggel rendelkezik, ami jelenlegi munkakére betdltéséhez sziikséges? (Tdbb
valasz is megjelilhetd).

alapfoku végzettség

Kozépfoku veégzettség /OKJ

OKJ Felséfoku / OKJ/FOSZK

Féiskola /Bsc.

Egyetem /Msc.

PhD/csc.

SO B e

I1.14. Milyen egyéb végzettséggel rendelkezik?

1.15.  Jelenleg részt vesz-e valamilyen képzésben?
Ve AT ST RIS R S S BRI
2. nem
L.16. Tervez-e a kizeli jovében a kitelezé tovabbképzéseken kiviil egyéb képzésben részt venni?
L 1 TR T PP
2. nem
3. nem tudom
1.17. Tervez-e a kozeli jovoben palyaelhagyast?
1. igen —> Milyen teriileten szeretne dolgozni?
2. nem
3. nemtudom



1I. IntizmEnyt KORNYEZET

IL.1.  Melyik megyében talalhaté az intézmény, ahol dolgozik? gye

I1.2.  Milyen tipusu telepiilésen talilhato az intézmény?

fovaros

megyeszékhely/megyei jogi varos
kisebb varos

kozség

Ll l

IL.3. Olvassa el figyelmesen az alabbi allitasokat. Kérjiik, minden allitast értékeljen dtis skalan és karikazza be
az on érzéseit leginkabb kifejezd szamot!(1 - egyiltalan nem igaz, 5 - teljes mértékben igaz).

1. |[Osztalyunkon a dolgozdk egységes iranyelvek mentén végzik gyogyito tevékenységiiket. 112 3|4 5
5 Intézményiinkben a kiilinbz6 generdciohoz tartozo szakemberek/orvosok harmonikusan tudnak 112] 3|4 5
* legyiittmikodni. e
Intézmeényiink dolgozoi elkodtelezetten és innovativan vesznek részt az apolasi-gyogyitasi tevékenységeken|
3. [z ; 12| 3|4 5
tilmutaté feladatokban.
4. |A munkahelyen bensséges, egyenrangu, partneri kapcsolatok domindlnak 12| 3|4 5
5 Intézményiink jo szakmai egyiittmiikddést alakitott ki a tarsintézményekkel, 1]2] 3|4
~* [szakemberekkel (pl.: haziorvosi tigyelet. haziorvosi, ,fogorvosi alapellitis,mas korhazak a régidban.). E g
6. |A munkahelyi vezeto ¢és a beosztottak kdzott az informacioaramlas megfeleléen mitkodik. 112 3|4 S
7. |A felettesem iranyitasaval osztalyunk hatékonyan mikodik. 1(2] 3| 4 5
A felettesem vezetési stilusa demokratikus. 1 (2] 3|4 9
9 Intézmeénytinkben a kiilonb6z6 végzettséggel rendelkez6 szakemberek/orvosok harmonikusan tudnak 112 3] 4 5
* legyiittmiikodni. = =
10. |Osszességében elégedett vagyok jelenlegi munkahelyemmel. 1 (2] 3|4 5
11, Ugy érzem, hogy az altalam végzett munkahelyi tevékenységet munkatirsaim nagyra értékelik. 112 34 5
12. Ugy érzem, hogy az altalam végzett munkahelyi tevékenységet tarsadalmunk nagyra becsiili 112 3|4 5
III. Egészségi allapot

HOGYAN TOLTSE KI A KERDOIVET? Ez a kérd6iv azt vizsgilja, hogy mi az On véleménye a sajat egészségi
allapotarol. Segitéségével nyomon kivethetdk, hogyan érzi magat és mennyire képes elvégezni megszokott tevékenységeit.

II1. Milyen az On egészsége altaliban?

1. nagyonjo

2. jé

3. kielégitd

4.  rossz

5. nagyon rossz

IIL.2. Az egy évvel ezeléttihez képest milyennek tartja egészségi allapotat most?

Most sokkal jobb, mint egy évvel ezelott

1

2. Most valamivel jobb, mint egy évvel ezeldtt

3. Nagyjabol olyan, mint egy évvel ezelStt

4. Most valamivel rosszabb, mint egy évvel ezel6tt
5. Most sokkal rosszabb, mint egy évvel ezelott
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1I1.3. Mely allitasok igazak Onre?(minden sorban csak egy szamot jeloljon meg)

Teljesen | Tibbnyire | Nem | [nkdbb nem | Egyaltalin
1gaz igaz tudom igaz nem igaz
la. Konnyebben betegszem meg, mint misok 1 2 3 4 5
[b. Olyan egészséges vagyok, mint barki mas 1 2 3 4 5
lc. Romlik az egészségem 1 2 3 4 5
Id. Makkegészséges vagyok 1 2 2 4 5

ITL4. Véleménye szerint On mennyit tehet egészségéért? Mennyire IGAZAK a kivetkezé dllitasok az On
esetében? (Soronként csak egy szamot jeloljon meg.)

1. nagyon sokat
2. sokat

3. keveset

4.

semmit sem

I1L.5. Milyen magas On cip6 nélKiil? .......c..covvveerrrnrrnrncm

ITL.6. Mekkora a testsiilya ruha és cipd nélkiil?.......ccoueuncicn kg

IIL7. A kbvetkezé felsorolas olyan fizikai tevékenységeket tartalmaz, amelyek egy ATLAGOS NAPON
eléfordulhatnak. Korlitozza-e egészségi allapota ezek elvégzésében most? Ha igen, mennyire? (Minden
sorban csak egy szamot jeliljon meg!)

Igen, Igen, i
TEVEKENYSEG nagyon | kicsit [cEYAltalin
korlatoz |korlatoz i
korlatoz
a. Megerdltetd fizikai tevékenység, pl.: futas, nehéz targyak emelése, 1 2 3
megterheld sportok x
b. Kozepesen megterheld tevékenység, pl.: porszivozas, kertészkedés, I 2 3
kirandulas
c. Bevasarloszatyor felemelése vagy cipelé 1 2 3
d. Tobb emeletnyi lépcson felmenni 1 2 3
e. Az elsd emeletre gyalog felmenni 1 2 3
f. Eldrehajlas, lehajolas vagy letérdelés 1 2 3
2. 1 kilométernél hosszabb séta 1 2 3
h. Tobb sziz méter séta 1 2 3
i. Sziz méter séta 1 2 3
j. Onallo firdés vagy oltozkodés 1 2 3

Az elmilt négy hét sordn testi egészsége miatt eléfordultak-e az alabbi tevékenysége soran (soronként csak
egy szamot jeldljon meg)

IGEN NEM
a. Csokkentenie kellett a munkaval vagy mas elfoglaltsaggal té1tott id6t 1 2
b. Kevesebbet végzett, mint amennyit szeretett volna | 2
c. Bizonyos tipusi munkdt vagy tevékenységet nem tudott elvégezni 1 2
d. Csak nehézségek aran tudta elvégezni munkajat vagy mas tevékenységeit (példaul az 1 2

kiildn erdfeszitésébe keriilt)
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II1.8. Az elmiilt négv héten lelki gondok (példiul lehangoltsig vagy idegeskedés) miatt
eléfordultak-e az alabbiak munkaja vagy mis rendszeres tevékenysége soran?

IGEN NEM
a. Csiokkentenie kellett a munkéval vagy mas elfoglaltsaggal tltétt idét 1 2
b. Kevesebbet végzett, mint amennyit szeretett volna 1 2
c. Nem olyan gondosan végezte munkajat vagy mas tevékenységét, ahogyan szokta 1 2

LY. Van-e Onnek valamilyen krénikus betegsége vagy olyan egészségi problémdja, ami legalibb 6
HONAPJA tart, vagy elérelathatolag legalabb 6 HONAPIG fog tartani?

1. nincs

2 van —>Kérjiik, az aldbbiak kiziil huzza ald az Ont érintd betegséget/betegségeker!
asztma (1)

allergia (pl. szénanatha, ekcéma, ételallergia) (2)

kronikus légzdszervi betegségek (pl. hérghurut, tidétagulas, bronchitis) (3)
szivkoszoruér-megbetegedés (4)

szivritmuszavar (5)

magas vérnyi

6)
@)
derék vagy hatfajas vagy egyéb kronikus derék vagy hatgerinc probléma (8)
nyaki fajdalom vagy egyéb kronikus nyaki gerincprobléma (9)
cukorbetegség (10)

gyomor- vagy nyombélfekély (11)

rosszindulati daganatos megbetegedés (12)

migrén, eros fejfajas (13)

kronikus vesebetegség (14)

depresszio (15)

magas koleszterinszint (16)

csontritkulas (17)

iziileti porckopé

TeBeBREEFTEE@ MO AL TR

TI1.10. Milyen gyogyszereket szed rendszeresen orvosi utasitisra?

1.  Nem szed
T
IIL11. Milyen gyogyszereket szed rendszeresen NEM orvosi utasitiasra?

1. Nem szed
2. Szed, éspedig:...

IIL.12. Van e olyan egészségiigyi panasza amelyet a munkijinak tulajdonit?
1. Nincs
B T Y

II1.13. Van-e olyan testi panasza amelyet munkaijanak tulajdonit?

1. Nincs
2. VAN, PRI . oot et
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Iv.

III.14. Milyen erés testi f4jdalmai voltak az ELMULT NEGY HET soran? (Csak egy szdmot jeldljn meg!)

1. Nem voltak

2. Nagyon enyhe
3. Enyhe

4. Kozepes

5. Erds

6. Nagyon erds

I1.15. Az ELMULT NEGY HET sorin a fajdalom mennyire zavarta megszokott munkijaban (beleértve

a munkahelyi és hazimunkat)? (Csak egy szdmot jel6ljon meg!)

1. Semennyire
2. Egy kicsit

3. Kozepesen

4,  Meglehetdsen
5. Nagyon

II1.16. Az elmilt négy hét soran mennyire zavarta testi egészsége vagy lelki gondjai szokasos kapcsolatat
csaladjaval, barataival, szomszédaival azaz masokkal?

Semennyire

Egy kicsit

Kdzepesen

Meglehetosen

Nagyon

o B, £

111.17. Az elmilt 12 nonarsan dsszesen hdny napot nem dolgozott a munkahelyén sajit egészségi problémai
1115211 o O nap

111.18. Az elmalt 12 HONAPBAN héanyszor fordult elé Onnel, hogy valamely betegsége, egészségi
problémija
gondot okozott Onnek, de emiatt nem maradt otthon, hanem

1 + dol

ni? nap

Lelki Egészség.

1V.1. Az elmilt 2 HET sorin érezte-e magat ? Tegyen X-et a megfelelé rubrikaba!

h h az idének az idonek az idé indi
STUH "fzja kevesebb, mint| tobb mint | legnagyobb m]:;) 8
felében (3) felében (4) | részében (5)
1. viddmnak és jokedviinek
2. nyugodtnak és ellazultnak
3. aktivnak ¢s €élénknek
4. ¢bredéskor frissnek és kipihentnek
5. a napjai tele voltak érdekes dolgokkal
IV.2 Kérjiik, olvassa el a kivetkezé allitasokat, s jelélje, mennyire jellemzéek Onre!
1 - egyaltalan nem jellemzd; 2 - csak egy kicsit jellemzo; 3 - majdnem jellemzd; 4 - ieljes mériékben jellemzd
1. |Akar a miltamat vizsgilom, akar a jovomrol elmélkedem, tgy érzem, én értelmesen élek. 11213 4
2. |Olyan érzésem van, hogy sok dolog, ami velem trténik, az zavaros, és nem is tudom, miért 11213 4
lis mennek ugy a dolgok, ahogy mennek.
3. |Haaz ¢letemet nézem, ugy latom, hogy az értelmes és kovetkezetesen alakul, 23] 4
4. [Ritkan tapasztalom azt, hogy barmi is érdemessé tenné a mindennapjaimat, 1{2]3] 4
5. |Ugy érzem, az életembdl hidnyoznak a vilagosan megfogalmazott célok. 1{2]3] 4
6
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IV.3. Olvassa el figyelmesen az aldbbi dllitasokat. Kérjiik, minden 4llitds utin tegyen X-et abba a rubrikdba, amelyik
a legjobban leirja az On érzéseit az ELMULT HONAP folyamén.

egyiltalin nem alig jellemzé teljesen
jell b(1) jell 0(2) (3) jellemzd4)

. Minden érd

eklodésem elvesztettem masok irant

2

Semmiben sem tudok donteni tobbe.

o

. Tobb oraval

elaludni.

| korabban ébredek, mint szoktam, és nem tudok ujra

S

Tilsdgosan

faradt vagyok ahhoz, hogy barmit is csinaljak

T

. Annyira aggodom a testi-fizikai panaszok miatt, hogy masra
nem tudok gondolni.

o

Semmi munkat nem vagyok képes ellatni.

=3

. Ugy latom,

valtozni.

hogy jovom reménytelen, és a helyzetem nem fog

3

. Mindennel elégedetlen, vagy kozombos vagyok.

=]

. Allandoan hibaztatom magam.

IV.4.  Mikor végeztek Onnél utoljira emlérontgent vagy mis széval mammogrifids vizsgalatot?

L R e

azelmalt 12 honapban.

tobb mint 1 éve, de2 éven beliil.
tobb mint 2 éve, de3 éven beliil.
tobb mint 3 éve.

sohanem végeztek még.

IV.5.  Mikor vettek Ontdl utoljira kenetet citolégiai (méhnyakhimsejt-) vizsgilatra, méhnyakrik
sziirése céljabél?

OV B ) IO

az elmalt 12 honapban

tobb mint 1 éve, de2 éven beliil
tobb mint 2 éve, de3 éven beliil
tobb mint 3 éve

sohanem  vettek még

Egészségmagatartis

V.1

Egy itlagos héten hiny alkal 1 és & mennyi idét tolt szabadidejében sportolissal,

testmozgassal? hetente............ alkalommal, alkalmanként............... orat.

v.2.
i[8
2
3
4.

Vi

LA pealde I B

V4.

= e

Kérjiik, jelélje, melyik allitas illik Onre a legjobban dohanyzassal kapesolatban!
Jelenleg dohanyzom, atlagosan..................... szilat szivok naponta.
Kevesebb, mint egy éve abbahagytam a dohanyzast.
Mar tobb, mint egy éve leszoktam a dohanyzasrol.
Sohasem dohanyoztam.

Milyen gyakran fogyasztott On alkoholtartalm italt?
Soha
Havonta vagy ritkibban
2-4 alkalommal havonta
2-3 alkalommal hetente
4, vagy tobb alkalommal hetente

Egy atlagos munkanapon jut -e elegendé ideje megfeleléen taplalkozni?
mindig
tobbnyire igen
nem minden esetben
tobbnyire nem
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5. egyaltalan nem

V.5.  Mennyire érdekli az On kirnyezetében éloket az, amit On csindl, ami Onnel torténik?

eléggé érdekli oket

van, amikor jobban, van, amikor kevésbé, nem igazan tudja megitélni
nem nagyon érdekli ket

egyaltalin nem érdekli oket

e 12 [0 e

V.6. Hany olyan ember van akire szamithat ha komoly személyes problémaja van?

1 nincs egy sem
2. egy vagy kettd
3. hdrom-6t

4. hat vagy tobb

V.. Meg tudja beszélni valakivel személyes dolgait?
mindig

tibbnyire igen

nem minden esetben

tobbnyire nem

egyéltalin nem

Ny DI

V.8 Elégedettség kérddiv (Diener ) Kérem jelilje be az Onre leginkabb jellemzét.
Egyiltalin nem értek egvet (1) 1 2 3 4 5 6 7 __(7) Teljesen egyetértek

1. Az életem a legtobb tekintetben kozel van az idedlishoz. 1| 2| 3] 4 5 6f 7
2. Az életkdriilményeim kitiindek. 1| 2| 3] 4 5 6f 7
3. Elégedett vagyok az életemmel, 1| 2| 3] 4 5| 6f 7
4. Eddig minden fontosat megkaptam az ¢letben, amit csak akartam. 1| 2| 3] 4 5/ 6 7
5. Ha tijra leélhetném az életem, szinte semmin sem valtoztatnék. 11 2 3] 4 5| 6| 7
8
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V.9 Olvassa el valamennyi allitast figyelmesen és diontse el, hogy érzett-e valaha igy munkajaval
kapcsolatban! Kérjiik, tegyen X-et a megfeleld rubrikiba!

évente havonta havonta hetente hetente

s?:l)a néhanyszor | maximum | néhanyszor | egyszer | tobbszor na?;l)nta

2) egyszer (3) (4) (5) (6)

Milyen gyakran érzi a kivetkezdket?

L Ugy érzem, hogy a munkambol érzelmileg
kikapesoltam magam

2. Ugy érzem, a munkanap végére
elhasznalodom.

3.Faradtnak érzem magam reggel, mikor
felkelek, és szembe kell néznem egy fjabb)
nappal a munkdmban

4. Konnyen megértem, hogy a ram bizott
betegek mikor mit éreznek

5. Ugy érzem, van néhany beteg, akit iigy
kezelek, mintha nem is lenne kiilon

govéni
cgyeny

oiik (személvtelen tirovak
ik (szemelytelen targvak

lennének)

6. Egész nap emberekkel foglalkozni igazan
kimerit és fesziiltségkelté szamomra,

7.Nagyon eredményesen kezelem a velem
kapesolatban allé emberek (betegek,
hozzatartozok) problémajat

8 Kiégettnek érzem magam a munkamtdl

9. Ugy érzem, munkédmon keresztiil, pozitiv
hatassal vagyok mas emberek életére.

10. Midta ezt a munkat végzem,
¢érzéketlenebb lettem az emberek irant

11. Aggédom, hogy ez a munka érzelmileg
megkemeényit.

12. Nagyon energikusnak érzem magam.

13 .Frusztriltnak érzem magam a munkdm
soran.

14, Ugy érzem, tilsdgosan nagy energiat
fektetek a munkdmba

15.Nem torodom igazan azzal, hogy mi
torténik a betegekkel

16. Tul sok stresszel jar szamomra az,hogy
kozvetleniil emberekkel dolgozom.

17. A betegekkel konnyen ki tudunk alakitani
egy oldott légkort

18. A korhazi / rendelintézeti munka utan fel
tidiilve érzem magam.

19. Sok értékes dolgot végzek ebben a
munkaban.

20. Ugy érzem, erdim végeén tartok

21. Munkém sorin az érzelmi
problémékat nagyon nyugodtan kezelem.

22, Ugy érzem, a velem kapesolatban allok
engem okolnak problémaik miatt.

V.10 Osszességében mennyire elégedett On az életével mostandban? Kerjiik, értékelje 0-t61 10-ig!
egyaltalan nem elégedetr (0) 0123435678910 teljesen elégedett (10)
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V.11. Megengedhet-e maganak évi egyhetes iidiilést?
1. igen
2. nem

V.12. Milyen gyakran van lehetGsége olyan szabadidds tevékenységek végzésére, melyek sorin ki tud
kapcsolodni fel tud toltédni?

1. amikor szeretném

2. nem minden esetben, amikor szeretném

3. tdbbnyire nincs rd lehetdségem

VI Szakmai kozérzet.

VL1. Milyen munkarendben dolgozik? (tébb vilasz is megjeldlhetd)

1. Egymiiszakos

2. Tobbmiiszakos

3. Folyamatos miiszak

4. Ugyeleti munkarend

VL2. Rendelkezik-e masodallassal?
1. igen

2. nem

VL3. Amennyiben rendelkezik masodallissal, milyen teriileten?
1. egészségiigy
2. cEyEb; Espedib: iy R R

VI4. Hiany orit dolgozik hetente fgallisiban?
1. Kevesebb mint 40 6rat

2. 40 orat

3. 40-50 6ra kozott

4. tobb mint 50 orat

VL5. Amennyiben rendelkezik masodallassal, Hany érit dolgozik hetente mellékallasaban?
1 kevesebb, mint 40 6ra

2. 40 ¢és 50 ora kozt

3. tobb mint 50 orat

VI.6. Havonta hany igyeletet vallal?
1. egyet sem

2. 13

3, 35

4. 5+

VL7. Ajinlani-e ismerdseinek a szakmajat?
1. igen

2. lebeszélném rola

3. nem tudom elddnteni

4. Kérem, indokolja valaszat:.
VL8. Ha visszamehetne az idében, uijra ezt a szakmat vilasztana?
1. igen, teljes mértékben

2. nem

3. nem tudom megmondani

VLY. Dolgozott-e kiilfildon az egészségiigy teriiletén?
1. igen
2. nem

VI.10. Foglalkoztatja-e kiilféldon valé munkavillalds gondolata?
1. igen, komolyan gondolkodom kiilfldi munkavallalason

2. foglalkoztat, de jelenlegi élethelyzetem miatt nem megyek

3. nem, szivesen maradok Magyarorszagon

10

103



VI.11. Ha lenne ra lehetdsége miért menne kiilfoldre? (tobb valasz is megjellheto)
. szakmai elorelépés érdekében

itthon tapasztalt eszko6z és készlethiany miatt

kalandvagy

magasabb kereset

egzisztencialis biztonsag.

T B 0 (RO

VIL12. Tett mar lépéseket kiilfoldon valé munkavallalas érdekében?
I. igen
2. nem

VL.13. Amennyiben gondolkodik Kkiilfoldi munkavallalison, kérem sorolja fel mely tényezék
akadalyozzak a megvalositasaban?

VL.14. Jelilje be On szerint mely tényezé befolyssolja legnagyobb mértékben az egészségiigyi pilya elhagyasat?

Kéri

éntékelje 0-161 10-ig!

1. Anyagi megbecsiilés hianya. 0] 1| 2| 3 4| 5| 6 7| 8| 9| 10
2. Erkdlcsi megbecsiilés hianya. Of 1| 2| 3| 4| 5 6| 7| 8 9| 10
3. Szakmai eldrelépés hianya. 0 1 2 3 4| 5 6 7 8 91 10
H. Korszeriitlen eszkdzok, készlethidny. 0] 1 2 3 4| 5 6 T 8 9] 10
5. Rossz munkahelyi kérnyezet. of 1| 2] 3 4| 5 6| 7| 8 9| 10
6. Munkavégzés mindsége. of 1| 2| 3| 4| 5 6| 7| 8| 9| 10
VIL Eréfeszités-jutalom.
VIL1. Olvassa el figyelmesen az aldbbi allitisokat. Kérjiik, jelélje be, hogy mennyire ért vagy nem ért
egyet az alabbi allitasokkal! (0 - egyaltalan nem igaz, 4 - teljes mértékben igaz).
1. Allandé idézavarral kiizdik a nagy munkahelyi terhelés miatt. 0 1 2 3 4
2. Munkam kozben gyakran félbeszakitanak, és sok a zavar6 tényezé. 0 1 2 3 4
3. Az elmilt években a munkam egyre tobb erdfeszitést kdvetel. 0 1 2 3 4
4. Kevés az esélyem arra, hogy munkahelyemen eléléptessenek. 0 1 2 ) 4
5. Kedvezotlen valtozas tortént a munkahelyi helyzetemben, vagy szamithatok erre. 0 1 2 3 4
6. Alldsom bizonytalan. 0 1 2 3 4
VIIL.2. Olvassa el figyelmesen az aldbbi allitisokat. Kérjiik, jelolje be, hogy mennyire ért vagy nem ért
egyet az alibbi dllitasokkal! (0 - egyaltalin nem igaz, 4 - teljes mértékben igaz).
1. Er6feszitéseimért és teljesitményemért megkapom a megérdemelt megbecsiilést és 0 1 2 3
elismerést.
2. Erbfeszitéseim és teljesitményem alapjén jo kilatdsaim vannak az el6lépésre. 0 1 2 3
3. Eréfeszitéseimért ¢s teljesitményemért megfeleld fizetést/jévedelmet kapok. 0 1 2 3
11
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VIL3. Olvassa el figyelmesen az alabbi illitisokat. Kérjiik, jelolje be, hogy mennyire ért vagy nem ért
egyet az alabbi allitasokkal! Készonjiik ,hogy minden allitisra vilaszolt!

(0 - egyaltalan nem igaz, 4 - teljes mértékben igaz).

1. Az id6 szoritasa miatt gyakran érzem magam tulterheltnek. 0 1 2 3 4
2. Amint felébredek, azonnal a munkahelyi problémaimra gondolok. 0 1 2 3 4
3. Amint hazaérek, konnyen ellazulok, és félreteszem a munkahelyi gondokat. 0 1 2 3 4
4. A hozzam kozel 4116 emberek szerint tal sok aldozatot hozok a munkamért. 0 1 2 3 4
5. Nehezen hagy nyugodni a munkam, még lefekvéskor is az jir a fejemben. 0 1 2 3 4
6. Ha a munkdmat masnapra halasztom, nyugtalanul alszom. 0 1 2 3 4
Készonom szépen tiirelmét, és valaszait!
12
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2. sz. melléklet (adatgyiijtési engedély Zala Megyei Szent Rafael korhaz)

18.sz.melléklet

QA zacamecyer
\? | SZENTRAFAEL KORHAZ
/

STATISZTIKAI ES TUDOMANYOS CELU ADATGYUJTESI KERELEM
(Az adatkérést és engedélyezést 16gzitd lapot az IAOF gyiijti)

Név Cseh Szabolcs
Munkahely ZMKH-NJH Népegészségiigyi Osztaly (8800 Nagykanizsa, Sugdr it 4.)
E PTE-ETK doktori iskola (7621 Pécs, Virtsmarty u. 4.)
|
‘E Beosztas Kozegészségiigyi Jarvanyiigyi Szakiigyintézo
] Doktorandusz
_'g cim: 8866 Becschely, Jozsef Attilau 13/3
> Elérhetoség Mobil telefon: +36/30 519-4204
< Munkahelyi telefon:+36/93 537-105

Doktori iskola telefonszama: +36/93 72/513-678

Az adntgyﬁjtési kérelem célja, rovid indokldsa: ,,A Zala megyei magasabb szintll ellaté intézményekben az ellatdst
végzb egeszscgugyl dolgozok egészségi allapotanak, egészsé inak, s az azokat befolydsol6 tényezoknek a
felmérése.” - cimmel irodé doktori dolgozatom.hoz kérddives adatgvujtest kivénok végezni a Zala Megyei Szent
Rafael Kérhaz direkt és indirekt betegelltasi osztdlyain dolgozék korében. A kérddiv a dolgozdi elégedettség
dimenzioin til standardizalt kérdéseket is tartalmaz. A kérddivek adatait az Eurépai Unié megbizasibol végzett
ugynevezett SF-36 kérddiveinek kutatasi eredményeivel kivinom &sszehasonlitani, publikalni.

A kért adatkor meghatarozdsa (adatcsoport megnevezése, pl. korlap, jarobeteg karton, ambuléns naplé,
szamitégépes nyilvantartds): Az adatgyiijtés adatelemzés formajaban valésul meg. Az adatgyiijtés eszkdze kérdoiv,
mely sajat szerkesztésii kérdésekbol és validalt kérdéivekbol all. A kérddiv sajat szerkesztésii kérdéscsoportjai
melyek a dolgozatban elemzésre keriilnek: szociodemografiai adatok (nem, kor, iskolai végzettség, lakhely, csaladi
allapot, anyagi helyzet dnértékelése), munkahelyre, munkakérre vonatkozo kérdések, masodallds, egészségi allapot
onértékelése, egészségmagatartasra vonatkozo kérdések (dohanyzés, alkoholfogyasztas, sportols),
sziirvizsgalatokon valo részvétel, testi tiinetek, betegségek eloforduldsa. Validalt kérddivek: SF-36 életmindség
vizsgald kérddiv, Eszlelt stressz (Perceived Stress Scale — PSS) kérddiv. Kiégés Maslava-Beck -féle depresszid skala.
Koherencia-érzetet mérd skéla.

Adatterjedelem (vizsgilt évjrat, vizsgdlt honapok a kezdé és 24r6 iddpont megjeldlésével, nem dsszefiiggd
idészakok esetében a kezdd és zaré idépont disa idészakonként):

A kérdéives vizsgélat két fazisban keriilne lebonyolitdsra:
I fizis: 2019,03.01-2019.05.15
11 fazis: 2019.09.01-2019.10.31

Bllmelojogl feleioségem tudataban kijel n, hogy a delkezésemre bocsétott személyi és egészségligyl adatokat az , Az

sgiigyi és h lodi személyi adatok kezelésérdl és védelmérdl szolo 1997. évi XLVIL™ Torvény értelmében,
valamint az egység adzlvedelmem felelds korhazi munkatars tajékoztatdsanak megfeleloen kezelem. Tudomasul veszem, hogy a
kért dokumentumokat az adott egységb6l nem viszem ki, az adatgyiijtést a helyszinen végzem, illetve a tudoményos kézleményben
nem szerepelhetnek egészségiigyl és személyazonosité adatok oly médon, hogy az érintett szemelyazonossaga megallapithaté

legyen. Tudomanyos kutatas sorén a térolt adatokrél nem készithetd személyazonosité ad is tar

Az adatkér{ aldirdsa: 7{ ‘4

Az engedélyezd (egység vezetd és/vagy IEAF) aldirdsa:

Datum: Nagykanizsa, 2019.02.13

Datum: 2043.02. {’J.

{ Utolsé modositas .
f_ 20180528,
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3. sz. melléklet (adatgyiijtési engedély Kanizsai Dorottya korhaz)

Kanizsai Dorottya Korhaz
Dr. Briinner Szilveszter Qed
Féigazgato f6orvos

= System
L . Zcertop
im: 8800, Nagykanizsa, Szekeres J. u. 2-8.

T/el: 93/502-092, Fax: 93/502-064 i T Eg ?9&8(1)1

Email: titkarsag@nkkorhaz.hu :
Iktsz: KOW [JuA¥ - B0,

Targy: kutatasi terv modositasanak engedélye

Cseh Szabolcs

Kp. Rontgen

Tisztelt Kolléga Ur !

Hivatkozassal a 2017. november 08. napjan érkezett megkeresésére, engedélyezem
intézményiinkben ,,A Zala megyei magasabb szintii ellaté intézményekben az ellatast végzo
egészségiigyl dolgozok egészsegi allapotanak, egészségmegtartasanak, s az azokat befolyasolo
tényezbknek a felmérése” ¢, szakdolgozatihoz kapcsolodo kutatdsi terv 4. sz. fejezetének

modositasaban foglaltak szerinti adatgytjtést.

Nagykanizsa, 2017. november 10.

Tisztelettel:
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4. sz. melléklet (RKEB engedély)

REGIONALIS, egyben INTEZETI KUTATASETIKAI BIZOTTSAG
9700. Szombathely, Markusovszky it 5.

Markusovszky Egyetemi Oktatokérhiz

e 2 2 . Markusovszky 0.5
| DONTESI URLAP o o
Kutatdsetikai Bizottsig
2019 december 11.
Az Etikai Bizottsag .......... ({2 TR —— (ho) .......... (nap) tartott iilésen

megvizsgailta az alabbi protokollt:

vizsgilat cime:

A Zala megyei magasabb szinti ellité intézményekben az ellatist végzé egészségiigyi dolgozok

egészségi dllapotinak, egészségmagatartisanak, s az azokat befolyasolé tényezéknek a felmérése.

vizsgilat protokoll szima: vizsgilat fazisa: vizsgilat ikt. szima:
Tudomanyos munka - 25/2019

A vizsgilat:

1. Beavatkozéssal jaré klinikai vizsgalat
2 Beavatkozassal nem jaré gyGgyszer megfigyeléses vizsgalat
3. Termilviz gyogyvizzé engedélyezése

4. Tudomsnyos vizsgilat
Vizsgilatvezeté neve, beosztisa, munkahelye

Kutatisvezeté: PETONE DR. CSIMA MELINDA PhD egyetemi docens

Kutatast végzi: CSEH SZABOLCS
PTE-ETK Doktori iskola ITI. évfolyamos PhD hallgato

vizsgilati kérelem benvijtasanak datuma: —.......oocoeeeooi

Multicentrikus-e a vizsgalat? igen - ne

Szponzorilé gyogyszercég neve, cime;
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Az alibbi dokumentumokat vizsgilta meg a bizottsag: ikt. szam: 25/2019

tudomdnyos munka z Markau:
9700 S

R

hi:
; ldl ézabolcs
Intézetvezeté engedélye

O Szabalyoz6 hatésig jévahagydsa (ETT KFEB, OGYEIL TUKEB engedély)

Protokoll Gsszefoglalo (magyar nyelvii)

prot. szim: datum: 2019.11.04.
a Betegtijékoztato (magyar nyelvii) datum:
O Beteg-beleegyezési iirlap (magyar nyelvii) datum:

[ Biztositisrél sz616 nyilatkozat (Fedezet igazolds)

Nyilatkozat arrél, hogy a kutatasvezeté a Helsinki deklaracio értelmében végzi a
vizsgalatot.

0  Kutatasi terv kozérdekii adatainak kivonata

Tudominyos munka mellékleteként benyajtasra keriilt:
— Tudoméinyos munkat vezetd onéletrajza, jogviszony igazolas
— Adatvédelmi nyilatkozat
— Koérhézi dolgozok részére tajékoztatd
—  Kérdéivek

Az etikai bizottsiag dontése a protokoll és a kapcsolt dokumentumok feliilvizsgilata utin

A tudoményos munka sordn a Zala megyei magasabb szintii ellaté intézményekben az ellatast végzd
egészségligyi dolgozék egészségi allapotanak, egészségmegtartisénak, s az azokat befolydsold
tényezOk felmérése torténik. A tervezett tudoményos vizsgilat Peténé Dr. Csima Melinda PhD
egyetemi docens vezetésével torténik. Az egészségszocioldgiai targyn kutatas tekintetében kérdéives
adatgy(jtés torténik a Zala Megyei Szent Rafael Kérhdz és a Kanizsai Dorottya Kérhaz direkt és
indirekt betegellatdsi osztdlyain. A tervezett tudomanyos munkat a szombathelyi Regiondlis
Kutatasetikai Bizottsag megfelelének és korszeriinek tartja. A vizsgalat minden érintett vizsgalohelyen

az Intézetvezetd engedélyének birtokaban kezdhet6 el.
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25/2019

Dr. Lécsei Zoltan titkar
(osztdlyvezetd fGorvos, Altaldnos Belgyégydszat)
&

Prof. Dr. Ricz Péter tag
(f6orvos, tudomdnyos tandcsado, Szemészet)

Prof. Dr. Garzuly Ferenc tag 2 j
(fSorvos,tudomdnyos tandcsadd, Patologia) 71 <

Dr. Schneider Ferenc tag /

(osztalyvezet6 féorvos, Infektoldgiai Osztaly) \ %
Dr. Csakvary Violetta tag

(osztalyvezet6 féorvos, Csecsem&-és Gyermekosztaly) K

Dr. Zimmerman Katalin tag
(fogyogyszerész, Korhdz Gyogyszertara)

Dr. Vecseiné Kocsis Eszter tag < 7
(szakpszicholégus, Csaldd és Névédelmi Szakrendelés, Szhely.) @’.[\M /A Q

Szabé Péterné tag ;
(egyetemi okleveles dpold, Altaldnos Sebészeti Osztdly)

Molnar Arpéd tag

(4
(korhdzi lelkész, Szombathely, Szent Mdrton u.40) W ”i’]}‘A

Téthné Dr. Nagy Eleonéra tag
(jogasz, osztdlyvezetd, Nyilvantartasi Osztdly)

....................................................................... secscsnscssassercerereresentrtrarseteseane
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