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Bevezetés

Az utdbbi évtizedekben egyre inkdbb a szellemi egészség, a lelki egészségvédelem felé
iranyul a figyelem. Egy komplex, tobbiranyl interdiszciplinaris megkdzelitésrdl van szo,
amely elsésorban a pszicholdgia, orvostudomanyok, magatartastudomanyok és a
munkatudomanyok (vezetés-szervezés, emberi erdforras menedzsment, munkaszervezes)
metszeteként képzelhetd el Kiilon-kiilon egyik tudomanyteriilet sem képes a teljes
allapotfelvételre és megoldasi javaslatok kidolgozasara, ra vannak utalva egymas mddszertani

¢s szemléletbeli adottsagaira.

A munkavégzés a szervezeten beliil valosul meg, az egymassal szoros kapcsolatrendszerben
1évé munkakorokbol fakadd munkafeladatok ellatasa soran. A folyamat soran oda-vissza
hatas valosul meg, vagyis a munkatars az értékteremtés folyamatdban hat a szervezetre, a
szervezet pedig a munkakdri rendszerrel, kialakitott szervezeti strukturdval és vallalati
kultaraval biztositja a munkavégzési koriilményeket, determinalva ezzel a munkavégzés

koriilményeit és az elvarasokat.

Jelen esetben a magyar egészségiigyi intézményrendszerben tapasztalhatdé munkakdoriillmények
egyénre gyakorolt hatdsat vizsgaljuk, ami nagymértékben befolydsolja a rendelkezésre 4llo
egészségligyl szakdolgozok, mint emberi eréforrdas mennyiségi €s mindségi aspektusat. Az
apolok és az orvosok esetében munkaerdhiany tapasztalhat6, radadasul az 6 egészségiikkel (és
az arra leginkabb hatést gyakorldo munkakdriilményekkel) korlatozottan foglalkozunk. Pedig a
segitd szakmakban dolgozdk hatvanyozottabban vannak kitéve karos fizikai és mentalis
stresszoroknak, ezaltal kedvezOtlen egészségi allapot jellemzi Oket, és gyakoribb naluk a
pszichoszomatikus tiinetek el6forduldsa. A negativ hatasok, a munkakoriilményekbdl és
tartalmakbol fakadd megterhelések szinte egyenes kdvetkezménye az egészségiigybol torténd
elvandorlas, ami sulyos emberi eréforras problémakat vet fel az egészségiigy teriiletén mar

hosszu évek oOta.

Célkitiizések
Az egészségiligyben dolgozd orvosok, apolok és egyéb szakemberek egészségi allapota a

munkaban toltott évekkel romlik, ami befolydst gyakorolhat az altaluk végzett munka

mindségére is. Az egészségiigyi szakdolgozok egészségfejlesztése igy nem csupan munkahelyi



prevencios programkeént, hanem az egészségiigyi ellatas mindségét javito intézkedéskent is
felfoghato.

Kutatomunkénk célja az volt, hogy a vizsgalatba bevont egyének eredményein keresztiil képet
kapjunk az egészségligyi rendszerben dolgozé munkatarsak életmindségére hatd, a munkakori
feladatokbol, munkakornyezetb6l €és munkaszervezésbdl (tobb miiszakos munkarend)
szarmaz6 terhelések nagysagarol, kiillonos tekintettel a depresszid szintre, egészségi allapot
¢letmindségre és munkavégzésre gyakorolt hatdsara, stressz szintre, agresszioszintre, illetve

fizikai aktivitasi szintre.

Feltételezésiink szerint ezek a jelenségek nagymértékben feleldsek az egészségiigyi
rendszerben dolgozok munkakoriilményeinek alakulasaért, novekedésiik szerepet jatszik a
munkatarsak fizikai és mentélis leterheltségének folyamataban, amely nagyban eldsegiti az
elégtelen fizikum kialakulasat, ami idovel depresszioval, majd stresszallapottal parosulhat, és
akar a kiégés lehetdségét és bekovetkeztét jelentheti. Ez végsd soron megndvekedett
fluktudciot, munkaer6hianyt ¢és romld egészségligyl szolgaltatisokat eredményez az
egészségligyl intézmények szintjén. Pontosan ezért kell egy atfogd, mért adatokkal
alatdmasztott, és ezen folyamatokat kezeld fejlesztési stratégia kidolgozédsara alapot ado

tényfeltaras folyamatat tudomanyos eszkdzokkel véghez vinni.

A dolgozat alapvetd célja, hogy komplex egészet alkotva, a sziikséges elméleti keretek
kifejtése mellett (a stressz fogalma és jelentdsége, kitérve annak munka vilagadban valo
megjelenésére, a depresszid €s a kiégés, az agresszid, a fizikai aktivitds jelentOsége, az
egészségligyl rendszerben tapasztalhatd stresszhelyezetek életmindségre gyakorolt hatésa,
illetve a munkahelyi egészségfejlesztés teriilete) bemutassa a vizsgalathoz kotddo korabbi
fontosabb kutatasi eredményeket, illetve kérddives vizsgalat keretében atfogod képet ragadjon
meg az egészségiigyi szakdolgozok ¢letmindségét befolyasold és munkavégzési képességére

haté mindségi jellemzokrol.

Vizsgalati anyag és modszer

Az etikai engedély megszerzése utan, a mintavételezés a kérddivsor kitdltetését jelentette két
nagyobb helyszinen. Egyrészt felkerestiik a Pécsi Klinikakat, és az alabbi intézményekben
osztottuk ki a kérddiveket: Ersebészeti Klinika, Idegsebészeti Klinika, II. sz. Belgyogyaszati
Klinika és Nephrologiai Centrum, Neurologiai Klinika, Pszichidtriai és Pszichoterapias

Klinika, Sebészeti Klinika, Szivgyogyaszati Klinika, Traumatologiai és Kézsebészeti Klinika,



Bor-, Nemikortani és Onkodermatologiai Klinika, Reumatoldgiai és Immunologiai Klinika és

Szemészeti Klinika.

A masik 0 helyszin a Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kara altal szervezett
orszagos Szakmacsoportos tovabbképzések voltak, ahol az ott résztvevoknek osztottuk ki a

kérd6diveket.

A kérdéivek papir alapon lettek kiadva a kitolték szamara, megjelolve a kutatds céljat,
technikai lebonyolitasat és a kitoltésért felelds, abban segitséget nyujtd személy nevét és

elérhetdségeét.

A valaszadok kozott a nOk voltak tobbségben 435 fovel (92,36%), és emellett 37 férfi
valaszolt a kérdéseinkre (7,86%), vagyis a minta dsszesen 472 fot tett ki.

A felmérésben részt vevok egy 5 részbdl allo kérdéssort toltottek ki anonim modon. A
kérdéssor elején egy demografiai adatokat 6sszegyljtd rész volt (neme, kora, magassaga,
testsulya, lakohelyének jellege, iskolai végzettségének szintje, dohanyzéasi szokdasok,
miiszakrend és munkakor), illetve egy tdjékoztaté a kutatas tartalmarol, céljardl és a kitoltés

technikai koriilményeirdl.
A kérdéssorban az alabbi 5 kérd6iv szerepelt:
e Eszlelt Stressz Kérdéiv (PSS),
e Beck Depresszio Kérddiv,
e Buss-Perry Agresszio Kérdoiv (BPAQ),
e Nemzetkdzi Fizikai Aktivitast Méré Kérdoiv (IPAQ),
o SF-36 (Kérdodiv az egészségi allapotrol).

Az eredmények kiértékelése soran nem csak az adott kérddivre adott valaszok keriiltek
bemutatasra, hanem sor keriilt osszefiiggés vizsgdlatokra is, ami nagymértékben hozzajarult

az 0j kutatéasi eredmények megallapitasdhoz.

Alkalmazott statisztikai modszerek

A kérddivek eredményeit az Office 365 Excel tablaiban 0Osszegeztiik. A statisztikai
elemzéséhez SPSS 22,0 programot hasznaltunk. A leiré statisztikai eredményeket

atlag+szoras és elemszam, gyakorisag (%), valamint median (IQR) formaban ismertetjiikk. A



normalitasvizsgalat eredményei szerint (Kolmogorov Smirnov proba) egymintas t-probat,
Wilcoxon vagy Mann-Whitney U és Kruskal-Wallis probat és Spearman-féle korrelacio
elemzést alkalmaztunk az adatok statisztikai elemzése soran. Eredményeinket p<0,05 alatt

tekintettiik szignifikdnsnak.

Etikai engedély

A kutatdsban résztvevok a tdjékoztatdé szoveg €s a beleegyezd nyilatkozat elolvasasat
kovetden donthettek a kutatasban vald részvételrdl, €s arrol, hogy valaszaikat kutatasi célokra
felhasznaljuk. A kutatasban valo részvétel anonim és onkéntes volt. A kérddives kutatas soran
a kérdezObiztosok nyilatkozaton alairasukkal igazoltak, hogy a kutatasetikai elveknek
megfeleléen végzik munkajukat, az adatokat bizalmasan kezelik. A PTE Klinikai K6zpont
Regionalis és Intézményi Kutatas-Etikai Bizottsdga 2017. februar 03-ai iilésén engedélyezte a

klinikai protokoll szerinti kivitelezést, az ligyiratszdm: 6537.

Eredmények

A felmérés egyik meghatarozo statisztikai, mért adatokkal alatamasztott eredménye, hogy a
vizsgalt célcsoport fizikai és mentalis allapota elmarad az orszdgos atlagtol. Ennek a
jelenségnek a hatterében a hivatasgyakorlas, a munkakorbdl fakado terhelések és a fizikai,
illetve mentalis kockazatokat rejtd munkakoriilmények htizédnak meg. A vizsgalt specialis
populacio atlagos BMI-je 25,45 (#4,8). A felmért nék koziil 52,52% esik a normal vagy
sovany (2,10%) kategoridkba, 31,94% tulstlyos, és 15,54% elhizott. A férfiak esetében
31,03% normal BMI-vel rendelkezett, 55,18% tulsulyos, és 13,79% elhizott.

Az egészségi allapot SF-36 kérddiv eredményeinél mindkét nem esetében a legalacsonyabb
pontszamot a vitalitas és az altalanos egészségérzet kategoriakban kaptuk. A referencia
értékek és az egészségiigyi dolgozok értékei kozotti szignifikans eltérésének vizsgalatakor a
ndk a tarsadalmi aktivitas kivételével minden vizsgdlt kategoridban eltérést mutattak. A
férfiaknal a fizikai aktivitas és a vitalitas estében taldltunk szignifikans eltérést (p<<0,05). Az
altalunk vizsgalt, egészségligyben dolgozdé ndk esetében az alacsonyabb fizikai aktivitds, a
testi fajdalom gyengébb tiirése, az alacsonyabb fajdalomkiiszob kialakuldasdban lényeges
szerepet jatszik a vélt vagy valos rossz egészségi allapot. Az ELEF altal felmért magyar ndk
55%-a nem szamolt be fajdalomrdl, mig a mi felmérésiinkben ez csupan 38,16% esetében volt

igy. A férfiak esetében mindenhol joval pozitivabb eredmények sziilettek. Ez valosziniileg a
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kis elemszamnak, és a fiatalabb kor Osszetételnek koszonhetd. Ebbol lesziirhetd egy fontos
megallapitds: nagyrészt olyan munkakorben dolgozdknal jelentkezik tobbszor valamilyen
fajta fajdalom, ahol fontos lenne a megfeleld fizikai eré a betegek mindennapos époldsaban,

mozgatasaban.

A hazai n6k 30%-a kiizd depresszioval, mig az egészségiigyi szakdolgozok kozott ez az arany
39,41%. A mi kutatdsunkban nem szerepeltek 74 évnél idésebbek, akik kozott az ELEF
felmérés szerint a tizediik sulyosan depresszios, igy a mi eredménylink még inkabb rossz
képet fest az egészségiigyben dolgozok mentélis egészségérdl. A BDI értékek az életkor
elérehaladtaval altaldban magasabb értéket mutatnak, 4m a mi kutatdsunkban ez nem volt

igaz, a fiatalabb generaci6 depresszivebbnek mutatkozott (1. tablazat).

1. tablazat: Eletkor szerinti depresszid pontszamok és szoras

Eletkor BDI atlag (szoras)
18-24 év (n=6) 8,33 (3,88)
25-34 év (n=64) 7,71 (6,90)
35-54 év (n=342) 8,20 (6,73)
55 év felettiek (n=61) 7,35 (5,37)

Forras: sajat szerkesztés

Amikor a depresszios tiinetegylittes 9 0Osszetevojét vizsgaltuk, azt talaltuk, hogy az
egészségligyl szakdolgozoknal legmagasabb ardnyban a faradtsag érzet (68,22%), és az

alvaszavar (60,80%) all, ezt kdveti az 6nvadlas (45,76%).

Az egészségligyi szakdolgozdk Osszesitett agresszid pontszama magasabb, mint a Gerevich és
mtsai altal publikalt (2012) magyar eredmények. Az agresszid legjellemzdbb megnyilvanulasi
formdja az egészségligyi szakdolgozok esetében a hosztilitds, ezt koveti a diih, harag

kifejezésre juttatdsa, majd a fizikai és végiil a verbalis agresszid.

A felmérésben részt vettek 74,59%-a a magas fizikai aktivitdsu besorolast kapta, 21,18% a
kbzepes aktivitasat, és minddssze 4,24%-uk esett az alacsony fizikai aktivitasi emberek kozé.
Ugyanakkor az eredményekbdl 1athatod, hogy a legtébb mozgast az egészségiigyi szakdolgozok
a munkajuk soran végzik, elenyészd a szabadiddben, illetve a haz kori munkakbdl szarmazo

aktivitas (2. tablazat).



2. tablazat A fizikai aktivitas mértéke a 4 teriileten (munkahely, kozlekedés, otthoni

tevékenység, szabadidd) MET/perc/hét-ben, nemenként

Hazkorli s
Munkahely | Kézlekedés Szabadidé Total
(I0R) (I0R) tevékenység
IQR IQR
(10R) (IQR) | (IQR)
1260,00 130,00 480,00 240,00 3130,00
férfi
(n=37) (382,50- (72,50- (135,00- (67,50- (1162,50-
3780,00) 420,00) 1125,00) 465,00) 5407,50)
960,00 150,00 300,00 180,00 2100,00
nd
(n=435) (50,00- (60,00- (60,00- (30,00- (810,00-
2640,00) 360,00) 720,00) 360,00) 4050,00)
960,00 150,00 300,00 180,00 2130,00
0sszes
(n=472) (60,00- (60,00- (60,00- (30,00- (840,00-
2700,00), 360,00) 720,00) 405,00). 4080,00)
p 0,128 0,877 0,080 0,338 0,056

forras: sajat szerkesztés

Fontos megallapitasa lehet a kutatdsunknak, hogy a vizsgalt célcsoport esetében — foleg a
rajuk jellemzd specidlis, €s atlagnal nehezebbnek mondhaté munkakdriilmények miatt — a
csak munkaiddben kifejtett fizikai aktivitas nem sokat ér az életmindség szempontjabol, ha azt
nem kiséri megfeleld mennyiségli €s fOleg mindségli testmozgds a szabadidoben. A
munkavégzés kdozben végzett aktivitds nagyon magas az egészségligyi szakdolgozok esetében,
a mi kutatdsunkndl ez kiugréan magas MET/perc/hét értékeket mutatott, de az Osszefliggés
vizsgalat csak a szabadidében végzett tevékenység esetében mutatott szignifikans eredményt
a BMI értékekkel. A munkavégzés kozben tapasztalhatd fizikai és mentélis kockézatok

kezelése csak akkor valik hatékonnyd, ha szabadidében végzett testmozgas is kiséri.

Az Osszefliggés vizsgalatok esetében, az életkort alapul véve szignifikans, de gyenge negativ
kapcsolatot talaltunk a PSS pontok, a fizikai aktivitds (SF-36) és a fizikai szerepkorlatozas
(SF-36) tekintetében. Minden esetben p<0,05. Ez azt jelenti, hogy a kor el6rehaladtaval



romlik a fizikai aktivitdas és né a fizikai szerepkorlatozottsag, €s ndvekszik a stressz

kialakulasanak lehetdsége.

A testtomeg indexszel (BMI) vald Osszefliggést a stressz pontszamok, a fizikai egészség
tekintetében talaltunk. Mindegyik esetben szignifikans (p<0,05), am csak gyenge kapcsolatot
igazoltunk. A BMI novekedésével emelkedik a stressz pontszam, és csokken a fizikai
aktivitas, a fizikai szerepkorlatozottsag, a testi fijdalom és az altalanos egészségérzet
pontszam, ami minden esetben romlast eredményez az egyén egészségi allapotanak
megitélésében. Az altalunk vizsgalt egészségligyi szakdolgozok tobb, mint a fele (54,62%)
kiizd tulsullyal, ami ezek szerint szintén riziko tényezd lehet a stresszel szemben. Ugyanakkor
az eredmények arra is ramutatnak, hogy a stresszszint novekedésével névekszik a hajlandosag

az agressziv cselekedetekre.

Az SF-36 kérdoivvel vald dsszehasonlitaskor valamennyi alskalaval szignifikans (p<0,001)
kapcsolatot talaltunk, mely bizonyitja, hogy az egyén ¢&letében jelentkez6 magasabb
stresszszint negativ hatast gyakorol a mentalis és fizikalis allapotara. A legszorosabb

kapcsolat a mentalis egészséggel (R=-0,715), és a vitalitassal (R=-0,666) all fent.

Az TPAQ eredményeinek Osszefliggés vizsgalatakor sok helyen kaptunk szignifikéns
eredményt. Az egészségiigyi dolgozok esetében minél tobb munkahelyi fizikai aktivitdst végez
az egyen, anndl nagyobb lesz a depresszio pontszama. Vagyis az egyént érint0 negativ
hatasok egyértelmiien a munkakori kovetelmények teljesitésével jaro aktivitdsokhoz
kothetéek. Ugyanakkor az agresszid pontszdma csak a munkahelyi fizikai aktivitas
novekedésével volt kapcsolatban. Az alkategoriaknal lathatd, hogy ezen beliil a verbalis

agresszio ¢€s az ellenségesség mutat szignifikans kapcsolatot.

Megbeszélés

Az egészségiigyi rendszer, mint tarsadalmi alrendszer fontos funkciokkal bir. Az alrendszer
hatékony mitkddését nagymértékben befolydsolja az abban foglalkoztatott munkavallaloi

allomany ¢életmindsége, €s az arra hato, azt befolydsold negativ és pozitiv hatdsok dsszessége.

Kutatasunk komplex modon, kérddivek segitségével vizsgalta az egészségiigyi szakdolgozok

¢letmindségi jellemzdit 472 f6s mintan.

A vizsgélt célcsoport munkakoriilményeinek és életviteli jellemzdinek Osszessége azt

eredményezi, hogy fizikai és mentdlis allapotuk elmarad az orszagos dtlagtol. Ebben a



jelenségben a hivatasgyakorlds, a munkakorbol fakado terhelések és a fizikai, illetve mentélis

kockazatokat rejtd munkakoriilmények jelentds szerepet jatszanak.

Az egészségiigyi szakdolgozok munkajuk és tanulményaik alapjan tudatdban vannak az
egészséges ¢letmod Osszetevoivel, €s az egészségtelen magatartds, fizikai inaktivitas
kovetkezményeivel, mégis nagyobb szdzalékban talaltunk kozottiik elhizott személyt, mint a

teljes magyar lakossag esetében.

Az egészségi allapot jellemzdéinél mindkét nem esetében a legalacsonyabb pontszamot a

vitalitas és az 4ltalanos egészségérzet kategoriakban kaptuk.

Az altalunk vizsgalt, egészségiigyben dolgozo6 ndk esetében az alacsonyabb fizikai aktivitas, a
testi fajdalom gyengébb tlirése, ¢s az alacsonyabb fajdalomkiiszob kialakulasaban /lényeges
szerepet jatszik a velt vagy valos rossz egészségi dllapot. Ez megmutatkozik az atlagnal
magasabb fizikai szerepkorlatozottsagban is, amelyen beliill a nagyon enyhe, enyhe ¢s a
kozepes fajdalom kategdridkban is joval magasabb ardnyokat talaltunk a teljes népességhez

képest. A férfiak esetében mindenhol joval pozitivabb eredmények sziilettek.

A hazai nék 30%-a kiizd depresszidval, mig az egészségiigyi szakdolgozok kozott ez az arany
39,41%, azaz a mi eredményiink rossz képet fest az egészségiigyben dolgozok mentdlis
egeszsegerol. Megjegyzendd, hogy a BDI értékek az életkor eldrehaladtaval altalaban
magasabb értéket mutatnak, am a mi kutatasunkban ez nem volt igaz, csokkend értékek

szulettek.

A depresszio 9 tételének vizsgalatabodl megéllapithatd, hogy az Gsszes szegmensben az
egészségiigyi dolgozok pontszamai magasabbak voltak, mint az orszagos atlag. A
legmagasabb pontszamot a faradtsag érzet, az alvaszavar €s az onvadlas kapta. Ugyanakkor a
vizsgalt célcsoport stressz pontszama alacsonyabb volt, amire magyardzat lehet, hogy az
egészségligyl szakdolgozok képzésiik sordn nagyobb mértékben képesek fejleszteni

megkiizdési modjaikat.

A vizsgalt célcsoport foglalkozdsok szerinti kiilonvéalasztdsdval kimutathatd, hogy a
foglalkozasi csoportok kozott az apolok munkahelyi stressz mértéke kiemelten magas. Az
életkor eldrehaladtaval vizsgalatunkban a stressz pontszamok csokkenést mutattak, hasonléan
a depresszidhoz. A két tlinet egymast erdsiti, illetve az egyik csokkenése kedvezd hatést
gyakorol a masik tlinetre, amit a két tiinet jellemz6i kozti magas korrelacios egyiitthatd
(R=0,61; p<0,001) is igazol.



Az agresszid legjellemzobb megnyilvanulasi formdja az egészségiigyi szakdolgozok esetében
a hosztilitas, ezt koveti a diih, harag kifejezésre juttatasa, majd a fizikai és végiil a verbalis
agresszi0. Az alskalak esetében a legnagyobb eltérés az ellenségesség kategdériaban volt, mely
kiilonbség szignifikans (p<0,001) volt. A nemek kozotti kiilonbségeket tekintve, a férfiak

kedvezobb eredményeket mutattak, mint a nok.

A fizikai aktivitas felmérésének eredményeinél figyelemre mélto, hogy a legmagasabb érték a
munkahelyi mozgasb6l adodott, és hogy a szabadidében végzett mozgas messze elmarad ett6l
az ¢értektél. Ugyanakkor a csak munkaidoben kifejtett fizikai aktivitas nem sokat ér az
életmindség szempontjabol, ha azt nem kiséri megfelelo mennyiségii és foleg mindségii
testmozgas a szabadidoben. A munkavégzés kozben végzett aktivitds nagyon magas az
egeészseégligyl dolgozok esetében, de az Osszefliggés vizsgalat csak a szabadidOben végzett
tevékenység esetében mutatott szignifikans eredményt a BMI értékekkel. A munkavégzés
kozben tapasztalhato fizikai és mentélis kockazatok kezelése csak akkor valik hatékonnya, ha
szabadidében végzett testmozgas is kiséri. Ugyanakkor a megkérdezettek 67,09%-a nem
végez elegendd testmozgést a szabadidejében. Az {ilés tekintetében elmondhato, hogy a

szakdolgozdk a magyar atlaghoz viszonyitva joval kevesebb 1d6t téltenek iilve.

A munkahelyi fizikai aktivitas, és az otthoni aktivitas tekintetében az alacsonyabb
végzettséglieck majd kétszer akkora értékeket mutattak, mint a magasabb végzettségiiek.
Ugyanakkor megjegyzendd, hogy a felséfoka végzettségiiek szabadidében eltdltott aktivitasa
magasabb szintli, mint a kozépfokuak esetében, és ez nagy valdszinliséggel visszavezethetd az

¢letvezetési igényekre €s az elkdlthetd diszkreciondlis javak nagyobb aranyara.

Az Osszefliggés vizsgalatok esetében, az életkort alapul véve szignifikans, de gyenge negativ
kapcsolatot talaltunk a PSS pontok, a fizikai aktivitas (SF-36) és a fizikai szerepkorlatozas
(SF-36) tekintetében. Minden esetben p<0,05. Ez azt jelenti, hogy a kor eclérehaladtaval
romlik a fizikai aktivitds és nd a fizikai szerepkorlatozottsag, illetve novekszik a stressz

kialakulasanak lehetdsége.

A BMI novekedésével emelkedik a stressz pontszam, €s csokken a fizikai aktivitas, a fizikai
szerepkorlatozottsag, a testi fijdalom és az altalanos egészségérzet pontszdm, ami minden

esetben romlast eredményez az egyén egészségi allapotanak megitélésében.

10



Uj tudomanyos eredmények

Az egészségiigyi szakdolgozok életmindségének javitdsa kapcsan az elsé 1épés annak

feltdrasa, hogy mely tényezOk felelosek elsOsorban a depresszids és vitalitas-csokkentd

tiinetcsoport kialakulasaért az adott foglalkozési csoportban, és milyen jellemzoékkel birnak a

célcsoporttagok. Igy a kutatasoknak fontos szerepiik van abban, hogy elésegitsék a megfeleld

modszerek, megoldasok, stratégiak kialakitasat.

Jelen esetben lekozlésre keriilt egy komplex kutatasi eredmény, amelynek mintéja
(472 10) egy ilyen tipust felmérés esetében Magyarorszagon az eddigi legnagyobb
elemszamot tudja magaénak.

A kutatas soran alkalmazott IPAQ kérddiv a validacio megtorténte utan eldszor kertilt
alkalmazasra a magyar egészségligyi szakdolgozok fizikai aktivitdsi jellemzdinek
vizsgalatakor. Ennek fényében minden eld allitott adat 0j kutatdsi eredménynek
szamit.

Az IPAQ kérddiv eredményeivel végzett Osszefliggésvizsgalatok a tovabbi kérddivek
eredményeivel szamos U eredményt szolgéltattak.

A célcsoport esetében elvégzett fizikai fajdalommal és szerepkorlatozottsaggal
Osszefliggd vizsgalatok kimutattak, hogy nagyrészt olyan munkakdrben dolgozoknal
jelentkezik tobbszor valamilyen fajta fajdalom, ahol fontos lenne a megfeleld fizikai
erd a betegek mindennapos apolasaban, mozgatasaban.

A depresszido vizsgalat ravilagitott, hogy az egészségiigyben dolgozok mentalis
egészsége rosszabb allapotban van, mint az orszagos atlag, ugyanakkor kimutatasra
keriilt, hogy ameddig az atlag népességnél a BDI értékek az életkor elorehaladtaval
altaldban magasabb értéket mutatnak, az egészségligyi szakdolgozokndl ez nem
figyelhetd meg, az idosebb korosztaly kedvezObb adatokat produkalt a fiatalokhoz
képest.

Kimutatasra keriilt, hogy a legtobb mozgast az egészségiligyi szakdolgozok a
munkdjuk sordn végzik, elenyész0 a szabadiddben, illetve a haz kori munkikbol
szarmazo aktivitas. Ugyanakkor a vizsgalt célcsoport esetében — fleg a rajuk jellemzo
specialis, és atlagnal nehezebbnek mondhaté munkakoériilmények miatt — a csak
munkaiddben kifejtett fizikai aktivitds nem sokat ér az életmindség szempontjabodl, ha
azt nem kiséri megfelelé mennyiségii és féleg mindségli testmozgas a szabadidében.
Bar a munkavégzés kdzben végzett aktivitas kiugroan magas MET/perc/hét értékeket

mutatott, az Osszefliggés vizsgalat csak a szabadiddben végzett tevékenység esetében
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mutatott szignifikdns eredményt a BMI értékekkel, vagyis a munkavégzés kozben
tapasztalhat6 fizikai és mentélis kockdzatok kezelése csak akkor vélik hatékonnyd, ha
szabadidében végzett testmozgas is kiséri. Ezt a jelenséget mutatja ki a fizikali
aktivitas és depresszid pontszdmok kozti korrelacios vizsgélat is; az egészségligyi
dolgozdk esetében minél tobb munkahelyi fizikai aktivitast végez az egyén, annal
nagyobb lesz a depresszid pontszama. Vagyis az egyént érintd negativ hatdsok
egyértelmiien a munkakori kovetelmények teljesitésével jard aktivitdsokhoz
kothetdek.

Bizonyitasra keriilt, minél tobb miiszakban dolgoznak az egészségligyi szakdolgozok,
annal magasabb a munkahelyi aktivitasuk. A legmagasabb eredményt a harom
miiszakban, illetve az egyéb kategoridkban (foként ligyelet) dolgozdk értek el. A
miszakrendeket tekintve a Kruskal-Wallis proba alapjan szignifikdans a kiilonbség a
munkahelyi aktivitas, a kozlekedés kozbeni aktivitas, valamint a magas és a kozepes
intenzitasu aktivitas esetén. Ugyanezen eredmények munkakor szerinti bontdsa alapjan
kimutathatd, hogy a legmagasabb mukahelyi fizikai aktivitast az &polok esetében
mérhetjiik. A szabadidében végzett aktivitast vizsgalva lathatjuk, hogy a sorrend
forditott: a legtobbet az orvosok és az asszisztensek mozognak, majd 6ket kovetik a
gyogytornaszok, €és a sort az dpolok zarjak, vagyis 0k mozognak szabadidejiikben a
legkevesebbet.

A stressz pontszamok a szabadiddében végzett fizikai aktivitds mértékével forditottan
aranyosak, azonban a tobbi alkategéria (munkahelyi, itthoni, kozlekedési aktivitas)
esetében a tobb mozgas nem szamit stressz csokkentd mechanizmusnak. A korrelacios
vizsgalatok eredményeként azt latjuk, hogy a rekredcios aktivitds pozitiv, am a
munkahelyi aktivitds negativ hatassal van az egyén fizikai egészségére.

A munkahelyi magas aktivitds pontszamok rosszabb egészségi allapotot
eredményeznek, am a szabadidds fizikai tevékenység pozitiv hatdssal van mind a
fizikai, mind a mentalis egészségre. A mért adatokbol azonban kideriilt, hogy az
egészségligyi szakdolgozdk nagyobb része nem mozog eleget a szabadidejében,
koszonhetden részben a magas munkahelyi fizikai aktivitdsnak és kevés (né¢ha rosszul

beoszthato, pl. miiszakok miatt) szabadiddnek.
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Javaslatok

Az egészségligyi intézmények sajat munkavallaloik korében egészség fejlesztd-megdrzo
tevékenységet nem, vagy csak ritkdn végeznek. A kutatas eredményeinek ismeretében
kiemelten fontosnak tartjuk az egészségligyi szakdolgozok szamara az egészségfejlesztést,
ezen beliill is kiillon a fizikai aktivitast, mint az egyik legfontosabb betegségmegel6z6
tevékenységet, mert a rendszeres testmozgas nemcsak edzettebbé, ellenallobba tesz a

betegségekkel szemben, de példat is mutathat a kornyezetnek, pacienseknek.

Ha az egészségligyi szakdolgozok korében tapasztalt stressz szint, atlagtél elmarado
¢letminéség, és az altala okozott negativ jelenségek (kiégés, elvandorlas, én kép ¢és
egeészségligyi allapot romlésa, karrierutak torése, a munkahelyi szervezetet ért ember eréforras
vesztes€ég, Ossztarsadalmi veszteség stb.) kezelésére szeretnénk javaslatokat tenni, akkor

azokat a kovetkezo témakorok koré lehetne csoportositani:

e tdmogato szolgaltatasok biztositasa egészségligyi dolgozok részére,

e a munkahelyi egészségfejlesztés gyakorlatanak fejlesztése,

e pszichologiai er6forrasok fejlesztése; megkiizdési stratégidk mukodtetéséhez
sziikséges egyéni kompetenciak fejlesztése, hatékonyabb palyaorientacio és felkészités

a szakmai képzés folyamataban.

Viszonylag konnyti belatni, hogy ezen teriiletek tobbsége allami szerepvallalast, egészségiigyi
rendszer egészét atoleld fejlesztési stratégiak kidolgozasat, és nem kevés koltségvetési forrast
igényel. Ugyanakkor ezen fejlesztési folyamatok nélkiil a vizsgalt problémakorok kezelése, a
szervezetbdl fakadod negativ jelenségek tobbsége nem fog csdkkeni, s6t novekedés és tovabbi

szervezeti fesziiltség varhato.
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