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Bevezetés

A magyar lakossag egészségi allapota a kilencvenes évek kdzepe ota tartdé folyamatosan
javulo tendencidja ellenére vilagviszonylatban tovabbra is kedvezdtlen a hasonld tarsadalmi
¢s gazdasagi fejlettséggel rendelkezd orszagokhoz képest (Orosz és Kollanyi, 2016). A
varhato ¢€lettartam a 2019-es adatokat tekintve 6t évvel alacsonyabb az unios atlagnal, tovabba
a daganatos megbetegedések és a keringési rendszer betegségei miatt bekovetkezd korai
haldlozas magasabb aranyban fordul el hazankban. A korai halalozas mellett Magyarorszag
nemzetkdzi Osszehasonlitaisban az elvesztett egészséges ¢Eletévek szama terén is
kedvez6tlenebb mutatokkal rendelkezik: az EU-hoz képest 2019-ben 36%-kal volt nagyobb a
veszteség (IHME, 2019), tovabba meghaladja a visegradi orszagok és Ausztria veszteségeit
(Vitrai ¢és Bakacs, 2021). Az egészségveszteségek hatterében elsésorban az
egészségviselkedés terén megfigyelhetd rizikomagatartdsok 4allnak. Az Eurépai Unid
tagallamaival Osszevetve hazankban nagyobb gyakorisaggal fordulnak elé olyan kockazati
tényezOk, mint a dohadnyzas, az alkoholfogyasztas és az egészségtelen étrend, amelyek
hozzajarulnak a daganatos-, valamint a sziv és érrendszeri betegségek viszonylag magas
incidenciajahoz (Boruzs és mtsai., 2021). Mindemellett az elmult évek gazdasagi ndvekedése
ellenére a GDP-hez viszonyitott egészségiigyi kiadasok hazdnkban joval az unids atlag alatt
maradnak (Vitrai és Bakécs, 2021). A lakossag egészségének megdrzése, a betegségek
megelozése, illetve a kialakult betegségek gyogyitasa, valamint az egészségfejlesztés terén
kiemelt szerepe van az egészségligyi ellatorendszerben dolgozd szakembereknek.
Igénybevétel szempontjabol az egészségiigyi ellatérendszer altal kinalt szolgaltatasok
tarsadalmunkban jelentds szerepet toltenek be, am paradox mddon az egészségligyben végzett
tevékenység presztizse mégis alacsony. Kiemelt jelentdségli ez abbdl a szempontbol, hogy a
munkaval Osszefiiggd tényezok — kiillondsképp a tarsadalmi megbecsiiltség — a tarsadalmi
dimenziok koziil els6dlegesen hatdrozzak meg a tarsadalmi identitast és statuszt, tovabba
lehetdséget teremtenek a tanulashoz és fejlodéshez, a sikerhez és az elégedettséghez, valamint
a tagabb tarsas kapcsolatok épitéséhez. A munkéaval, a munkahely mindségével Osszefliggd
pszichoszocialis jellemzOk erdteljesen befolydsolhatjdk mind a fizikai, mind a mentalis
jollétet. A betegellatas soran végzett tevékenység hosszll tavon embert probald feladat, mely
nem csupan a testi egészségre hat, hanem nagymértékben meghatarozza a lelki egészséget is,
befolyasolva az egyén ¢letmindségét. A lakossdgra irdnyuld preventiv és gyogyitd
tevékenység mellett az egészségiigyben dolgozok sajat egészségiik megovasaért is feleldsek,
azonban mig segitd foglalkozasuk sajatossagaibol adododan hivatas-szerlien 6rkddnek masok
egészsége felett, addig sok esetben sajat egészségiik megoOvésa hattérbe szorul. Ennek
jelentdsegét felismerve mind a hazai, mind a nemzetkozi szakirodalomban szdmos kutatas
iranyult az egészségiigyi ellatdsban dolgozok élet- és munkakoriilményeinek megismerésére,
melynek eredményeként hazankban is megsokasodtak az e teriileten dolgozok egészségi
allapotaval (Mészaros és mtsai., 2013; Németh, 2016), egészségmagatartasaval (Hompoth és
mtsai., 2018; De Hert, 2020), életmindségevel és kozérzetével (Kegye, 2018; Rouleau, 2012)
kapcsolatos publikaciok.Kiemelt jelentségli e professzid vizsgalata abbol a szempontbol,
hogy megismerjiik a lakossag egészségének megorzéséért, a betegségek megeldzéseéért felelds
szakemberek egészségmutatodit, egészségmagatartasuk fobb jellemzoit, illetve a munkahelyi
kornyezettel Osszefiiggd sajatossdgokat (IHME, 2019; Feith, 2008; Pék ¢és mtsai., 2013;
Mohos és mtsai., 2021; Guseo és Hertelendi, 2014; Terebessy, 2016; Szényei és mtsai., 2015;
Szalai és mtsai., 2021; Stankovic és mtsai., 2019).



Célkitiizés

Vizsgalatunk célja két Zala megyei Korhazban (Kanizsai Dorottya korhaz, Zala Megyei Szent
Rafael korhaz) ellatast végzo orvosok ¢€s egészségiigyi szakdolgozok egészségi allapotanak,
egészségmagatartasanak felmérése, tovabba az azokat befolyasolé munkahelyi jellemzdéknek a
megismerése volt. Célunk volt mindemellett a vizsgéalatba bevont egészségiigyi dolgozok
munkahelyi jollétének, szakmai kozérzetének megragadasa a lelki egészség kiilonbozo
mutatoin, illetve a munkahelyi klima jellemzdin keresztiil. A szakmai kozérzettel
Osszefliggésben kiemelt célunk volt a lelki egészség, kiilonosképp a kiégés és az észlelt
munkahelyi kornyezet kdzotti 0sszefiiggések feltarasa.

A célkitiizések mentén megfogalmazott kutatdsi kérdések:

Kvantitativ kutatasunk kérdései alapvetden az egészségligyi dolgozok egészségi allapotanak,
egészségmagatartasanak differenciald tényezdire, a szakmai kdzérzet megismerésére, tovabba
a vizsgalt valtozok kozotti Osszefiiggések feltdrasara irdnyultak.

1. Kutatasi kérdés: Milyen jellemzokkel irhatdo le az egészségiigyi dolgozok egészségi allapota
(szomatikus és lelki egészség), egészségmagatartdsa? Mely tényezOk mentén differencidlodik az
egészségi allapot és az egészségmagatartas?

Az 1. kutatasi kérdés vonatkozasaban a kovetkez6 hipotézisek vizsgalatara kerilt 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 munkajellemzok alapjan (munkakor).

H. 2. A kedvezétlen egészségi allapot jelei mar a munkavégzés korai éveiben is megmutatkoznak,
Osszességében a fizikai és lelki allapot jellemzdi eltérnek a korabbi, hasonld populdcion végzett
vizsgalatok eredményeihez képest.

H. 3. Az egészségiigyi dolgozok egészségmagatartisara jellemzo a fizikai inaktivitas, valamint magas
a dohanyzok aranya. Mind a fizikai aktivitds, mind a dohanyzas vonatkozasaban jelentds
kiilonbségeket varunk a férfiak és a nok kozott, illetve a kiilonbozo foglalkozasi csoportok kdzott.

H. 4. Feltételezziik, hogy a vizsgalt egészségiigyi dolgozok depresszidjanak a mértéke Gsszefliggést
mutat az egészségkarosité magatartdsformakkal (dohanyzas, alkoholfogyasztas).

H. 5. Feltételezziik, hogy a szociodemografiai és munkajellemzok alapjan jelentds kiilonbség
mutathaté ki az egyes életmindség dimenziok kozott, kiilondsen a lelki egészség dimenzidja jelez
rosszabb allapotot, dsszevetve a hazai és kiilfoldi kutatasokkal is.

2. Kutatasi kérdés: Milyen intézményi kdrnyezetben latjak el feladataikat a vizsgalatunkba bevont
egészségiigyi dolgozok? Milyen Osszefiiggést mutat az intézményi klima a szakmai kozérzettel, illetve
a lelki egészség egyes dimenzidival?

A 2. kutatasi kérdés vonatkozasaban a kdvetkezo hipotézisek vizsgalatara kertilt sor:

H.1. Feltételezziik, hogy a munkavégzéssel Osszefiiggd egyes jellemzOk (munkaban eltoltott évek
szama, munkakor) mentén erdteljes kiilonbségek igazolhatok a megélt munkahelyi klima
vonatkozasaban.

H. 2. Feltételezziik, hogy a megélt munkahelyi klima Osszefliggést mutat a lelki egészség egyes
dimenzidival, Ggy mint kiégés, szubjektiv jollét, élettel valo elégedettség.



Minta és modszer

A mintavétel soran alapvetden kényelmi mintavételi eljarast alkalmaztunk, torekedve egyrészt
a magas valaszadasi aranyra, masrészt arra, hogy a vizsgéalatunkba bevont intézmények
méretiiket, szolgaltatasaikat tekintve hasonlo arculatot mutassanak az orszag tobbi varmegyei
jogu korhazdhoz. A valasztas amiatt esett erre a két korhdzra mivel a magyarorszagi korhdzak
koziil a Zala Varmegyei Szent Rafel korhaz, illetve a Kanizsai Dorottya korhdz az un. stabil
korhazak kozé tartozik, ahol az addssdgallomany nem haladja meg a 90 napot. A két korhaz
hasonl6 szolgaltatasokat nyujt, hasonlo specifikacioval rendelkezik, mivel Zala Varmegyében
mindkét korhaz Varmegyei jogu varos korhdza, ami megkonnyitette az 6sszehasonlitasukat. A
lakossag szempontjabol Zala varmegye népslriisége az orszagos atlag koriil van. Specialis
eset azonban, hogy harom orszag hatédrat is érinti (Ausztria, Horvatorszag, Szlovénia), s az
attelepiilt nyugdijasok is igénybe veszik az egészségiligyi szolgaltatasokat, mégsem deficites
az ellatas. Keresztmetszeti, kvantitativ kutatdsunkat célirdnyos, nem véletlenszeri mintavétel
alkalmazaséaval végeztiik 2019. december és 2020. marcius kozott két Zala megyei korhazban
(n=1048), a betegellatdsban ¢és a diagnosztikaban érintett dolgozok korében, a COVID-19
pandémiat megel6z6 id6szakban. A kérdbiveket nyomtatott formaban az apolasi-, illetve az
orvosigazgatokon keresztiil juttattuk el 1520 orvos és egészségiigyi szakdolgozd részére. A
kitoltott kérddiveket a vezetd apolok gyljtotték Ossze ¢€s juttattdk vissza résziinkre. A
kutatasban valo részvétel dnkéntes volt, a résztvevok anonimitasat biztositottuk. A valaszadasi
hajlandésag 69%-0s volt.

Adatgyiijtési modszerek és eszkozok, a kérdéiv bemutatasa.

Az adatgylijtés eszkoze kérddiv volt, mely sajat szerkesztésti kérdésekbdl és tovabbi, validalt
kérdoivekbol allt. A kérddiv sajat szerkesztési kérdéscsoportjai, melyek a disszertacioban
elemzésre keriilnek: szociodemografiai adatok (nem, kor, iskolai végzettség, lakhely, csaladi
allapot, anyagi helyzet Onértékelése), munkahelyre, munkakorre, mésodallasra vonatkozo
kérdések, egészségi allapot Onértékelése, egészségmagatartasra vonatkozd kérdések
(dohanyzas, alkoholfogyasztas, sportolas), sziirdvizsgalatokon vald részvétel, testi tiinetek,
betegségek eléfordulasa. Validalt kérddivek: SF-36 életmindség vizsgald kérddiv, ELEF
kéréiv vonatkozo kérdéscsoportjai, Maslach Burnout Inventoryt, Roviditett Beck Depresszio
Kérddiv, Diener Elettel valo elégedettség, WHO jollét kérddiv, Erdfeszités-jutalom kérdéiv.

Az SF-36 kérdoiv

A Ware altal 1992-ben kidolgozott, a tizennégy év feletti népesség szubjektiv egészségi
allapotanak megismerésére alkalmazott kérdéiv magyar valtozatdit Czimbalmos ¢és
munkatdrsai validaltak 1999-ben. A kérddiv targyat képezd szubjektiv egészségi allapot
tulajdonképpen a szervezet egyén altal szubjektive megélt milkodési szintje, melynek
megismerése 36 kérdésen keresztiil torténhet. Az SF-36 kérdoiv széles korben alkalmazott
mind orvosi, mind fizioterapiai jellegli kutatdsokban is, ahol a beavatkozasok utin az
egészségi allapotban bekovetkezd valtozast kivanjadk mérni (Ware, 2008; Mawson, 1999). A
véalaszadod sajat egészségérdl alkotott véleményét a kérddiv nyolc dimenzion keresztiil ragadja
meg. A nyolc dimenzid elsd harom eleme dontden a fizikai egészséget méri, mig az utolso
harom a mentalis egészséget jellemzi megbizhatdan. A negyedik és 6tdodik dimenzidé mindkét
f6 valtozoban (fizikalis és mentalis egészség) szerepet jatszik. Jelen vizsgélatunkban nem
tértlink ki a mentalis egészség, a szocialis funkcid és a vitalitds dimenzidkra, azokat kutatasi
eszkoziinkbe nem épitettiik be a dolgozat limitacidi miatt, mivel ezen adatok nem, vagy csak
kozvetetten kapcsolodnak a tudoméanyos munka targyahoz, hipotéziseihez.



ELEF kérdoiv

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

Maslach Burnout Inventoryt

A kiegés merésere a Maslach Burnout Inventoryt (tovabbiakban: MBI) hasznaltuk (Maslach
¢és mtsai., 1996; Adam és Mészaros, 2012). Az MBI egy 22 tételbdl allo kérdodiv, amely a
kiégést harom dimenzioban méri (érzelmi kimeriilés, deperszonalizaci6 és énhatékonysag).

Beck Depresszio kérdoiv

A Beck féle Depresszido kérdoiv (tovabbiakban: BDI), illetve annak roviditett valtozata a
depresszio megitélésének validalt mérési modszere. A Van Riezen és Segal-féle pszichiaterek
altal végzett depresszid stlyossagi becsléssel megfeleléen korrelalt, emiatt a BDI nagy
biztonsaggal alkalmazhat6 a depresszids tiinetegyiittes stlyossagi fokanak becslésére (Beck és
Beck, 1972; magyar forditas: Kopp, 2007; van Riezen és Segal, 1988; Kovacs, 2003).

Diener-Elettel valo elégedettség skala

A Satisfaction With Life Scale (Diener-Elettel valo elégedettség skala), a tovabbiakban
SWLS-skala. Az eredeti kérdéivnek harom dimenzidja van: elégedettség, kellemes érzések,
valamint annak hidnya (Diener,1999). A kutatasunkban a ,,szubjektiv pszichikai jol-1ét” az
¢lettel valo elégedettség mérésére alkalmaztuk.

WHO jollét skala

A WHO jollét skala (tovabbiakban: WBI-5) az egyén altalanos kozérzetét hivatott vizsgalni, a
kitoltést megel6z6 kéthetes iddszakra vonatkozdan. A mérdeszkdz magyar populaciora valod
adaptalasa ¢és validalasa a Hungarostudy 2002 vizsgalat keretein beliil tortént meg. A vizsgalt
mérdeszkdz 6t tételbdl all. (Rozsa és mtsai., 2002; Susanszky €s mtsai., 2006).

Szervezeti klimadimenziok

A munkahelyi jollétet meghatdrozd szervezeti dimenzid feltarasdhoz az intézményi klima
egyes OsszetevOit vizsgaltuk. A tizenkét allitast tartalmazd mérdeszkoz elsé nyolc allitasa
Osszhangban all a Halasz (1980) altal Halpin és Croft (1963) valamint Tagiuri €s Litwin
(1968) alapjan meghatarozott, eredetileg iskolai nevel6testiileti 1égkdr vizsgalatara
kifejlesztett klimadimenziokkal (vezetés hatékonysaga, illetve vezetés demokratizmusa,
szocialis informaltsaga; szakdolgozok egységessége, kapcsolatok harmoénidja; intézményen
kiviili kapcsolatok; aktivitds; emocionalis klima). Ezen kiviil tovabbi négy allitassal
egészitettik ki a mérdeszkozt, melyek segitségével globalisan értékelhetd az eltérd
végzettségli  szakemberek egylittmikodése, a munkahelyi elégedettség, tovabba a
munkatarsak és a tarsadalom altali megbecsiiltség. A szervezeti klima mérésére alkalmazott
kérddiv allitasai az 15. tdblazatban részletesen megtalalhatoak.



Eredmények

A kérddivet 0sszesen 1048 6 toltotte ki, életkoruk atlagosan 46,4 év (SD = 9,8). A vélaszadok
tobbsége olyan munkakorben dolgozott, amely koztudottan foként ndket vonz a palyara, igy
nem meglepd, hogy koriikkben a ndk erésen feliilreprezentaltak voltak (85,4%). Allandd
lakhelyként legtobben a varost (56,4%) jelolték meg, kozségben a minta 25,6%-a,
megyeszékhelyen pedig mintegy 18%-a ¢€lt. Csaladi allapotukat tekintve tulnyomo résziik
(59,6%) hazas vagy ¢élettarsi kapcsolatban ¢élt, s az adatfelvétel idépontjaban jelentds
szazalékuknak (61,4%) nem volt gyermeke. A valaszadok dontéen kozép-, illetve felséfoki
szakképesitéssel rendelkeztek (69,7%), mintegy 14,6%-uk f6iskolai, 10,1%-uk pedig
egyetemi diploma birtokaban vett részt a betegellatasban, tovabbi 0,4% (minddssze 4 f6)
pedig PhD fokozattal rendelkezett. A legmagasabb iskolai végzettségre vonatkozd tovabbi
elemzések soran a PhD fokozattal rendelkezdket az egyetemi végzettséggel rendelkezdk
csoportjaba soroltuk. A minta 5,2%-a rendelkezett csupan szakiskolai végzettséggel, az adatok
alapjan 6k jellemzden az iddsebb generaciohoz tartoztak. A valaszadok tobb mint fele (59,7%)
nyilatkozta azt, hogy jovedelme éppen elegendd, hogy megéljen beldle, de félretenni nem tud.

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 munkakdrben dolgozik. Emellett laboranalitikusok,
radiografusok, sziilésznék, mikrobiologusok, gyogytornaszok, valamint egészségiligyi
szakoktatok vettek részt a vizsgalatban. A szakteriileteket tekintve rendkiviil szertedgazo a
kép: a belgyogyaszat és a sebészet kiilonbozd specifikaciditol a gyermekosztidlyon &t az
apolasi osztalyig minden szakteriilet képviselteti magat. A miszakbeosztast illetden a
legtobben (n = 705; 67,3%) két miiszakban dolgoznak, Oket kovetik az egymiiszakos
dolgozok (n = 174; 16,6%). A folyamatos két miiszakban illetve a folyamatos harom
miiszakban Osszesen 119 {6 (11,4%) dolgozik. A vélaszadok kozel negyedének (n = 259;
24,7%) van masodallasa, ebbdl a teljes mintdra vetitve az egészségiigyben tevékenykedik 171
6 (16,1%), mig 11,0%-uk egyéb teriileten vallal masodallast. A munkakor, illetve a
legmagasabb iskolai végzettség nagymértékii heterogenitdsa miatt az elemzés sordn harom
csoportba soroltuk a valaszadokat: (1) orvosok (85 f6; 8,1%); (2) diploméval rendelkezd
szakdolgozok (181 £6; 17,3%); (3) diplomaval nem rendelkez6 szakdolgozok (782 £6; 74,6%).

Az egészségi allapot Szubjektiv mutatéi

A szubjektiv egészségi allapot megismerésére a valaszadd sajat egészségérdl alkotott
véleményét felmérd SF 36 kérddiv szolgalt, melynek Osszesitett eredményeit ismertetjiik.
Mindegyik vizsgalt dimenzidoban a maximalisan elérhetd pontszam 100, ehhez viszonyitva a
teljes minta vonatkozasaban a fizikai funkcio tekintetében a legkedvezdbbek, mig az altalanos
egészséget tekintve a legkedvezbtlenebbek az eredmények. A kérddiv elsd két kérdését,
melyek az egészségi allapot szubjektiv megitélését és az egy évvel ezeldtti allapothoz
viszonyitott egészségi allapot megitélését kérik a valaszadotdl egy oOtfokozati skéla
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 kutatasba bevont egészségiigyi dolgozdk
kozel haromnegyede (n=778; 74,2%) nem tapasztalt valtozast egészségi allapotdban a
vizsgélatot megel6zd egy évben, kozel 6t szdzalékuk (n=64; 6,1%) érzi ugy, hogy most
valamivel jobb az egészségi allapota, mint 1 évvel korabban.

Az egészségi allapot objektiv mutatoi



Az egészségi allapot objektiv mutatdi kozé soroltuk a diagnosztizalt kronikus betegséget,
melyre az ELEF kérd6éivben megfogalmazottak szerint kérdeztiink ra, az egészségi problémak
miatt munkabdl kies6 napok szamat, illetve az egészségi problémakkal Osszefliggd
panaszokat, ugy, mint a fajdalom. A vizsgalatba bevont egészségiigyi dolgozdk mintegy 53%-
a rendelkezik kronikus betegséggel, illetve hosszabb ideje fennalld egészségi panasszal kiizd,
tobben koziilik nem csupan eggyel. Két kronikus betegsége a valaszadok kozel otven
szazalékdnak (n=483;46,1%) van A leggyakoribb kronikus panasz koriikkben a derék- és
hatfajas volt, amit a valaszadok 17,7%-a, allergiat (pl. szénanatha, ekcéma ételallergia)
13,7%-uk, magas vérnyomast 9,5%-uk, iziileti porckopast 7,8% hipotire6zis 6,3%-a jelzett. A
derék- és hatfajas mellett a nyaki fajdalomrdl és egyéb nyaki gerincproblémardl is tobben
beszamoltak. A kronikus betegséggel, illetve egészségligyi panaszokkal vald éErintettség
ellenére a valaszadok csupan 17,9%-a volt tdppénzen, illetve betegszabadsagon a valaszadast
megeldzo egy évben, atlagosan 2,13 napot (SD: 10,25; minimum: 1; maximum: 183 napot). A
leggyakrabban 6t (4,9%), illetve 10 (1,6%) napot vettek igénybe a valaszadok. A kronikus
betegségekkel, illetve panaszokkal Osszefliggésben a valaszadok 24,1%-a szed rendszeresen
gyogyszert orvosi utasitasra, s 5,1%-uk ongyogyszerel. Az egészségiigyi ellatorendszerben
dolgozok esetén kiilondsen fontos, hogy egészségesen alljanak munkéaba, 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 vonatkozasaban sziikséges megemliteni, hogy a megkérdezettek
58,2%-a testi fijdalommal kiizdott az adatfelvételt megel6z6 négy hét soran. A valaszadok
tobb mint fele (54,3%) jelezte, hogy a testi fajdalom korlatozta a mindennapi feladatai
ellatasdban, beleértve a munkavégzést és a hazimunkat is. A kutatasba bevont egészségligyi
dolgozok 61,8%-anak (n=648) volt olyan, egészségi allapotaval dsszefiiggd panasza, amelyet
munkdjanak tulajdonitott. A leggyakrabban el6forduléd panasz koriikben a derék és hatfajas.

Az objektiv mutatokkal Osszefiiggésben a rendelkezéslinkre 4ll6 adatok (testmagassag,
testtomeg) alapjan kiszamitottuk a valaszadok testtomegindexét, s a WHO altal javasolt BMI
kategoriakba soroltuk Oket. Szadmitasaink alapjan megallapithatd, hogy a vizsgalatunkba
bevont egészségiigyi dolgozok mintegy 35,1%-a a ,,tulsulyos”, 20,2%-a pedig az ,,elhizott”
kategoriaba tartozik.

A vizsgalatba bevont egészségiigyi dolgozok lelki egészsége

A lelki egészség feltarasa soran alapvetden az é€lettel valo altalanos elégedettségre, a kiégésre,
valamint a depresszio jelenlétére fokuszaltunk. Az élettel valo altaldnos elégedettség mérésére
elsé 1épésben Osszeadtuk az egyes allitasokhoz rendelt skalaértékeket, majd kategoriakat
képeztiink. Osszességében megallapithatd, hogy a kutatasba bevont egészségiigyi dolgozok
nagy része, mintegy 77,4%-a inkabb elégedett az életével, s minddssze 18,9%-uk jelolte az
elégedetlenséget kifejez0 valamely skalaértéket. Az élettel vald elégedettségre vonatkozo
eredményeknek némiképp ellentmond, hogy a valaszadok csupan 8%-a mentes a depresszids
tiinetektol, 61,5%-uk enyhe, 24,8%-uk kozepes, 5,7%-uk pedig stlyos depresszios tiinetekrol
szamolt be. A munkavégzéssel kapcsolatos tényezdk és a lelki egészség kapcsolata az
egészségiigyl dolgozok vonatkozdsdban a kiégés mértékében ragadhatd meg. A kiégés
alapvetden harom, egymastol jol elkiiloniilé dimenzidban hatarozhat6 meg, mely dimenzidok a
deperszonalizacid, az emociondlis kimeriilés ¢és a csokkent személyes hatékonysag
megvaldsulasanak érzete. Eredményeink arra hivjak fel a figyelmet, hogy a vélaszadokat
leginkabb az érzelmi kimeriilés fenyegeti: 46,2%-uk kozepes mértéki, 16,4%-uk pedig
nagyfoku kiégést mutat ezen a teriileten.



Tarsas tamogatas

A lelki egészséggel Osszefiiggésben fontosnak véltik megismerni, hogy az egyén milyen
mértékben tud a kornyezetében €lokre tdmaszkodni, illetve a kdrnyezetében ¢l6k mutatnak-e
érdeklodést az egyén irant. A valaszadok kevesebb mint 10 szazaléka senkire sem szdmithat
(n=68; 6,5%;), a tobbség egy vagy kettd (n=653; 62,3%), harom &6t (n=164; 15,6%), illetve
ugyanilyen aranyban vannak azok, akik hat vagy tobb emberre szdmithatnak személyes
probléma esetén (n=163; 15,6%). Mas oldalrdl kozelitve a kérdést az is lathatd, hogy a
valaszadok tobbsége (n=980; 93,5%) mindig meg tudja megbeszélni valakivel személyes
dolgait.

Az egészségiigyi dolgozok egészségmagatartasanak fobb jellemzoi

Az egészségi allapot meglrzése €s az egészségfejlesztés szempontjabol kiemelt jelentdségii,
hogy az egyén milyen mértékben képes kontrollt gyakorolni egészsége felett. Kutatdsunkban
fontosnak véltiik ezért megtudni, a valaszadok mit gondolnak, mennyit tehetnek sajat
egészségiik megoOrzéséért. Egészségligyi dolgozokrol 1évén szd, egyaltalan nem meglepd,
hogy a vélaszok egynegyede gy vélte nagyon sokat, mig a megkérdezettek tobb mint fele
sokat, kevesebb mint hisz szazalékuk kevésbé bizakodd és uigy véli, hogy csak keveset és
minddssze 2%-uk vélekedik ugy, hogy semmit sem tud tenni egészsége érdekében. Az
egészségmagatartassal kapcsolatban a fo életmoddbeli elemeket vizsgaltuk: a dohanyzassal,
alkoholfogyasztassal, illetve sportoldssal ¢és taplalkozéassal Osszefiiggd szokasokat. A
kérdéivben megfogalmazott kérdések segitségével elsdsorban a fobb jellemzoket kivantuk
megragadni, nem volt célunk az életmdd egyes elemeire vonatkozd szokdsrendszer részletes
feltarasa. A megkérdezettek (41,8%) dohanyzik. A valaszadok 34,4%-a egy doboz, 3,4%-a
pedig tobb mint egy doboz cigarettdt sziv el naponta. A dohdnyzdsi szokédsok tovabbi
elemzéséhez a soha nem dohanyzott és a mar leszokott csoportbol ,,a nem dohdnyzik” (n =
479 45,7%), az alkalomszerlien és napi 1-2 szalat szivok csoportjabdl ,,a naponta kevesebb
mint egy dobozzal szivok™ (n=142 6 4,0%), a napi 1 dobozzal és napi tobb mint egy
dobozzal szivok halmazénak 0Osszevonasabdl képeztiik ,,a napi tobb mint egy dobozzal
cigarettat fogyasztd csoportot” (n=396 {6; 37.8%). Az alkoholfogyasztisra elsdsorban az
alkalmankénti fogyasztas jellemz6 (73,6%), négy vagy tobb alkalommal fogyaszt alkoholt a
minta 1,1%-a.

A taplalkozas jellemzoi

A taplalkozési szokasok kapcsan a kutatdsok tobbsége az elfogyasztott ételek Osszetételére,
illetve mennyiségére fokuszal, jelen vizsgalat azonban csupan azt kivanta felmérni, vajon egy
atlagos munkanapon jut-e elegendd idé a megfeleld taplalkozasra. Ugy véljiik, e tekintetben
kifejezetten magas (53,2%) azoknak az egészségiigyi dolgozoknak az ardnya, akik tobbnyire,
vagy egyaltalin nem tudnak megfeleléen étkezni munkanapokon. A taplalkozassal
Osszefliggésben az egészségmagatartds vizsgalatdra irdnyuld kutatasok a fizikai aktivitas
megismerésére is nagy hangsulyt fektetnek. Fontosnak tartottuk ezért feltarni az egészségiigyi
dolgozok sportolasi szokésait fizikai aktivitdsuk jellemzdin keresztiil. A valaszadok 53,4%-a
(n=560) heti 1-3 alkalommal t6lt alkalmanként 1-3 orat testmozgassal, 40,1%-uk (n=420)
pedig semmiféle testmozgast nem végez.

Sziirévizsgalatok

A szlrdvizsgalatokon vald részvételi hajlandosag fontos informécidt szolgéltat az egyén
egészségmeglrzéshez, betegségmegeldzéshez kapcsolodd egyéni aktivitasarol. A kdotelezd
tiidésziirésen €s foglalkozas egészségiigyi laboratoriumi vizsgalaton kiviil a véalaszadd ndok



71,17%-a (n=895) volt egy éven belill n6gyogyaszati szlirdvizsgalaton, 6,02%-uk pedig tobb
mint harom éve volt méhnyakraksziirésen. A 45 év feletti nék 30,5%-a (n=574) vett részt egy
éven bellil mammografids szlirvizsgalaton, 49,5 szdzalékuknal pedig még soha nem végeztek
szirOvizsgalatot. Bar az ajanlasok a 45 ¢év feletti nok kétévenkénti mammografiai
sziirdvizsgalatara tesznek javaslatot, a valaszadok korében a 45 év alatti ndk is viszonylag
magas ardnyban vesznek részt a szliréseken.

Szervezeti jellemzok

A munkahelyi jollétet meghatarozd szervezeti dimenzid feltarasahoz az intézményi klima
fontosabb Osszetevdit vizsgaltuk. A tizenkét allitast tartalmazo mérdeszkoz egy 5 foku skalan
méri a valaszadé munkahelyi kornyezetével kapcsolatos értékitéletét. Az eredmények alapjan
kirajzolodik, hogy a valaszadok megitélése szerint a klimadimenziok koziil a hatékonysag, az
egységes iranyelvek mentén torténd szakmai munka és a vezetés demokratikus miitkodése
tekinthetd erdsségnek. Problémat jelent azonban, hogy egy olyan teriileten, ahol a team-
munka a mindennapok része, a valaszadok ugy érzékelik, a bensdséges, egyenrangli partneri
kapcsolatok kevésbé valosulnak meg. Kiemelendd tovabba a rendkiviil alacsonyra értékelt
tarsadalmi megbecsiiltség, ami alapvetéen meghatdrozhatja az egészségiigyben dolgozok
szakmai identitasat és kozérzetét.



Kutatasi kérdések megvalaszolasa, a hipotézisvizsgalat eredményei

Vizsgalatunk célja volt az egészségiigyi ellatorendszerben, két Zalai, varmegyei jogu allami
korhazban, a betegellatasban kozvetlentil érintett dolgozok szakmai kézérzetének feltarasa, a
lelki egészség és a munkahelyi klima jellemzdin keresztiil. Célunk volt mindemellett a
vizsgalatba bevont orvosok ¢és egészségligyi szakdolgozok egészségi allapotanak,
egészségmagatartasanak felmérése, tovabba az azokat befolyasold munkahelyi jellemzdéknek a
megismerése. A szakmai kozérzettel Osszefiiggésben kiemelt célunk volt a lelki egészség,
kiilonosképp a kiégés és az észlelt munkahelyi kornyezet kdzotti osszefiiggések feltarasa.

Az egészségiigyi dolgozok korében végzett kvantitativ vizsgalatunk soran gytijtott adatok
elemzése az elozetesen megfogalmazott kutatasi kérdések, illetve hipotézisek vonatkozasdban
a kovetkez6 eredményekkel szolgalt:

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

Az 1. kutatasi kérdés vonatkozdasaban a kovetkezo hipotézisek vizsgalatara keriilt 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 (munkakdr).

Eredményeink alapjan megallapithatdo, hogy a szubjektiv egészség altalanos egészség
dimenzidjaban, a nem és a munkakor nem, mig a legmagasabb iskolai végzettség és a
munkéban toltott id6 differencial. A szakiskolai végzettségliek és a 26-30 éve palyan 1évok
egészségmutatoi kifejezetten kedvezotlenebbek. A fizikai funkcid esetén szintén szignifikans
kiilonbség igazolodott a nemek és az egyes foglalkozasi csoportok kozott. A legmagasabb
iskolai végzettség és a munkdban eltoltott 1d6 itt 1s differenciald tényezdnek bizonyult. A
legkedvezdbb mutatokkal a BSc. végzettséggel és a 6-10 éve a palyan 1évok rendelkeznek.
Hasonl6o tendencia figyelhet6 meg a fizikai szerep vonatkozasdban. Mig a nem ¢és a
foglalkozas nem, addig a legmagasabb iskolai végzettség és a munkadban eltoltott évek
jelentdsen differencidlnak Ebben az Osszefiiggésben a szakiskolai végzettséggel rendelkezok
és a 36-40 éve palyan lévok jelentds mértékii hatrdnyban vannak. A testi fajdalom
vonatkozasaban a nemek ¢és az egyes foglalkozasi csoportok k6zott nem tudtunk kiilonbséget
igazolni. A nemek esetén a medidn értékek azonosak, az orvosok értékei viszont a
legkedvezdbbek. A legmagasabb iskolai végzettség, illetve a palyan eltoltott id6 itt is
kifejezett differenciald tényezdnek bizonyult. Legkedvezdtlenebb mutatéi a szakiskolai
végzettséggel rendelkezdknek és a 26-30 éve palyan lévéknek vannak. Az apolo €s nem apolo
munkakorben foglalkoztatottak kozott nem tudtunk szdmottevé kiilonbséget igazolni. Az
érzelmi szerep differenciald tényezdinek vizsgalata soran a legmagasabb iskolai végzettség
bizonyult jelentds befolyasold tényezonek. A szakiskolai végzettséggel rendelkez6k mutatdi 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 soran megallapitast nyert, hogy az egészségiigyi dolgozok
tobb mint felének van krdonikus betegsége. A ndk korében és az orvosok csoportjaban
magasabb az 1-2 kronikus betegséggel €10k aranya. A betegségek szama és a korcsoportok
kozott  kifejezett  kiilonbség van, a 26-30 ¢éve palyan 1évOk bizonyultak a
legveszélyeztetettebbeknek. A férfiak és a diplomaval rendelkezd szakdolgozok mutatdi
kedvezObbek. A legyakoribb kronikus betegség a hat €s derékfijas, ami egyforman érintette



egyes munkakdrok dolgozéit, illetve az apold és a nem apold munkakdrben foglalkoztatottak
csoportjat. Az elhizas tekintetében a ndk és a kozépiskolai végzettséggel rendelkezdk
érintettebbek voltak, ezzel szemben a diplomas szakdolgozdk testtomegindexe bizonyult a
legkedvezdbbnek.

H. 2. A negativ egészségi allapot jelei mar a munkavégzés korai éveiben is megmutatkoznak,
Osszességében a fizikai és lelki allapot jellemzOi eltérnek a korabbi, hasonld populacion
végzett vizsgalatok eredményeihez képest.

Vizsgalatunk nem igazolta, hogy a munkavégzés korai években is megjelennek az egészségi
allapotban negativ iranyt valtozasok.

H. 3. Az egészségiigyi dolgozdk egészségmagatartasara jellemzd a fizikai inaktivitas,
valamint magas a dohanyzok aranya. Mind a fizikai aktivitds, mind a dohanyzas
vonatkozasaban jelentds kiilonbségeket varunk a férfiak és a nok kozott, illetve a kiilonbozo
foglalkozasi csoportok kozott.

A felnétt lakossaghoz viszonyitva rendkiviil magas volt (41,8%) a dohanyzok aranya. A
nemek kozott, az dpolok és a nem apold munkakdrben foglalkoztatottak kozott nem talaltunk
szamottevo kiilonbséget e tekintetben. A diplomés 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 4polokkal ellentétben, a nem dapolod
munkakorben foglalkoztatottak csoportjaban mérhetéen tobben fogyasztanak heti 2-4
alkalommal alkoholt.

H. 4. Feltételezziik, hogy a vizsgalt egészségiligyi dolgozdk depresszidjanak mértéke
Osszefliggést mutat az egészségkarositd magatartasformakkal (dohanyzas, alkoholfogyasztas).

Az enyhe depresszioban szenvedd egészségiigyl dolgozok koziil 1ényegesen tobben
dohdnyoznak a tobbi csoporthoz viszonyitva. Az enyhe depresszidban szenveddk kozott
szignifikdnsan tobben fogyasztanak alkoholt havonta vagy ritkabban. Az egészségmagatartas
és a depresszi6 kozotti Osszefliggést vizsgalva Osszességében megallapithatd, hogy a vizsgalt
egeészségligyl dolgozdk depresszidjanak mértéke Osszefiiggést mutat az egészségkarosito
magatartasformakkal.

H. 5. Feltételezziik, hogy a szociodemografiai és munkajellemzdk alapjan jelentds kiilonbség
mutathat6 ki az egyes ¢életmindség dimenziok kozott, kiilondsen a lelki egészség dimenzidja
jelez rosszabb allapotot, 6sszevetve a hazai és kiilfoldi kutatasokkal is.

A lelki egészséget vizsgalva a férfi és a ndi valaszadok élettel valo elégedettsege kozott nem
talaltunk jelentds kiilonbséget. Az élettel valo elégedettség vonatkozasdban a rendkiviil
elégedettek aranya az orvosok korében volt a legmagasabb. A depresszidonak leginkabb kitett
csoport a diplomaval nem rendelkezd szakdolgozok voltak.



2. Kutatasi kérdés: Milyen intézmény kornyezetben latjak el feladataikat a vizsgalatunkba
bevont egészségiigyi dolgozok? Milyen Osszefiiggést mutat az intézményi klima a szakmai
kozérzettel, a lelki egészség egyes dimenzioival?

A 2. kutatdsi kérdés vonatkozasaban a kovetkezo hipotézisek vizsgadlatara keriilt sor:

H.1. Feltételeztiik, hogy a munkavégzéssel Osszefiiggd egyes jellemzOk (munkaban eltoltott
évek szama, munkakdr) mentén erételjes kiillonbségek igazolhatok a megélt munkahelyi klima
vonatkozasaban.

Eredményeink birtokdban megallapithatd, hogy a munkavégzéssel Osszefiiggd egyes
jellemzék a munkaban eltoltott évek szama, illetve a munkakér mentén nem voltak
igazolhatdak erételjes kiilonbségek a megélt munkahelyi klima vonatkozasaban.

H. 2. Feltételeztiik, hogy a megélt munkahelyi klima Osszefliggést mutat a lelki egészség
egyes dimenzidival, ugy mint kiégés, szubjektiv jollét, €lettel valo elégedettség.

A  munkahelyi klima els6é tizenegy allitdsabol képzett valtozd tikrében a MBI
deperszonalizaciod, érzelmi kimeriilés kategoéridiban nem mutatott szamottevd kiilonbséget,
mig az MBI személyes hatékonysag a Diener SWLS ¢lettel valo elégedettség és a Beck BDI
depresszi6 kategériai kozott szamottevd kiilonbséget tapasztaltunk. Osszegezve: Magas
énhatékonysag, élettel valo elégedettség és alacsony depresszid esetén magasabbak voltak a
valaszadok klima mutatoi.

A munkahelyi klima tizenkettedeik allitdsanak dimenzidjaban a MBI érzelmi kimeriilés ¢s a
személyes hatékonysag skaldk szempontjabol nem volt szdmottevd kiilonbség. A MBI
deperszonalizaciot, az élettel vald elégedettséget a depressziot vizsgalva a skala kategoriai
kozott szignifikans kiillonbséget tapasztaltunk. Hasonl6 tendencia figyelhetd meg mas hazai és
kiilfoldi kutatasokban is. Eredményeink arra hivjdk fel a figyelmet, hogy a kedvezdbb
klimamutatok magasabb ¢élettel vald elégedettséggel, alacsonyabb szintli kiégéssel (a
deperszonalizacié dimenzidjaban), tovabba alacsonyabb szintli depresszioval jarnak.



Uj Tudomanyos Eredmények

Az értekezésben bemutatott elemzéseink tobb 1) eredménnyel szolgaltak, melyeket a
kovetkezOkben szeretnénk 6sszefoglalni.

Annak ellenére, hogy az utobbi években kiemelt figyelem iranyult az egészségiigyi dolgozok
egészségmutatdinak feltérképezésére, kiilonos tekintettel a lelki egészséggel Osszefiiggd
mutatokra, a vizsgalatok nagy része az egészségiigyben dolgozdk egy-egy csoportjanak
egészségi allapotanak, egészségmagatartasanak, lelki egészségének megismerését tlizte ki
célul. Hazai viszonylatban atfogo, az egészségiigyi dolgozok szélesebb korére kiterjedo,
magas elemszamu kutatds nemigen késziilt ebben a témaban.

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

Kimutattuk, hogy a személyes hatékonysag érzése az orvosok korében a legkedvezobb, ami
Osszefiigghet azzal, hogy a diagnosztikus eljardsok kivitelezése, valamint a terdpia
megtervezése ¢és kisérése soran folyamatosan Kkiteljesithetik szakmai és személyes
kompetenciaikat.

Réamutattunk arra, hogy a depressziora vald hajlam az atlagosnél nagyobb ardnyban fordul el
az alacsony iskolai végzettségii, esetlinkben a diplomaval nem rendelkezd szakdolgozok
korében.

A legmagasabb iskolai végzettség vonatkozasaban a kozépiskolai végzettséggel rendelkezdk
korébol kertiltek 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.

Egészségiigyi dolgozok korében hazai viszonylatban a szervezeti kultira vizsgalatara ezidaig
nem keriilt sor. A szervezeti kultira megismerésének jelentdsége abban all, hogy tudjuk, a
megfeleld munkahelyi kornyezetben és légkdrben torténd munkavégzés noveli a munka
hatékonysagat és eredményességét. Bar az adatelemzés soran nem tudtunk szoros
Osszefliggéseket igazolni a munkahelyi klima és a lelki egészség egyes dimenzioi kozott, az
tisztan latszik, hogy a kedvezd munkahelyi légkor protektiv hatast fejt ki a lelki egészség
vonatkozasaban.

Definialtuk az égészségiigyi dolgozok szakmai kozérzetét: Az egészségiigyi dolgozok
szakmai kozérzete értelmezésiink szerint nem mas, mint ,szakmdjukhoz kapcsolodo
helyzetértékelésiik, az egészségiigyi dolgozoi léttel és léthelyzettel valo elégedettségiik,
valamint az ezzel kapcsolatos pozitiv és negativ érzelmeik osszessége”.



Javaslatok az egészségiigyi dolgozok egészségi allapotanak, munkahelyi kozérzetének
javitasara

Az egészségiigyi dolgozok egészségének ¢és biztonsdganak védelme az egészségiigyi agazat
alaptevékenységének részét kell képeznie, mely hozzajarulhat a munkavégzés sajatossagaival
Osszefliggd betegségek ¢és sériillések megelozéséhez, javitva az ellatds mindségét ¢&s
biztonsagat, biztositva az egészségiigyi humanerdforrast és a kornyezeti fenntarthatosagot.

Kiemelt figyelem kell, hogy iranyuljon a valtott miiszakban dolgozdkra, akiknél a nagyobb
es¢llyel kialakulo egészségi problémak koziil néhany kapcsolddik a rendszertelen étkezéshez,
a stresszhez, valamint a cirkadian ritmus és az alvas zavarahoz, tovabba a fizikai
inaktivitashoz. A munkahelyi egészségfejlesztés soran javasolt egyéni €s szervezeti szinten is
tdmogatni az optimalis taplalkozasi szokasok kialakitasat és a rendszeres fizikai aktivitds
megvalosulasat.

A szakmai kozérzettel Osszefiiggd valtozok elemzése rairanyitotta a figyelmet arra, hogy az
alacsony szintli tdrsadalmi megbecsiiltség mellett problémat jelent, hogy a valaszadok ugy
érzékelik, munkahelyiikon nem megfeleléen mitkddnek az egyenrangl partneri kapcsolatok.
Ennek javitasdhoz elengedhetetlen a kiilonboz6 szakteriileten dolgozd szakemberek
folyamatos kommunikécidja és egyiittmiikodése, melynek soran megosztjdk tudasukat és
eréforrasaikat egymas kozott.

Eredményeink birtokdban megallapitottuk tovabba azt, hogy kedvezébb munkahelyi
jellemzok esetén alacsonyabb a kiégés és a depresszid mértéke, s ezzel egylitt magasabb
szintli az élettel vald elégedettség. Mindezek miatt kiemelt jelentdségli a munkahelyi jollét
tamogatasa azokban a munkakorokben, amelyekben a folyamatos mentalis terhelésnek kitett
munkavallalokra nézve a kiégés és a depresszid fokozott veszElyt jelent. A munkahelyi jollét
tamogatasa érdekében sziikségesnek véljiik azokat a szervezetfejlesztd beavatkozasokat,
melyek az adott intézmény sajatossagaibol kiindulva, az intézményi klima fejlesztésén
keresztiil az adott intézményben dolgozok szakmai kozérzetének javitasat célozzak meg. A
szervezetfejlesztés eredményessége tovabb novelhetd szupervizor bevondsaval, aki
tamogatast nyljthat a résztvevének a mindennapi gyakorlatban megtapasztalt nehézségek és
kihivasok megoldasahoz, az dket érintd problémak megbeszéléséhez, tovabba hozzéjarulhat
az egészségligyben dolgozok fejlddéséhez a betegekkel és hozzatartozoikkal valo
munkaveégzés terén.

A munkavallalok fokozott pszichés feliigyelete a kozépvezetok részér6l a dontési
folyamatokba torténd bevondssal amennyiben a szakamberek a sajat kompetenciakoriikon
beliil megtervezhetik a munkafolyamatokat kevésbé lesznek kitettek a kiégésnek.
Szerepkonfliktusok esetén pszichologusi, pszichiatriai konzultdci6. Amennyiben lehetdség
van valtoz6 munkafolyamatokra torténd beosztas.

A kutatas folytatasanak lehetséges iranya

Eredményink ismertetése €s értelmezése sordn nem hagyhatjuk figyelmen kiviil, hogy
vizsgalatunkra a COVID-19 jarvanyt megeldz6 iddszakban, keresztmetszeti kutatas keretében
kertilt sor. Sziikségesnek véljiik ezért a kutatast megismételni tobb intézmény bevondsaval,
egyrészt, hogy a pandémia hatésat e teriileten is meg tudjuk ragadni, masrészt az egészségiigyi
szektorban zajlé valtozasokrdl, intézkedésekrdl az érintettek véleményét megismerjiik. A
stresszkeltd faktorok egy része megfelel6 kommunikacioval, optimalis szervezéssel
kiiktathato. Fontos tehat ezeknek a helyzeteknek a részletesebb vizsgélata, feltarasa.
Sziikségesnek véljik a szervezeti kultira, intézményi klima jellemzdinek vizsgalata



crer

érvényes adatokkal tudunk szolgélni az egészségiigyi szektort illetden.

A kiégés prevencidja érdekében sziikséges lenne a lehetséges indikalo tényezok felmérése és
azok ismeretében megfeleld prevencios protokollok kidolgozdsa. Az intézmények kozotti
kiilonbségek hatterében meghtz6dod tényezok feltarasa a stresszforrasok azonositasa a
megmerevedett rendszer parhuzamossagainak felszamolasa. Uj kutatasi iranyt jelolhet ki az
egészségiigyi  dolgozok  egészségi  allapotanak, egészségmagatartasanak, szakmai
kozérzetének longitudinalis vizsgalata, mely soran az egészség- ¢és szervezetfejlesztd
beavatkozasok monitorozasara nyilna lehetdség.

A vizsgalat korlatai

Kérdoives vizsgalatunkra a COVID-19 pandémiat megeldz6 iddszakban keriilt sor. A
pandémiaval Osszefiiggésben az egészségiigyi dolgozokra rendkiviil nagy mértékii teher harult
mind fizikai, mind pedig lelki vonatkozasban. Vizsgalatunk eredményei csupan a pandémiat
megeldzé id6szakrol nyujtanak pillanatképet, a vilagjarvany eseményei bizonyara jelentds
mértékben hatottak az egészségiigyi dolgozok egészségi allapotira, szakmai kozérzetére.
Kutatdsunk eredményei ennek okan csupan a pandémidt megel6z6 iddszakra
vonatkoztathatok.

Vizsgélatunk tovabbi korlatjaként emlitendd az alkalmazott mintavételi eljaras (egyszerii, nem
véletlenszeri), mely nem teszi lehetévé, hogy altalanos érvényli kovetkeztetéseket
fogalmazzunk meg a magyarorszagi orvosok ¢és egészségiigyi szakdolgozok egészségi
allapotat, egészségmagatartasat €¢s szakmai kdzérzetét illetden.

Bar a kutatdsunkba bevont orvosok ¢és egészségiigyi szakdolgozok a betegellatas kiilonb6zo
szakterliletein tevékenykednek, s emellett rendkiviil szertedgazd végzettséggel rendelkeznek,
nem volt lehetdséglink az egyes specifikaciok szerinti 0sszehasonlitd elemzésre a részmintak
alacsony elemszama miatt.



Koszonetnyilvanitas

Ezlton szeretném koszonetemet kifejezni témavezetOmnek, Dr. Csima Melinda Tan&rndnek, hogy
tamogatta és szakmailag segitette munkamat tovabba koszondm szamitdsoknal nyujtott segitségét.

Koszonettel tartozom tovabbda, Dr. Financz Judit Tanarndnek, aki folyamatos tdmogatd segitséget
nyujtott.

Koszonettel tartozom a PTE ETK és az Egészségtudomanyi Doktori Iskola vezetdségének és
munkatérsainak, hogy doktori tanulményaim soran minden sziikséges segitséget megadtak szdmomra.

Koszonetem fejezem ki Dr. Divinyi Tamas jarasi tisztiorvos Urnak, hogy mint felettesem tamogatta ¢és
inspiralta fokozatszerzésemet.

Koszonetet szeretnék mondani a Kanizsai Dorottya korhaz, illetve a Zala Megyei Szent Rafael korhaz
apolasi igazgatdinak a tamogat6 segitségiikért.

A legnagyobb koszonettel feleségemnek tartozom, aki mindvégig tdmogatott mind a tanulményaim
alatt, mind a maganéletben.

Az értekezéssel osszefiiggé publikaciok:
Folyoéirat kozlemények:

Csima, M., Podraczky, J., Cseh, S., Sipos, D., Garai, S., & Financz, J. (2024, April 20). Downside of
Helping Professions: A Comparative Study of Health Indicators and Health Behaviour among Nurses
and Early Childhood Educators. Healthcare. https://doi.org/10.3390/healthcare12080863Cseh, S.,
Financz, J., Sipos, D., Stromajer, G., és Csima, M. (2022). Betegellatasban dolgozoék munkahelyi
jollétének vizsgalata két Zala megyei korhazban, Orvosi Hetilap, 163(19), 759-766. doi:
https://doi.org/10.1556/650.2022.32422

Cseh, S., Zorga, B., Sipos, D., Financz, J., Csima, M. (2021a). Differential factors of healthcare
professionals’ well-being in Zala county state hospitals. NEPEGESZSEGUGY, 98(2), 281-281.

Cseh, S., Zorga, B., Sipos, D., Financz, J., Csima, M. (2021b). Professional well-being of nurses in
Southwest Hungarian hospitals [Profesni duSevni pohoda zdravotnich sester v nemocnicich na
jihozapadé Mad’arska]. KONTAKT, 23(2), 76-82. http://doi.org/10.32725/kont.2021.016

Sipos, D., Varga, V., Pandur, A. A., Kedves, A., Peténé Csima, M., Cseh, S., ... Kovécs, A. (2019).
Radioldgiai osztalyon dolgozo szakdolgozok kiégési szintje Magyarorszagon [Burnout level among
radiology department workers in Hungary]. ORVOSI HETILAP, 160(27), 1070-1077.
http://doi.org/10.1556/650.2019.31442

Osszesitett impakt faktor: 3,897


https://doi.org/10.1556/650.2022.32422
http://doi.org/10.32725/kont.2021.016
http://doi.org/10.1556/650.2019.31442

